= I
! ) S
Escola SuperiorQ ~
de Enfermagem__/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo de Pessoa em Situacdo
Critica

Relatorio de Estagio

A Pessoa Adulta Vitima de Paragem
Cardiorrespiratoria:

Intervencdes Especializadas de Enfermagem

Flavio Anselmo Rocha de Almeida Faria

At
Lisboa d

‘







L
| ) e
Escola SuperiorQ ~
de Enfermagem_-/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo de Pessoa em Situacdo
Critica

Relatorio de Estagio

A Pessoa Adulta Vitima de Paragem
Cardiorrespiratoria:

Intervencoes Especializadas de Enfermagem

Flavio Anselmo Rocha de Almeida Faria

Orientador: Anabela da Graca Amaro Pereira Mendes

Lisboa
2016

Né&o contempla as correcdes resultantes da discusséo publica






Ao meu filho Francisco e a

minha esposa Inés, por tudo.






“Porém, seja o que for:

Mude-se, por meu dano, a Natureza;
Perca a inconstancia Amor,

A Fortuna inconstante ache firmeza;
E tudo se conjure contra mi,

Mas eu firme estarei no que emprendi.”

Ode, de Luis Vaz de Camoes



Vi



AGRADECIMENTOS

No decurso deste caminho de desenvolvimento pessoal e profissional,
muitos foram os que contribuiram para o sucesso. Quero aqui expressar o0 meu
profundo agradecimento a todos eles:

A Professora Anabela Mendes pela orientagdo, disponibilidade,
conselhos, rigor e exigéncia. Obrigado por cruzar o meu percurso profissional e
me apoiar desde sempre, com a sua energia positiva caracteristica, neste
processo de “transi¢cao” que empreendi.

A Professora Candida Durfo, pela orientagdo e conselhos. Obrigado por
me ajudar a “crescer” e “amadurecer’” em varios aspetos.

Ao Enfermeiro Paulo Baltazar, pela orientacdo, ensinamentos,
disponibilidade, apoio e amizade, sempre toldados de uma perspicacia e
exercicio de reflexdo de profundidade “mitocondrial’.

A Enfermeira lolanda Bernardino, pela sua orientacdo, profissionalismo,
partilha de conhecimentos, acolhimento e promocéo da integracdo na equipa.

A Enfermeira Irina Silva e Enfermeira Vera Magarreiro, pela amizade,
apoio, forma como me acolheram e participaram na minha integracdo no
ambiente de cuidados. A Enfermeira Susana Leal pelo apoio, amizade e
colaboracéo.

Ao Enfermeiro Paulo Barreiros, pela disponibilidade e prontiddo em
possibilitar a passagem por um contexto de cuidados em meio pré-hospitalar.

A Enfermeira Andreia Costa, pela orientacdo, ensinamentos, amizade,
compreensao e promocao do sucesso do meu estagio.

A Enfermeira Joana Valente, pela amizade, apoio e forma como promoveu
0 meu acolhimento na equipa de cuidados.

A todos os restantes elementos da equipa multidisciplinar dos contextos
de estagio, a extensdo dos meus agradecimentos.

Aos colegas e amigos do CMEPSC, com os quais partilhei experiéncias e
conheci outras realidades de cuidados.

A minha mie Cremilde, ao meu pai Rui e a0 meu irméo Telmo, que
sempre me apoiaram e sempre acreditaram no meu sucesso, mesmo em alturas

em que a minha capacidade de resiliéncia era abalada.

Vi



Aos meus sogros pela compreensdo e por sempre se mostrarem
disponiveis para que tivesse alguns momentos de “sossego”, de forma a ser
capaz de desenvolver trabalho.

A minha esposa Inés, por me sempre apoiares, por fazeres parte de mim,
por seres 0 meu “grilo da consciéncia”, por me aguentares e pela magnifica
mulher e mée que és.

Ao meu filho Francisco por seres tudo para mim, por me ajudares a
simplificar os problemas. Sempre foste e seras a minha fonte inesgotavel de

forca e motivacao.

viii



RESUMO

A assisténcia as vitimas de paragem cardiorrespiratdria requere uma
elevada pool de competéncias especializadas e uma capacidade de trabalho em
equipa, que vao além da individual formacéao profissional especifica na area, néo
se restringindo apenas ao momento de paragem. Na maioria dos casos, a
paragem cardiorrespiratdria pode significar o final do ciclo de vida, podendo
noutros, representar um processo critico de transicdo saude — doenca. Em
ambos os caminhos, o enfermeiro tem um papel preponderante, n&o so dirigido
a vitima, como também aos seus familiares. Quanto mais especializados forem
os cuidados de enfermagem, melhores resultados podem ser esperados em
termos de promocdo de qualidade de vida pOs recuperacdo da circulacao
espontanea ou em aumento da probabilidade de sobrevivéncia.

Este relatério tem como finalidade revelar o percurso realizado, na
intencdo de desenvolver competéncias no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Este percurso formativo teve como
objetivos: 1)Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem a pessoa
adulta vitima de paragem cardiorrespiratoria; 2) Desenvolver uma perspetiva
especializada destas vitimas com recurso a linguagem especifica da disciplina
de Enfermagem; 3) Contribuir para o desenvolvimento da qualidade dos
cuidados a pessoa adulta vitima de paragem cardiorrespiratoria em diferentes
contextos de cuidados.

Com vista a consecucao dos objetivos e com base na experiéncia de
cuidados em urgéncia, o periodo de estagio incluiu no seu planeamento a
passagem por dois contextos diferentes de cuidados intensivos, tendo surgido
posteriormente, a inclusdo de um contexto pré-hospitalar. Ao longo deste
periodo, foi-se consolidando o perfil de conhecimentos e competéncias, tendo
em conta as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situacao Critica, e as competéncias do Mestrado em Enfermagem

na Area de Especializacdo Pessoa em Situacéo Critica.

Palavra-chave: Cuidados especializados; paragem cardiorrespiratoria,

enfermagem; pessoa em situacao critica






ABSTRACT

Assistance to victims of cardio respiratory arrest requiring a high pool of
expertise and ability to work in teams, which go beyond individual specific training
in the area, not restricted to the time of arrest. In most cases, cardiac arrest may
mean the end of their life cycle, and other, represent a critical transition health -
disease process. In both ways, the nurse has an important role, not only directed
to the victim, as well as their families. The more specialized are nursing care,
better results can be expected in terms of promoting quality of life after recovery
of spontaneous circulation or increased likelihood of survival.

This report aims to reveal the route taken, intending to develop skills in the
Master's Course in Nursing Person in Critical Situation. This training course
aimed to: 1) Develop expertise nursing the person adult victim of cardiac arrest;
2) Develop a specialized perspective of the victims using the specific language
of the nursing discipline; 3) contribute to the development of quality care to the
person adult victim of cardiac arrest in different contexts of care.

In order to meet the objectives and based on the urgency of care
experience, the probationary period included in its planning the passage of two
different contexts of intensive care, having emerged later, including a pre-hospital
setting. Throughout this period, it was to consolidate the knowledge and skills
profile, taking into account the common and specific competencies Nurse
Specialist Person in Critical Situation, and the Nursing Master's competencies in
the area of specialization Person in Critical Situation

Keyword’s: specialised care; cardiac arrest; nursing; person in critical situation.
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Relatério de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: IntervengGes Especializadas de Enfermagem

INTRODUGAO

O presente relatério surge no @mbito da unidade curricular — Estagio com
Relatorio, integrada no 3° semestre do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica (CMEPSC), da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), tendo como finalidade evidenciar o
meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias especializadas em enfermagem, relativamente a pessoa em

situacdo critica. Neste relatério, sera dado o enfoque a pessoa adulta vitima de

paragem cardiorrespiratéria. Posteriormente a entrega do relatorio sera realizada

a discussao publica do mesmo, com vista a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica. Na
sequéncia da concretizacdo destes pressupostos, serdo empreendidas as acdes
necessarias ao reconhecimento do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica (vertente Pessoa em Situacdo Critica).

O processo de ensino-aprendizagem subjacente ao estagio, emerge dos
pressupostos preconizados pelo Processo de Bolonhal, tendo sido estruturado
com base num método de ensino tutorial, onde o estudante tem um carater ativo
e preponderante no rumo do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias e
conhecimentos. Neste formato de ensino, o nivel de trabalho desenvolvido pelo
estudante resulta da apreciacdo do percurso de desenvolvimento de
competéncias, sendo esta traduzida em créditos (ECTS?) (Ruivo, Nunes, Ferrito,
& Cle, 2010).

O percurso de estagio realizado constituu a fase de
implementacédo/execucdo do projeto de desenvolvimento de competéncias
elaborado e entregue no 2° semestre do CMEPSC. Na sua concecéo foram tidos
em conta os seguintes elementos:

- Os descritores de Dublin para o 2° ciclo de formacao (Dire¢do-Geral do
Ensino Superior, 2014);

- Os objetivos e competéncias do CMEPSC (ESEL, 2010);

! Consultado em:
http://www.dges.mctes.pt/DGES/pt/Estudantes/Processo+de+Bolonha/Processo+de+Bolonha/
2 European Credit Transfer System
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- As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a);

- As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Como tema de desenvolvimento subjacente ao processo de construcéo
do perfil de conhecimentos e competéncias, optei por me centrar nos cuidados
especializados de enfermagem a pessoa adulta vitima de paragem
cardiorrespiratéria (PCR). A escolha do tema, teve por base a nocao de que a
pessoa adulta vitima de PCR tem uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade
associada, assim como um impacto profundo, multidimensional e muitas vezes
negativo, nos familiares e/ou pessoas significativas (European Resuscitation
Council, 2010, 2015; Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2011).

Sendo estatisticamente mais frequente a PCR na pessoa adulta que na
crianga (European Resuscitation Council, 2010, 2015; Huikuri, 2011) e suportado
pelo facto de a minha experiéncia profissional se inserir num contexto de
urgéncia e emergéncia a pessoa adulta (Servico de Urgéncia Geral do Centro
Hospitalar de Setubal), o planeamento do estagio teve em conta a seccdo da
populacdo com idade superior a 18 anos® e a necessidade de desenvolver a
experiéncia profissional em ambiente de cuidados intensivos.

De forma a atingir com sucesso a finalidade da unidade curricular, elegi
dois ambientes de cuidados intensivos (uma unidade polivalente e outra unidade
médico-cirtrgica) como locais de aprendizagem preferenciais para o estagio,
que contemplam ambitos terapéuticos que estdo na vanguarda da abordagem a
pessoa adulta vitima de PCR (tais como a Gestdo de Temperatura Alvo?®) e que
estdo sediadas numa grande metrépole (tal como Lisboa, devido a probabilidade
casuistica de contato com a situagdo de cuidados pretendida). Esta decisao foi
reforcada pelo facto de querer desenvolver uma capacidade de reflexdo
“descontaminada” de contextos de trabalho familiares e também por sentir

necessidade de conhecer e acompanhar os cuidados especializados a pessoa

3 |dade a partir do qual a pessoa se torna legalmente adulta em Portugal:
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-leis2/dI-496-
1977/downloadFile/file/DL 496 1977.pdf?nocache=1182361322.47

4 Termo atualizado segundo as guidelines do ERC de 2015, consultadas em
http://www.cprguidelines.eu/
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adulta vitima de PCR ap0s o retorno de circulacdo espontanea (RCE), que na
sua maioria das vezes, é transferida de imediato do SU para uma unidade de
cuidados intensivos (UCI) e sobre a qual perco rapidamente o contato.

Além destes contextos de cuidados, foi-me ainda concedida a
oportunidade de experienciar um terceiro contexto de cuidados a pessoa vitima
de PCR - ambiente pré-hospitalar, que se desenrolou numa viatura médica de
emergéncia e reanimacao (VMER) e que permitiu recolher contributos para
consubstanciar o perfil de competéncias pretendido.

No que reporta a estrutura, os dois primeiros capitulos deste relatorio séo
dedicados ao aprofundamento do estudo sobre a pessoa adulta vitima de PCR,
de um ponto de vista lato do conhecimento no primeiro e sob uma perspetiva da
disciplina de Enfermagem, no segundo. No terceiro capitulo, particularizo a
pertinéncia da escolha dos campos de estagio, com apresentacdo de algumas
caracteristicas organizacionais. ApGs expor os contextos formativos, segue-se 0
quarto capitulo, no qual escortino de forma sistematizada, as atividades
realizadas e as competéncias desenvolvidas. Finalizo este trabalho com um
capitulo dedicado a apreciacao global do estagio e respetivo desenvolvimento

proporcionado.

21



Relatério de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: IntervengGes Especializadas de Enfermagem

22



Relatério de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: IntervengGes Especializadas de Enfermagem

1 — PESSOA ADULTA VITIMA DE PCR

A morte € uma das maiores certezas da vida de uma pessoa, sendo
verdadeiramente a Unica. No entanto em determinadas situacdes é possivel
contrariar este processo através de intervencées denominadas de reanimacéao
cardiorrespiratéria (RCE).

“Ninguém deveria morrer antes do seu tempo” € uma das célebres frases
do apelidado “pai” da reanimacao cardiorrespiratoria contemporanea, Peter
Safar (Acierno & Worrell, 2007).

O desenvolvimento do conhecimento cientifico em torno da capacidade
de reanimacédo do ser humano e o avango da tecnologia disponivel nos dias que
correm, tem permitido aumentar a probabilidade de sobrevivéncia das pessoas
vitimas de paragem cardiorrespiratoria (PCR), assim como melhorar a condi¢ao
de vida a todos aqueles que sobrevivem a estes eventos.

InUmeras sdo as causas que podem levar a uma situacdo de PCR.
Segundo o European Resuscitation Council (2015), em latentes e criancas,
grande parte das situacfes de PCR devem-se a privacao de oxigénio originada
pela obstrucdo das vias respiratérias, enquanto nos adultos séo as doencas do
aparelho circulatério (sistema cardiovascular), mais especificamente a doenca
cardiaca isquémica, a principal causa de PCR (ERC, 2010). Proporcionalmente,
estas situacdes ocorrem mais frequentemente em adultos que em criancas e a
probabilidade de uma pessoa vivenciar uma PCR aumenta gradualmente com o
avancar da idade, com a pratica de habitos de vida ndo salutares e com o
surgimento de doencas crénicas (Kaji, Hanif, & Niemann, 2010; van de Glind et
al., 2013).

No que respeita ao género, ndo existe uma tendéncia evidente, no entanto
na Europa, o género masculino parece estar mais propenso ao desenvolvimento
doencas cardiovasculares isquémicas. A doenca cardiaca isquémica é a
principal causa de morte no mundo, sendo que na Europa a doenca
cardiovascular é responsavel por aproximadamente 40% de todas as mortes em
pessoas com menos de 75 anos (ERC, 2010, 2015). Ainda segundo 0 mesmo
autor, nos adultos, mais de 60% das mortes com origem numa doenca cardiaca

isquémica, ocorreram por PCR subita.
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A parte do impacto direto da PCR na vida de uma pessoa e daqueles que
o rodeiam, esta evidéncia epidemioldgica leva-me a suspeitar que todo o tecido
socioecondmico é consideravelmente afetado por situacdes de PCR.

De acordo com a literatura consultada, em todo o mundo, a taxa de
sobrevivéncia até a alta hospitalar das pessoas vitimas de PCR em meio pré-
hospitalar ronda os 10%. No que diz respeito as pessoas que sofrem uma PCR
em meio intra-hospitalar, esta percentagem sobe ligeiramente até cerca de 13%
(Adrie et al., 2006; Kaji et al., 2010; van de Glind et al., 2013).

Em Portugal, as doencas do aparelho circulatério continuam a ser a maior
causa de morte “natural”, representando cerca de 30%°. Com base na mesma
fonte, constata-se que a esperanca meédia de vida de um portugués ronda os 80
anos de idade e que a populacdo tem um indice de envelhecimento cada vez
mais alto®. Assim sendo, deduzo que em Portugal, a probabilidade diaria de
ocorréncia de uma PCR num adulto, é elevada, pelo que se justifica a pertinéncia
de politicas de saude centradas na sua prevencéo e abordagem (Direca-Geral
da Saude, 2013).

Tendo por base o valor inestimavel da vida de uma pessoa, 0s principios
éticos e deontologicos dos profissionais de salde, nomeadamente dos
Enfermeiros’, os conhecimentos na area da saude tém vindo a desenvolver-se
no sentido de manter, melhorar e recuperar a saude de um individuo, ao longo
do seu ciclo de vida. Associado a este principio é natural que cada pessoa aspire
a uma maior longevidade e a um desejo de evitar a morte o mais possivel. Num
dos ramos deste conhecimento surge a reanimacdo cardiorrespiratoria, que
consiste num conjunto de intervencdes com a finalidade de impedir a morte
iminente, em situacdes de faléncia organica, por causas potencialmente
reversiveis.

A estrutura de abordagem da pessoa vitima de PCR tal como o
conhecemos hoje, surgiu e desenvolveu-se a partir do conceito “ABC’s of

Cardiopulmonary Resuscitation” que Peter Safar apresentou em 1960 (Acierno

5> Segundo dados online da entidade PORDATA, através de http://www.pordata.pt/

6 Segundo dados online da entidade PORDATA, através de
http://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento+segundo+os+Censos++-525
7 Com base no REPE e estatuto, disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Paginas/default.aspx
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& Worrell, 2007). O desenvolvimento da abordagem a pessoa vitima de PCR tem
sido realizado através de inUmeros estudos ao longo dos anos. Atualmente, 5
em 5 anos, o ILCOR® reline num férum, as principais entidades idéneas na
reanimacao e peritos de todo o munto atualizam conhecimentos, comparam 0s
resultados de estudos cientificos, cruzam perspetivas e estruturam
recomendacdes. Estas recomendacdes sdo expressas como guidelines (linhas
orientadoras) do processo de RCP, cuja finalidade consiste em aumentar a
probabilidade de sobrevivéncia a eventos subitos de faléncia organica de uma
pessoa, numa doutrina de acdo com vista a diminuicAo da morbilidade
associada.

Consensualmente, para que exista uma grande probabilidade de se salvar
uma vida, é necessario que um conjunto de acontecimentos sucessivos estejam
bem “engrenados”. A esse processo denomina-se de Cadeia de Sobrevivéncia®.
De forma genérica, a Cadeia de Sobrevivéncia resume as acdes que relacionam
uma vitima de PCR com a sua probabilidade de sobrevivéncia, pressupondo a
articulacdo entre acontecimentos-chave, denominados de “elos”, que devem
acontecer sequencialmente, para garantir 0 maior sucesso possivel da
reanimacao. Estes quatro elos sdo: O reconhecimento e alerta; o0 Suporte Basico
de Vida; a Desfibrilhacdo precoce; SAV precoce e Cuidados Pés-Reanimacao.
Consoante os autores, podemos encontrar ilustracées com 4 ou 5 elos. A nivel
europeu, o conceito apresenta-se ilustrado pelo ERC com 4 elos (fig.1), sendo

que o ultimo engloba o SAV precoce e os Cuidados Péds-Reanimacao.

Figura 1 - Cadeia de Sobrevivéncia

Fonte: P4gina 17 das Guidelines do ERC de 2010, versao traduzida para portugués10

8 Consultado em: http://www.ilcor.org/about-ilcor/about-ilcor/

% Conceito introduzido em 1989 por Mary Newman, em 1990 foi adotado e desenvolvido pela AHA e
disseminado pelo ILCOR a partir de 1997.

10 Consultado no em http://www.cpressuscitacao.pt/PageGen.aspx?WMCM Paginald=27844
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Tal como se pode observar na figura anterior, o primeiro elo desta cadeia
assinala a importancia do reconhecimento do individuo em risco ou efetivagédo
de PCR e a importancia de pedir ajuda o mais cedo possivel, através do numero
europeu de emergéncia - 112. Este niumero é a base de ativacdo do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) nos paises da Unido Europeia (INEM,
2011; Mateus, 2007). Neste primeiro elo, embora seja positivo que a maioria da
populacao tenha conhecimento da sua existéncia e saiba que funciona 24 horas
por dia e 7 dias por semana, muitos sdo 0s problemas associados que diminuem
a sua eficiéncia e que, indiretamente podem atrasar 0 socorro a pessoa vitima
de PCR. Exemplos disso s&o as chamadas falsas; a incorreta identificacdo dos
locais; a incapacidade da populacdo em passar informacdo adequada em
situacdes de extrema ansiedade e stresse; o0 atraso na passagem de informacéo
até ao atendimento no Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes; etc.
Problemas que poderiam ser em grande parte resolvidos com massificacao
acOes de formacao dirigidas a populacédo (S. Fernandes, 2010; INEM, 2013a,
2013b).

O segundo elo ilustra a integracdo do pré-socorro e consiste na
abordagem que pode ser dada pelos cidaddos ou profissional, praticamente
desprovido de material de satude. Nesta abordagem podemos englobar o SBV e
primeiros socorros. O inicio imediato de SBV permite duplicar ou triplicar a
probabilidade de sobrevida na PCR (ERC, 2010; Huikuri, 2011; INEM, 2011,
Temple & Porter, 2012). Visto que, a formacé&o escolar obrigatéria dos cidadaos
portugueses'!, ndo contempla obrigatoriamente nos seus conteddos
programaticos tematicas como “Primeiros Socorros” ou “Suporte Basico de
Vida”, subentende-se que fora das organizacdes de salde a resposta a pessoa
vitima de PCR esteja comprometida, pois a grande massa populacional ndo tem
conhecimentos que lhe permitam atuar sobre uma vitima de PCR, dentro dos
primeiros 3 a 5 minutos preconizados (ERC, 2010; Temple & Porter, 2012). Desta
forma, de acordo com o conceito de “Cadeia de Sobrevivéncia” que suporta a
eficiéncia e eficacia no atendimento a vitima de PCR, o segundo elo - inicio

precoce de SBV e primeiros socorros — esta fragilizado desde o primeiro

11 Consultado em http://www.dgidc.min-edu.pt/metascurriculares/index.php?s=directorio&pid=2
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momento, necessitando de medidas que contrariem esta realidade. A
sensibilidade e percecdo do real impacto deste problema é ainda maior, se
tivermos em conta que o fator que tem vindo a ser considerado como
preponderante para a sobrevivéncia da pessoa vitima de PCR
(independentemente da sua faixa etaria) é o inicio precoce das compressdes
toracicas, realizadas com a melhor qualidade possivel (ERC, 2010; Temple &
Porter, 2012; van de Glind et al., 2013). Desta forma podemos compreender
facilmente que por muito fortes que sejam os elos seguintes da Cadeia de
Sobrevivéncia, o0s problemas referentes ao 2° elo desta cadeia séo
preponderantes para o resultado final do processo.

Recentemente, em fevereiro de 2015, O INEM e a DGE assinaram um
protocolo de parceria com o intuito de convergir esforcos com vista a massificar
os conhecimentos sobre SBV nas escolas publicas a nivel nacional, com
previsdo de entrada em vigor ja no ano letivo de 2015-2016 (INEM & DGE, 2015).

Mesmo ndo existindo dados publicos disponiveis em Portugal, que
demonstrem e estudem o tempo que decorre em média entre a chamada para o
namero de emergéncia nacional 112 e a chegada ao local de uma equipa de
socorristas pré-hospitalar (entenda-se socorristas como profissionais de saude
devidamente formados ou ndo profissionais de saude), em situacdes de PCR,
com base nos dados do INEM?*?, assumo a inferéncia de que é muito provavel
que, desde momento zero da PCR até ao inicio da abordagem pelos socorristas
a vitima, o tempo médio nacional poderé ultrapassar facilmente 10 minutos.

Sobrepondo a este tempo de acdo a evidéncia de decréscimo de
probabilidade de sobrevivéncia de uma vitima de PCR sem SBV por minuto
(diminuicdo de 7 a 10%), € possivel perspetivar (figura 2) que a maioria dos
casos de PCR, a nivel nacional, que ocorrem em meio pré-hospitalar ttm uma
probabilidade de sobrevivéncia global muito proxima de 0. Com base no mesmo
pressuposto, é possivel antever que a pequena percentagem de sobreviventes
a uma PCR terd uma qualidade de vida e ou vida de relagdo muito baixa (dado

que se verifica uma co-morbilidade muito elevada) (ERC, 2010, 2015).

12 Consultado em http://www.inem.pt/files/2/documentos/20130909141211376158.pdf
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Figura 2 -Perspetiva de Sobrevivéncia de uma Vitima de PCR em Contexto
Nacional.

Probabilidade de Sobrevivéncia de uma vitima de PCR

no contexto nacional
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Dotar a populacdo destes conhecimentos pode alterar completamente o
desfecho de grande parte dos casos, salvando vidas e diminuindo a gravidade
das sequelas (Huikuri, 2011; Moriwaki et al., 2011; Temple & Porter, 2012).

Do ponto de vista socioecondémico, é possivel admitir que, o investimento
em sessOes de educagao para a saude, subordinadas ao tema “SBV e PS’,
dirigidas a populagéo, € uma medida eficaz, eficiente e pouco dispendiosa, face
aos ganhos em saude da populacéo e face ao match investimento / potencial de
retorno a varios niveis (Mitchell, Stubbs, & Eisenberg, 2005).

Em consonancia com os eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude
(PNS) 2012-20163, é plausivel depreender-se que capacitar os cidaddos de
conhecimentos sobre SBV e primeiros socorros, promove 0 aumento da resposta
do Sistema de Saude (Lima, Almeida, Rodrigues, Santos, & Almeida, 1994). O
empowerment do cidaddo, através da massificacdo destes conhecimentos
permite, ao Sistema de Saude, ampliar a cobertura de assisténcia em tempo Uutil
e melhorar o prognéstico das vitimas de PCR. Incrementar 0s seus
conhecimentos e competéncias associados as responsabilidades individuais,
transformam o cidaddo num parceiro ativo indispensavel de um Sistema de
Saude de qualidade (Direca-Geral da Saude, 2013). Ainda de acordo com o

referido PNS, Politicas de Saude centradas na prevencado, constituem linhas

13 Consultado em http://pns.dgs.pt/pns-versao-completa/
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seguras que garantem a qualidade da saude dos cidad&os e resultam num maior
impacto na obtencdo de ganhos em saude sustentaveis (OE, 2013).

O 3° elo da Cadeia de Sobrevivéncia reporta-se a possibilidade de se
providenciar uma desfibrilhac&o precoce (dentro de 3 a 5 minutos apds o inicio
da PCR). Este elo tem vindo a ser reforgado na ultima década em Portugal
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2013b; Ministério da Saude, 2012),
sendo importante assinalar os esfor¢cos pela regulamentacédo de equipamentos
de Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) fora do contexto hospitalar, logistica
e utilizacdo do mesmo (Ministério da Saude, 2012). Cada vez mais se confirma
que, a presenca destes dispositivos em ambiente pré-hospitalar permite
aumentar a probabilidade de reverter uma grande parte de situacdes de PCR em
adultos, visto assumir-se que a maioria das PCR em adultos (59% a 65%), tera
nos primeiros instantes da PCR um ritmo desfibrilhavel (Bossaert, Callanan, &
Cummins, 1997; ERC, 2010; Sayre et al., 2007). A partir de agosto de 2012, o
Governo, em Conselho de Ministros, aprovou um diploma que torna obrigatoria
a instalacdo de equipamentos de DAE em locais de acesso publico,
aprofundando assim o Programa Nacional de Desfibrilhagcdo Automética
External4, tendo ficado abrangidos por esta medida os estabelecimentos de
comércio e conjuntos comerciais de dimenséo “relevante”, aeroportos, portos
comerciais, estacoes ferroviarias ou de camionagem com fluxo médio de 10 000
passageiros e recintos desportivos, de lazer e de recreio com lotacdo superior a
5 000 pessoas (NEM, 2013a, 2013b; Ministério da Saude, 2012).

A nivel hospitalar, a formacdo dos profissionais deve contemplar
prioritariamente SBV de uma forma geral e SAV para enfermeiros e médicos
especificamente (Comissdo de Ravaliacao da Rede Nacional de
Emeréncia/Urgéncia, 2012; Ministério da Saude, 2011, 2014), como forma a
garantir uma adequada assisténcia. Esta acdo ficou bem musculada
recentemente, com a implementacdo e recomendacédo de medidas que passam
pela orientagdo do encaminhamento das pessoas, adequacgédo de espagos
(Comissdo de Ravaliacao da Rede Nacional de Emeréncia/Urgéncia, 2012;
Grupo de Trabalho de Trauma e Competéncia em Emergéncia Médica da Ordem

14 Disponivel em http://www.inem.pt/files/2/DAE/489907.pdf
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dos Médicos, 2009; Grupo de Trabalho Urgéncias, 2006) normalizacdo e
estandardizacdo de recursos materiais de emergéncia'®, criacdo de equipas de
assisténcia especializadas intra-hospitalares como a Equipa de Emergéncia
Médica Intra-hospitalar (EEMI)'®, desenvolvimento de culturas de formagéo em
pratica simulada de situagBes de emergéncia, protocolos de abordagem (Via
Verde AVC, Via Verde Coronéaria, Via Verde Sépsis, Via Verde Trauma), entre
outras (ERC, 2010, 2015; Kincaid & Westerlund, 2009).

Entre o 3° e muito ligado ao 4° elo, podemos referir a intervencédo do SIEM,
especificamente das equipas profissionais de emergéncia pré-hospitalar, que se
tém vindo a desenvolver com maior rigor, sensivelmente a partir de 1998
(Mateus, 2007), e a capacidade de resposta dos SU, que cada vez mais
caminham no sentido de melhorar a eficacia e eficiéncia na resposta as vitimas
de PCR, com “simples” medidas como a recomendacao de formacéao especifica
e o incentivo ao trabalho em equipa (CRRNEU, 2012; Ministério da Saude,
2014).

O desenvolvimento de estudos em torno da pessoa vitima de PCR tem
permitido aumentar a eficiéncia do SAV em meio pré e intra-hospitalar. A aposta
em monitorizacdo da qualidade das compressfes toracicas através da
capnografia/capnometria, quando existe uma via aérea avangada, assim como
minimizar o tempo de interrupcdo das compressdes toracicas, passando pela
enfase da pertinéncia de equipas de reanimacéo especializadas em meio intra-
hospitalar, sdo algumas das recomendacdes que emergiram em 2010 e
recentemente, em 2015, como medidas para incrementar a qualidade e o
sucesso das reanimac¢des (European Resuscitation Council, 2010, 2015).

Em Portugal, a melhoria das condicdes de transporte da pessoa vitima de
PCR tem vindo a ganhar especial atencdo, nomeadamente a partir da divulgacao
das RecomendacBes de Transporte do Doente Critico em 2008 e mais
recentemente com a preconizacdo de dispositivos de compressdo toracica

externa pelo ECR, para determinadas situacbes (European Resuscitation

5Consultado em http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs.aspx?v=b5ef3dfe-6f5f-4ce3-8e86-fabad33830bf
16 Consultado em
https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFj
AB&url=http%3A%2F%2Fwww.dgs.pt%2Fdirectrizes-da-dgs%2Fnormas-e-circulares-
normativas%2Fcircular-normativa-n-15dgsdqco-de-22062010-pdf.aspx&ei=Ew7NU76nN-
am0QXly4HoBA&usg=AFQjCNGmMwR5PStc-PZGAd14a3ulskC5DTA
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Council, 2010, 2015; Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2008)

Relativamente ao 4° elo da Cadeia de Sobrevivéncia, este remete-nos
para os cuidados a pessoa que sobreviveu a uma situacédo de PCR, ou seja, aos
cuidados ap6s a RCE. No leque de cuidados apdés a RCE tém-se vindo a
desenvolver abordagens no sentido de minimizar ou contrariar os efeitos da
instalacdo da sindrome po6s-PCR (Navarro-vargas & Diaz, 2014; Pinto, 2012).
Exemplo desse desenvolvimento é a recomendacéo de Gestdo da Temperatura
Alvo (GTA) (ERC, 2015), com vista a contrariar a sindrome p6s-PCR, diminuindo
a probabilidade de sequelas e potenciando o aumento de probabilidade de
sobrevivéncia, pelo melhor progndstico neurolégico destas vitimas (Pinto, 2012;
Ribeiro & Gentil, 2012). O conceito GTA foi introduzido pelas guidelines do ERC
em outubro de 2015, em substituicdo do conceito hipotermia terapéutica.

Esta area de desenvolvimento de cuidados (controlo da temperatura em
vitimas p6s-PCR) reveste-se também de extrema importancia, pois um dos
fatores mais decisivos na sobrevivéncia e qualidade de vida das pessoas vitimas
de PCR € a condicao do estado neuroldgico. Especificamente, GTA tem vindo a
evoluir, ndo s6 pelo efeito protetor para a pessoa, como também pela
multiplicidade de contextos de abordagem em que € possivel induzi-la — desde
0 ambiente pré-hospitalar, passando pelo SU, até ao contexto de UCI, sem
contudo, implicar um gasto inacessivel as organizacfes de saude. No entanto a
evidéncia cientifica sobre este tema tem apresentado algumas dificuldades em
demonstrar recomendacdes de Grau 1*7 (Abreu & J, 2011; Adrie et al., 2006;
European Resuscitation Council, 2010; A. Martins, 2010). Sdo recomendados
mais estudos em torno da GTA, e que levem a otimizacdo desta abordagem
(ERC, 2015). O conjunto dos contributos e melhorias que se podem inserir no
processo continuo de cuidados a pessoa vitima de PCR, vao permitir aumentar
a probabilidade de sobrevivéncia e diminuir a morbilidade associada. Neste
contexto € visivel o campo de intervengdo especifico de uma enfermagem
especializada (Belén, Posso, Maria, & Almeida, 2012; A. P. Fernandes, Vancini,
Cohrs, & Simone, 2010; Ribeiro & Gentil, 2012).

17 De acordo com a nomenclatura consultada em: https://www.dgs.pt/pagina.aspx?f=2
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2 — PERSPETIVA ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM

Numa perspetiva de Enfermagem, a pessoa adulta vitima de PCR
enquadra-se perfeitamente no conceito de pessoa em situagcao critica, que,
segundo a OE (2010b) considera-se como sendo uma pessoa “cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagcéo
ou terapéutica”. Segundo o REPE!®, estd contemplado como objetivo
profissional, “...prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sao ou doente,
ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esté integrado, de forma
que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.” (OE, 2012, p.
15). Os enfermeiros devem “...em situacdo de emergéncia, agir de acordo com
a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutengao ou recuperagao das fungdes vitais;”(OE, 2012, p. 19). Neste ambito
e com base no artigo 82° do Cddigo Deontolégico da OE?'°, é crucial o
desenvolvimento de competéncias em enfermagem orientadas, ndo s6 para o
suporte, manutencdo ou recuperacdo das funcdes vitais da pessoa, como
também o direito a qualidade de vida.

A PCR é um evento extremo na vida de uma pessoa e um acontecimento
que culmina frequentemente em morte, no entanto, N0s casos em que a pessoa
sobrevive, a sua qualidade de vida altera-se, transitando para uma nova
realidade de condicdo de saude (T. Martins & Rodrigues, 2009). Esta transicéao,
tras consigo processos de transicao e de adaptacéo por parte da pessoa vitima
de PCR e/ou familia/pessoa(s) significativa(s).

A PCR, tal como ja referi, € o processo mais complexo pelo qual uma
pessoa pode ser confrontada. Muitos sdo os relatos de pessoas que
experienciaram uma situacdo de PCR e o impacto dessa experiéncia nas suas

vidas. Esse impacto, muitas das vezes é de tal ordem, que muda completamente

18 Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem consultado em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Paginas/default.aspx
19 Nunes, L., Amaral, M. & Gongalves, R. (2005). Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentérios a analise de casos. Lisboa:

Ordem dos Enfermeiros
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crencas, a ordem de valores e habitos de vida, levando a uma mudanca
extremamente profunda da pessoa e familiares ou pessoa(s) significativa(s).
Podemos dizer que é o processo de transicdo mais violento, imprevisivel e
desconcertante que € possivel de experienciar. Transicdo esta, que solicita aos
enfermeiros uma intervengao em conformidade e sustentada.

N&o menos importante neste processo de transicdo saude - doenca, sdo
0S processos de transicdo situacional que surgem paralelamente, mais
especificamente no seio da familia ou pessoa(s) significa(s) (Meleis, Sawyer, Im,
Messias, & Schumacher, 2000). E de referir que a violéncia deste processo
rompe muitas vezes a homeostasia adaptativa ao resultado final, quer por parte
da familia/pessoa(s) significativa(s), quer por parte dos profissionais de saude.
O enfermeiro pode revelar-se na intervencdo, facilitando o processo de
aprendizagem de novas competéncias, bem como no processo de luto da familia
ou pessoa(s) significa(s).

Em caso de RCE da vitima, o enfermeiro deve assegurar uma
continuidade de cuidados de qualidade, que permitam o maximo de autonomia
possivel, com vista a melhor capacidade de adaptacéo, a uma nova fase do ciclo
de vida (Meleis, 2010).

Verifica-se que, para que o0 enfermeiro consiga realizar essas
intervencdes com a eficacia e a eficiéncia desejadas, é necessario que tenha
competéncias especializadas na area de cuidados com um nivel de pericia
elevado (Benner, 2001). Numa perspetiva de cuidados, quanto maior € o risco
eminente de morte de uma pessoa, maior é a necessidade do knowhow do
profissional que Ihe presta cuidados, dado que a margem de erro pela
inexperiéncia deve ser a menor possivel.

E neste contexto que se evidencia o papel do enfermeiro perito no cuidar
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica (OE, 2010b). A identificacdo e a praxis altamente qualificada de
intervencdes especializadas de enfermagem a pessoa vitima de PCR, requerem
um dominio consistente dos conhecimentos proprios da Enfermagem e a sua
adequacao a pratica profissional. Dominio este que se encontra explanado no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica (OE, 2010Db).
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Tal como na pessoa vitima de PCR, a tomada de decisdo de um
enfermeiro perito resulta da fusdo do conhecimento pratico com a evidéncia
cientifica, toldadas por uma inteligéncia intuitiva quase sempre infalivel (Benner,
2001). Tendo por base que o desenvolvimento de competéncias acontece
aquando estas sdo mobilizadas para contextos praticos, ndo sendo em si um
estado ou uma propenséo para agir, mas sim encaradas como um processo ou
um resultado (Boterf, 2005, 2006), o desenvolvimento de competéncias de uma
pratica de cuidados especializados exige a dimensdo de contexto de pratica
clinica como condi¢ao “sine qua non”.

Nesta linha de raciocinio, com base no fundamento do paragrafo anterior,
torna-se valido o contexto formativo de pratica clinica, contemplado no CMEPSC
da ESEL, como processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem a pessoa em situagcdo critica. De forma a
conseguir nortear este processo, desenvolvi, ao longo do estadgio, uma
representacdo mental que me ajudasse a organizar de forma harmoniosa, a
complexidade de intervencbes de enfermagem ao longo da transicdo
experienciada por uma pessoa vitima de PCR. Este esquema foi evoluindo e
desenvolveu-se ao ponto de se tornar numa ferramenta dinamica que me
permitiu enquadrar e analisar as pessoas vitimas de PCR assim como o seu
contexto de cuidados, mantendo uma linguagem especifica da disciplina de
Enfermagem, permitindo em simultaneo, identificar focos para intervencdes

especializadas. Desta forma, surgiu o seguinte esquema:

Intervenc&es Especializadas de Enfermagem

Processo de Transigao Satde-Doenca
(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000)

Prevengéo PH/SU UCI/ UCint. Enferm. Prevengao

Caréter da intervencdo de enfermagem

; + Preventivo
Preventivo +Reativo

Figura 3 - Representagdo esquemdtica da abordagem especializada em enfermagem a pessoa adulta
vitima de PCR.
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A escolha da tedrica Meleis, para analise da “pessoa-alvo” de cuidados
de Enfermagem, surgiu por entender que € possivel representar o processo de
transicdo saude-doenca como um vetor, no qual a condicdo de saude inicial de
uma pessoa (A) sofre oscilagdes devido a circunstancia de doenca subita (PCR)
e apo6s o RCE. Tendo por base os indicadores de processo e resultado, €
possivel identificar e desenvolver inUmeras intervengdes em todos 0s momentos,
que possibilitem que o vetor de transicdo “caminhe” ao longo do tempo no
sentido da melhor condicao de vida possivel (B). Toda a pessoa vitima de PCR
sofre um processo transicdo em que a condicdo de saude “B” sera sempre
diferente de “A”, sendo em muitos casos igual a morte.

O conceito de doenca pode ser considerado uma passagem, que provoca
alteracdes profundas na pessoa, implicando uma perda do que acontecia antes
e uma adaptacdo a uma nova realidade e vivéncia (Colliére, 2003). A incerteza
do resultado final enquadra-se nesta representagédo, como uma constante nos
cuidados de Enfermagem.

Paralelamente, outros processos de transicdo também estédo a ocorrer em
simultaneo, como por exemplo o impacto da situacdo vivenciada pela
familia/pessoa(s) significativa(s) da vitima.

A parte da linha do vetor representante da transicao principal (Saude —
Doenca) desde o momento da PCR até ao RCE esta em tracejado pois torna-se
dificil de o analisar segundo Meleis, dado ndo se conseguir obter indicadores de
processo e/ou resultado. No entanto € possivel fazé-lo no processo de transicdo
gque possa estar a ocorrer em paralelo (impacto da situagédo vivenciada pela
familia/pessoa(s) significativa(s) da vitima).

Para completar este esquema mental recorri também a outras vertentes
da prestacdo de cuidados, tal como a cronologia da intervencdo face aos
resultados, que denominei de “carater de intervencéo”. Nas situagdes em que
sdo, predominantemente, as manifestacfes da pessoa que desencadeiam as
intervencdes por parte dos profissionais de saude, considerei-as como
intervencoes “reativas”. Quando a predominancia da acao dos profissionais tem
como objetivo a antecipacdo das alteracbes na pessoa, assumi-as cOmo
intervengdes “preventivas”. Desta forma, inferi a possibilidade de cruzar o carater

da intervengdo, com o percurso da pessoa vitima de PCR nos possiveis
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contextos de cuidados e com o conceito de estratificagdo de prioridades de
intervencdo, semelhante ao usado na Triagem de Manchester®. As 5 cores
assinalam periodos diferentes de prioridades de intervencdo ao nivel da
necessidade de cuidados de saude por parte da pessoa adulta vitima de PCR,
apresentando-se como prioridade maxima a area vermelha. Esta area vermelha
engloba as situagdes de risco iminente de vida, 0 momento da PCR, o0 momento
da reanimacéao do individuo e, caso reanime, 0s primeiros momentos da pessoa
pos-PCR com RCE, até a estabilizacdo da vitima. A area laranja surge como o
periodo em que a pessoa € alvo de cuidados intensivos pelo risco elevado que
regredir no processo de ressuscitagdo. A partir do momento que passa para a
area amarela, o risco desta pessoa vivenciar novamente uma PCR diminui, pelo
gue é espectavel uma melhoria na condicdo de saude da pessoa. Normalmente
esta etapa acontece em servigos de enfermaria. Assim que a pessoa retoma a
sua vivéncia fora do ambiente hospitalar, a intervencédo especializada de
enfermagem assenta numa perspetiva de intervencao preventiva. Esta atuacao
preventiva distingue-se do momento que antecede a PCR pois a pessoa que foi
vitima de PCR e a sua familia, sofreram processos de transicdo aos quais nao
ficaram indiferentes. Para terminar, a area azul, assinala 0 momento antes da
PCR, por exemplo, o enfermeiro especialista pode construir e liderar projetos
gue aumentem a resposta do SIEM, tais como o fortalecimento dos 2 primeiros
elos da “cadeia de sobrevivéncia”.

Esta concecdo esquematica, em meu entender é dindmica pois pode ser
adaptada a vivéncia de cada pessoa ao longo de todo o seu ciclo de vida. Permite
integrar as particularidades de cada vitima de PCR, o que a torna ajustavel a
singularidade de cada ser humano. Por se suportar na representacdo por
vetores, que incorporam a dimensao “tempo”, o esquema tem a possibilidade de
fluir/desenvolver-se até o fim do ciclo de vida da pessoa alvo de cuidados.

A concecdao desta ferramenta de trabalho (esquema) permitiu-me abordar
questdes complexas em torno da intervencdo especializada de enfermagem, a
pessoa vitima de PCR, de modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador, assim
como compreender que, até entdo, o meu desenvolvimento profissional
(essencialmente em contexto de um servigco de urgéncia) se enquadra numa

pequena area de acédo, dentro dos possiveis contextos de cuidados a pessoa
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vitima de PCR. Neste sentido, procurei no periodo de estagio, adquirir,
sedimentar e desenvolver conhecimento e competéncias em contextos
diferentes, nomeadamente cuidados intensivos. Esses contextos sao

explanados no capitulo seguinte.
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3 — CONTEXTOS DE IDONEIDADE FORMATIVA

A escolha dos campos de estagio teve por base o cumprimento de
algumas premissas:

1. Serem servicos de ambiente de cuidados intensivos Nivel llI
(Direccao-Geral da Saude, 2003) da area da ARS LVT, com bons
indicadores de qualidade, tais como os indicados no Relatério do
Grupo de Trabalho de Avaliacdo da Situacdo Nacional das
Unidades de Cuidados Intensivos (Ministério da Saude, 2013) e
cuja estrutura fisica cumpra grande parte das recomendacdes
ministeriais de 2013 (ACSS, 2013);

2. Que seja um servico que integre ou esteja em processamento da
candidatura a plataforma de contextos clinicos com acreditacéo da
idoneidade formativa da OE (Conselho de Enfermagem da OE,
2011; OE, 2014).

A necessidade, ja referida anteriormente, de experienciar contextos de
pratica clinica, diferentes do meu ambito de exercicio clinico (SUG) e que
contemplassem em simultdneo uma elevada probabilidade casuistica, de prestar
cuidados a pessoa adulta vitima de PCR, constituiram também fatores
importantes e decisivos para a respetiva selecao.

Esta opgao permitiu-me sair da comfort zone2° de forma a possibilitar um
processo de reflexdo depurado de vinculos pessoais e a promocdo de um
enriquecedor desenvolvimento pessoal e profissional. De salientar que, este
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e conhecimentos, sé
foi possivel gracas a orientacdo e apoio dos meus docentes orientadores,
orientadores dos servigos e colegas dos respetivos campos de estagio.

De seguida sera feita uma breve apresentacdo e descricdo dos campos

de estagio, salvaguardando o anonimato das respetivas organizacfes/entidades.

20 Conceito consultado em
http://leadershipeducators.org/Resources/Documents/jole/2013 summer/Liepold Rasmussen Boyce
Poskas.pdf
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Campos de estagio:
Unidade de Cuidados Intensivos de uma organizacdo hospitalar com centro de

trauma:

A escolha deste local, tal como referido anteriormente, surge da
necessidade em compreender outros contextos de cuidados a continuidade de
cuidados dos doentes que, ap6s RCE, dao entrada em unidades semelhantes.
Assim sendo escolhi uma unidade de ambiente de Nivel Ill, das mais antigas e
de referéncia no ambito do desenvolvimento dos cuidados intensivos em
Portugal.

Algumas caracteristicas importantes, fornecidas pelo orientador de
estagio, diretamente da base de dados do respetivo servico, a data de 2012:

e Camas:
o 12 de Nivel lll, 4 de Nivel Il (Direc¢cao-Geral da Saude, 2003);
o 1 quarto de isolamento com sistema de ventilagdo com pressao
negativa,
o 1 sala com 2 postos para realizacdo de hemodialise;
o 1 sala de hemodinamica;
e 542 doentes internados, com uma taxa de ocupacgéo de 94% e com uma
média de periodo de internamento de 8,4 dias;
e Case mix de internamento:
o Doentes com patologia médica:56,98%
o Cirurgico urgente: 17,13%
o Cirurgico eletivo: 10,99%
o Politraumatizado: 6,33%
o Neurocritico: 6,89%
o Coronario: 1,68%
e Indices de gravidade e de carga de trabalho de Enfermagem:
o APACHE II: 21,84
o SAPSII: 47,44
o SAPSI III: 65,87
o TISS 28 (média): 34
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e Integram abordagem de hipotermia terapéutica em adultos vitimas de
PCR desde 2005, tendo uma casuistica de 156 casos até 2012, com uma
média anual de 17 casos;

e Organizacao da EEMI — existe apenas 1 em funcionamento permanente.
Dela fazem parte elementos profissionais com formacgao propria na area
do doente critico. Tém como area de intervengdo todos 0s servicos e
espacos comuns do hospital. Nao tém formacgéo especifica em trauma.
Por norma é assumida pelo enfermeiro mais diferenciado e de chefia de
equipa.

Nesta unidade tive a oportunidade de desenvolver e prestar cuidados
especializados em contextos clinicos diversos, sem nunca esquecer a
especificidade de intervencdo de enfermagem no processo de transicdo dos
doentes e familia/pessoa(s) de referencia(s).

Aqui encontrei a particular possibilidade de vivenciar contextos de
cuidados de pessoas que tinham sobrevivido a PCR, de prestar cuidados de
vanguarda (hipotermia terapéutica) a pessoas vitimas de PCR e de experienciar
contextos de RCP diferentes do meu contexto formativo habitual.

N&do menos importante, a oportunidade de aumentar o meu leque de
competéncias na prestacao de cuidados especificamente em contexto intensivo,
por nao restringir a minha area de intervencéo a vitima de PCR. Como exemplo,
intervencdes de enfermagem especializadas a pessoa vitima de trauma.

Neste contexto procurei também, maximizar a intervencao da prevencao
e controlo da infecdo, perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, tendo por base a gestéo dos cuidados, de forma a otimizar a resposta
as necessidades da pessoa alvo. Cronologicamente, com vista a boa
consolidacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, foi o
primeiro campo de estagio e foi também aquele que teve maior nimero de horas

associado, como visivel no cronograma de estagio (APENDICE ).

VMER sediada num dos centros hospitalares de Lisboa

Tendo por referéncia as orientac¢des relativas as atribuicdes do Enfermeiro
em ambiente pré-hospitalar (OE, 2007) (ANEXOIIl) e com base na necessidade

de recolher contributos para consubstanciar o perfil de competéncias proposto,
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num ambiente de cuidados a pessoa a vivenciar processos de doenca aguda
e/ou faléncia orgéanica, diferente de um servigo de urgéncia ou de uma UCI,
procurei junto dos orientadores de estagio e do enfermeiro coordenador de
equipa de uma das VMER de Lisboa, validar a possibilidade de concretizar este
contexto de estagio.

Apés aprovacgdo, concretamente, foram realizados alguns turnos numa
VMER da éarea de referéncia da ARS LVT, que segundo alguns dados
estatisticos institucionais, apresenta um elevado nimero de ativacdes anuais.
Este fator contribuiu para experienciar de um elevado niamero de situacfes de
emergéncia em meio pré-hospitalar.

Dada a dificuldade que colegas do CMEPSC encontraram noutros anos,
em programar com sucesso campos de estagio em meio pré-hospitalar, ndo fez
parte do meu projeto de estagio, contemplar logo ha partida a possibilidade de
realizar um periodo de estagio nos meios do INEM, onde também o enfermeiro
desenvolve intervencbes especializadas a pessoa em situagcdo critica,
nomeadamente a vitima de PCR. Felizmente, durante o periodo de estagio
surgiu essa oportunidade, a qual foi realizada com bastante proveito (APENDICE
VIII). Foi muito importante vivenciar outro contexto diferente do habitual,
inclusivamente porque tive casuistica de intervencdo a varias pessoas vitimas
de PCR (1 crianca, 1 adulto e 4 idosos), assim como a familia/pessoas
significativas destas vitimas. A maturidade comportamental face a situacfes de
stress e pericia nos cuidados, sédo elementos que os enfermeiros levam ao limite,
nos diversos cenarios de pratica de cuidados. Aqui, a imprevisibilidade € uma
constante prevista e onde o “engenho e arte” se tornam pecgas-chave para
adequar a teoria a pratica, no que se refere a qualidade dos cuidados.

De enfatizar que, embora a equipa deste meio de socorro seja constituida
apenas por 2 elementos profissionais distintos, nos teatros de operacdes, no
socorro as vitimas, emerge um forte trabalho em equipa multidisciplinar (outros
técnicos do INEM; PSP; GNR; Bombeiros; outros elementos da protegao civil...),
que se articula de modo estruturado e de acordo com a natureza de acao dos

elementos envolvidos.
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Neste ambiente, em particular, tive ainda a oportunidade de contatar e
gerir protocolos terapéuticos complexos e inovadores (como por exemplo o

protocolo da hipotermia terapéutica em pessoas vitimas de PCR pés-RCE).

Unidade de Cuidados Intensivos de um hospital com urgéncia Médico-Cirlrgica

da periferia de Lisboa

Este foi 0 meu ultimo campo de estagio. A escolha deste servico prendeu-
se com o fato de ser uma das unidades de cuidados intensivos mais recentes a
nivel nacional. Pretendi, neste contexto, identificar e compreender semelhancas
e diferencas, no que respeita a organizacdo, a estrutura e a capacidade de
resposta, face a unidade de cuidados intensivos que estagiei inicialmente. De
um modo especifico procurei conhecer e comparar uma realidade organizacional
com conceitos de gestdo diferentes dos da unidade anteriormente relatada
(gestéo hospitalar publica versus gestédo hospitalar publico-privada).

Trata-se de um servico que promove ambientes de cuidados intensivos
Nivel 11l e ll. Apresenta uma estrutura fisica bastante ampla, com fundamentos
numa politica de consenso entre estética/ergonomia, e uma organica de gestado
de recursos humanos, nomeadamente da equipa de enfermagem, rotativa entre
cuidados intensivos e cuidados intermédios.

Esta unidade da resposta a todos os doentes criticos deste hospital,
exclusivamente na area médico-cirlrgica, tendo capacidade para prestar
cuidados a 10 doentes de intensivos, mais 12 doentes de intermédios
(localizados fisicamente numa area diferente), sendo que em caso de
necessidade existe a capacidade de elevar as camas de ambiente de cuidados
intensivos Nivel Il para Nivel IlI.

Com base na andlise e reflexdo sistemética sobre a realidade da
prestacao de cuidados em ambiente de intensivos, a pessoa adulta vitima de
PCR, considerando a tipologia de pessoa alvo de cuidados e em sinergia com
as politicas de desenvolvimento de melhoria continua dos cuidados, ja
institucionalizada, operacionalizei em conjunto com as minhas orientadoras, uma
sessdao formativa sobre as recomendacdes internacionais e as vantagens do uso

da capnografia/capnometria em situacdes de SAV.
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Como forma de aumentar a minha area de intervencao especializada e de

consubstanciar o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias, fui

autorizado pela minha Professora Orientadora, apos validacao com a Professora

Coordenadora do CMEPSC, a aglutinar duas intervencdes fora dos contextos

referidos, mas igualmente importantes:

Implementagdo de um projeto institucional denominado: “Familia em
Seguranga” — que consistiu em massificar 0os conhecimentos da
populacdo do municipio Setubal sobre SBV e primeiros socorros, tendo
como “pano de fundo” o tema do Afogamento, através da replicacdo de
varias sessfes de educacdo para a saude. Estas sessdes foram
realizadas ao longo do ano 2014, inclusivamente durante o periodo de
estagio.

Convite pela Direcdo-Geral do Patriménio Cultural, como perito, para
palestra sobre o tema — Sensibilizacdo para Cenarios de Risco. Neste
contexto recorri a diversos conhecimentos e competéncias adquiridas e
aprofundadas no CMEPSC, tais como dinamizar a resposta a situacoes

de catastrofe ou emergéncia, entre outros.

Sumarizando o percurso desenvolvido no esquema desenvolvido obtive a

seguinte representacao:

A Pessoa Adulta Vitima de Paragem Cardiorrespiratoria:
Intervenc¢@es Especializadas de Enfermagem

de-Doenca
fessias, & Schugtacher, 2000)

o
// ,—/
=
Enferm. Prevengio

Yyt

I i1/ S 3 Vg icatiial
Caréter da intervengdo de enfermagem

&@de cuidados

+ Preventivo

Preventivo

+ Reativo

Figura 4 - Identificag@o das dreas de desenvolvimento sumarizadas para o percurso de aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias.
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Assinaladas com uma elipse vermelha de linha continua, estdo as areas
de intervencdo a pessoa adulta vitima de PCR, cujos campos de estagio
anteriormente referidos, me permitiram diretamente desenvolver e adquirir
competéncias e conhecimentos. Ja as elipses tracejadas mostram areas cujo
desenvolvimento brotou de um processo de reflexdo integrado sobre as praticas
de cuidados e o cruzamento das competéncias especificas do EEEPSC.

Desta forma, posso considerar que desenvolvi competéncias nos
contextos onde mais frequentemente se prestam cuidados a pessoa em situacao

critica, nomeadamente a pessoa adulta vitima de PCR.
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4 — PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Segundo Boterf (2003), ndo ha competéncia sendo aquela que é posta
em ato, pois a competéncia s6 pode ser competéncia em situacdo. Ou seja, a
competéncia tem um carater dinamico, significativo e revela-se, num contexto
particular. A sua manutengé&o e desenvolvimento implicam o confronto frequente
do profissional com situa¢cdes/desafios/problemas num campo de intervencéo
préprio, levando-o a mobilizar/articular adequadamente o conhecimento
adquirido na intencdo de agir com pertinéncia perante uma realidade.

O percurso de desenvolvimento de competéncias, como referido
anteriormente, teve como foco de atencdo os cuidados especializados de
enfermagem a pessoa adulta a vivenciar processos de doencga critica e/ou
faléncia organica, especificamente a vitima de PCR. De seguida serdo
explanadas, as atividades realizadas de forma a demonstrar a consecucao do
perfil de competéncias proposto anteriormente.

Procurei fazer uma apresentacdo sequenciada das atividades,

considerando os objetivos definidos para cada contexto:

Contexto — UCI

e Objetivos:
Desenvolver conhecimentos e competéncias na abordagem a pessoa
adulta a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;
Desenvolver conhecimentos e competéncias na abordagem a pessoa
adulta vitima de PCR p6s-RCE, em ambiente de cuidados intensivos.
e Atividades:
o Integracdo na dinamica do servico e equipa multi e interdisciplinar,
através de do conhecimento da estrutura, modo de funcionamento
e modelo de prestacao de cuidados;
o Recolha de informacéo sobre o circuito do doente e da articulagao

com os outros servi(;os;
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Recolha de informacdo sobre a constituicAo da equipa de
enfermagem, funcdo dos diferentes elementos e método de
distribuicao de trabalho;

Realizacdo do acolhimento do doente critico em ambiente de
cuidados intensivos, acompanhada com o enfermeiro orientador;
Participacéo ativa no exercicio de cuidados aos doentes internados
no respetivo servico e discussdao de casos clinicos com o
enfermeiro orientador;

Colaboracdo na assisténcia a familia/pessoa significativa, da
pessoa adulta vitima de PCR, em situacdo de recuperacao ou
processo de luto;

Estabelecimento de uma relacéo terapéutica com a familia/pessoa
significativa, adequada e relacionada com o processo de transi¢cao
vivenciado pelo doente;

Desenvolvimento da comunicagcdo com a pessoa em situacao
critica no servico, tendo como recurso a leitura de estratégias
facilitadoras da comunicacéo (incluindo a doentes com “barreiras a
comunicacao”) (ANEXO XVIII);

Gestao de protocolos terapéuticos complexos. Nomeadamente o
protocolo de controlo da glicemia, o protocolo de hipotermia
terapéutica, o protocolo da gestdo da dor e o processo de
extubagéo traqueal, de forma a manter ou melhorar o bem-estar
fisico e psicolégico do doente (ANEXO VIII e 1X);

Mobilizacdo e adequacdo de conhecimentos e competéncias
profissionais adquiridas no primeiro ano do CMEPSC e noutro
contexto de cuidados (servico de urgéncia), de forma a promover
0 incremento da qualidade de cuidados de enfermagem. Como
exemplo a adequacédo da abordagem a pessoa vitima de trauma,
gestédo da equipa de multidisciplinar em situacdes de PCR.
Leitura, interiorizacdo e aplicacdo adequada das instrucdes de
trabalho (IT), tal como IT de realizacdo de cateteres centrais, IT de
manutencao de cateteres centrais, IT de ecotransesofagico e IT de

colheita asséptica de amostra de urina;
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o Monitorizagdo e vigilancia adequada da condi¢cdo de saude do

doente critico, com recurso a interpretacido de MCDT's e o

conhecimento de parametros vitais expectaveis, de forma a

identificar precocemente focos de instabilidade,

prontamente aos mesmos;

intervindo

o Realizagdo, com monitorizagdo, de cuidados aos doentes com

necessidade emergente de técnicas de depuracdo renal. Com

especial interesse pelo estudo dos critérios RIFLE?! e a sua

possibilidade de adequacédo a area de intervencdo do enfermeiro

especialista sobre a pessoa adulta vitima de PCR, num servico de

urgéncia;

o Recolha de informacéo sobre o circuito do doente e da articulacdo

com 0s outros servigcos, sem perder de vista o continuum de

cuidados especializados;

o Reunido com enfermeiros especialistas em doacgéo de orgéos, para

compreender melhor a tematica, os contornos da praxis de

cuidados, dificuldades e sinalizacdo em situacdo de potenciais

dadores;

e Competéncias atingidas:

o Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica em ambiente de cuidados intensivos;

o Assistir a pessoa e familia nas perturbagcbes emocionais

decorrentes da situacéo critica de salde/doenca e ou organica;

o Gerir a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagcéo

terapéutica com a pessoa/familia, face a situacdo de alta

complexidade do seu estado de saude;

e Objetivo:

Desenvolver conhecimentos e competéncias na area de gestdo do risco

clinico associada a prevencdo e controlo de infecdo em ambiente de

cuidados a pessoa em situacgao critica

21 Classificac3o Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, and End-stage kidney disease , consultado

em http://ckj.oxfordjournals.org/content/6/1/8.full
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e Atividades:

©)

Contato com o enfermeiro de ligagdo a comissdo de controlo de
infecdo da respetiva unidade hospitalar

Realizacédo de um jornal de aprendizagem sobre a adequacgéo de
uma pratica de cuidados com implicacdes diretas sobre o controlo
de infecdo em ambiente hospitalar;

Consulta dos relatorios de taxas de contaminacéo das colheitas de
espécimes do servico;

Consulta de procedimentos associados a politica de controlo
hospitalar, ¥ nomeadamente das circulares informativas
institucionais sobre o controlo de infecdo nosocomial em doentes
de alto risco, de infecdo por Legionella e Ebola (dada a
identificag@o nacional de focos endémicos e/ou probabilidade do
surgimento de novos casos no pais);

Realizacdo de duas instru¢des de servico na area do controlo de
infecdo, nomeadamente sobre “colheita de expetoracdo para
exame microbiolégico” e “colheita de hemoculturas” (APENDICE IX
e X);

e Competéncias atingidas:

o

o

Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecéo
perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica,

Gerir a equipa de forma apropriada as praticas de cuidados que
podem comprometer a seguranca, a dignidade ou a privacidade do

cliente;

e Objetivo:

Desenvolver competéncias na area de gestédo de recursos humanos, da

lideranca de equipas e otimizacdo de competéncias, para uma eficiente

articulacao interdisciplinar, na intervencdo de enfermagem a pessoa em

situacgao critica.

e Atividades:

o

Reunido e exercicio de cuidados com os enfermeiros responsaveis
de equipa/ com a finalidade de compreender os estilos de lideranca
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adotados, perceber o modelo de prestacdo de cuidados; as

estratégias de motivacao da equipa de enfermagem e 0s critérios

de gestdo dos elementos, na atribuicdo dos doentes do servico;

o Reunido e exercicio de clinico com enfermeiros-chefes e

coordenadores, com vista & compreensao da gestdo do servico,

nomeadamente em relacdo a capacidade célculo de dotacbes

seguras através de indicadores fiaveis, resultantes dos registos de

enfermagem (como exemplo a TISS 28 e escala de NEWS

traduzida) (ANEXO IV e V);

o Reunido com o enfermeiro responséavel pela formacao de forma a

planear e desenvolver uma sessdo de formacéao dirigida a equipa

multidisciplinar, com vista ao incremento da qualidade de cuidados

em situacfes de SAV perante doentes com via aérea avancada

(entubacéo traqueal). Salienta-se a sessédo apresentada sobre o

uso de capnografia/capnometria em SAV e o seu contributo para a

qualidade de cuidados (APENDICE XVII, XVIII e XIX)

e Competéncias atingidas:

o Gerir a equipa de forma apropriada as praticas de cuidados que

podem comprometer a seguranca, a dignidade ou a privacidade do

cliente;

o Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da

qualidade;

o Ser um elemento dinamizador e facilitador da aprendizagem, em

contexto de trabalho, na area da especialidade;

o Prover lideranca e na formulacdo e implementacédo de politicas,

padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente

de cuidados.

e Objetivos:

Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias ao nivel da

dimenséao do raciocinio reflexivo ético, sobre os cuidados a pessoa adulta

vitima de PCR.
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Atividades:

o Realizacdo de um jornal de aprendizagem sobre a decisdo de nao

reanimacao;

Contribuicdo e participagdo na construcado da tomada de decisao
em equipa, de suspensao de manobras de RCP, com recurso
argumentativo a evidéncia cientifica, a reflexdo sobre a experiéncia
profissional, condicdo de saude da pessoa vitima de PCR e

guiando a minha conduta pelo Codigo Deontol6gico da OE.

e Competéncias atingidas:

o Desenvolver uma conduta profissional e ética no seu campo de

intervencao;

o Selecionar fontes de informacdo relevantes para a tomada de

decisao;

e Objetivos:

Desenvolver a capacidade de analise da pratica quotidiana de cuidados,

com vista a identificacdo de lacunas e/ou areas suscetiveis de

desenvolvimento.

Desenvolver capacidade de construir estratégias de resolucao viaveis as

lacunas identificadas, com vista ao incremento de qualidade dos cuidados

e Atividades:

o Apreciagao critica, conjuntamente com os enfermeiros do servigo,

sobre o funcionamento do transporte inter-hospitalar de doentes

criticos, a formacdo da equipa de enfermagem e a gestdo de

recursos humanos para a sua efetivagéo, garantindo a seguranca

do doente e dos profissionais de saude;

Identificacéo e interpretacdo do funcionamento, da constituicao, e

da formacao cientifica das equipas de EEMI das organizacdes

hospitalares;

Proposta de subsidiar a EEMI com conhecimentos em trauma, para

garantir a qualidade de cuidados;

Discussdo com a equipa de enfermagem que integra a equipa de

EEMI, sobre a pertinéncia da adequacao e uso, de mecanismo de
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compressao toracica externa, em vitimas de PCR, abordadas pelas
equipas EEMI, que ndo entram em RCE apO0s manobras de
reanimacdo e necessitam ser transferidas (em meio intra-
hospitalar) para o servi¢co de urgéncia;

Mobilizacdo de conhecimentos e experiéncia profissional sobre
outras realidades de organizacdo e funcionamento das equipas
EEMI, com vista a promog¢ao de momentos de “benchmarking”, na
Otica da sustentabilidade dos cuidados e promocéo de ganhos em

saude.

Competéncias atingidas:

o

Promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais;

Gerir o risco ao nivel das instituicdes ou das unidades funcionais;
Otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;
Otimizar o trabalho da equipa, adequando 0s recursos as
necessidades de cuidados;

Ser um elemento dinamizador e facilitador da aprendizagem, em

contexto de trabalho, na area da especialidade;

Contexto — Pré-Hospitalar (VMER)

Objetivos:

Desenvolver conhecimentos e competéncias de enfermagem

especializada a pessoa em situacao critica e familia, em ambiente de

elevada exposicao ao risco e stresse;

Conhecer e compreender o contexto extra-hospitalar de intervencéo da

enfermagem a pessoa adulta vitima de PCR.

Atividades:

o

Realizacdo de turnos de observacao/prestacdo de cuidados em
ambiente pré-hospitalar, especificamente de viatura médica de
emergéncia e reanimacgao (VMER);

Mobilizacdo e adaptagdo de conhecimentos e competéncias a um

ambiente de elevado risco e exposicéo a fatores de stress;
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Identificacdo do modelo de abordagem pré-hospitalar das equipas
de saude — modelo “play and run” (Mateus, 2007), e discussao com
a equipa das vantagens e desvantagens do modelo;

Realizacdo um jornal de aprendizagem sobre decisdo de nao
reanimagao;

Prestacdo de cuidados em diversas situacdes de doentes criticos
(recém-nascidos, criancas, gravidas, adultos e idosos) com gestao
de protocolos complexos (ANEXO VI e VII);

Mobilizacdo e adequacdo de conhecimentos e competéncias na
interveng&o num cenario multi-vitimas;

Adequacéo da pratica em SAV baseada na evidéncia mais recente;
Contato com protocolos de cuidados especificos na gestdo das
vitimas de PCR p06s-REC, com respetivo acompanhamento e
articulacdo com os servicos de urgéncia da area de resposta;

Competéncias atingidas:

o

Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia, da
concecao a acao;

Atuar eficaz e eficientemente sob pressdo, em ambientes de
elevada exposicdo do cliente e profissional ao risco;

Gerar respostas de elevada adaptabilidade individual e
organizacional a diferentes contextos de trabalho;

Utilizar adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos;

Contexto paralelo em periodo de estagio:

Objetivos:

Desenvolver uma compreensdo aprofundada e inovadora do discurso

contemporaneo sobre saude, doenca e cuidar/tratar e sua implicacdo nas

politicas de saude, na préatica dos profissionais da saude e na organizacao

dos cuidados a pessoa em situacéo critica;

Criar sustentabilidade cientifica que evidencie o valor da intervencéo

especializada de cuidados de uma enfermagem especializada na pessoa

em situacgao critica.
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Atividades:

o Criacéo, desenvolvimento, lideranca e execucdo de um projeto de

promocéao de saude publica, no @mbito do aumento da literacia em
saude dos cidadaos, sobre SBV e primeiros socorros. O projeto
consistiu na realizacdo de 12 sessfes de educacao para a saude
sobre SBV e primeiros socorros, dirigidas a populacdo nas quais
fui também o respetivo formador (ANEXO X e XI) (APENDICE IV,
VI e VII);

Participacdo, como perito, num evento da Direcdo-Geral do
Patrimonio Cultural sobre “Sensibilizacdo sobre Cenarios de
Risco”. Prelecdo “Urgéncia e Emergéncia em Saude: Intervencéo
sobre a Pessoa e conceito Mass Gathering” (ANEXO XIV, XV e
XVI) (APENDICE XVI);

Participacdo nas 23 Jornadas de Enfermagem do Centro
Hospitalar de Setubal — “Um olhar reflexivo sobre o (in)visivel.
Intervencgéo partilhada de Enfermagem” (ANEXO XII):

» Este evento teve como finalidade sustentar a relevancia das
intervencbes autbnomas e interdependentes  dos
enfermeiros nos cuidados;

» Apresentagdo da comunicacgao livre: “Intervencao (in)Visivel
do Enfermeiro a Pessoa Vitima de Paragem
Cardiorrespiratoria — Projeto: Familia em Seguranca’.
Comunicagcédo onde apresentei o projeto de promocao de
saude publica referido anteriormente e o0s respetivos

resultados;

o Participacdo no 3° Encontro de Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirdrgica (ANEXO XIlII):
» Evento de carater cientifico, promovido pelo Colégio de
Especialidade dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica da OE, que teve como

tematica centrar o contributo de perspetivas e trabalhos dos
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enfermeiros para a afericdo do calculo de dotagBes seguras
de enfermeiros especialistas, nas organizacdes de saude;
Apresentacado da comunicacéo livre: “Liderancga e gestao da
equipa em processos de reanimacdo cardiorrespiratoria
como uma competéncia exclusiva do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situagao Critica”. Trabalho que
sugere que, a lideranca de uma equipa de processos de
reanimacao possa ser perspetivada como uma competéncia
especifica do enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica, podendo colateralmente, ser também
assumida como um elemento facilitador do calculo de
dotacbes seguras de enfermeiros especialistas (APENDICE
Xl e XII);

Apresentagao da comunicagao livre: “Intervencao (in)Visivel
do Enfermeiro a Pessoa Vitima de Paragem
Cardiorrespiratoria — Projeto: Familia em Seguranca”
(APENDICE XIlI);

Apresentacdo e discussdo do poster: “A Pessoa Adulta
Vitima de Paragem Cardiorrespiratéria — Uma perspetiva
especializada de enfermagem”. Pdster onde apresentei o
esquema central de abordagem a pessoa adulta vitima de
PCR, como uma possivel ferramenta de trabalho especifica
do enfermeiro especialista na area, tendo por base
conhecimentos proprios da disciplina de Enfermagem
(APENDICE XV);

e Competéncias atingidas:

o Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area

o

especifica da Enfermagem e consciéncia critica para os problemas
atuais da disciplina;

Abordar questbes complexas de modo sistematico, reflexivo,
criativo e inovador no que respeita aos cuidados especializados a

pessoa vitima de PCR;
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o Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia, da
concecao a acao;

o Promover o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
especificas de enfermagem especializada, na area da pessoa em

situacao critica.
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5 — CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia do estagio

O percurso desenvolvido foi toldado de um esfor¢o pessoal e profissional,
mas bastante compensatorio nestas mesmas duas dimensdes. A nivel pessoal,
como ser humano, senti o desenvolvimento de uma sensibilidade especifica para
lidar de forma salutar com a familia e ou cuidadores da pessoa a vivenciar
processos de doenca critica e/ou organica, em especial da pessoa vitima de
PCR. Verifiquei que esta dimensédo se desenvolveu através de um processo
consciente, apoiado numa praxis reflexiva e também através de uma
aprendizagem conscientemente, fruto do contato direto e constante com o0s
familiares e/ou pessoa(s) representativa(s), no ambiente de cuidados criticos.
Contrariamente ao meu ambiente de desenvolvimento profissional até ao
momento (SUG), nos cuidados intensivo tive a oportunidade de acompanhar e
seguir de perto a evolucdo dos doentes em estado critico, transferidos de outros
servicos, por periodos mais prolongados. Além desse fator, o racio
enfermeiro/doente permitiu-me vivenciar de perto, processos de recuperacao de
salde aos quais nao estou habituado. Esclarecer e desmistificar este ambiente
de cuidados intensivos, assim como a condicdo de saude da pessoa alvo de
cuidados, em parceria com outros profissionais da equipa multidisciplinar,
levaram-me a mobilizar internamente um conjunto de mecanismos relacionais
mais adaptados as necessidades do doente e familia/pessoa(s) significativa(s).

Paralelamente e intimamente relacionado com este aspeto, através de um
processo de introspecao, considero gue me desenvolvi na dimenséo profissional.
A busca constante pelo conhecimento, sedimentada na vivéncia dos contextos
de pratica clinica, sob um mecanismo continuo de reflexdo organizada,
constituiram pressupostos-chave para atingir com sucesso as metas apontadas
no projeto de estagio (ANEXO I e Il). De assinalar que nesta busca e percurso
referido, foram fundamentais as orientagdes da minha docente orientadora e dos
orientadores de estagio. Sem eles a consisténcia do processo ensino-
aprendizagem seria muito mais dificil de alcancar, levando sem duvida, ao

incumprimento dos objetivos definidos (APENDICE Il e lIl).
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No que concerne aos aspetos especificos das intervencdes
especializadas a pessoa adulta vitima de PCR, ficaram por referir a importancia
do contato com realidades profissionais de cuidados intensivos diferentes e com
ambitos de intervencao particulares. Por exemplo, num desses contextos ja é
aplicada uma escala de alerta precoce?? (traduzida e validada), para ativacédo da
equipa de EEMI (tal como preconizado pelo ERC em 2010 e mais evidenciado
no final de 2015 nas novas guidelines no evento da ILCOR?3).

Outro contributo foi observar como uma organizacdo de saude resolveu,
facilmente, o fato de que a formacgéo especifica obrigatoria dos elementos da
equipa de EEMI, segundo o documento emitido pela DGS (Direcédo-Geral da
Saude, 2010), ndo contempla conhecimentos proprios para lidar com situacdes
de pessoas vitimas de trauma. Esta lacuna foi corrigida com a criacdo de duas
equipas EEMI: uma que d& resposta especifica aos servigos de internamento,
sendo ativada por uma escala de alerta precoce (sem formagdo em trauma e
sediada nos cuidados intensivos) e outra, sediada no servico de urgéncia, que
responde a situacfes de doenca subita, trauma inclusive, nos espacos comuns
do hospital (dentro e fora do edificio, até a sua area limitrofe).

A possibilidade de prestacdo de cuidados a pessoas vitimas de
neurotrauma, o contato com os cuidados associados as técnicas de substituicdo
renal em ambiente de cuidados intensivos, também devem ser um aspeto a
referir, pois despertou particular interesse, devido a sua especificidade e
complexidade de abordagem. Como parte dos cuidados p6s-RCR, gostaria de
referir o desenvolvimento e interesse pelos cuidados de enfermagem na area de
transplantacdo de 6rgaos. No entanto por questdes de dimenséo de estagio e

gestado do estudo, ndo me foi possivel aprofundar esta tematica.

A construcado do relatério

De acordo com Hesbeen (2006), “Escrever consiste em colocar em
palavras o fruto do préprio pensamento...”. Em contexto de relato de uma praxis
da postura cuidadora, essa escrita deve exprime-se como leve, pratica e

sensivel, tendo como finalidade a validacdo de uma etapa continua do caminho

22 Escala de Alerta precoce NEWS (National Early Warning Score)
2 Consultadas em: http://www.ilcor.org/home/
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de construcdo e desenvolvimento de competéncias, assente num raciocinio
reflexo estruturado. Este foi um pressuposto que tive em conta ao longo do
percurso formativo e na composicao deste relatorio. Por forca de vicissitudes de
ordem pessoal e por necessidade de atualizacdo dos conhecimentos cientificos,
a celeridade da etapa de conclusdo do relatério estendeu-se para além do
previsto no cronograma de estdgio. Embora a construcdo do relatério de estagio
se tenha iniciado atempadamente como programado (APENDICE 1), o
distanciamento da sua conclusdo em relacdo ao periodo de estagio constituiu

um fator ndo facilitador.

Sugestdes de desenvolvimento de trabalhos sobre a teméatica

Apos a reflexdo profunda sobre a pessoa adulta vitima de PCR e no
decurso do estudo consistente da dimenséao cientifica, deparei-me com inUmeras
questdes/duvidas/inquietacdbes que gostaria de salientar, com vista ao
desenvolvimento dos conhecimentos

e Est4, na minha perspetiva, pouco clara a verdadeira dimenséo do impacto
da pessoa vitima de PCR no tecido socioeconémico nacional;

e Sabendo-se que o desenvolvimento de treinos simulados de situagdes de
PCR nos servicos estdo recomendados pelo ERC desde ha muitos anos,
porque ndo € uma medida obrigatéria em todos 0s servicos no contexto
nacional?

e A GTA na pessoa adulta vitima de PCR merece atencdo e necessita de
estudos que relatem a realidade portuguesa;

e Qual a probabilidade de sucesso de recuperacdo de uma pessoa vitima
de PCR em meio extra e intra-hospitalar em Portugal?

¢ O uso adequado de mecanismo automaticos de compressao externa, em
situacdes de transporte de vitimas de PCR sem RCE pode constituir um
fator promotor da qualidade de cuidados quer em meio extra-hospitalar,
como em meio intra-hospitalar (ANEXO XVII)?

e Seria interessante perceber se uma ligeira elevagdo dos MI poderia
contribuir para o melhor prognéstico da vitima de PCR (raciocinio
baseado na melhoria da perfusao cerebral); ou ainda se a marcacao no

térax da pessoa vitima de PCR, do local de compressdes toracicas, poder-
61



Relatério de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: IntervengGes Especializadas de Enfermagem

se-iam constituir como medidas de aumento da qualidade e do sucesso

da reanimagao.

Estas e outras questdes devem ser levantadas e estudadas de forma
sistematica, com a finalidade de melhorar as taxas de mortalidade e morbilidade
nacionais das vitimas de PCR. Os conhecimentos, a forma de abordagem e a
intervencgédo a pessoa vitima de PCR, continua a necessitar de desenvolvimento
da evidéncia cientifica, de forma que melhore a qualidade de cuidados prestados.
E evidentemente redutor pensar que esta abordagem se cinge ao SBV SIV ou
SAV. E mesmo que se resumisse em algum aspeto a estas intervengdes, muito
ainda esta por melhorar.

O Enfermeiro Especialista nos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica tem o dever e a responsabilidade de se constituir como “roda
motriz” do desenvolvimento de cuidados a pessoa vitima de PCR, alicer¢cado na
prevencao da doenca, promoc¢ao da saude, manutencdo da vida e recuperacao

da melhor qualidade de vida possivel.

Resultados do empreendimento no CMEPSC

Desafios e mais-valias profissionais que surgiram como “fruto” imediato
do desenvolvimento proporcionado pelo respetivo CMEPSC da ESEL:

e Nomeacado como responsavel de formacao em servico do SUG do CHS;

e Chefia de uma equipa de enfermagem do SUG;

e Integracdo da equipa responséavel pelo desenvolvimento e atualizagdo do
Plano de Catéstrofe Externa do CHS;

e Integragdo na equipa de formadores internos de SBV, SIV e SAV do CHS;

e Participacdo nas reunibes do grupo de trabalho de enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirargica,

e Integracdo do grupo de enfermeiros dinamizadores da revista de
enfermagem do CHS (Cuid’Arte);

e Integragcao no corpo docente de uma instituicao de ensino superior;

e Participacdo na construcéo e desenvolvimento de um curso pos-graduado

na area da pessoa em situacao critica.
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Projetos pos conclusdo do CMEPSC:

Dar seguimento ao desenvolvimento académico, nomeadamente através
do investimento no doutoramento em Enfermagem;

Desenvolver e aprofundar o esquema criado, de abordagem a pessoa
vitima de PCR, na otica da construcdo de ferramentas de trabalho
especificas de uma praxis especializada;

Colaborar com as instituicdes de ensino superior de Enfermagem e
desenvolver competéncias na area da docéncia;

Desenvolver trabalhos de investigacdo na area da pessoa em situacao
critica;

Contribuir com estudos para o desenvolvimento das guidelines de 2020
do ERC.

Desenvolver a pratica do “treino simulado” como uma medida de
recomendacdo nacional de incremento de qualidade de cuidados a
pessoa vitima de PCR;

Publicar os resultados da pesquisa desenvolvida e a desenvolver,

considerando a aquisicdo de competéncias e a qualidade dos cuidados.
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Janeiro de 2007- EP01/07
Enfermagem no Pré-Hospitalar

Orientagdes relativas as atribuicdes do Enfermeiro
no Pré-hospitalar

A intervencao clinica no contexto pré-hospitaar tem por objectivo garantir, 3 populagiio, a prestagio
de cuidados de sa(de em situagies de doenga sibita efou acidente, assegurando por todos os meios
disponiveis a mais comecta abordagem e estabilzacio da vitima no kocal do acdente, o seu
acompanhamenio e vigilancia durante o transporte até a recepgio em unidade de salde adequada. A
imprescindibiidade da interveng o dos enfemmeinos decorre deste compromisso.

O enfermeiro possui formagio humana, técnica e cientifica adequada para a prestagio de cuidados
em qualquer situagdo, paricularmente em conlexto de maior complexidade e constrangimento, sendo
detertor de competéncias espacificas que lhe permitem actuar de forma autdnoma e inferdependents,
integrado na equipa de intenvencio de emeargéncia, em nigorosa aniculagado com os CODUY e no
respeito pelas normas e onientaghes intemacionamente aceites.

A Ordem dos Enfermeiros, tendo em consideragio a rédevancia que decorme do enguadramento aqui
enunciado - independentemente do contexto e estatul juridico da organizagio prestadora dos
cuidados de salde - &, no cumprimento do seu designio fundamental que a obrga a assumir a
responsabiidade pela promagio da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados 4 populagio e
o controlo e regulagio do exercicio profissional dos enfermeires, assegurando a observancia das
regras de &lica e deontologia profissional, afirma:

56 o enfermeio pode assegurar os cuidados de enfermagem ao individuo, familia e
comunidade, em sifuagdo de acidente efou doenga subita, da qual podera resultar a
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que deve integrar obrigatoriamente a
equipa de socorro pré-hospitalar,

Em consequéncia, o Conselho Directiva, ouvido o Consehho Jursdicional e o Conselha de
Enfermagem, fendo como prncipio que o enfermeiro orienta a sua actuagio pelos enunciados
descritivas dos Padries de Qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeires, e assumindo que o
enfermeiro afecto a esta area de irlervengio @ portador de formagdo especifica orientada e
oficialmente certificada, decide:

1 - Emitir as seguintes orfentagies para as intervencdes do enfermeiro no pré-
hospitalar;

= Actuar sempre de acordo com o seu enquadramento legal, procurando assegurar, no
exercicio das suas competéncias, a estabilizagdo do individue vitima de acidente
elou doenga slbita, no local da ocorréncia, garantindo a manutengie das fungoes
vitais por todos os meios & sua disposicao;

! Central de Drientaglo de Doentes Urgentes
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= Garantir o acompanhamento e a vigilincia durante o transporte primario elou
secundério do individuo vitima de acidente elou doenga sibita, desde o local da
ocorréncia até a unidade hospitalar de referéncia, assegurando a prestagao de
cuidados de enfermagem necessirios & manutengioirecuperagio das funcbes
vitais, durante o transporte;

= Assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a transmissdo da
informagdo pertinente, sustentada em registos adequados, no momento da
recepgdo do individuo vitima de acidente efou doenga shbita, na unidade
hospitalar de referéncia;

= Garantir adequada informagéo e acompanhamento a familia do individuo vitima de
acidente efou doenga sabita, de forma a minimizar o seu sofrimento;

2 - Clarificar que a centraidade das afribuigdes do enfermeiro no pré-hospRalar
decorre das intervengoes agui referidas, pelo que, quaisguer oulras gue impegam a

prossecugdo das mesmas sdo coniririas ao quadro da responsabilidade profissional
decorrente da lai.

As orentacies ora produzidas tém por findidade ditima a protecgdo do cidaddo em situacio de
acidente efou doenga sibita, na perspectiva de assegurar a saguranga e a qualidade dos cuidados de
enfermagem no contexio pré-hospitalar, Cada cidad3o tem o direito de esperar sempre o usufruto das
resposias que os avangos cienfificos, lecnoldgicos e do conhecimento humano na =alde & na
enfermagem pemitem.

A Bastonara

Enfermeira Maria Augusta Sousa

Lisboa, 17 de Janeira de 2007
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ANEXO |V

ANEXO IV: ARTIGO SOBRE ESCALATISS 28
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ORIGINAL ARTICLES

TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System)

e sua capacidade prognéstica

TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System) and its prognostic value

Pinto, T, Pires, M

" UCI Pdlivalente do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

REsSuMO

Introdugdo: As escalas de avaliagio da carga de
trabalho de enfermagem s&o uma ferramenta de
gestdo importante em cuidados intensivos, sendo o
TIS5-28 uma das mais utilizadas. Contudo, o TISS
tem sido também usado como indicador da gravidade
{ prognostico. No entanto, sera que se justifica esta
utilizagio, quando existem diversos indices de
avaliagdo da gravidade / prognostico construidos
especificamente para esse fim?

Objectivar Avaliar a capacidade prognéstica do TISS-
28. Material e Meétodos: Este estudo teve por base
uma analse cormelacional & retrospectiva das
avaliagbes do TISS-28, dos indices de gravidade e da
mortalidade dos doentes internados na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
(CHTMAD), EPE, de 1 de Janeiro de 2005 a 31 de
Dezembro de 2007.

Resultados: Foram analisadas 6568 avaliagbes do
TISS-28 referentes a 902 doentes. A idade media foi
63 anos e 59% dos doentes eram do sexo masculino,
A demora média foi 6,3 dias e 166% dos doentes
faleceram na UCIP. Existe correlagio directa
moderada, muito significativa, entre o TISS-28 inicial
e o APACHE-Il (r=0458), o SAPS-Il (r=0463), o
MPM-Ilg (r=0,466) & o SOF A, (r=0,532). A correlagdo
entre & mortalidade bruta e o TISS-28 médio
(row=0,4677) & maior do que com o TISS5-28 inicial
(row=0,2034) e existe diferenga muito significativa
(p=<0,000) entre a média do TISS-28 medic e o TISS-
28 inicial dos que faleceram e dos que tiveram alta.
Conclusdes. Nao & fidvel utilizar os valores do TISS-
28 para avaliar a gravidade/prognéstico dos doentes
internados na UCIP, pois a percentagem de doentes
em que se pode atribuir a variabilidade do TISS-28 a
dos indices de gravidade ou & moralidade & muito
baixa (=30%). Assim, a avaliagao da
gravidade/prognéstico dos doentes devera ser feita
através de escalas desernwvolvidas especificamente
com esse objectivo. Mo entanto, deve ser valorizada a
utilidade do TIS5-28 como feramenta de gestio dos
recursos de enfermagem.

Palavras-Chave: TISS-28, Unidade de Cuidados

Intensivos, prognostico, carga de trabalho de
enfermagem, indice de gravidade, modelo
prognastico.

Correspondéncia:

Tiago Pinto

UC| Polivalente do CHTMAD

Unidade Hospitalar de Vila Real, EPE
Wila Real

Portugal

Email: tampinto@portugalmail.pt

ABSTRACT

Introduction: Mursing workload evaluation scales are a
management tool often used in intensive care, TISS-
28 being ore of main ones, is also used as a
prognosis / severity indicator. However, can we justify
this wuse while knowing that there are
prognosisiseverity evaluation methods specifically
validated to that purpose? Objectives: Evaluation of
TISS-28 prognosis capabilities. Material and Methods:
This study was based on a retrospective correctional
analysis of TISS-28 evaluations concerning to the
severity and mortality indexes of the patients confined
to the All-Purpose Intensive Care Unit (UCIP) of the
Tras-os-Montes e Alto Douro  Medical Center
(CHTMAD), EPE, from the 1% of January 2005 to the
31* of December 2007. Results: The analysis
included 6568 TISS-28 evaluations concerning to 902
patients. The average age was G3years old and 59%
of the patients were males. The average wait was 6,3
days and 16,6% of the patients died. There is a highly
significant moderate direct correlation between the
initial TISS-28 and the APACHE-Il (r=0458), o0 SAPS-
I (r=0,463), 0 MPM-Ily (r=0466) & 0 SOFfg (r=0,532).
The correlation between gross mortality and the
average TIS5-28 (re=04677) is higher than with the
initial TISS-28 (rm=0,2934) and there is a significant
difference (p<0,000) between the mean of the
average TISS-28 and the initial TISS-28 concerning
to the patients that died and the ones that were
discharged.

Conclusions; TISS-28 wvalues are not reliable to
evaluate the severity/progrosis of the patients
confined to the UCIP, given that the percentage of
patients on which the TISS-28 wvariance can be
applied to the severity and mortality indexes is very
low (<30%). Patient severity/prognosis evaluation
should be done using scores that are specifically
developed to that purpose. However, TISS-28 should
he valued as a nursing resources management tool.
Keywords, TISS-28, Intensive Care Unit, prognosis,
nursing workload, severity index, prognosis model.

INTRODUGAG

As primeiras unidades de cuidados intensivos
(UCI's) eram salas, inseridas num servigo,
apetrechadas com  material  sofisticado,
vocacionadas para o doente em estado critico, e
os profissionais de salde encontravam-se a
prestar assisténcia global ao servico e néo
especificamente a unidade. Com o decorrer do
tempo, essas salas transformaram-se em
sernvigos  independentes e os profissionais
comegaram a ter formagdo especifica e a

1"
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ANEXO V

ANEXO V: SISTEMA DE PONTUAGAO DE ALERTA PRECOCE NEWS
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NEWS - Verséao Portuguesa (Port.)

Frequéncia
respiratéria
Saturagoes de
283 sess s
Oxigénio
sim Nao
$35.0 361360 361380 | 384980
Pressao arterial
sistalica =90 91-100  101-110  111-219
Frequéncia
= 41-50 51-30 91-110

Alerta (A)

Estado de
Consciéncia

Fonte:

National Early Warning Score (NEWS) — Verséo Portuguesa (LUIS, 2014).

ol _
Fisioldg Icos

21-24
2391
2220
111-130 2131
Estimulo Verbal (V)
Dor (D)
Sem resposta (S)

Protocolo de Atuacao do Sistema de
Pontuacao de Alerta Precoce NEWS

Pontuacdo
NEWS

Risco

Clinico

Frequéncia de

Resposta Clinica
Monitorizagao P

Minima de 12

-Manter monitorizag 3o de rolina com o NEWS
horas .

Baixo

- Informar a enfermera respansdvel do lumo
Minima de 42§ | - ENfermeira responsdvel de tumo decide se &

horas Ao auments da fr de
monitarizag 0 ou escalamento dos cuidados
prestados

56ould
num
parimetro
individual

- Enfermeira responsavel pelo doente deve
informar o Médico Responsavel
Aumentar a - Dbservagdo urgente por um medico com

minimo de 1 hora | a doentes agudes

ia para o peténcias em cuidados de sabde diferenclados

- Cuidados de sadde num ambiente com
equipamento de monifonzagSo
avel deve inlormar
pa médica responsavel pelo

Monitorizagio
Continua dos

Sinais Vitais
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ANEXQO VI

ANEXO VI: EXEMPLO DE UM PROTOCOLO DE HIPOTERMIA
TERAPEUTICA EM CONTEXTO PRE-HOSPITALAR



Relatdrio de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: Intervengdes Especializadas de Enfermagem

Definicao:

Mecanismo:

Evidéncia:

Objectivos:

HIPOTERMIA TERAPEUTICA (HT)

A HT protege contra a lesdo cerebral isquémica e contribui para a
diminuigdo da moralidade e das sequelas neuroldgicas graves e
melhoria da qualidade de vida em doentes pds PCR.

A HT pos PCR interfere na agressao hipdeico — isquémica, que se
agrava no periodo de reperfusdo, em que diversas cascatas
biocguimicas s&o activadas, processo este gque se prolonga por 48 -72
horas. A HT deve ser iniciada o mais rapido possivel e deve ser
mantida pelo menos durante 12h para proteger o cérebro da lesao de
perfusio e imerromper o referido processo fisiopatoldgico.

Classe | pelo Eurgpean Resusclation Counci desde as Guidelines ERC
2010

Induzir uma Hipotermia Terapéutica moderada nos primeios 30
minutos pds ROAC & manter uma temperatura corporal central entre
327 g 234%C em doente com ROSC pds PCR

Critérios Inclusao:

* [oentes com ROSC em score Glasgow < 9 pds - PCR

* |dade =18 anos

» PAs = 90 mmHg espontane amente ou com recurso a volume efou
Vasopressores

» Existércia de vaga de UCI assegurada

Critérios de exclusao:

* [Doentes com GCS =210

+ Tempode paragem sem SEV =15 minutos

* Termpo de reanimagao cardorespiratiria > 45 minutos

+« Coagulopatia (nao inclui anti-coagulagao oral)

* Paragem cardiaca secundaria a trauma, dissecgdo  acoria,
hemorragia intra-craniana ou hemorragia massiva

* Gravidez

+ (Oufra causa de coma pds PCR (overdose, fammacos ou AVC)

+« Temperatura inicial < 32°C

Cuidados especiais:

« [eoente deve ser profundamente  sedado, enlubado e
mecanicamente ventilado se necessario

+ [Doente deve ser curarizado em caso de ocorréncia de mioclonias

»  Arrefecimento inicial deve ser imediato e muito agressivo até atingir
uma temperatura central inferior a 34°C

» Monttorizagdo ECG continua uma vez que sao frequentes as
arritmias

» Temperatura corporal central monitorizada por via nasofaringea ou
esofigica (temperatura §mpdnica ndo fornece valores correctos)

* Registar dados na ficha clinica propria
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HIPOTERMIA TERAPEUTICA (HT)

Critérios Inclusao
ROEC e GOS < 9 pds — PCR
doante entubado e ventilado

Idade = 18 anos
PAs = 90 mmHgic' & vasopressoras)
Vaga UCI com HT

- l

Critéerios Exclusao

Trauma' Hemorragia / Gravidez 7
Coagulopatia

Tempo de PCR 215 min (sam SBY)
Manobras SAV = 45 min

Coma mantido pés PCR de outras causas
Tamp < 32°C

LI I I I

>

IMICIAR ARREFECIMENTO

Aplicar coaling pads

* Administracd o de 5F a 4°C por wia IV, a 30
ml/kg duranie 1 hora

* Administracd o Sull Magrisiod g, EV
* Curarizagio com Vecurdnio 0,1 mg Kg EV

* Sedagio profunda com Midezolam
Propo ol e/'ou op Bide (=0 en @nil

* Hormowent igéo

|

TEMP= 32° C

Remover cooling pads
FPearm itir reaquecimanto

!

TEMP 32 - 34°C
continuar o arrefacimento
manter tempemu=

TEMP = 34°C
considerar sors
gelados {1V, vesical)

!

Apos 24 horas

Parar arrefacimanto
Parmitir magquecime nlo passivo
0,5 =19C / homa)
FParmar sedagio @ cumrizagio quando
Temp = 370

J

Ponderar reaguecimento se:

Deserv olvimento de arritmias « Cabeceira elevada a 307
significativas (FV, TV e FA «  PA sistdlica = 90 mmHg
incontrol dval) # Glicémia capilar 80

Coagulopatia @ hemorragia

Instabilidade Cardiov ascul ar

Temp = 31°C

Cuidados especiais aefectuar:

« PaC,z> B85 mmHg

¢  PaClk=35- 40 mmHg
«  Medigdo e registo da temperatura
azofagica e timpanica

120 mg'd

L
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HIPOTERMIA TERAPEUTICA

Mome:
DATA: [ Data Mascimanto: Seno:
Cartio Utente:
M EDIICD-'A: fnoma ou inisais) Heospital: M® Procassa:
CODU N= __
DOENTE: Sexo Saxo Idade anos
OCORRENCIA: PCR por
TEMPOS: Critérios Inclusao:
Tempo estimado enfre PCR e SBY ......... min 1) Doentes com ADSC com
Tempo estimado entre SBY e SAV ......... min acs 4
2) Idade = 18 anas
Ritmo Inicial de PCR: 3} PAz> 80 mmHg
FV/ TWsp )
Critérios Exclysdo:
AEsP / Agcistolia 1} Trauma/ Hemomagla / Grévida
Tempao estimado entre PCR e Desfibrlhagéo ...... min 2 Coagulopatia/ Sepsis
Tempo estimado entre PCRe ROSC......... min B InwwRiece homeoindmice
4} Hemorragla Intra-craniana
Tempo estimado enfra PCR & inicio HT .......min 5 Doenca terminal / DNA
&) Tempo PCR sem 5BV = 15 min
EXAME OBJECTVO 71 Tempo SAV = 45 min
FGC PA Satle | EtCO: Aitmo * Temp Esaf. | Temp Timp. | Férmacos administrados
" MOZ o mg
Medgdo
Lhe.m PROP .o mg
Inicio do Armfecimento Corporal (EMCOOLS + SOR0 GELADQ) MEEOR o
2 VEG ..o
Medgao
o heom SUF .
ae Curos:
Medgao
o Bm

DIAGNOSTICO (5):

Na sua opiniio a aplicacio do EMCOOLS™

Atrasou algum dos procedimentos necessarios d abordagem do doente:

Sim Mao
CLIAIT ettt s bbb e

Foi de faci e pratca colocacgio: Sim Mao
Tempo necessaro para a cdocagio das ooaling pads< 2 minutos: Sim Mao
Foi eficaz no arrefecimento corporal do doante: Sim Mao

Sesim=am....."C

FREENCHIMENTO OBRIGATORIO!N
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ANEXO VII

ANEXO VII: EXEMPLO DE UM SISTEMA DE ARREFECIMENTO
CORPORAL PARA HIPOTERMIA TERAPEUTICA EM CONTEXTO
PRE-HOSPITALAR
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ANEXO VIII

ANEXO VIil: EXEMPLO DE UM PROTOCOLO DE HIPOTERMIA
TERAPEUTICA DE UM CENTRO HOSPITALAR
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Protocolo: Hipotermia Terapéutica

b 20 O304 fANT ReviBa: WS

® & & @ - @

IndicagBes
Adultos vitimas de PCR [qualguer local, qualguer ritmo de paragem)
Recuperagio cérdio-circulatdria mantida com TAS = B mmHg
GC5 < 9 atéao inicio do protocolo (inclul os doentes agitados)

Contra-indicagdes absolutas
Crioglobulinémia
Hemaomagia grave ndo contralada
Temperatura central < 30° C

Contra-indicagtes relativas
Tempa de PCR ndo assistida medicamente superior a 10 minutos
Termpo de reanimagdo superior a45 minutos
Tempa de hipotensdo mantida, apds recuperag 3o da croulagdo espontines, superior a 20 minutas, (TAS < B0
ou TAM < 45 mmHE)
Tempao desde a PCR superior a B horas {em casos pontuals pode-se alargar este intervalo até ds 12 horas)
Coagulopatia primaria (n3o hipocoagulagdo induzida)
Doentescom necessidade de terapéutica com manitol
Doentesem sépsis grave ou choque séptico
Doenga em estadio terminal
PCR secunddria a trauma [excepto traumatismo crdnio-encefilico isolado), hemorragia intra-craniana,
hermorragia massiva ou dissecgdo da aona
Cirurgla major intra-craniana, tordcca ou abdominal nos 14 dias precedentas
Gravidez
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Protocolo: Hipotermia Terapéutica

el 20 027042017 Reviela: A5

Abord agem pré-hospitalar = VIMER Haspital_

Recuperachs da
drculagio
cspontinca

—

Cuidados
pés-raanimacio

& Cateferizacio de 2 acessos pertféricos 206G

# Trdlicachs para HT

# Sern contra-indicagdes para HT

o Monltorizar a temperatuna central (nasafaringa)

o Mo utikzar mants bermica

# Se temperatura = 359C: infusio rdpida (manga de pressio)
de eristabilde sam glucess g £4°C (= 30 mllkg)

# 5o calafrio: bdlus IV de benzodiazepinas, se refractino
administrar vecusdnic

o Subfato de magréslo - bilus de d g

# Contacio com 2

—

BCG com
supra-5T ou
BCRE de nowo

-

Sala de hamedindmica

Pedia
v

Waga na L gl Sala de Emergdéincia

Sl

¥

Trarsfardrca |
para &

Transferéncia
para outra UL

i
Cortaciar o Chele de Cquipa de Urgancis de Hedicing

Nota: Apds contacto da VMER, caso exista vaga na L- preparar e ligar o cobertor inferior em modo manual a 4°C.
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Protocolo: Hipotermia Terapéutica

b 20 020473012 Ravila: A5

Indugdo da HT na U

Objectivo: temperaturs alvo de 331 °C em menss de § hc-as_)

1. Monitorizagio da temperatura faringea
2. Infusdo rdpida (com manga de pressia) de cristaldides sem glucose a 4°C (=39 mi/kg a 100 mi/min}.
Mo usar o acesso da vala jugular ou subclivia para este efelts
3. Sedagdo profunda com prapafol (0,5-2 mgfkg/h) + alfentanil {5-15 mog'kg/h) = médazolam (=0, 1 mofgdh)
4, Utlizacho da melas &xtamos de arrefisomants (cobertor de amefacimants inferior B SUPRRGF &M modo automsiticn afou
aplicagho de galo)
5. Bélus de curarizante (ex. vecurdnic 0,1 mgikg)
. Sulfate de magndsio - bélus de 4 a 6 0 seguido de perfusdc a 1-3 o/h

L
Avaliagia | hora apés o inicio

Reducho = 0.5

\V

Ko
Sam
Procedimentos associados Adicionar perfusio oo :J-ar:-amnl
o Wentllacls mechnica invasiva - -
para normaventilacio (com Ayaliagio 1 h:r; apés alkeracio
ajuste gasimétrico para a
temperatera) com circuite de
B c Reducdo = 0.5 Manter medidas até

aquecsmento do wentiladar - T

desiigads *Gh
# Monitorizacdo Irvasiva da
prossao artarial

temperatura alve

# Colocacha de cabdter vanaso Nao

central [& infusho de sere v

gelado deve ser iniciada por Adicionar HRYWEC com arrelfecimento das linhas

a el {débite: de bomba > 200 mi/min; repesicio? 20 -—l
o« Moniterizage continua de EEG mlfkgh; preferencialmeante serm heparinal

T
Aaliagio 1 hara apis akeracio

Redugio > 0.5

\":“’/

e

Intenssficar a5 medidas anterores )

Exames complementares de diagndstico a realizar
+  Perfil de admiss3o da patologia clinica na [, com amilase
*  Beta-HCG nas mulheres em idade fértil
& Gasomelria
Nota: todas as gasometrias devem ter os valores corrigidos pam a temperatura do padiente

+  Bames microbiokgicos: HC (2), ATB e UC

*  Rude torax

= EOG

+ Ecocardiograma TT. Na sua auséncia e se 500, <65% monitorizar o doente com cateter de FICCO ou de Swan-
Ganz,

- Ponderar a monitonzag#o hemodindmica invasiva [ FICC0 ou Swan-Ganz) em todos os doentes com EAM
#»  Ponderar o risco/benefido de realizar TAC-CE
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ANEXO IX

ANEXO IX:EXEMPLO DE UM SISTEMA DE ARREFECIMENTO
CORPORAL PARA HIPOTERMIA TERAPEUTICA EM CONTEXTO

HOSPITALAR
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COOLING THERAPY SYSTEM

QUICK REFERENCE GUIDE
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ANEXO X

ANEXO X: COMPROVATIVO DE EXECUSSAO DO PROJETO
“FAMILIA EM SEGURANCA” NO CHS
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Clerlngox rse T
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I
%mgmw prpest T #
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Boa tarde,

Sepundo 8 World Health Orgarization (WHO, 2008), o afogamento & a 2% prine ipal causa de
moete acidentnl na Europa em criangas ¢ jovens.

Este & um problema que nos aflige enquanto profissionais de sabde ¢ enquanto patis.

Sendo Setivbal uma regiiio do litoral de Portugal, repleta de peaias ¢ moradias com piscinas, o
probabilidade de oceerdacks de afogrmentos & real,

Desta forma, o Centro Hespitalar de Setdbal com apoio da Liga des Amigos, csul
promaover sessdes de educag® pam a suide sobre Supone Basico de Vido ¢ Primwiros
Sacorros, dirigidas aos pais de crigngas e jovens do municipio de Setdbal

A sessiio é gratuita, ird decorrer na Sala de Sessbes do Hospital de S3a Bernardo, das
14h is 16h durnte o mis de Abril ¢ Maio, nos seguintes $4 bados:

« 05042014
» 19042014
o 030572014
o 1752014
o 31052014

E nos meses de Setembro ¢ Outubro:

o 06/092014
o 13/0072014
« 270872014
o 11/1N2014
« 25702014

e Ay
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ANEXO XI

ANEXO XI: POSTER DE DIVULGAGAO DAS SES DO PROJETO
“FAMILIA EM SEGURANGA”
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HOSPITAL

sPortas Abertas
Familia em Segurancga

Of)l 19 Abril Centro Hospitalar de Setibal
03/17]31 Maio Salade Sessles
06/09]17 Setembro

tosouttre” [14:00]46700n
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ANEXO XII

ANEXO XIli: CERTIFICADO PRESENCA NAS 2° JORNADAS DE
ENFERMAGEM DO CHS
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ANEXO XIII

ANEXO XiI: CERTIFICADO DE PRESENCA NO 3° EEEMC



Relatdrio de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: Intervengdes Especializadas de Enfermagem

"ST0T 2p omauel ap +7 warejues

TURTEIUES, 3P 0TUIA[04 OHUNST] Op 2pnes 2p Jomradng eJodsT Bp OMISSY SIPINT 3P ELTEJA OLONPNY OU TUATLIUES W
'SEIOY TT 3p [e10) opdemp € wod ‘(ehwmsand &p 7)) £10T 3p omAuel 2p 7 2 g7 se1p VOIDMANID-ODIAIN IWIDOVINITINT
W3 SVISITVIDAST SOUIANYIINT SO OVINOOINT £ Ov uasazd 243153 WPIQ EISP GT6TS o' OIqUURJY

VIV VAIAINTIV 3d VHOOH OINTASNY OIAVIA
anb 3S-EIYHIA )

VONASTId Ad OAVIIIILIID




Relatdrio de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: Intervengdes Especializadas de Enfermagem

ANEXO XIV

ANEXO XIV: POSTER DE DIVULGAGAO DO EVENTO DA DGPC
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ANEXO XV

ANEXO XV: COMPROVATIVO DE PARTICIPAGAO COMO
PALESTRANTE NO EVENTO DA DGPC



Relatdrio de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: Intervengdes Especializadas de Enfermagem

GhRoOoumP

08 HELDED

DECLARAGCAO DE FORMAGAO

Para os devidos efelios, deciara-s2 que FLAVIO ANSELMO ROCHA DE ALMEIDA
FARIA, contribuinte fisca n® 236 S16 990, ministrou formagdo com as seguinies
caracienisticas:

a)  Tema: Sensiblizago para Cenarios o2 RIsco

b) Durag3o: 18n
c) Entidade: Diregao Geral do Patrimonio Cultural

Corrolos, 2 de Margo de 2015

A Gerenca

vira Vieooss eodekes)

WELPED EMERGENCY, LOA,
WA
R Sownds Lafy, o+ 1A ROSS-164 Canace

swvede | wMwe W mda  vm e
Ruo Ssldade Lute, n®1.A 3 #3501 TOT 452 452 * poroiiihelood pf
2855.154 Comroion, PORTUGAL #4351 212970085  » wwwhelpad pt
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ANEXO XVI

ANEXO XVI: PROGRAMA DO EVENTO DA DGPC
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ANEXO XVII

ANEXO XVII: RECOMEANDAQOES DO USO DE DISPOSITIVOS
MECANICOS DE COMPRESSAO TORACICA
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NG, Monsiewrs et ol [ Resysoitation 957 2015) 1-80 n

Fig. 112 Drowning chain of survival "

Reprad uced with permission fmm Bseler reland Lrd.

arescue sirategy iF the infrastructure (s available, and probably o
be preferred over intra-aortic balloon pump | WEFLE

Cardlac arrest in adialys s ik

Sudden cardiac death is the most common cause of death
in haemodialysis patients and is uially preceded by veniricu-
lar arrhythimias.**" Hyperkaliemia contribures to 2-5% of deaths
amongst haemodialysis patients ' A shockable thythm (¥ FpWT)
is more common in patients under going haemodialysis 209223
boa haemodial yds machine manufacturers recommend discon-
nec tion from the d ialysis equipme nt pricr o defibrillation, @4

Cordlac arrest n fransportacion vehicles

In-flight emergenctes aboard alrplanes. Cardiac arrest on board has
an incidence of 1 per 5-10 million passenger flights. An initial
shockable thythm & present in 25-31% patents," %% and the
in-flight use of an AED can result in 33-50% survival o haepital
dig__harg._u'-.na.m

Ents, Cardiac arrest may occur in fight, both in par ents bed
ansported from an accident site and also cricically il panen:s
being transporied between hospital %1

If a shockable rhythm (VEpVT) is recegnised in a monitored
patient and defibrillation can be accomplished rapidly, imme-
diately give up to three-stacked shocks before starting chest
compressions. Mechanical chest compression de ces enable deliv-
ery of high quality chest compressions in the confined space of an
i r ambiulance andther use should beconsidered, @22 F 3 cardiac
est during fight is thought o be a possibility, corsider firting
N tlenIW|th|n a rnech!nlcal chest compression device durig

T associated with con-
tact or trauma, of an athlete on the ﬂeld Df play & probably cardiac
in origin and req uires @pld recognition and effective treatment if
the victim is to surve I therels no immediate response to reat-
ment and there is an organised medical team, consider moving
the patent to an area shielded from media and spectacors. IF the
patient is in VEpVT, delay moving them untl after the fra three
defibrillation attemnpts (defibrillation is mos likely to be successful
in the first three shocks .

Warer rescue and drowning

Drovmingisa common cause of accidental death.*™ ThelD rown-
ing Chain of Survival *¥ describes five critical links for improving
arrvival from drowning (Fig. 1.12)

Bysanders play a critical role in inidal attemnpis at rescue and
resuscitation. & 0 11EOR reviewed spedfic prognostic indicators
and noted that submersion durations of less than 10min were
associated with a very high chance of favourable outcome.'? Age,
emergency medical services [EMS) response tme, fresh or salt
whaler, water temperature, and witness status were not useful for
predicting survival. Submersion in ice-cold water may prolong
the window of survival and justify extended ssamch and rescue
activities, " The BLS saquence in diowning (Fig. 1.13) eflects
the critical importance of mpid alleviation of hy poxia.

Witderness and environmenid emergencies
Difficult teraln and remote aress. Compared to urban areas some
terraing will be more difficule co access and are remate fram orga-
nised medical care. The chances of a good outcome from cardiac
arrest may be reduced due to deayed access and prolonged trans-
port.

‘Whenever possible, ransport the patient with air rescue 44245
The arganisation of the helicoprer ememgency medical service
(HEMS) affec ts the outcome 454

High aftimde flress. Given the increasng populanty of mavel
at altitude, an increasing number of tourisgs at altde have

Urire sponsive and
ot sthing normal ly?

Shautfor help
services

Openalrway

Ghve 5 rescue breaths / ventilations
supplernented with axpgenifpasdble

Artach AED and
follow instructions

Fig. 113, Drowning tre tmentalgarithm far rescuers with ad uty o respond,

Fonte: http://www.cprguidelines.eu/



http://www.cprguidelines.eu/
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ANEXO XVIII

ANEXO XVIII: ARTIGO SOBRE COMUNICAGAO COM O DOENTE EM
ESTADO CRITICO
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MNURSIHE

Comunicar com o doente em estado critico
Communicating with the patient in critical condition

DORA MARIA RICARDO FONSECH SARANA

Eremmeira com Especialidade Médico-Cinirgica do Certm Hesplalar Cova da Beim, EFE

TERESA MARIA [A CRLZ MART N HO
Enfemsira com Espadalidade Madoo-Cinirges do Hazpital Amato Lusitana

Recebido pam publicaglo Seterbro de 2000
Bprovado para publicsgpio: dnera ds 2001

INTRODUGAD

O Hamem, ergquanto ser hurano, depends da forma como sé relacions e co-
murica com o meio que o rodei. A forma como eeee mlasioramento & oo
municagio se efectun & um pocesso dirdmico verbal e rloverbal que Ihe
permita a acessibil dade s0s seus semalharies, s aperifncas fsics o san-
sonais, & informagtios @ & sua propria humaridada Mo antarto, nem sem-
pra a sua condicho fisiopatadgica ha parmita estainBmogso com o maa,
O doente am estado eriice conetitui uma siluagio paricular, na qual a co-
municagdo e ineraco som o me ¥
dificuldade ou incapacidade na e
riscossidades de forma verbal ou
tilagio mecinica ou estados de coma,

A fanra como a comun cagio decorns erims profiesiorais de saide & sstes doer
fesconsii um bomindicador da quaidade dos cuidados prestedos o 4, cada
wew mais, una cormponants a valorzar na prifica dinics @ de enfermagem.
Cada enfammerg fam arasponsabilidade da omentr o desaralvimanta da
comp éncias nesta drea, melhomndo atécnica & aforma de comunicar, in-
Aerpretan do as dficuldades @ necessidades do doente em estads orlice, ume
4 sua sadiskagdo & eocelén cia do cuidar,

Palenvras chave:

Comunicagio Doents Ventilado; Comuricagio D osrte em Coma; Togque,

ABSTRACT

Thaman, 2= a human baing, depends on the way hainemcts and cormmuni-
cates with the surmunding amdmrment. The way this insmations and com-
miunications happens it's a dynamicy erbal and notw erbal proce ss that alows
him access 1o his peers, the phy sic an d sensoril experien ces, 10 information
andhis own huranity, Howeser, not abways his path olo gical condition allows
Fimi to mteract with the s ormunding evimonment.

The patiert in o critical sitution isin o speciic sitwmtion, inwhich communi
cation and intsmctionwith urounding e ronment becomes compromiesd,
being it aral incapacity or simpls dffculty speesion of nesds in verbal or
rot verbal, mechanical wrtilion nead, or coma stata

The way in how commuricaion betwesn hedih profssionas and patierts
happens is a good pointer of the tending servics quality and is an asset o
b alued n general numing and dinical prdices.

Every singks nurme has the nsponsibiity of nu rturing thé decelopment of come

Pt én civ i this ares, improvingthe tech niques and metheds of commu nicer
tion, nterpreting the oritica | st te patient reeds and dificutiee, inoder o achie-
we patient satisfction and rusing socelence

Keywards:

Venilated Paian Communicaion; Commuricaion Patientin Coma; Tauch

Comunlcarcom o dosnle em estade crilice

Mas unidadés hospitalaré s, nomeadam ené nas unidades dé cuidados inten-
ateos (UG e neon tramres digdaments doentes submetidos a divemos tpos
deintenven @ que conditisna mapessibiidade de comunic@s pelafala,
Tl og i oo doenibees gim estado crbie o qua ficam, muitasvezes, impedidos
difkir e de megpressar com clhre a, devido o depositivos devertlagio arti-
fietal {ertubicdo e, raqueostomin), seduglio, coma, entre oulros aspec-
o, perdendo o poder de Gonrolar 0 s prodpio orpo, Tredess de uma suje-
gaototl ou quase b, ende nBo ha prafsaments narbum grau de auonomia,
narm msma amrdagho s afudes mas prdprias da cadaum (Gorndia, 1986])
Ciintra, Mighide & Munes (Z003) refenm que eeles doentes 18m privagio sen-
Bonal, barmias corpdnas pana 1o Gr o propro compe, nlo fem o comad e did
riehabitual com afamilia, o que contrbuiparaa sisténci de barreiras para
sUa GomunicLeho verbial, Tudo isso alters o s auto-estima, oot oiragem e
a pripria capacidade de recupe gl o

Gonga bes (2008) corsidera devastadon a o pendncia das pessoae que per
dern rpentnamae a capacidade de falan asamatanda mpicagh es tnt para
o préprio, como pam a fbmila o pam os priprios pofesionss de sadde,
Tigulini aMaa (2002) defndem que, scbretuda nas siuaghes de emergén-
i, & somunica ofica avremam enteatect d tendo sm sonta 1odos o8 en-
wokidoa: o profsional da saide que "core contm o lempo”, o dosnte que
se enconira em sivagio de rsco de vida, ea famila que enfrenta o medo
due coresqubncie

Rosenber, Lurardi @ Filho (2008) considsmm o processn de somunica g@o,
partic uarments importante nest e casos, Os doenbe e em estado critico elo
{08 A aoria das e 8 ralamarto s irmsives, agressivos & oK mes-
madolrosas, a2 suas vielindas sho desoritas come permasd s pela solidsa
& desampare, santem-ss confralados por maquinas e hesitaries dianta da
incertma dos seus destinos; desconfortiveis fisicaments & inssgures smo-
cinalmen s com o desen o deaments de eacgies que sariam do siéncio
ao chore ea agitud o




Ma perepaciva dests dosnies, o fuling que ROUTS t8mpo pareda ter sida
potencaments limitada, bma-sasegundo Amada e Siva [2004) imadiata-
ménts limitsda Mum ambients hostl, onde as dividas @ medos so muitos,
torna-ge imperiosa & imedivt anecessidade de desemoler competdngas,
Ui penmitam inlerprtar o do o fipo de mensagens que ambes pro curmm tansmitir,
@ minirizar wodas as diculdades de comunicagfo que podem decomer de
factones deordem fisica, peicologca, sdcic culural ou ambiental,

O quadro | sisteratza as possheis b meras que podem comprometer a co
municagio com o dosrte critico ssgundo Cirtr e af, (2003),

Terida ém corta s barreiras iderifcadas, Samos o Siva (2008) des craver
as difcuklades @ os specios Bclitadores da comunicagso aom astes daen-
e o rmepaciva famifa, Assim, no que concama & dificidades, apentam:
* Infermagles nem sempns compnsen didas,

* A grawidade o doents,

* Apropria dndmica e espago Tkico inadequado da Unidade,

* O grau de desconhecimerto pelo profissional de sadde da evolugio clink
e do dosrte,

* Desconbecimento do modo de ser e perceber do doents o famila,

* Dificuldadas que sha nerantes a0 pedpra profissiona,

* O gonstrangimenta, ainssguranga, o usa deuma Inguagem 1ecrics o fr-
nadmento de inbrmacies supadicias,

* Aabordagem mais formal @ prudents do desnte efamiia

* Oinmeresses do profssional para s
* Aempatia do profissional,

* A paciéncia & a ssreibiidade do profissioral

O quadra ll redne os elementos que devem permeara comunicagio st e
fummairofdoents (Cinra of af 20031

Masts pmcsssn, salantass qua a famiia do dosrie nso deve foor fora des-
s aefura o merace toda atengho a respeito dos pro fssionais de saide, pdn-
cipaknent e da enferragem,a quem reportam cs seus medos, angistias & con-
flites (Tiguini & Mele, 2002).

Assim, meoomenda-se, que:

* Bxista um losal adequado para o ook ®nci com o fmiliares;

* Seja identificada a familia do dosnte, como um eemerto que possa ssnir
coma ntero o, quando rece esiro;

* N sqjam antecpadas informagt as desnes ass dias alou ndo soliciadas;
* Baja basiitads o maor rumars possivel da enco riros entre dos e il anfequi-
pada saide;

* Sja satabelecids pelo men os um horas scksio pam o formeciments dus
inf cerrig e §

* Sejam uniformizadas as informa cles fomecides pela equipa de saide,
Gongak ee (2008) reconda que a comuricagio, & um eleme nin eessncil dvida
Fumrara & como tal, nos momentos de maicor fragilidade, da pede contribuir
deforma gigrificatha para o para o bemrestargemnl do doerte e familia.
Aasim, &imperaie Ligrao temicisme, dar wloraoe actos tarapdticos, sdu-
carmas do qua ensinar, oompreandar mas do qua préscren, & sotr mas
do qua falan senic mais do qua agin saguir sempra o aminha da coam noia
com ¥ista & umaassisdnci inegrada que huranize a pessoa doent e
Ancaa sste propésio, & tendo sm conta o estudods Sanos o Sha 2008, fia wi-
i qui ceaspecios que ciiculam ¢ quifaciiam a comunicasio com ocents o
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50 nerfescrienn cornp riarnerios U St ou e O erdeTneim & eidencam
& mportina de urm suporta airng dosprolssionss par oonsagunern desernoher
Uil GOrnURGECSO Frisis ekt respe tando o8 diritosdo doenie e estadn afica,
O quadn Il éspecifica op slemencs eas eslmidging para uma bea comunk
cagdi o, segunde Cinira et o (2003):
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A somunicagho anire a squipa de sadde, o doara & a Bmilia dew tar por
besa ireracghes planasdss & sshuliradas que uilizmm o procesecs con-
siderados habituais, ou se axilem de tdonicas de comunicagio dienaiva
wfou suplementar, que & necessirio conhecer & desenvoker na pritica
quitidiana & que passamos & descraver.

COMUMNICACAD COM O DOENTE VENTILADO

O dosrteventilado mecaricamente tem alteragio d comunicagio verbalre-
laciora di com a prissnga de protess vertildia, que e manifesta pela nlo
emissdo de sore (Slva el al J008),

Mas Uridades da Cudados Intereivos a wnlilagiio mechnica calosa a pes-
E0a armposicio de desvantagen palaimpessbilidade da comunicar warbal-
ments o6 seus sentimentos, emoctes @ necessidades, diicultando a s uain-
teracedo (Simdes & Fernandes, 2008).

Machado, Cordeiro & Nakamura (2005) defendem que a somunica-
gio com dosntesvertilad ostraz também dificd dades ha maioria dos
wrfermeiros dado que & maie ueual valorizar-es a comunicagio ver-
bal em detrimento da comunicagio nioverbal, tho eignificativa nes-
18 lipa da doantes,

Marsira, Mdairo & Tornde (2000) chesifcam as causas qus parubam a go-
MUnKagE0 com e ipo da doarntess am:
* Causas paicokdgicas — surgem dovido ac sofiments e pergo de mors con &
tante, o4 relegaio do deente undojplane em fav gec

aspecos Mo icos;

* Causas socinis- prendert s com @ desp e
afastado da familia @ amigos, rodeado peloapmnio woroldgico e linguagem
Hhchica qui rio entends, oF seus medos e incet aas agram ss, aedan
do cads ver mas a comunicagho
= Causms quiricas - mladonanres com o uso de determinadas medcamen-
o, nomaadaments hipndtic s & sadativos, qua reduzem o nkel da considn-
cia do individio & 8 sua capasidde de reagi, fun conan do como uma bar-
reira @ comunicagio

Fig. 1= Formas pam comunicar eom o doenbe ventibdo.
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* Cass armbien tais - prendam-sa com a edsifngia da rudaos snormais, fro-
duzidas pak squipamanta thanico o pak bauho das vezes, bam coma a pra-
sangaconstnie de hees, que lewa i perda danoglio diahoite, padurbando
@ lmitande a corunicagic
* Causas orghnicas - rferer es 8 processos & ven tilg Ao mecl nic, raques s
tomia, entre cutros, que bloqueiam a mpacidade comunisatha do dosn e
Mum eshuds de irvestigagd o rea ke ado por Rosinio (2000), o dosntes et e
vietadoe refedram dificudades na comuricagio com o profissora i de ead-
de e familia, duranbe o periodo ventilatdric, scbretudo pelofacto de rio conr
saguiram falar. Salisniaram como aspecios negativo e, desconbacerem o ma-
fhva pamus nio fakyem, nio ssrmm compresndides paos rofesionaie o nio
Gonsaguirem s alisfazer algumas nece ssidades basicas,
On sentimenios que mas referram relacionades com a mpossibilidade de
comunicar fomm aimpo & ca & desinimo, afliglo, medo, ansisdads. Rel-
cionados com oimernament o rderram sentimentos de desoientEfo & con-
fusdn, aesim como dor e safriments.
Ma s raoria ssntiram disponibilidade dos profieeionais de sadde para os
ajudansma ulapassar as diicukdades de comunic agio, mas nem ssmpn oo
saguiam iranemiir a sua mans agem. Alguns doenies miriram qua s sen-
fiam impotenies o acabavam por s conformar pelo Bclo de nio conesgui-
rer Gomunicarn
Como aspedos positivos relerram a pres enga da famika 6 a presenga & o
 apoio dos mdrm que I_Wiuugmqa & tran cuilidade,
}mq’ ey 'anw diminui o stess saansiedade que
s o i e m, s limpesto deminar um vasto leque de conbecimen-
tosa oo dagcaus as referida s antericrments, @ pessur aplidées & qualide-
ded e Utmpussam kodas hbito Kerico & dentffica
Assim, quando sa danlilica que o doanls sar incapar de comunicar verbal-
mente, deverd sor astabelecido um sislema dienaivo de comuricagho,
Gongalves (2008) sdlianta qua a opglo palautlizgso da Cormunicagiio Al-
ternativa & Suplementar (CAS) no dosnte crlics far a dferen g entre a oo
municagho & a Mo comunicagdo.Segun do o mesmo aulon, 4 comu i Eo
alternativa & definida ceme umadrea deastuagio dinica que objestiva corr
pensar (lerpom e ou pemanente mente) as dificubdades de indivduos com
desorders sevem e de epressd o lisio é prejukos ssvercs da fala, Inguagem
& eecrita); @ conesshe num grupo integrado dé comporentes, inclurdo eirr
belog, estradgias o #onicss usadas palos usudios pas malar 8 sus comu-
nicagha, O seu objectiva pimardial & fadlitar a paridpacha desses domnies
am @ios Gontexos comunicatios, pamiindo a suainsergio social,
Tradicionalments, eses & Etemas dé comuonicagiio sio ulileados na reabili-
o de pesscas som paralish censbal, deenpEs neurc-degenemthas, ack
dentes vas cubires enceblilicos, tmumatisme célnio encefilice, sntre outros,
ieto & pessons que por algum metko perdenm o peesbiidade de expressio
pormeio da fala, Malgure destes casos, o wso de CA S poderd ser lempori-
ric, B & pesso recuperar a fala, ou ssr permare e, quando A pessc flo
tarn passitilidade da resuparachs da mpressh varbal,
Simdes & Femandes (2008) referem que o mladonamanto enfemarofas-
soadoenis tem de e niegrar rum procssss erapduico de interacglo, af-
nidads, compnssn sio, conheciments midus & de aceita@e, demon strados
sm 4 grupos: expressio fasial @ postura corporal, moviment oe & gestos, &
lingua gem ea orita. ou visuakeagdo, que sfio a sesénca da CAS (igd).




Expressies facaks:

O primero anconra andns enfrmeain, dosnies o milia & gardmenis detemi-
riarie pr o suces s de interven ol es frurs, Sika ef of (2008) consta tram
que o enfermero que surge ao doen e comum somise no oo, quacha pama
sl enquanto fala, que he aperta a mio, que olmt pelo seu nome, tendetide
o cuidado de se apresentar antes, estda desenvoleer uma comunica o ef
iz @i ssertiva. O dosnbs serte qus pods corfiar ros seus cudados & mepe
ta-0, Para além disso, s est abodagem for cortemphds som um cumpri-
mertode*Bom da’ & uma perguta do gérem *Como e serte hoje?", o e
farmeano ransmite aimprassso dovardadaro nemess palo doents,

Urn dos aspacios mas mpertan s na relacho comuricaiva consiste na vare-
dada de wpresstes Boiaie Phanaud (2005: 37) reata que whlurtiria ou nw-
bitariaments, A miricae cs imeos da face entam em pgo parae orun igar com
aabertum, 3 compreensio, oin erssse, a indiferenga, o aborecimento, a -
o, a durem oua rejesdo de nierkcuior”, Por veees, de mansin fuge mas
pemeptisl — por meio do levartamenio ou do fareic das ;bancelbas, dis pre-
s da testa o do rariz, do cerar dos libios, dos sorisos ou dos bocejes— a
face da pessoa marca o espnto, o inberesss, a ejeiglo ou a frstagio,
Murna masrma perspacta, Sha o af (2006) consideram i fnies frincpas
qua poderso ser uilmdas coma frma da demanstar interessa & gk cha: s
tas 1o ocudar, o maviment da esbecan o conjunio da misados foias As Lgas
eonstanies do olhar, ou um olhar fiee, nde faciiam a rebipdo o sio snénimo de
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Para daservaolver asts forma da carmunicagso o enfarmam deve providenciar
akjum rmatena que parmita 5o dosn s apdmices, coma umasimples oha
da papd sabr uma superfcie dura @ um marcadar; um quadro mdgico que
sbapag cadavez que dutilzmds ou aldmesmo um computador poddti,
O ambisnte que se proporconaan doente pam reakzra escrita dace s er cak
mo & trangquie, ke de outras int érden G0 es que possam dipensaraaten Gio,
U ez quea e capa cidade racional pode eetar diminuida devido & situi
gio de dosnga e aos firma cos utileados (Sika o af 2008),

Aldm dissn, & importarbe berem conts que algune dosntes podem nilo saber
lar, acravam pouce & partanio dem una maior difeddade Para fadlitar
asts procass, o enfermen deve, no G daesaita r mpainda o qua o
daenie esoreve para confrmar o que da preiends axpressr,

Estéa il orin s 18m como wantagem permiti ao doents o opressar fudo o qu e
quesr, podendo ser usade poralguém que nfio Bl a mesre lingua, desde que
i providencie a respectha tm du o, Thm como derantgens ofado denfio
poder ser msado ss o dosrte rdo pode wilkar s mios, & dificl de usar s
o doents eeti deitado & exige capacidade pam ler e eecrever

Visualizagio:
O sarifies com grasums rimm ss a viries scivdades qua o doanis pode
quarer satisfarer, o qua implica que possua uma fungls neuramussular
adequada pam que possa apontaraneceasidads que deseja ver satis feita.

brirqualquer tipo dé reaccl o ds sus comunic agles, Relatha mente aosmlscr
e facinigdirerio Ber uma sepicie di espello do oo, & deveriio refledtir gus
saasd sani o ss compremnds @ menssgas do seu inerk oo,

Linguagem gestual:
Siea et of (2008) definem sinal nfio verbal ou gesio como qualquer cutre s
nal qué nfo &&a inguagem falads ou es oria, usado para representar algu-
A coisa que nfo de priprio,

O et humsreest dmis 16 auckEs i GO e sra formia
rhvinl s o muricaugdio e, Mo et s mebicf e sociii dependem muitn dis
e, pospies, moimenioe s spremdes doscopes hlantes Oluando o gue st
an Gausa d 8 coruricacha de aiid es & ested s ernocionas, Phaneut (2005 dekrr
dlar qua airornagho gesi el & sndamasimpor i que & comLrGaghn el
Aplhcanda estes conoatos a0 rbio da dosna wnitlad, a lnguagar gestial as-
sume paicular irpoin s O doentevemtiads & priado dafab, a wa fomaoml
dis comruni o, Restr he tentar gesticubr pam ser compreendido e eviar frus-
trauplen, tams pam o doents que prelen de spressaras mas nec ssdades, ©omo
pira o enfsmein que ben b co mpreerder o doer

Lingusgern escr ita:
A asrits & imporianis na aprndizagam, na produgio de corhsdmenios &

tornau-sa fundamantal na comunicagso humana (Silva of af 2006) Esorever
rencela & forma come & pesscs pensa ase marifesta Ao doants varilada &-
Ihe refimdaa possibilidade de falar, pelo que a sscrits é um forma que se
pode uikzar, desde que o existam imitagtes como diminuigio acentuada
da vislo & da mobiidade des membros superiones,

il (2008] , 2 desta técnica sio afclidade para
odoenten dicy 1 imagem que rapresen . o que neces sia e podem ser ui-
liziac)cas oo lesdiries i & il ik i s g, ou que nlio sabem ler rem
& man, Co mogdees ant agem e st técnica apressnta dificulda des para as peer
s s Al Sorseguem uliEaras mios o dficut o epreesiio de sentimen
o, cama por axsmpda: Nesiou com meada”

Autilzagso de caribes com as Wias leies do alfabeata parmitem a0 doants
ir formando palaas, @ por isso 4 corgiderada uma dtemalva Poder an-
da realizrae uma lisa defmses que nduam as comunicaces mais frequen
166 do doente, fak como "dé-me dgua; tenho dores..." pam que o doente
seleccions o que realments pratends teansmitin

Independentements do miétodo wizado, Monsin e af (2000) alertam para
o facto de que os dosntes devem ser ssimuados o comuricar atravées da
wacrita, pestos o visalzagio, umavee ques o esforgo para falar pods estar
na oigen de fraumatismo naraquaa e eanuss lesses nas cordas vooais

Técnlcas dé comiinlcagso verbal:

Como) mento da 1, e podest também usar iéo
niczs dhs comu nicagEo verbal Rosdrio (20090 salist as mak mpotames naimesc
el e sy e entlad & ques sfio! o dev oleer, o clarfi car & o neformrular:

* A tbenica do devober implica que o enfermeiro tranemia oo dosnte o que
eriendeu da sua mersagem, tadueido em linguagem verbal,

* Porvezee, para lenbar compreender a mensagem global ou o vedadsiro
sarida damesma, o erfemar tem nacmsidad e de pedrmaspistas so doan-
1, demnanstanda qua quer pemebar 2 sus mansagem mas qua rades de
mais dados, a0 qua sa chama féorica da darifcar

* Por fim, o enfemeire, apés der inerpraade a mensagem, deve reformul
la ltécnica de reformular), ou seja, deve mepeti pam o doente o que é acha
queests lhequis dier,
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Segunda asta auters, oanfermam dawrd tambdm promaver mamantass de
b digpeosion o desconasho com conversss niormais, qua contrbuem
para um fortdecimanto da relaghs, @ qua sha tambsdm promaotoras de uma
comunicagio sficaz, Refereanda oulnos méodos tais como olubo traqueal
de Pift fenestrado (fubes especiais para doentes ventilades portraquecetc-
min que permitem um fleo gaeosoats és da larnge pemnitindo afala), e a
fak escfigica, qus migs tmino & ampificadoms de ver.

COMUMICAR COM O DOEMTE EM COMA

Sagunda Smbes & Farnandas (2008), o samad urna lteracsio acrema da
periibasho quanitaiva dos estados de consddnaa O terma deriva da gre-
go Koma, qua signifca sona profunda & designa um estado dainconssién-
cia, do qual o sujsite nio pode ser des pertade,

O compromatiments da conscénei que se des envolve gradualmen e s se
tran sforma progressiaments em coma pas sa pela obnubiagio (estado de
saralénc, indfereng & aptia, ém qus o imiar de dieps rbr set sighifica-
tvaments slevado) @ peio sstupor (que exige uma estimdagio vigorosa, s
vimes contiua, para qus ss mantenta o sstado de desperta), chaganda an
sama profunda, am que foam aboldas as repos b peicadgons a motoras
sesimuacia Do ponto davists peicopatald gico, carad erim-se pala ausin-
cia datoda a mepos ta corsdenis a estimulos da proveridnaa dvasa

De acorde com Thelan, L, Davie, J., Urden, L, Lough, M, (2008) o coma é

um estade patolégics onde ndo & e
teide, O dosnte maniém uma ing d
do existi mowimentos mfle s, o e i

(descorticagio) ou extensdo (descershragin.

O dosrte nestis cisunst neie sente s impedido de marter o sua iderth
dade 08 saus alores, asuaaiionomia, levandoro b incapatidads de lomar
decistes & de sa auic-cuidar, deixando da ser singular & passanda a ser ta-
tada cama abjecio,

Tal como refere Siqueira of o (2008), o deent e em comatorna-se isclado no
ambisnis de nlemarsnio pela incap ddade de comunicar & de exsmer quak
quésr tipo de an iidade.

Mo entante, ssgundo Simbes & Femardes (2008}, nilo s pode afirmar
Gom cerera abh que porto um dosnts &M GOMA RO oW e ou o tem no
gio do que acontece 4 sua volta, O indviduo pode estar incapaz de fa-
lar ou maver-a, mas B0 apenas quar dizer qua aquales qus o cercam
nfo sabem so da pode ver, ousr ou campreendara qua s passa, Alguns
doanies am comapodem da fasio ficar tollmenta dhaios ao qua ason-
tece, mas ouiros podem aperceber-se da propria ivade, sem que g
POBEA GOMProvar i 6o, pois no o Gonseguem comunicar, ABEIm, o Goma
aeria um estado oM quea peseca nio responds 4 estimulos, apansnt es-
tar inconecients & o pode ser despertada. Em alguns casos, o dosn-
te o respondis a movimentos ou A lnguagem, mas outros, pode mo e
i, fazer barulbos ou reagir & dor

Com vigta daxadncia do cuidarfomarss iundamental compreandar o pro-
wunda sigrificado das expandndas subjectvas desoiias por doares qua
vivenciaram o e tado da coma, Biiot o Wright (12880 com bass

num estude com mais de cem dosmes sm estade de coma, reveam que
a comunicEe ¢ easencial, On deentes referiram como cuviram, enfen-
dismm & tentaram respon der smoasnalments as qus lhes tinha side dis
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quanda astaam inconstienis Muitss doaras miataram raforga pasiti-
va & incartiva aparir da frosas calorosas duranta os cudados qua aram
dirssdonados a des como indivdusis. Em esudos similares refaridos pa-
loa messmos autores desta carree momenios deangistia e migoa em doen-
1es que squivecaments inlerprstaram nformagio veiculada por profis sic-
nais como referents ao e estade dinico,

De asarda com Cintra & & (2003), o dosnbs durants o coma deve saber o
qui @bl o acontecer dum e o B aesisbnch, vabrieando ss a impotin-
cin da Gomunicaglo vebal, uma vee que a adigio é o dtimo seatido a ser
peardida duranta a awluglie da sama

Esta afrmacho encorim rssandncianes ssudos misidos por Siquaim et
af (2008) o8 quais mostam qua dosnies am coma apresentam aleragbes
fisiolégioas quande cuvem uma misica oo escutam uma vor familian, Estes
achados brvorecem uma possibilidade de comunicagfo snire sise dosnies
& o meio ambienta

Tambiém Simdes s Ferrrdes (2008]) dessracem que a sstimuagio verbal
podis berefstos bendficos into no aumento da confianga, como ra redugio
da ansiedade, semencialments quando o pessn GOmega i reSUPErr o cone
ailingis, ou masma areriorments.

Estudos citados par Znn, Sila @ Telles (2003) mos ram que o toqua de fa-
miiares, arfermaims o mbdoos pode alterar o dima cardiace do daenis, o
gqual chegaa diminuir, quande os enfermeimos s eguram nas suas mios & n-
latam casce reRi que sdidenciamgue o dosnte ST COMA GONEBEUE cuvir
equessse fdo inflen cia 8 seu sstade cinice, De facis, o compromeimen-
Lo chis kg s fu g O B G brais @ e sorigie nio implica necess dament &
ur inms s inca perceptual; o dierenca estd e possibiidade de & pressio
e e & perosbida,

D resina forma, Saraa (19686) considera que wms familiams, ou simpes-
meris usaro nomea do doants & parsonalizar os cudadas, podamn contribur
para mahonas no estade olirica.

Apesar disso, Cintm ef o (2003) relata que cs procedimentos eidcnicas de
cuidade ao dosnie comalceo sio rmizados com regulaidade e prontidio,
no entant o, pou cos profissionais da equipa B preSEURAM &M GOMUN G o
saplicar os prosedimentos o serem oscutados, Em contrapartida, Siqueira
e of (2008) defendem que a comuricagllo @ o instiumero furdamental par
que Faja interacgio enin o enfiameiro @ o doents quando este s encontra
inconsdenta Ob mesma mode, pala comunica;so o ne-missonamano acon-
tene, amenizando as sarsaghes de angistia Wvendadas pala passos hospi-
taizada amentndo a sua corfanga e ado-exima preserando aaui-iden-
tidade & reduzinde o sentimeno de isokmene.

A nobrevién da do b dididue & o foco dededaa adividade numre UG, Quan-
dis um doents penmian éce sm coma, a farilia deve s eraborduda, o o enfer-
miiro dise valorzr o8 s sentimentos e queta s, favorecerdo o didlogo
® o respeito mohucs (Siqueira et al, 2008).

Sabe-se que o processn de comunicagho, entendido como o meio de
transmitic ou raceber mansagans, evalva, partanta, Mas qua um eujai-
1o, Tadavia, nasis caso parlicular do doents em coma, Siméas & Far-
nandee (2008) referam que anvalverd um amissor mais astive & um re-
ceplor mais pas sive, Importa, pois, manter o doente informade das me-
didas terapluticas que lhe dzem respeito, pedir-lhe cdaboragio e, 8o
bretuds, tranquilzd-lo.




O TOQUE COMO FORMA DE COMUNICAGAD

Arofna didria e complesa que envole o ambienie de cudades inensios o
aam qua os mambros da squipa de enfermagem, na maioria das veres, e-
quesam di MG, Gonyersar @ ouir o dosats que dako dos seus cuidados,
O teque consige nummeio de comunica o nleyerbal que & essen cial du-
ran® avida do ser human o, peis sesds dele podem os tan smiti carin ho, con-
fianga & eetimuin podendo eignficar, para o dosnte, avalotz agl o da pe eso,
D umra marsin gemnl quando o sildncio se mpie, o ogus é furdamental
PARA COMUAIGANTIOE COM 06 Gue Cuich mos, dem orsim mos qus eEs pEsa
nas import & qua nos proaupamos com da e nbo apanas com a sua doen-
wa, Bzt pormarn, & mais imparinte sinda, ss paneames que cada vee ais-
18 un dstncameanio nterpesso d maior devidao s wonalogies edetertes, tor-
nande o8 que estio bnge mais perlo @ o6 que estiic pedo, cada we mais
len ge (Pacheco, Viegas e Rosa, 2007),

Sikea ef & (2008) referem que oioquetante pode ser utilzado somen-
te coma irstrumental, quando se secutim téenicas somo tratamentos
& ad ministragio de medicamentos, como pode ser utilzado de maneira
maie conecierte, quando o toque é expressive, para of erecer ao doen
18 urna assis #ind a baseada no cbjective de ancargd-lo a comuri car &
demaonerar acetagho & ampatia.

Aassis propdeita Siquera s Crne 2001) destscam qua pademnas difemncian
o teque fstrumental (cuidade ebjed i) — agquels que requer contacto fisk

o delibem do para queé o efem e cnlea procedimsnt
af ective (cuidado subjective — é ] cnet mL agil
prwimidade com o dosrte

O petudos cientificos buss ades ro modelo de assistren de Martha Rogers,
demorstram qus o estimubg Ao pelo booue & necessina pam o berrsstar, quer
faic, quér emacional Segunda o auiorsupracitado, o que & wsado, sobms-
wda, o dida da don, diminuicgia da snsisdade s promogio do rdsameanio.
Rz (2006 comobor oom esta afrmago a0 misr que o aque propand ona -
quiidade, confian g, hamenia ealkio da dorn, do siress @ daansisdade, Defends
b Ui e dimen o do cuidar, B endo parte ntegral dum cuidad o helstico,
Também Siqueira & Criz (2001) consideram o teque come uma das manei-
Fils M mpotantes do cuidado e da comurica glo roverbal, poderdo s
wilr mensagens postha e & negativas ao doente, dependendo do momenta,
farma @ leal onde ooore,

O ioqua arigina alteraghes « sensaghes qua infusnciam a farma da estarda
ser humana, provosanda mudancas fisiol dgices mersurdveis naquals qua iooa
anaqua & ooada, Assim, tendo por base esta constataco, mlodo o sen-
tide que o loque possa serutilzde como lempa complementar na dre de
enfermagem (Sika et af, 2008),

Machade ef o (2005) descrevem que o acte de tecar ou ser ocds emvol
v i estimubclo de receplome cutdneos que ranemitem meneagers pard
o chrebro que & nierpretado pel pess o, possdindo um efeito positivo e
breas capasidades de percepedio @ cogric o, podenda influsnci e pard me-
e fisioldgicos como a repiracio o fluo sanguine,

Pachaca e af (2007 asdamcsm qus o foqua empdulion poda s e aplica-
dio e indmeme problemas da saide, no entart s esudos demonstram uma
maior efichcia em delermnadas situagdes:

* Controlo da intensidade de dor;

* Controlo de estados de siress o ansiedade;
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* Conrachuras daregiso cervical @ darsal;

* Alteraghaes arb-munes;

* Disbrtes;

* Estades defadiga edrema;

* Lestes @ allerages culln ms;

* Promogho do estade de saide;

* Procedimentos pris e poe sinigicos;

* Reabiltagio fisica;

* Sndmme pré e retrual,

Machado e al (2008) referern qua o toqua ulilzado pala Enfermagem pada
sarmas antajen am eiusg e NS quas 88 peesoas apmsen tam mada, an-
siadads ou depmesin, coma & camoterision dos doantes am estada erfi-
co. Também pode ser ben #ico em doen e que necess bam de en comjamen-
16, que tem dificuldade emyverbakear necessidades, em descientados ou em
Hane teminal de dosn g,

Sigueira & Crue (2001) relatam que mmn suniar os sentimentos negathos
dodoenbe & pramoyer uma relagl o poetia deve-gs dizar o ooue, pois atri
wies deste temoe condigtes de trmnemiir cuidado @ apoio aos doertes & is
suas famiias,

Pode-sa afrmear qua atavds do tqus, de uma fima exprassia, genuia o
sinoera, o8 anfermams podem daraments ranemitic sudadas mais bumari-

zados e apoio acs dodnles eds suas familas,

concLsho

A comuricagin com O doente &, desde ssmpre, o esstncia de odas as -
tersenglies daenfermagem. Cuando o dosnbs s encontr numa situagio f
sitkigita Impe ditlen 'de um faecdhant verbal, o process o cudathve perds ce
raGlaisicas que e sbo IiGas Nas uidade s qua acalbern esie §po da dosn-
1o a difculdade da comuricagio d um desafio s habilidades profssionais
& humanas dos enfemmairos.

Doentis entubados, raqu ecstomizados ou Tacaments incapazes de comru-
nicar verbalment & aprssentam necessidides aumentadas de comunica o
significativa com o mei que o rodeia. Mes se sentido, a cia vidade naadop-
o de seratégias de comuricagio permitem eetabslacercom o dosnts n-
lagiee de profundo egnificado humano & eaplatico, A edidéncia de que a
maturee a da interac o erfermeim/dosrte nfludncia os medtados fisicos &
peicaldgioos da doanga d urna farmarmanta qua devernas uilear para diminur
ahastiidade ambisrtal & marer a hurmaridade do doenis, face aum ambisn-
o ararnam enis sgressivo s estranho para quam s enconka fieicamenta di-
minuide & peicologicaments deblitado,

Comunicar no Ambito do cuidar em enferma gem, significa "estar presenis”,
"sacutar”, meonh ecer & demonstarrespelo pela niddade do doente. O ne-
curen b eetimuagho de eentidos como & audigho & o Bcto em particular, elo
complementos no proce eeo comunicat v com o doents citico.

O teque ierapbuticn como meio de ifemcgo com o dosnts cftico & um acto
wurdarmentl, qua parmie ransridn s doenie uma saracaa de oonda sabe
o ambierts qua o radea ranemiindadhe slesin, sdidariadads & ancuiidada
A qualidade dacomunicacss a dos auidados a3 doenis exiga a paricipagio
detodos, profissiona, gestones, politicos, deentes e familias, Sensibikzar os
profissionais de sadde paraa impertin ca da comunicaglio é sssencial, como
o de mlhorar a qualidade dos cuidados prestados, promover a equidade,
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formentar a safsfaclo do doente, o Justament peicddgoo ddomga mdho-  Sile, A, Mrinho, A, Ferreim, G, 4 1(2008).

rar aad = o A a drass i wmo doente S 6 498

(Rosdrio, 2008) Thelen L, Devie, J, Urden L., Lough, M (2008). Enfermagem em Cuidados Inten-
Assim, cada enf o tem a resp biidade de di h shos, DI stico e Inte wengdo.Lisboa: Luso didecta.

cias nesta dren, melhoran do atécnica e a forma de comunicar, mmprnn Tigulini, R, Me ko, M. (2002). A comun/caglio ente enfarmaio, famiia o pacients o~
doas dficuldades pam darresp iz cha As reais dades do  cco.Bmst smpds brasibio do i or g

doerte em estado criico, rumo & s -ﬂd‘qlo © exceléncia do cudar,
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APENDICE |

APENDICE I: CRONOGRAMA DE ESTAGIO
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2014

2015

Local e
Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro |

Fevereiro | Marc¢o

Horas alocadas

29/09 a 17/12

01/12 a
17/12

18/12
a
02/01

03/01 a 15/02

16/02 a 06/03

Minimo de 500 horas

Hospital

245 horas
(=31 turnos de 8horas)

10 horas

245 horas
(~31 turnos de 8 horas)

Apresentacdo
de pelo menos
um trabalho
de carater
cientifico num
evento

Férias Letivas de Natal

Elaboracdo do
Relatério

Entrega e
apresentacdo
do Relatorio
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APENDICE II

APENDICE II: OBJETIVOS ESPECIFICOS DO CAMPO DE ESTAGIO
UCIA
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAO PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Estudante: Flavio Anselmo Rocha de Almeida Faria

Orientadora (escola): Prof.2 Doutora Anabela Mendes / Prof. Doutora M.2 Candida

Duréo

Tutora (campo de estagio): Enf.2 Especialista lolanda Bernardo e Enf.° Especialista

Paulo Baltazar

Tema - A Pessoa Adulta Vitima de Paragem Cardiorrespiratoria:

Intervencdes Especializadas de Enfermagem

Objetivos tracados para o campo de estagio [

1.

Desenvolver cuidados especializados a pessoa adulta vivenciando processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa
adulta vitima de PCR e familiares/pessoa(s) significativa(s), em situacdo de
RCE;

Desenvolver conhecimento sobre os cuidados especializados de enfermagem
a pessoa adulta vitima de PCR apds RCE, em contexto de hipotermia
terapéutica;

Desenvolver intervencdes de enfermagem que permitam maximizar a
prevencdo e o controlo de infecdo da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em
tempo util e adequadas;

Desenvolver competéncias que permitam maximizar a intervencdo na
prevencao e controlo de infe¢do da pessoa adulta vitima de PCR, ap6s o RCE;
Desenvolver competéncias no &mbito da melhoria continua da qualidade de
cuidados a pessoa adulta vitima de PCR em situagdo de RCE, com vista ao
aumento da probabilidade de sobrevivéncia e diminui¢cdo da morbilidade

associada;
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7. Recolher contributos que me permitam otimizar a pratica e a qualidade dos

cuidados no meu contexto laboral.
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APENDICE Il

APENDICE lll: OBJETIVOS ESPECIFICOS DO CAMPO DE ESTAGIO
UCIB
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAO PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Estudante: Flavio Anselmo Rocha de Almeida Faria
Orientadora (escola): Prof.2 Doutora Anabela Mendes

Tutora (campo de estagio): Enf.2 Especialista Andreia Costa

Tema - A Pessoa Adulta Vitima de Paragem Cardiorrespiratoria:

IntervencGes Especializadas de Enfermagem

Objetivos tragados para o campo de estagio UCI — Hospital || ||

1. Desenvolver cuidados especializados a pessoa adulta vivenciando processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa

adulta vitima de PCR e familiares/pessoa(s) significativa(s), em situacdo de

RCE;

3. Desenvolver conhecimento sobre os cuidados especializados de enfermagem

a pessoa adulta vitima de PCR apds RCE, em contexto de hipotermia

terapéutica;

4. Desenvolver competéncias no &mbito da melhoria continua da qualidade de

cuidados a pessoa adulta vitima de PCR em situacdo de RCE, com vista ao

aumento da probabilidade de sobrevivéncia e diminuicdo da morbilidade

associada;

5. Contribuir para o desenvolvimento da qualidade de cuidados a pessoa vitima

de PCR, com suporte na evidéncia cientifica;

6. Recolher contributos que me permitam otimizar a pratica e a qualidade dos

cuidados no meu contexto laboral.
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APENDICE IV

APENDICE IV: FOLHETO DE DIVULGAGAO DAS SES DO PROJETO
“FAMILIA EM SEGURANGA”
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APENDICE V

] APENDICE V: RESUMO DA COMUNICAGAO LIVRE PROJETO
“FAMILIA EM SEGURANCA” DAS 2° JORNADAS DE ENFERMAGEM
DO CHS
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Comunicagio Livre
Antor e apresentador: Flavio Anselmo Focha de almeida Faria
Enfermeiro do Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setabal, EPE.
Contato: Telemovel — 867734219 e-mail: flavicanselmorochafanaizemall com

Interven;do (InWistvel do Enfermeiro 2 Pessoa Vitdma de Parapem Cardiorrespirataria;
Projeio “Fanulia em Seguranga™

Cojetive Geral — Instrudr a populacdo de Setubal sobre Suporte Basice de Vida (SBV)
& Primeires socarmas.

Ofietives Especifices

» Instruir o5 setubalenses, tearicamente sobre nogdes de SBEV e primeiros socomos;

= Alsriar o5 sembalenses que sejam pais de criangas e jovens dos O aes 19 ano:, pam a
problematica do afogamenti;

» Promover a2 boa imagem do CHS e dos seus profissionais, oo seio da populagio
sernbalensa;

» Demonstrar a preccupacso do CHS face 35 necessidades de sande dos sefubalenses, no
que respeifa 2 problemarica do afogamento.

Metodologia:

Projeto apresentado oo final de 2013 ao Conselbo de admmistragao tendo sido
aprovado.

Em conjunto com o Servipe de Gesto da Farmagdo foram programades, a0 lonse
deste ano de 2014, 2 modulos de 5 sessies de educacdo para a sande idénticas, com a duragao
de 2 (das 14 ds 16k).

A insrricdo para estas sessbes fiod sempre pransita, ocemren 205 sabados e teve o limite
de 30 formandos por sessao.

Desemvolvimento

Este projete decommeu com bastante sucesso, SUDEroU as expectafivas, leveu a
pecessidades de sessées de educagdo extra e permitiu a proje;do da enfermagem no espago
mediatico de um programa televisive.
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Conchrsao:

A populacio valoriza e esta bastante recetiva a este tipo de miciativas par parte do

Zeniro Hospitalar de Serzhal.

Confirma-s2 a necessidads real da populacdo de Serubal de adquinr conhecimentos

sobre o suparte basice de vida e o5 primeiros S0COIToS.

A prande maioria dos formandoes sogerin a contmuidade do projeta, com necessidads

de existénria de uma vertante pratica.

Bibliografia (sem formatacio APA):

APST (2007). Ralairio Afopamentos em Crianga: — Pormogal 20052006 em
WWIW_AT51 00E D

ABRST (2011). Relaterio 2002-2010: Afopamentos em criangas & jovens em Parfogzal
2N WWW .ADSLOCE. ot

Copsumer Safsty Insdnme. Momality Statistics, Swistics Netherlnds 1908-2001
publicade por Enropean Child Safery Alliance (2004) em Facsheer: Be Water Wise.
Diregdo Geral de Sande Plano Wacional de Sande 2012-2018, comsultado oo site
ntto:/fons.des. oty prs-wersso-resumioy’

European Child Safsty Alliance (2007). The Water Wize facts Sheet — Child Water
Safery em www. childsaferveurope. org

European Child Safery Alliance (008). Protecting Children and Youths in Water

ISH (2010) amawes da comulta dos dados esttistices no site  oficial
htto:fisn.marinbe.ot (PT/Pazinas’default.aspa

Becreation - Safety Guidelines for Service Providers em www child:aferyeurops org
European Child Safety Alliance (2008). Child Safery Fepart Card - 2009 — Parrogal,
SN WWW ApSLOCZ.pt

Eurgpean Child Safery Allance (2009). Child Safery Coungy Profile- 2000 -
Portozal em wrovw. apsi o0z pl.

Eurapean Besuscitaion Council (2010). Guidelines for Resusciation

Mogueira, P. 1., Costa, AT, Pinto, C.5; Alves, ML & Rosa, M.V. (2013). Estado
comparativo do mimero de obifos & casas de morte da mortalidads infantil & suas
compopentes (J008-2011) em www.des pt.
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» Tapadmbaz, F, et al (2006). Acidentes de Submers30 em criangas D0 SOLAVENND
algarvio —uma realidads a alterar. Revista Sande Infnsil; Vol. 28, 1:19-29

= The Enropean Emnironment and Health Information System (2007). Pelicies w redoce
and prevent selected unintemtiomal impuries (falls, drowming, poisoming. firss and
chokinz) in children and adalescents em

= Unicef (2001). Childheod drowning i a global concern (2002} em wwnw. b com

« TUnited S@ies Consumer Product Safefy Commission How to plan for the mexpected:
Preventing Child Drownings. Pub. Mo, 359 em Factsheet: B Water Wise. European
Child Safety Alliance (200).

« World Congress on Dirowming (2002 em hrip:/wraw who int'en

« World Health Orzanization (2006). CGuidelines for Safe Blecreational-Water
Enviromments. Woll: Swimming pools, spas and similar recreational-water
emvironments. Capialo 2: Drowning, Injuries and Pool Safery Management.

« World Health Organization & Unicef (2008). European Feport on Child Injury
Prevention.

= Hase de dados Poriuzuesa oniing PORDATA em woww pordata pt
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APENDICE VI

APENDICE VI: SLIDES DAS SES DO PROJETO “FAMILIA SEGURA”:
O EMPOWERMENT DO CIDADAO NO SISTEMA DE SAUDE
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O empowermentdo Cidadao no Sistema de Saiide

HOSPITAL

Portas Abertas

Familia em Seguranca o somcares

w N e

IS

. Cadeia de Sobrevivéncia;
. Suporte Bésico de Vida

. Obstrucdo da via aérea alta por

Sumdario Formativo

corpos estranhos

. SituagBes especiais: i . ﬂ\%

* SBV em Latentes coou

Saide 24
* Afc 3
fogamentos; . o %
* ConvulsBes. et
4 * 5
Percurso da vitima..... Sabiam que...
Ocoréncia
. el Sem Suporte Bdsico de Vida, uma vitima
Jerta - ransporte
FA e em paragem cardiorespiratéria perde
1
e o o o o e o o cerca de 7-10% de  hipdieses de
t t t t
- 2 7 !*_\ s sobreviver a cada minuto que passa.
Linha de Tempo atuacdo pré-hospitalar
em minutos ] . P
7 * 8
Estatistica Nacional Estatistica Nacional
Esperanca de vida b nascenca por sexo. we R Obitos por algumas causas de morte (%) wo
PEEE R R R R ]
10 * 1

Acidente Vascular Cerebral

1. Dificuldade em falar
2. Deavio da face

3. Perda de forga siibita num brago

¥

112

Acidente Vascular Cerebral

)
,»/ !

Problema de fundo...

Segundo a World Health Organization (WHO, 2008), o
afogamento é a 22 principal causa de morte acidental na
Europa em criangas e jovens.

O Perfil e o Relatério de Avaliagdo sobre Seguranga Infantil
em Portugal, publicados pela European Child Safety Alliance,

que 0s i a ser uma area
de intervenc&o prioritaria em Portugal. (ECSA, 2009)

inanimado no chdo? =

Probabilidade de
Sobrevivdncia %

O Tempo em minutos
10 min

Doengas do aparelho
circulatério - 2013

Enfartes

12

Acidente Vascular Cerebral

0 AVC E UMA EMERGENCIA

UNIDADE AVC
— -
(112 * verce i orress SR
L] L . L3 L L2 - (3
—_— e =

15
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oo 0: s SUMC e SUP

" Intervenientes do SIEM

22

Alerta

sombeiros

Psp

112

Cantral PSP

centro de Orientagio de Doentes Urgentes
“0 nimers de emergéncia 112 & comum aos 27 paises da Unido Europeia

(UE) = & utilizado para contactar os serviges de emergéncia A chamada &
gratuita e acessivel de qualquer ponto do pais e a qualquer hora do dia.”

25

Vi

= aue 2sakava por faloser nes vesces brages sem aue
| pedir ajuda pele 112

<

28

stats s site/statsaso

Servigo de Urgéndia Geral
do Centro Hospitalar de Setdibal, EPE. Servico de Urgéncia Médico-Girirgico

+ Canz médio (o cecpsso e PG

(j

[ESPT——

Qe ——
00t
550 m e cutro SUMC o SUP

17 Servignd Urgeacia Polvalste (SuF) *\

Classificagio dos SU

+1/750.000 1000000 .

setibal - 2011
~780.000 Hiab.

E DOENCA
E

23 *

Dados Importantes:

“Localizagio exata da ecoméngia;

~Tipa de ocoméncia  doenga aguda.
acidente de viagao, queda. )

“Nimero de bmas e seu estado;
Idade da(s) vitima(s)

“Fatores agravantes { explosio,
incéndio, acidentes eiéfricos, )

- © que  foi feito. .

Realidade do Distrito de Setdbal

e !
O vmer %:- o {
Distrito de Setubal A 2 "
5064 Km2 A )
~500 000 habit. Residentes < e

(sumento sazonal)

el
49 /"J

29 *

30

e Uit (71 pontos) —

Instituto Nacional de Emergéacia Médica

s | INEM

Organizag@o que coordena, desenvolve e
assegura o bom funcionamento do SIEM

prevencio eriméria \x

Prevengao

prevengio sesundiria  Conjonto de ades a

apés  um

reaiizar

Alerta

24

Responsabilidade e Civismo?.....

112 — 70% de chamadas s3o “brincadeira ou engano”
copu:
44997 chamadas de 2012
—-NAO

a situagdes de
Para além destas, 21 810 chamadas FALSAS...
...que acionaram 7 634 meios INADEQUADAMENTE.

27

Percurso da vitima.

oeorréngia

Chegada ao local

Detecio
e H mn;p.m
o @

t t
0 s

t
FER
atuzcdo pré-haspitalar

tinha de Tempo
em minutos
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0 qua devemos obsarvar numa vitima... Técnicas Basicas de
Socorro i
Regra de OUro - condicies de seguranga Socornsm?
Sinal - O que podemos cbservar na vitima, através dos * Atitudes de extrema -
nossos sentidos (visdo, audigde, tacto, olfacto) importéncia para a %I
Primario Secundario Sintoma - O que a vitima nos diz que sente melhoria do prognéstico ‘@~
rdio-raspiratérias Colheita de Dados das vitimas. E
Historia da situagio [observagio do corpo, « Podem Salvar Vidas: _m’)
Hemarrag interrogatério da vitima e interrogatoric das : A
Envensnamentof Intoxicagdes testemunhas) — De imediato;
Antecedentes (diabetes, doenca respiratéria, alergias, — Ganhar tempo até 4 »
Ateng: Necessidade de vigildncia

doenca cardiaca, ...
pois o estada pode agravar-se @ levar b |

chegada de ajuda

diferenciada. r:'l

uma situagio de sacorro essencial

Sequéncia de Agao

= | Socorrismo basei CondicBes de seguranca

= orprp 3 o0 ‘

Avaliagdo do estado de consciéncia
Gritar por"ajuda (19)

Permeabilizagdo da via aérea

Verificar respiracdo

| SR CEO || S AR Ligar 112 (22)
Alerta sav Desfiorilhagic sav 30 compresstes
CADELA DE SOEREVIVENCIA precoce L
Sm s
34 * 35 * 36 *

Avaliagao do Estado de
Consciéncia

GrtarporAjadal|
Origem dos perigos para

1 S isemni Sem abandonar a vitima, gritar por ajuda:
"Atengdo. alguém me pode cjudar. tenho oqui
uma pessoa inconsciente.”

i
-~ abanar suavemente 20
nivel dos ombros )
(bilateraimente); 1° Pedi e ajuda - pede-se

a colaboragio de mais
alguém.

Rinda nio se liga para o 112

nteceu e pedir 3juda; Se avitima ndo responde...
into da vitima até chegada de

ciada. [—=" 3

Verificar se a Vitima
Permeabilizar a Via Aérea

Respira

Posigao Lateral de Seguranga

Ouvir
(0 som dos movimentos
ventilatérios)

Sentir
Contar 10 segund (0 ar expirado na face)

Se respirar: (>1 ventilaglo/min)

Colocar em Pesigdo Lateral de Seguranga
Ligar o 112

Manter-se junto da vitima e reavalid-la

=

40 * 41 * 42

Verificar se a Vitima gar 11 Compressdes toracicas
Respira
v Tmportancia de ligar neste momento 30 compresses
er

sobre a vitime: inconsciente € ndo respira:

Profundidade=5a 6 cm
Ouvir -Garantir que vem ajuda diferenciada a
cominho;

(0 s0m dos movimentos
ventilatorios)

~Outras informogdes: onde . quando. como,
quentas vitimes.

A partir do momento em que inicio
manobras de reanimagdo. 58 paro
quando

Se Nao respirar:
22 pedido de ajuda

- A vitima recupere
- Chege ajude diferenciede:
Estou exausto.

43 * =4 *
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2 insuflagdes de 1 segundo
(sempre com extensdo da

cabega mantida)

Depois de insuflar. deixar o ar
sair passivemente

" Que quantidade de ar fornego a0
doente?
Suficiente para elevar o térax

Suporte Basico de Vida é a base de
tentagaodar i a

cardiorrespiratéria

Na Europa, 40% das mortes em individucs com menos de
75 anos deve-se a problemas cérdio-vasculares

Ciclo de compr e ventilagdes |

30 compress3es 2 insuflagdes

Reavaliar a cada 2 min (5x 30:2)

47

pe
Manobra de .
Heimlich "‘
Fonto de splicagio ds forga 4_.

22 Incentivar 2 vitma a tossir
22 Caso deixe de falr:

Privilegiar a compresséo cardiaca:

Compressies bem feitas conseguem geral apenas
25% do débito cardiaco "normal,

Corssiba Europeuss Besuactsia, Guidelnss T30

a9

Morte Rapida e Silenciosa...

52

Particularidades:
Afogamentos, latentes e criangas

30 Compressdes Tordcicas

2 Ventilagdes

55

30 COMPRESSOES TORACICAS

CRIANGA:

« Colocar a base de uma mio
no centro do peito

« Outra mantém EXTENSAO

« Comprimir o peito

—Ritmo 100-120 min *

~Pressio 32% do TORAX

~igual descompresso : refluxo

5 pancadas imerescapulares

50

Afogamento

A principal causa de Paragem Cardiorrespiratéria & de origem

respiratéria ¢ obstrutiva
f Prohabilidade de Sucesso do SBV

[— 1B

minutos. ‘

1 MINUTO SBV ANTES DE 112

* POSSIVEL CASO DE
HIPOXIA

* CASOS NAO CARDIACOS

* 1 MINUTO DE
MANOBRAS PARA TENTAR
RECUPERAR

56

30 COMPRESSOES TORACICAS

LACTENTE (1 REANIMADOR):

* 2 Dedos, 1 Dedo ABAIXO da
linha Inter-mamilar

* Outra mantém posi¢do neutra

« Comprimir o peito

—Ritmo 100-120 min *

—pressio 1/3 do TORAX

~Igual descompress3o : refluxo

Adulto
“normal” |

Garantir condi¢Bes de Seguranca
Avaliar Estado de Consciéncia

consciente Inconsciente ————

Permeabilizar via aérea

VOS 10 segundos

T )
Respira , NioRespn

e = oonpréssies 1. Avitima recupera;
e Chegaz ajuda
etz = diferenciada;
2 Insuflogdes e
Ritmo de 100.120/min -+ exaustdo.

2 pedido de ajuda
(112)

Parar quando:

Particularidades

Pracete-se 8 mesma szquénciz, mas substitui s 23
Iactentes e criangas tém maior risco de les3a
bdominal; ns gravidas & nos obesos, muitas vezes
o & possivel “abragar” 2 cinturs & meém
porque apressntam o disfragma mais elevado.

Lactsntes, criangas até
=

Particularidade na RCP
CondigBes de seguranga

Avaliagio do estado de consciéncia
=

Gritar por ajuda (12)

Per bilizagéo da via aérea

Verificar respiragio

Ligar 112 (29)

30 compressbes

| 2insuflages [

5 VENTILAGOES
CRIANCAS:
1SEG. DE DURACAO
PARAR QUANDO TORAX EXPANDIR
UTILIZAR MASCARA

BOCA ABOCA

CONTINUAR SBV

3 cicLos
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Convulsoes O que fazer

; + Quando se estd a comegar a convulsivar:

{ Causas: foco epilético; fabre; golpe — Aparar a queda da vitima;

\ de calor; traumatismo craniano; ete. — Retirar adornos e afastar objetos;
f

J

] — Desapertar a roupa da vitima (principalmente a do torax);

s — Colocar em pLS sempre que possivel;
% — Acondicionar a cabega da vitima e esperar que esta fase

passe.

— Chamar 112/ajuda
_w, + 0 que n3o fazer:
— tentar controlar/conter a vitima;
— Dar de beber, comer/colocar objetos na boca da vitima;

— Bater na vitima.

61 62

63

O que fazer.....
* CRISE CONVULSIVA
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APENDICE VII

APENDICE VII: FOTOS DE UMA SES E DIVULGAGAO MEDIATICA
NUM PROGRAMADATV
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Foto de uma das Sess6es de Educacdo para a Saude

Divulgacéo das SES através de um programa na TV
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APENDICE VIII

APENDICE VIII: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAQAO DE
ESTAGIO NAVMER
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Ao Conselho de Administragdo do Hospital [Nz

Euw, Flavio Ansslmo Focha de Almeida Faria, Enfermsiro com o o° de cedula
profizsiopal 3-E-510820, 2 fequentar o 3° zeme:sire do Curse de Mlestrado am
Enfermagem na Area de EspecializacZo Peszoz em SitoacZo Critica, na Escela Supsrior
de Enfermagem de Lisboa, vemho por e:ste mebo solicitar (2 titulo individwal) a
possibilidade de realizacde de furnos de observacde na Viatura de Emergéncia Meadica
(VMER) do Hospita] [

Contegta:

O 3° zemestre do curzo referido conternpla o deservolvimento de wm percurza de
experiéncias de 2mbite profizsional, com vista a atingir um perfil de conhecimentos e
competénciz: especizlizada: em enfermagem, tendo como base um tema de estude. Mo
men case, escolhi estudar as intervengies especializadas de enfermagem 2 pessoa adulia
vitima de paragens cardierrespiratoria

Sendo o meu comtexto profizsiomal um zervice de urgéncia geral (T
Hospitalar de Setibal) ¢ estando de momento 2 estzgiar 2 || GG
. ror necessidade de aprofimdamento de conhecimentos e experiencias na tematica
de estodo, solicito 2 vessas excelénciaz, 2 possthilidade de realizar alguns tarmos em
contenio de est2gio de chservardo, na vos:za VAIER.

SEm oo 2ssumio

AtERCiosam ente

iFlavio Anselmo Focha ds Almeida Fariz)

Lizhpa
03102014
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APENDICE IX

APENDICE IX: INSTRUGAO DE TRABALHO SOBRE COLHEITA DE
HEMOCULTURAS
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INSTRUCAD DE TRABALHO

COLHEITA DE HEMOCULTURAS

1 DOCUMENTO DE REFEREMCIA E OBJETIVO
Esta Instrugdo de trabaing tem como

Ojetivos:
»  CONEr amostra de sangue sem contaminagdo extema;
»  Proteger o doente de infecles decomentes da colhelta do produto.

2 AMBITO DE APLICAGAD

& pressnte Insirucdo de Trabalho aplica-se 3 todos os Enfermelros do senvicn &
profissionals gue exgcutem a respeiiva colhela.

3 SIGLAS E ABREVIATURAS

s mil — militros

4 DESCRIGAD
E um procediments que possioliia a coineta 02 Uma amosira e sangue recimendo 3
técnica asseptica, para 5UA posterior analse bacienologica.

4.1- Frequéncia
« Quando requishizdo pelo madco responsavel

42— Orlentagies gendricas quanto & execugio

« Explicar o procedimenio 0 doente & respeitar a sua individualidade;

« E fundamental o respeito pela técnica asséptioa;

« Zelar pefo acondiclonamenta e encaminhamento do produto colhide para o
labaraitro loga que possivel.

4.3 — Procadimento

1 — Avallar o doente & GEICIDNAT O 3CE55D VENODED pedifanico mals adequado para a
recoiia da amosira de sangue.

2 - Reunr iodo 0 material Necessano & preparar 3 mesa o2 trabaho esiedl para
economizar iempo & faciitar a execugdo:

Mascana ciringica
Luvas asienlizadas

L':IH"I'IFI'BEEE-E esleriizadas

Desinfetante de pele [AlcooUbraunodermelcutasap)

INSTRUCAO DE TRABALHO

APRVAGRD ELABORAGED E‘?}g b PAGE.

-
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INSTRUGAD DE TRABALHO

COLHEITA DE HEMOCULTURAS

Adesve Npoaengico.
1 gamoie

1 Seringa de 20 ml {mals 1 de 10 ml 52 necessaro)

1 .A.QIJ"IE endovenosa

Frasco|s) esterlizados) Indicada(s) (para pesquisa de bactérias acrtblas efou
anaercolas)

» Reciplenis para como-perfurantes;

3 - Lavar as mdos (Procedimento CIH 102), colocar mascara clnirgica & envergar
lwvas esteriizadas, de forma & prevenir Infegies cruzadas & manter 3 protecdo do
profissional

4 — Garrotar o membeo acima oo local de pungaa;

5 — Desimfefar o local da pungdo com compressas embebldas em dlcood 3 70% de
mida clrewlar e do Interiar para a perfera. Repellr 3 operagdo com solugdo aleodlica
I0da0a 3 1%, oU Segulr 3 politca de ant- 5eptos 00 NOSpal. Delar secar,

Atencdo - M3o palpar a vela apds a desinfegdo da pele & anies de Insedr a aguha. Se
Ista aconiecer repetr indo o processo de desinfepdo

& — Puncionar com o bisel da agulha endowenosa viado para cma e asplar a
quantidade necessana;

7 - Apos 3 colnelia, IMpar @ pele com alcodl, para prevenr reagdes adversas ao lodo
& aplicar um panso sIMpies ou pensao rapioo.

8 - W& refirar ou frocar de aguiha. Refrar ais) tampajs) dojs) frascofs) de
hemocullura, passar uma compressa com alcool sobre 3 protegde de bomacha a
perfurar. Aguandar que seque, pesfurar & Inocular a quantidade recomendada.

& — Descanar as luvas e aplicar uma EIIII.II}EI:I de base alcodlica nas maos.

9 - Idenifficar ojs) respetivois) frasco(s) de Nemoculiura & efetuar o regisio da hora e
praduin colhide na folha de enfermagem {no espaco identficado por “Ouires culdados!
reglstos”), assegurando assim 3 continuldade 43 informagao.

Mota: em caso de uso do soray antisseptico, deve-52 ter em conia as recomendaches
& Instrughss sspecificas do fomecedar (cutasep ou braunodsmm)

Alencdo - Munca refrigerar as hemoculturas apos 3 colhella. Consenvar o frasco em
estufa 3 3750 3t ser enviada a0 laboratdno (ou & temperatura amblents nos metodos
aulomaticos e assim for recomendado pelo fabricants),

aPFVAGED ELABORAGED ﬁ'ﬁﬁ P
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INSTRUCAD DE TRABALHO

COLHEMA DE HEMOCULTURAS

5 REFERENCIAS

» Procedimenio Mutisscional CIH 102 - Higlena das Maos

= Minisiéno da Sadde — Instiuto Maclonal de Sa0de Dr. Rlcarda Jonge. Programa
Waclonal g2 Controlp de Infecedo [PMCI) — “Orentacdes para a elaboracdo de
um marual de boas pratcas em bactenologla™. 20047

= -~ [T
APFOVACRD ELABORACED EDICAT W PAGE
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APENDICE X

APENDICE X: INSTRUGAO DE TRABALHO SOBRE COLHEITA DE
EXPETORACAO PARA EXAME MICROBIOLOGICO
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AREA

INTRUGCAD DE TRABALHO

COLHEITA DE EXPETORACAD PARA EXAME
MICROBIOLOGICO

1 DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Esta Instrucdo de trabalho tem como

Cio|etivos:
« Proteger o doente de infecles decormentas da colhelta do produta.

Prescriches medicas para exame microbloidgico de expetoragdo segundo

“‘guigelines " reconhecidas clentficamenie;

Uniformizar procedmentn de colhelia;

Diminuir cortaminagles das cuturas de expetoracdo por procedimentos ndo

confommes;

» AgIrem conformidade com o guadno dinlco do doenie.

1 AMEBITO DE APLICACAD

A pressnte Instrugdo de Trabaing aplica-se 3 10005 0F EMMEMMEIrDs do SEnigo &
profissionals Que executem a raspellva conela.

2 EIGLAS E ABREVIATURAS

3 DESCRIGAD
E um procedmenio que possiblita & colhelta d2 uma amosia expeioragdo com
técrica assephica, para sua postaror anallse bacEnoltgiea.

4.1- Fraquéncia

«  Quando requisiado pelo mameo responsavel

= Cpiher, de preferdncla, anies do inkcio da antibloterapia;

« Deverd sor reallzada, s2 possivel, pela manhd & em |ejum, pols qualquer
vasiiglo de comida toma a amostra Imprtpria para processamentn

4.2 - Orlentagies genaricas quante 4 sxscugio

« Explicar o procedimenis 20 doente & respaltar a sua individualidade;

« A colela deverd ser precedida de uma higlenizagio da boca apenas com
agua.

« A utilzago de produtos antsseticos orals ira alterar os resulados obidos,
peln que & desaconssinada, [@ @ escovagem dos dentes ndo esta
confraindiczada;

« E fundamental o respsito pela técnica asseptica;

« Zelar pelo acondicionamento @ encaminhamenio 8o produto colhide para o
[aborattno logo que posshvel.

APROVACAD ELABORAGAC ﬁ'?ﬁ" b PAGE:

S —

INSTRUCAO DE TRABALHO
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AREA

INTRUCAD DE TRABALHO

COLHEITA DE EXPETORALAD PARA EXAME

MICROBIDLOGICO

4.3 - Procadimento
4.3.1 - Colhelta de expetoragdo

1 — Reunlr 100 o Maenal Necessano, & Preparar @ mesa de wabaino Sstérll, para
SCONOMIZar tempo & raciinar 3 exacugdo:

» Mascara cninglea
»  Luvas esterilizadas
»  Frascols) esterlizados) Indicado(s) para a colhelta de expetoragio

2 — Lavar a5 mics (Procedmenio CIH 102), colocar Mascara Gnirglca e envergar
lrvas estediizadas, g2 fma a prevenir Infecdes cruzadas e manier a protegdo do
profisskanal

3 - Instrulr o doentz 3 colher uma expetoracio resultante de tosse profunda; as
amostras com salva ou nnomela 530 descariadas; Se @ expetoracio for escassa,
devera proceder-s2 & Indugdo da mesma através de uma nebullzagdo com som
fisinlegleo ou araves de cinesierapia respiratona;

4 — Depositar 3 amosira colhida num reclplente estérl, s2co, de boca larga e tampa de
roECa.

ATENMCAD: a Indugdo da tosse em doentes com suspelfa de tubsrculose pulmonar
apenas deve ser efztuada 2 esiverem asseguradas 3s precaucdes de transmissdo
por particula; Nas SUSpRIas OF DReumonla bacterana 3ssequiar 35 precau a2
transmissdo por goticula amtes de efetuar esias manobras. Desta forma ndo esta
recomendado o uso das nebulzaghes em doentss com suspeita de tubencuinse
puimonar.

5 — Diescartar 35 lvas 2 aplcar uma solucdo de base aleodlica nas maos.

& — ldentificar ofs) respativais) frascofs) o2 colhelta e efetuar o registo da hora e
produio colhldo na folha de enfermagem (no espacn identificado por “Ouliros culdados!
reqlstos”), assequiando 355IM a3 continuldade 43 Imformagan.

Mota: Para o exame bactenoltgico, uma mica amosita de expetoragdo, @ suficienie.

Fara a pesquisa o2 mico - bacténas, & aconsenavel, pelo mends es amostras de
expetoragdo, em trés das diferentes

4.3.2 - Cohelta de secregdes bringuicas

APROVAGED ELABORAGAD TE?:.E 1 PAOE
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AREA

INTRUCAD DE TRABALHO

COLHEITA DE EXFETORACAD PARA EXAME
MICROBICLOGICO

Concalto:

Az secregies pronguicas =50 um tipo o2 secrepdes provenientss @retamants
dos Dronguics ou puimdes @ podem ser oolidas por 3spracio endoragueal, ou ainda
atrawés da broncoscopla (Inculndo escowado brongulco e lavado broncoalveolar),
aspirado transtragueal [pungdo) ou asprado pulmonar Ens-Facico. Apenas nos dols
URImos casos §2 pode exclur compietamente a contaminagdo por fora da onodaringe.
Contudo, Mesmo esE35 amosittas podem ndo ser significalivas para Impllcar
organismaos ubkjuitarios, porém passivels de causar imfegles pulmonarss Invasivas
(Asperglies , Candida ...}, C3E0 &M QUe 5213 NEcesEano ecomes 3 Mopsia.

Atencio: Aspirados obidos 3 parir d3 farngs ndo 530 acetivels, dal 3 Importanda de
uma FEpiragEn profunda.

Mota: Recomer 3 esf3 tecnicd cas0 0 O0enie na0 coMSigd sxpelorarn, devido 3 sua
delblikdage fisica efou estado g2 consciEncla. UMIzar sampre t2cnica assaplica para o
procedimento. Ter em conslderagdo que doentes Tagueosiomizados ou com
anecadentzs o2 entubagdo endotraqueal podem apresentar awnmentos marcados nNa
concentragdo O OMganismos  presentss  abamo da fraquela, podendo esta
COMM2sponder 30enas a colonlzagao

Doente conectado a pritess ventliatona:

1 ="Wedificar o Comeln Tuncionamenio do aspirador ge EE{tl'E-I;ﬂEE, reunir indo o matenal
MNEC2EEArD B MEDArar a mesa de trabalho estenl para econamizar tempo & fachtar a

EReCUCEn:

Mascara cnirglea com vissira;
Luvas esiterlizadas;
Frasco de aspiragdo esterllzado Indicado para a colnela de expetoracio;

2 — Lavar as mics (Procedimento CIH 102), colocar mascard cininglea e envergar
lwvas esterlizadas, de foma a prevenir Infecdes cruzadas & manier 3 proteqdo do
profizsional

3 — Avalar o estado dinico do doente. 58 necessario e Indlcado, recomer ag pré-
enfguecimento de O através do ventilador coneciado.

4 — Ligar o asplrador & proceder 4 tecnkca assética de aspiragio com o dispositive de
colhela adequado.

5 —Descanar as Uvas & -EFIIGHF Umia EIZII.Il}El:I de base akcodlica nas maos.
& — Identficar ois) respetivo(s) frasco(s) oo colhelta e efetuar o regisio €3 hom e

produio colido na folha de enfermagem (no espaco identficado por “Dutros culdados!
reglstos™), assegurando assim a continuldade da Informagdo.

APROVACED ELABCIRACAD HEE?E WP PAOE
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AREA

INTRUCAD DE TRABALHO

COLHEITA DE EXPETORACAD PARA EXAME
MICROBICLOGICO

4 REFERENCIAS

«  Progedmenin Mutiseciodal CIH 102 — Higlene das Maos

= Minisieno da Salde — Instiiuto Maclonal de Salde Dr. Rlcarda Jorme. Programa
Macional ge Controlp de Infecgda (PMCI) - “Orentagles para a elaboracdo de
um marual de boas pratcas em bacterologla™. 2004°

+ Minisiéro da Sadde — |nstiuio Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jome. Programa
Haclonal de Controdo de Infecdo (PHCI) — “Recomendacdes para a prevengdo
da Infegdo respirabana em dosmte ventllado”. 20047
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APENDICE X|

APENDICE XI: RESUMO DA COIV!UNICAQAO LIVRE EEEMC/PSC
COMPETENCIA ESPECIFICA - GESTAO DA EQUIPA EM
CONTEXTOS DE PCR DO LIVRO DE RESUMOS DO 3 EEEMC
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COMUMEAGAD K 14
PAINEL ¥ - 1° LUGAR

Titulo: Lideranca e gestio da equipa em processos de reanimacio cardiormespirataria
COMC Uma competéncia exchusiva do enfermeiro especialisa em Pessoa em Situacio
it

Autor: Flavio Anselmo Rocha de Almeida Faria, Anabels da Graca Amaro Pereira Men-
des

Introducao

A presente comunicacio lvre surge no seic do estagio do Curso de Mestrado em Enfer-
Magem na Area de Especializacio em Pessoa em Situacio Critica

Decorrente da necessidade de aprofundar & desemvobver conhecimentos & competén-
cias de Enfermagem 4 pessoa em situacio Critica, nomeadaments 3 pessoa vitma de Pa-
ragem Cardiorrespiracéria (PCR), emergiu a seguinte apreciacio: a lideranca e a gestio
da equipa de Enfermagem & assistente operacicnal em sitbacdes de reanimacio cardio-
pulmonar deve ser tida em consideracio como uMma competéncia especifica do enfer-
meire especialista em Pessoa em Situagio Critica (P5C) efou Médico-Cirdrgica (MC).
Cibjetivos

Propor que ssja especfico do enfermeiro especialista em Pessoa em Sitwacio Critica a
lideranca & a gestio da equipa nos momentos de PCR.

Metodologia

*  Processo de reflexio profundo sobre o enquadramento da prestacio de cuidados 3
pessoa vitima de Paragem Cardiormespiratonia.

*  Pesquisa em base de dados iddnea — HEBSCO.

=  Consulta de decumentacio da Ordem dos Enfermmeircs — REPE; regulamentos de
CompetEncias comuns e especificos do enfermeire especialista.

Conclusao

Mo que concerme 3 intervencio especializada sobre a pessoa viima de PCR em ambien-
te hospitalar, & extremaments redutor pensar apenas na formacio em SBY, SN AV e/
ol SAN trauma. A prestacio de cuidados & semipre feita em equipa. Prestacio esta que
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deve estar bem coordenada e deve ser liderada pelo enfermeire especialista pois @ o
elemento gue melhor conhece os elementos de equipa de Enfermagem e assistentes
operacionais 2o nivel das suas competéncias, alem de que & também o elemento que
melhor conhece os recursos materiais do sew servico.

Ma presenca de um medico esta lideranca nio desvanece pois ele & o ponto de articula-
Cio Com A restante equipa & pode servir de «filtros de mas pratcas.

Todas as comunicagdes veiculam atraves do enfermisiro especialista, minimizando os rul-
dos comunicacionais & melhorando o timing das intervencdes prioritirias.

E de referir que existe a necessidade de ter um lider que criente & coordene as acdes
dos outros elementos, de forma a aumentar a eficadia e eficiéncia de cuidados.

A lideranca & a gestio da equipa nos cuidados 3 pessoa em situacio de PCR requerem
uma maturidade profissional equiparada ac de sperito=, sendo o enfermeirg especialis
o elemento com qualificacdes especificas para assumir este papel.

Recomendagies

Sugere-se o desenvolviments de mais estudos e abalhos que permitam consolidar &
evidenciar a necessidade da intervencio do enfermeiro especialista em MC/PSC na lide-
ranca da equipa em contexto de prestacio de cuidados 3 pessoa vitima de PCR.
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APENDICE XI|

APENDICE XII: SLIDES DA COMpNICAQAO LIVRE EEEMC/PSC
COMPETENCIA ESPECIFICA: GESTAO DA EQUIPA EM
CONTEXTOS DE PCR
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Lideranga e gestio da equipa em processzos de reanimagio
cardiorreapiratéria

G0 L i iali Pes Situago Critica
Lideranga e gestao da equipa em processos _
de reanimagao cardiorrespiratoria — e - -
Uma competéncia especifica do Enfermeiro Eapecialiata em L () [ ] (] (] [ ] o [ ] [ ] [ ]

230a em Situagio Critica

. i S —— —
i na vitima de paragem cardiorresgiratac
Anabeia Mendes PRO, MINSE RN, Prot Adjunta ESEL ([Onentacons] e e m e =
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Lideranga e gestio da equipa em processos de reanimagio

Lideranga e gestio da equipa em procezsos de reanimagio
cardiorreapiratéria

cardiorrespiratoria
Uma Bnci £

N - e Situagso Crif

. & iiskists am Pecsca em Situagiia Critica
WAL do Artige 85, Capitula Il do REFE
*_prestar cukdadas de cnlermagem a0 Regulsmento das Competénclas Especficas do U
ser humana, 53 cu doente, ac kngo do o
— cicle vial, || oe forma que mantenham, em Situagdo Crisica 8 b g o vt oo e crdics
! melharem & recuperem A sadde, Yo
I ajudando0s 3 atingr 3 w3 méma - s e whaach criica e a g
capacidade funcional tio Fpidamente
quanto possivel” o i el
. S (Qrgiem cos Enfermeinos, 2012, p. 15]
Alinea ¢, W28 do Artiga 59, Capula IV
o REPE
“.em stuagio de emegenca, agr de o Regulaments das Competéncias Comuns do
acede com 3 qualficacia e s [ Enfurmaira Espactalista
. conhecimentas que detém, tende coma
finalidade 3 manstenclo  ou
recuperag o das funghes vitals;
|Drdem das Enfermeirs, 2012, B 15)
3 * 4
Lideranga e gestao da equipa em processos de reanimagao Lideranga e gestao da equipa em processos de reanimagao
cardiorrespiratéria cardiorrespiratéria
Objetivo - - Lider que orienta ¢ ooordena 2s agies dos
. . Smuaco hipotitica de uma pes=aa vRima de PCR Tres e e
Evidenda ciemifica: » Propor gue sefa  espedifico do [ I lemantas, i
* Estudo aprofundado da pessoa vitima de enfermpeiro especialista em pessoa em
R

StU3CAD Critics & lideranca e a ip_mo
da equipa nos momento: de PC

iologiz

= Pesquisa na base de dados EBSCO (MEDUNE & CIMAHL)

= Consultz de d::(mmntﬁ:| da ordem dos Enfermeiros— RESE;
cias Co ficos do

A de compi
espedialista
= Processo ge reflexdg profundo sobre o enguadramenio da prestag3o de Ambicnte/cantesto
cuidados a pessoa vitima de parag) 0 procesza de eaniMacio oc UM Pessoa N s
resume e seguir pratocalas.
5 * 6
Lideranga e gestio da equipa em processos de reanimagao Lideranga e gestio da equipa em proceszos de reanimagio
cardiorreapiratoria cardiorrespiratéria
0 ia eopanifca d - - e Situagie Crits 0 H . 5 - - Situagia Crit
+ Mo que concerne @ intarvengdo sspecializada scbre = pessoa viima de PCR (sm meic + Todas icacdes veiculam atravéa d S
hoapitalar], & extremaments redutor pensar apenas na formagSo em SBY, IV, SAV elou — — 5 P— .
SAViErauma. A prestagic de ouidados & sempre feita em squipa. Prestagio esta que deve ) . . : ) ) ~
st bem a deve s lidarada pelo enfermsina aspecialist poia & o slemants que + E de referir que existe a neceasidade de ter um lider que oriente e coordene as ages
melhor oonheae oa alementos de equipa do » asci ionais, ou doe outros de forma afic de cuidadk
autras, aa nivel dzs suzs competéncias, aléim de que & também o slemenic gue mefhar + Alideranga stio da equipa dados 3 peasoa em aituagdes de POR requer
b ak " g N . . 30de “perite”, aend .
* Ma presenga de um médico eota lideranga nia desvansce pois el & o ponta de ariculagic i I b ificacs para assumir este papel.
oom a restant i ir de “filtro™ de mas prati
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Lideranga e gestio da equips em processos de reanimagao o
cardiorreapiratéria ) Bibliografia

Peszoa em

Recomendacdes

* Sugere-se o desenvolvimento de mais estudos e trabalhos que
permitam conselidar e evidenciar a necessidade da intervencio do
enfermeiro especialista em MC ou PSC na lideranca da equipa em
contexto de prestagdo de cuidados 3 pessoa vitima de paragem
cardiorrespiratria.

» Sugere-se esta competéncia exclusiva (lideranga e gestdo da equipa em

e reanimacs oris), como um fator a ter em
conta para o ajuste de enfermeiros especialistas em MC ou PSC, no
calculo das dotagdes seguras para os diferentes servigos.
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APENDICE XllI

APENDICE, Xlll: RESUMO DA COMUNICAQAO LIVRE
INTERVENGCAO (IN)VISIVEL DO ENFERMEIRO A PESSOA VITIMA
DE PCR DO LIVRO DE RESUMOS DO 3 EEEMC
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COMUMECARAD 0° 15

Titulo: Intervengio (injvisivel de enfermeiro 3 pessoa vitima de Paragem Cardicrrespi-
ratoria: projeto <Familia em segurancas-

Autor: Flavio Anselmo Rocha de Almeida Faria, Anabela da Graca Amaro Pereira Mendes

Introducac

Projets que surge por iniciativa individual com a finalidade de massificar conheci-
mentos em Suporte Basico de Vida (SBY) e primeiros socorros no seic da populacio
de Setibal, tendo por base o tema do afogamento. A escolha do tema deve-se 3
proximidade de Setdbal com a linha costeira, praias (fluviais & maritimas) e 3s condi-
coes geograficas e climaticas que propiciam o elevado nimero de recurses hidricos
artificiais.

Come forma de complementariedade no percurse de competéncias de enfermeiro
especialista, o trabalho foi considerade relevante para ponderacic ma avaliacio, como
atividade desenvolvida no contexto do curse de Mestrade em Enfermnagem em Pessoa
o Si .

Instruir 2 populacio de Setdbal schre SBY e primeiros socormos.

*  Instruir os seubalenses, tecnicamente, scbre nocies de SBY e primeiros socormos.

= Alerar os setubalenses gque sejam pais de criancas e jovens dos 0 acs |9 anos para
a problematica do afogamento.

*  Promover a boa imagem do Centro Hospitalar de Setibal (CHS) e dos seus profis-
sionais, no seio da populacic setubalense.

* Demonstrar 2 preccupacio do CHS face is necessidades de salde dos setubalenses,
no que respeita a problematica do afogamento.

Metodologia

Projeto apresentado no final de 2013 ac Conselho de Administracio do Centroe Hospi-
talar de Setibal, tendo sido aprovado.
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Em conjunte com o Servico de Gestio da Formacdo foram programadoes, ac longo do
ano de 2014, dois mdadulos de cinco sessbes de educacio para a salde idénticas, com a
duracio de duas horas (das 14 as 16h).

A inscricio para estas sessdes foi sempre gratuita, ocormeu 205 sabados e teve o limite
de 30 formandos por sessao.

Rezultados

Este projeto decormeu com bastante sUCesso, SUPEroU 3s expetatvas, levou i meces-
sidade de sessdes de educacio extra e permitiu a projecac da Enfermagem no espaco
medidtico de um programa televisivo,

Conclusao

A populacio valoriza e estd bastante recetiva a este tpo de iniciativas por parte do Cen-
oo Hospitalar de Setibal.

Confirna-se a necessidade real da populacio de Setibal de adquirir conhecimentos so-
bre o Suporte Basico de Wida e os primeiros socomos.

A grande maicria dos formandes sugeriu a continuidade do projeto, com necessidade de
existéncia de uma vertents pratica
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POSTER N2 10
MENGAD HOMROS

Titulo: A pessoa vitima de Paragem Cardiormespiratonia - Construcio de uma perspetiva
especizlizada de Enfermagem

Autores: Flavio Anselmo Rocha de Almeida Faria, Anabela da Graca Amare Pereira
Mendes

Introdugao

Contextualizando, o presente poster surge no seio do estigio do Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacio Pessoa em Situacio Cridca, no gual esta
imiplicico umn planeamento e o desenvolvimento de atividades sob alcada de um ema de
desemvolvimento especifico da drea da pessoa em situacio critica, tendo come finalidade
a edificacio de um perfil de competéncias especificos do curso de mestrado e semelhan-
te ao da Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirurgica. Tema de desenvobvimento
— A pessoa adulta viima de Paragem Cardiorrespiratoria: intervencies especializadas
de Enfermagem.

Drecorrente da necessidade de aprofundar e desenvobver conhecimentos & competén-
cias de Enfermagem a pessoa em situacio critica, nomeadamente 3 pessoa vidma de
Faragem Cardicrrespiratonia, mergiu a seguinte problematica: como organizar as midlti-
plas intervencies de Enfermagem direcionadas especialmente a vitima de Paragem Car-
diorrespiratoria tendo por base os conceitos especifices da disciplina de Enfermagem?

Cibjetivos

Construir uma perspetiva especifica e especializada de Enfermagem sobre as interven-
ces A pessoa vitima de Paragem Cardiormespiratornia.

Dresenvolver uma ferramenta estrutural para a organizacio das intervencoes especificas
de Enfermagem i pessoa vioma de Paragem Cardiormespiratdria, na sua multiplicidade
de contexios.

Metodologia
Processo de reflexio profundo sobre o enguadramento da prestacio de cuidados 3 pes-

soa vitima de Paragem Cardiorespiracoria com a disciplina de Enfermagem: Afaf Meleis
& Patricia Benner,

Pesquisa em base de dados idonea — HEBSCO.
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Consula de documentacio da Ordem dos Enfermeiros.
Leitura de tedricas de Enfermagem.

Resultados

Afravés da construcio deste esquema mental, alicersado essencizlmente no processo
de transicio de Afaf Melels, cruzando-o com o conceito de salde e com a perspetiva
do impacto proeduzido pela doenca na pessoa de acordo com Marie Colliére, & possivel
esquematizar de forma esouturada e organizada as diferentes dpologias de interven-
cio especializadas de Enfermagem a pessoa vitima de Faragem Cardiormespiratoria e
pessoals) significativals).

Conclusao

Antervencio de Enfermagem i pessoa vitima de Paragem Cardiormespiratonia ubtrapas-
sa de longe a prestacio direta de cuidados. Com base nesta premissa e aglotinando ao
esguema proposic a perspetiva de hisrarguizacae de pricridade de cuidados da Triagem
de Manchester, & possivel incluir o fator tempo e distinguir o caragter subjacente, mais
preponderants (dpologia reatva ou preventiva) da prestacio de cuidados, nos diferentes
mamentos deste processo de ransicio.

Recomendagies

Sugere-se o uso deste esquema comic ferramenta do enfermeire especialista na aborda-
gem i pessoa vigma de Paragem Cardiormespiracdria.

Fontes:

BOTERF, G. Le. (2005). Construir as Competéncias Individuais e Colectivas: Resposta a
B0 questoes. (Ediches Asa, BEd.). Porto.

BOTERF, G. Le. (2006). Avaliar a2 competéncia de um profissional: Trés dimensdes a
explorar. Reflexio, &0-63. Consultado a 10 de novemnbro de 2014, disponivel em hep:/
wanw glyleborerf-conseil comyArtcle evaluation versicn directe Pessoal pdf.
CARVALHO, A (2007). Promocio da Salde : concepgdes, valores e praticas de estu-
dantes de Enfermagem e de cumos curses do ensing superior. Universidade do Minho.
Consultado a 12 de cutubro de 2014, disponivel em https://repositorium_sdum.uminho.
ptbitstreamy | B22/75 | 8/ 1 Mese Doutoramento-~Am3C3%AIncio Carvalho. pdf.
C{}LIJI'EFI.E, M. (2003). Cuidar... A primeira arte da vida. Loures: Lusociencia.

ESEL. (2010). Chbjectivos & competéncias do CMEPSC (p. 201 0). Lisboa. Consulmdo
a 2 de abril de 2014, dispenivel em hitpy/fwww.esel pt/ESEL/FT/Formacao/Mestrados/
PlanoEstudes/Mestrado P CriticaPE htm.

Fonte: Livro de Resumos do 3° Encontro EEMC da OE24

24 Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/LivroResumos3EncontroEEEMC site proteg

-pdf



http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/LivroResumos3EncontroEEEMC_site_proteg.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/LivroResumos3EncontroEEEMC_site_proteg.pdf
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A Pessoa Vitima de Paragem Cardiorrespiratoria

Construcao de uma perspetiva especializada de enfermagem
Fidvio Faris— RN, MNSC Student Area de Especializagio Pessoa em Siuaclo Critica na E2EL
Anaieia Mendes - PhDy, MNSC, AN, Frof. Adjunta ESEL

Wz lebdis da Curss da Msstradc s Crrisrragen ra Arsa de Cezecla-

i i o, i - inplens Iaeghs Peasad ar SEuaghc Orica, rds coma oo de atenghc s pas-
= [T1] sz aank
dada — -
f— s S——

Crnsidera-ae reety mdsir s epciibeola d
[ wrfaitea, sficoas & congrusnks Sbes s  pammnd

.

Cxs f— — s
e tike.
T T [T —————reya——— T - - Care crganias a mittipas Eaa gy g
smpecHeam e § viiria de pragen el mesp Yol snecper bass
rreiada = eazarTieca ex &
casme g raasike ds bl Belsda srusards- oo o ceesahin
ks axdchs & oom 2 peresethva do Iepacic predushic pels dosaga Dbt
ra Fameca 4 seorno com Harks Collers, fol eT] da
Ezards it Eira ga paragan
v e wiima
or
1
RiEwnrhy: 3 0eEA03 TR, S50 & T e el U [CHERgET pewy
i phirigs | rerazwesd rrestie 5 s peds S0 Gies Jornens o wa nalen v g

Ak s abrscsr umonea realidede, pendo & proes s iy ¥ Y ¥ a F T
rapackisde de slaphaghc ¢ e austame ik Sa peaoa, Tdo
LS EDITES - SEU kS el RO e o formar .

|Calinre, 2004, p174 "
& [ yiima o poragsm cordiormeagd- ——
o longma . —— —
L] d daTragemds —
Wit saimr, & pose el 3 ke Tl o e o S e ol s P
oy 3tk nign B FaruTisa
s udde =
- - |

.

Segue 0 sxernpio de wur aurbemenio dects peEmeeEya &
PREE-ca wFIra o PO ool o O Mkl e hoapitalar,
depoin tem st

= sindy divzrguir o pertics
o e g Bl
b procson on transigikc.

Com s
i FgET1 P
poa vithmo de PO, ende comc Srodidads 2 diminu bz ia

Prasvartn + Faai

i + Prwvurbss
Eugsr-=5 o wEo 8 -E-1=45 ] saes farararts doe srfemsks
[ ] =g A witima s ta
—_




Relatério de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: IntervengGes Especializadas de Enfermagem



Relatério de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: IntervengGes Especializadas de Enfermagem

APENDICE XVI

APENDICE XVI: SLIDES APRESENTADOS NA PALESTRA DO
EVENTO DA DGPC



Relatério de Estagio — A Pessoa Adulta Vitima de PCR: Interveng&es Especializadas de Enfermagem

Urgéncia e emergéncia em Saude -
. o IN CASE OF

- Intervencao sobre a pessoa ) e EMERGENCY
Conceito “Mass Gathering’

alguém inanimado no chao?

-
=
Sensibilizagdo para cendarios de risco RUN
Reciclagem de conceitos e novas perspetivas LIKE HELL!
1 2
Sumario tematico PR
» Nogdes sobre atuacdo em situagbes de urgéncia e emergéncia Ocorréncia s
com uma ou mais vitimas. Dstagdo local
» Articulagdo com o SIEM Al Toansputts
» Plano Nacional de DAE r—\ rl
» Planeamento e prevencdo em situagSes de excecdo - conceito ® o o () ® o
“Mass Gathering' L]b : S lr—] P
7
B i
‘lr::::l-n Acionamanto PO sl - Cuidader
minutos doz maios avangados
3 4
Sabiam que...

Sem Suporte Bdsico de Vida, uma vifima
em paragem cardiomespiratéria perde
cerca de 7-10% de hipdteses de =< - f 4

sobreviver a cada minuto que passa. i o
Probabilizads de

Média da tempo da
chagada dos ma

(Europaan Resuscitation Council, 2010}

9 Tamgo am minutos |
10
; min

5 * 6

a0s
locais > 10 minutos.

Estatistica Nacional Estatistica Nacional

Eaperanca or vias 8 nascenca por seso we G0llos Por MgUMAs causss de morte (%) el

PEESEESENEN
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Doengas do aparelho
circulatério - 2014

Acidente Vascular Cerebral

Enfartes

*
Acidente Vascular Cerebral Acidente Vascular Cerebral
Sinsia ¢ Sintomas 9 ‘ 0 AVC E UMA EMERGENCIA
1. Dificuldade em falar ° UNIDADE AVC
2. Deavio da face g
3. Perda de forga sibita num brago o/ .T;u;‘% m
' o/
I 112 I
11 * 12
NEPUp— - |
o=t fﬂ ik" -
— -
= _ Organizagdo gue coordena, desenvolve e
= assegura o bom funcionamento do SIEM
 EE——
e
13 *
-_[ Intervenientes do SIEM Chamada 112
EBomtsiros
pse

112 GNR
Central PSP

Cunie da Orartagis de Deecies Waeries

“0 nlmeroc de emergéncia 112 & comum zo0: 27 paises da Unido

Europeia (UE) e é utilizado para contactar os servigos de emergéncia. A

chamadz é gratuita & zcessivel de qualquer ponto do pais e a qualquer
'do dia

. E——
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112 Dadoa Importanta:

‘Localzacic exats da ccomencia:

Tipo de ccoméngia ( doenga
acidente de viacSo, quada,..);
INEM

sNimero de vitimas e seu estado;
Clav
| o 0 gt At s

Adsde daiz) vitma(s):
+Dagreesco

R — rhE e
incéndio, acidentes elétnicos..)

- Tormpeticn

~rognoates + O que j& foi feto.

INTOXICACOES

808 250 143 |

Reaponaabilidade e Civiamo?.....

112 - 70% de chamadas sdo “brincadeira ou engano”

CODU:
44 997 chamadas de 2012
- NAC corresponderam a situagdes de emergéncia

Para além destas, 21 810 chamadas sdo FALSAS...
...que acionaram 7 634 meios INADEQUADAMENTE

‘ * INEM ~77€ Imaginem que em linha de espera estio
vocés por causa de um familiar vosso...
-c que acabava por falocor nos vos=os bragos som que

. » ~222€ I conseguissem pedir ajuda pelo 112
19

* 20

‘GARANTRR ADS SINISTRADCS QU VITIAAS DE DOENGA = "1 Socorrismo
mad%am&muﬁ.;rx m—
Pravangi Priméria
Prevencao *

acontecar, da

maodo 2 minimizar is o suas
==

Eravancin Sscundériz Conjumto da agdes 3 raalizar
nglo Secundiris Cogiumto o

Socorro

’7 Socorro Técnicas Basicas de Socorrismo

+ Atitudes de extrema
importincia para a
L . melhoria do prognéstico
Primério Secundario

das vitimas. I
Alteragies cardiorrespiratorias Situaghes que ndo  colocam + Podem Salvar Vidas: o
Choque dirstaments em risco 2 vida das - De imediato; .@
Hemarragia R vitimas ex.  feridas, - Ganhar tempo até 3 chegada |
Intoxicagtes i & fraturas deajldl i sad
a
= Necassidade de 5 )

vigilancia pois o estado pode

agravar-se e levar 2 uma
- situagio de socorro essencial -

23 * 24
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Imcr de medisto 3s mancbras de SBY e desSbrilhar 318 32 § minutos apés 8 PCR pade aumentar
=="| Socormsmo baseia-se na: 3 sateswda % TN

L—T—JL—T—J

Desfibelinagio sAV
pracccs’

Origem dos perigos
para o socorrista

Socorre

_Gritar por Ajuda [ Permesbiin Vi A [

Sem abandonar a vitima, gritar por ajuda:

*Atenglo, alguém ma pode ajudar, tanho

aqui uma passoa inconscianta.” -~ G

Posigao Lateral de Seguranca

Ver
(Movimentos do térax) |8

Ouvir
(o som dos movimentos
ventilatérios)

N\ Sentir
Contar 10 seg 4 (o ar expirado na face)

Sa raspirar: (>1 vantilagio min)

Colocar am Posigio Lateral do Seguranga

Ligaro 112
Mantor-sa junto da vitima @ reavalia-la.
o

31 *
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Sentir
Contar 10 segundos...

inicio manckbras de
raanimacio, 56 para quande:
- A vitima racupara;

- Chaga juda Sifaranciada;
- Estou axausta.

A partir 0o momento em gus
o

30 compressdes 2 insuflagées

. Reavaliar a coda 2 min {Sx 30:2)

37

Suporte Basico de Vida € a base de sustentagao
da imagao cardiorrespiratoria

P

Na Europa, 40% das mortes em individuos com menos de
75 anos deve—se a problemas cardio—vasculares

Privilegiar 2 compressdo toracica:

Compressdes bem feitas conferem gerzlmente 25%
do débito cardiaco “normal”

. Carsalhe Sorcews da Razasactagis, Cuicedine 2010

39

Ligar o 112

Importinca da ligar nasta momanto:

sobra 2 vitima:

inconscients a nio raspira;
~Garantir qua vem ajuda diferanciada a caminho;
-Outras informagdes: onds, guando, como, quantas

2 insuflaBes da 1 sagundo
 com axtensio ca |
cabaga mantida)

Depsiz de insuflar, deixar o
ar sair passivamanta.

=
Qus quantidade nago 3
vitima?
5

ficianta para slevar o torax

5% do oxigénio & usado por
vantilagao

36

Garantir condigbes de Seguranca
n-:mml omscsiinen
-
fnconscianta . {gritar por ajuda)

Consciants

Parmocbilitzar v 3drma.

VOS5 10 sagundos
'}

L 2° padida da ajuda
. MEo Respira . o

L 2. Chaga a ajuda

s - 30 comprassbas
; NS
Ligar 112 haga = yod
2 Insuflagies difarancizda;

2. 5a entra am axaustde.
Aitmo da 100-120/min

38

7 Farar quiﬂdc'
1. Avitima racupara;

0 que se pode fazer para melhorar?

+ Formagdo em primeiros socorros e SBY

» Aderir ac programa de DAE

» Mala de primeiros socorros
conhecimento de TODOS)

(Local estratégico e do

+ Em organizagdes, instituicdes, entidades publicas, sugere-se:
Treine simulado de situagdes de urgéncia e emergéncia em
salde

» Avaliar tempos de resposta interna e externa.

‘;

40
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Programa Nacional de DAE Desmistificar a desfibrilhacao

de 12 de agosto

veio estabelecer as regras a _que se
encontra sujeita a pratica_de D por
pessoal leigo em ambiente extra-
hospitalar.

Lei 184/2012 de 8 de agosto
veio tornar obrigatoria a instalacdo de
equipamentos dé DAE em determinados

Iocms de acesso publico, dar ——————
imentos  comerciais de
d|mensao relevante. Desfibrilhagio

Automitica Externa
rermachs sapene an

Estatistica Conceito Mass Gathering

» Entre janeiro e agosto de 2013, foram registados 2.921 utilizagdes de R
DAE s i = S » TradugZo do conceito - Evanto com multidées

» O n° de casos com recuperagio de circulagio espontinea, para este (searaa-citvrs, 3207)

mesmo periodo foi de 449;

n " - . « » A convencional capacidade de resposta do SIEM
» Representando 2 PCR revertidas por diz, com recuperacio da circulagio & inadequada. L
Redszewal, 23130
Nimaro ROSC, e toda e » Aglomerado > 1.000 ou segundo outros
autores, >25.000
(2i-Tads & Mamah, 2013,
auvas anon Fa
dazona » "On tha other hand, othars considersd mass
gatharing 2z any gatharing of 3 larga aumbars of
. w o e a0 people attanding an event that i3 focused at

spacific sites for 2 Vnne nm
(Al Tawda & Mamiah, 2913)

Planaar tendo em conta o tampo de acesso a SBV < 2 minutos

Eixos estratégicos de acao

—
Outros problamas

Estudo das infraestruturas

5 3 ~ * Hipoglicami

» Artigula;ao com as unidades de sadde Avaliagie 4o grau da risze 3 'm;'::::::aﬁmm
locais; + Convulsdes

i 3 36 Civil Posicionamanto astratégico da * Golpss da calor

» Articulagio com IINEM. Protegdo Civil, AEi o - Raagde: alérgicas
PSP/GNR, Bombeiros; acess0, evacuagio
Fi doi +SBV+DAI

+ Formagdo interna (PS+SBV+DAE) Cadeia da o bem definida

Lm
45‘ o

Bibliografia mais pertinente

+ Blaosc Songer. P. Buchanan, K. Wastin | Hodnick. R & Corosh, L. 2012). Euming Man
2011: mass gat nering’ medical cars in an ustare environment. Arenospital Emerp.
ormcial fournal of th ms;xmmn o WS Phyzicianz ang he Aationai Azsaciation of
State EWeS Diractors. 184, 569 . d 03/10502127.2012.595422
Institutc Naclonal da Emergdnia Mmlc n) Manual 38 SUPSTts 3VAMEAT0 08 vida Lisbea
Institutc Naclenal da imwnw; Mdcica. (2013). Relatorio de Avaliagic: QUAR INEM 2012.
Lizbe: INE, Ratrivac fro
Dt Mias 2 dccumentos /201303091 41211376155.par
o Souncl. @010 Europasn Resusciestion Counch Culdatines. for
Ritps: | WWI-SrC.ocu,

E e: s
Resuscrtation 2616, Ratriave

Miistan AM, Maguirs Bl llu-u E.-\ t 3l *Mass- gathering medical cara: 3 review af the
litaratura.” Prahcsp Disast Med 17:131-162, 2002

Michaal JA, Sarbera 2.

Disast Mad 12:30!

+ Searss-Olivaira, M. xzno') "4 EUERCENGIA MEDICA EW EVENTOS COM MULTIDOES, DO
VENTO' A0S RESULTADOS. EXPERIENCIA DO EURD TWf 2004, Unhgrsidads oo forta.

Maz: gathering medical ca

s : 3 twenty-fhe year review.” Franasp

http: | {repositoric-
e Up.pt bRstream 10216/22242 2 DISSERTARCENS30 DE  MESTRABO Miguss

Oihveira.pdf
Obrigado pala atenglo.
‘ “
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APENDICE XVIII

APENDICE XVIII: DIVULGAGAO DA FORMAGAO CAPNOGRAFIA EM
SAV
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>
Sess@o de Formacdao

g-glﬂ

Mais que Quantidade...
0 que 0s doentes precisam é de Qualidade

Capnografia como indicador de qualidade das compresstea cardiacasa na
pesara adulta com via aérea definitiva em contexto de reanimagao

Data: dia 11 de fewvereing das 9 horas & 0h30

Local: Sala de ReuniSes da UCI

COradar:
Cnf.# Fldvia Anselmo Rocha de Almeida Faria®
FEaudante do Cores die Masirido S Enlaimage= ni Araa de Espacialica (o Mmbdod o= Snoaghe Crilice

A% il ke I 1EEREEE B0 oA EXiD o8 Erlighs, seb & ari rialo

Enf.® [npeciafinia Ard res Co s

Fral# Daviom: Anudels Kisndsy

Laures

laneira de 2015
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APENDICE XIX

APENDICE XIX: SLIDES DA FORMAGAO CAPNOGRAFIA EM SAV
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L_y_-, Sessio de Formagso

Capnografia em
Suporte Avancado de Vida

evsein du 2015

* Contexto da sugestdo de formagdo

* Pertinéncia no contexto de SAV

* Pertinéncia na politica de Qualidade

* Pertinéncia para o servigo UCI/UCIM do Hospital Beatriz fxngelo

Copnografia em
Supare Avoncada de Vida

2. Compressdes tora

“Recol d. a d0 das o i a8
carraga o desfibrilhador — para minimizar o tempo de pausa pré-choque”

“Acentua-se a importincia das compressbes toricicas de elevada
gualidada, com o minimo de interrupgdes durante qualguer das
intervencBes de SAV: as compressdes 36 devem ser interrompidas,
para permitir intervengdes eapecificas e pelo minimo tempo posaivel.”

3. Capnografia em SAV

+ Facil de colocar (ligar a0 monitor , calibrar & b 1
conectar entre o tubo tragueal & o filtro)... . .

* Madida de baixo custo

w

“Aumenta-se a &nfase na utilizacio de capnografia para confirmar a
posigio do tubo tragueal, avaliar a qualidade do SBV e como
i ador precoce do retorno da circulagio espontanea (RCE)”

2um '
1. Introducéo

2. Massagem Cardiaca 2 etesas §

3. Capnografia em SAV — -——
4. Desafios

* Ritmo: 100 — 120 comp/min

* Local de compress3o 2
posicionamento das mios

* Vitima deitada em piano duro

* Comprassio = descompress3o

* Posicio do reznimador...

* Profundidade da compressio - ~5/6cm

* Fator n preditiy de

uma reanimagio

3. Capnografia (+capnometria) em S

cteos

Tempo em millzzegundas

Legenca:
A B Fim 3 Ingpiragic, A coacentracto de C0v & praticimants 1oro.

B C Inicia d3 expirsclo com um rinida sumestn da cancentragia de 00 expirade

€ D: Plateau abealar. Represents o C0: das Shwiolos oue anticpam nastrocss gaess

D: No final o expiragde atinge e o mimo da concentracio de C0x chegando se 30 pico de concestragao de C0:
etje:)

D E Inspiragio.

3. Capnografiaem 5

0: w==b Heatholism ==p OO

Vontilation 4= B0 d=== Transport

Valor de refer@ncia “normal™:
- 30-43mmHg
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3. Capnografia em SAV

* Durante uma PCR, o COz continua a ser produzido, mas ndo é
entregue aos pulmdes.

* Em condi¢do de paragem cardiaca, o EtCO: sera de cerca zero (mesmo
com ventilagdo continua) pois o output cardiaco é o determinante
major da entrega de CO:z aos pulmdes.

= Assim, o iniciar das com pressoes toracicas profere output cardiaco,
traduzindo-se numa eleva ¢do do EtCO:z

3. Capnografia em SAV

4. Desafios

* Desenvolvimento de um projeto
aplicado 2 toda a instituicdo

* Estudo do sucesso nos casos de
reamma;ao antes e apos a
implemantacio do capnografo;

* Taxas de mortalidade e morbilidade
associadas a PCR antes e depois da
implemantacio da capnografia;

* Compressdes no transporte...

* Gestdo de recursos humanos
disponiveis;

* Treino Simulado (nos servigos);
* Etc...
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3. Capnografia em SAV

* Se o EtCO2 for inferior 8 10 mm Hg, € aconselhavel tentar otimizar a
qualidade das compressdes.

* Objetivam-se valores superiores a 12,5 mmHg.
{Neumar et al, 2010)

3. Capnografia em SAV

A AHA, o ERC e a ILCOR afirmam gue o uso de capnografia de curva
continua no doente entubado sobre RCP, possibilita o vigiar da
gualidade do 5BV, otimizar as compressdes e detetar a recuperagdo de
pulso durante um ciclo de SBV ou aquando da visualizagdo de ritmo
cardiaco nas pausas a cada 2 minutos (po: tando uma reiniciagdo
rapida do 5BV se se tratar de uma atividade elétrica sem pulso).

Mais que quantidade...o que os doente
precisam € de Qualidade.

Obrigado
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