E S E L N N~

Escola Superior ~

de Enfermagem_/
f

de Lisboa

1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

Area de Especializagdo em Enfermagem em Pessoa em

Situacao Critica

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS AO DOENTE
DEPENDENTE DE MECANISMOS DE CIRCULACAO E OXIGENACAO
EXTRACORPORAL

Joao Alberto Dantas

2012






ES E L ) ~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
- —

de Lisboa

1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

Area de Especializagdo em Enfermagem em Pessoa em

Situacao Critica

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS AO DOENTE
DEPENDENTE DE MECANISMOS DE CIRCULACAO E OXIGENACAO
EXTRACORPORAL

Joao Alberto Dantas

Relatério de estagio orientado por:

Prof.2 Maria Teresa Leal

2012






“A medida que a enfermagem progride, vai quebrando os lagos da
dependéncia com o tradicional médico-cientifico e dedica-se a
desenvolver a sua prépria heranca cientifica.”

WATSON, 2002, p. 28
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RESUMO

A continua evolugéo verificada ao nivel dos cuidados de saude possibilita
presentemente a assisténcia e a recuperacdo da pessoa gravemente doente,
constituindo-se a prépria prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica como uma realidade complexa. O papel do enfermeiro nas
contemporaneas unidades hospitalares de cuidados criticos, dotadas de avancadas
tecnologias de suporte de vida, assume-se como basilar para o sucesso desta
assisténcia altamente evoluida, solicitando-se ao profissional de enfermagem
conhecimentos e competéncias especializadas nesta area de modo a possuir um
desempenho de elevada qualidade e seguranca. O doente critico neonatal,
pediatrico ou adulto dependente de mecanismos de circulagdo e oxigenacao
extracorporal assume-se como um doente de elevada complexidade e
especificidade, exigindo uma prestacdo de cuidados diferenciada.

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito
da enfermagem em pessoa em situagao critica para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao doente dependente de mecanismos de
circulacdo e oxigenacao extracorporal constituiu-se como um dos objetivos deste
percurso, sendo igualmente propdsito deste periodo de aprendizagem a aquisi¢cao e
o desenvolvimento de competéncias especializadas na area da formacao
profissional e gestdo de qualidade no dominio dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente com suporte extracorporal. Para a prossecucado das
competéncias e objetivos delineados elaboraram-se atividades e estratégias a
desenvolver durante um periodo de seis meses num conjunto de campos de estagio
nacionais e internacionais, sendo a descricdo e a andlise critico-reflexiva deste
percurso realizada neste relatério de estagio. Neste periodo de aprendizagem e
consolidacdo de conhecimentos teo6ricos e préticos, foram desenvolvidas
competéncias na area da gestdo da qualidade, nos dominios das aprendizagens
profissionais, da prestacado de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
multiorganica, nomeadamente daquela dependente de mecanismos de circulacéo e
oxigenacao extracorporal, e ainda da prevencgao e controlo da infecdo na pessoa em
situacao critica.

Palavras-chave: enfermagem, doente citico, ECMO, competéncias, qualidade



ABSTRACT

The ongoing developments at the level of care currently provides care and
rehabilitation of seriously ill person, being the very provision of nursing care to the
person in critical condition as a complex reality. The nurse's role in contemporary
critical care hospital units, equipped with advanced life support technologies, it is
assumed as fundamental to the success of this highly evolved assistance, requesting
the nursing professional knowledge and expertise in this area in order to have a
performance of high quality and safety. The critically ill neonatal, pediatric or adult
patient depending on extracorporeal circulation and oxygenation mechanisms is
assumed as one of high complexity and specificity, requiring a higher standard of
care.

The acquisition and the development of expertise within the nursing role in
critical care to improve the quality of nursing care provided to the patient depending
on mechanisms of extracorporeal circulation and oxygenation was established as
one of the objectives of this course, being also aim of this period of learning the
acquisition and development of expertise in the area of training and quality
management in the field of nursing care provided to such patients. To achieve the
objectives and skills outlined, activities an strategies were elaborated to perform in a
period of six months in a number of national and international learning fields, with the
description and analysis of critical-reflexive journey undertaken in this report. In this
period of learning and consolidation of theoretical knowledge and practical abilities,
skills were developed in the area of quality management, in the domains of
professional learning, provision of care to the person in critical condition and/or
multiorgan failure, particularly that one depending on extracorporeal mechanisms of
circulation and oxygenation, and the prevention and control of infection in the person

in critical condition.

Keywords: nursing, critical patient, ECMO, skills, quality
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Relatoério de Estagio

0. INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacao
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, é elaborado o presente relatério
relativo ao estagio levado a cabo no terceiro e Udltimo semestre do curso. A
elaboracdo deste relatério surge na sequéncia do projeto de estagio anteriormente
construido e pretende ser uma reflexdo e uma analise critica do trabalho
desenvolvido, dando a conhecer as suas etapas e evidenciando as competéncias e
os conhecimentos adquiridos ao longo deste periodo.

A realizacdo de um estagio e do respetivo relatério permite o desenvolvimento
de determinadas competéncias cientificas, técnicas e humanas, dentro de uma area
especifica da Enfermagem, sejam elas a nivel da concecdo, gestdo, superviséo,
planeamento, assessoria, formagao ou investigacdo, conforme inscrito no REPE e
nos estatutos da OE. O planeamento deste percurso, inserido no projeto de estagio,
constituiu-se como uma importante etapa neste trajeto, dado encerrar “um conjunto
organizado de atividades, orientadas para um determinado fim”, sendo ele mesmo
“uma resposta organizada a problemas/necessidades concretos”. (Alves, 2004,
p.30).

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito
da enfermagem em pessoa em situagao critica para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao doente dependente de mecanismos de
circulacdo e oxigenacdo extracorporal constituiu-se como o objetivo primordial do
projeto elaborado, sendo simultaneamente objetivo deste percurso a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias especializadas na area da formacao profissional
e gestdo de qualidade no dominio dos cuidados de enfermagem prestados ao
doente com suporte extracorporal de vida. As necessidades pessoais sentidas na
prestacdo didria de cuidados de enfermagem ao doente critico dependente de
mecanismos de circulacdo e oxigenacdo extracorporal constituiram-se como um dos
principais fatores impulsionadores deste projeto, possuindo os aspetos relativos a
gualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem uma importancia determinante
na escolha desta tematica. Constituiram-se também como fatores intrinsecos a esta
escolha as competéncias necessarias a prossecucao para o grau de Mestre e as

competéncias especificas no ambito da abordagem a Pessoa em Situacdo Critica,
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nomeadamente as relativas a prestacdo de cuidados ao doente critico em situacao
de faléncia organica e ainda as respeitantes a intervencao na prevencdo e controlo
de infec&o neste tipo particular de doentes.

Atualmente, verifica-se um crescente aumento da exigéncia na prética de
cuidados de enfermagem, tanto pela complexidade dos cuidados a prestar como
pelo contexto em que o enfermeiro exerce a sua atividade profissional. Segundo
Benner, Kyriakidis e Stannard, “os cuidados de enfermagem de exceléncia ao
doente critico requerem competéncias e conhecimentos clinicos atualizados, de
forma a responder aos niveis de gravidade e complexidade destes doentes” (2011,
p.89).

Esta procura pela exceléncia, de modo a assegurar a qualidade preconizada,
pressup8e uma busca continua pelo conhecimento. As necessidades de formacao
do enfermeiro assumem-se como genuinas no que toca ao seu desenvolvimento
profissional, sendo a especializacdo destes profissionais de saude um facto
relevante “uma vez que, ao possuirem conhecimentos profundos e bem
fundamentados, contribuem em grande parte para um atendimento mais dirigido e
especifico.” (Pacheco, 2004, p.45). No mesmo sentido, a OE refere que o enfermeiro
com competéncias especializadas € aquele que apresenta “um conhecimento
aprofundado num dominio especifico (...) que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
clinicas especializadas relativas a um campo de intervencdo.” (Regulamento n.°
122/2011, p. 8648). Salienta também, no regulamento das competéncias especificas
do enfermeiro especializado em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, aqui
assumido como referencial das competéncias a desenvolver, que

os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais funcbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fun¢bes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total (Regulamento n°® 124/2011, p. 8656).

A prestacdo especializada de cuidados de enfermagem de exceléncia ao
doente critico dependente de mecanismos de circulagdo e oxigenacao
extracorporais assume-se assim como o foco deste relatorio de estagio. No mesmo
€ apresentado inicialmente um enquadramento com o referencial teérico que norteia

este trabalho, sucedendo-lhe uma contextualizacdo acerca da tematica. De seguida
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€ realizada uma andlise critico-reflexiva do percurso efetuado consoante os campos
de estagio, os objetivos atingidos e as competéncias adquiridas, finalizando com as
consideracdes finais e sugestoes.
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1. ENQUADRAMENTO TEMATICO

7

No ambito do enquadramento tematico aqui apresentado, € realizada
inicialmente uma contextualizacao tedrica relativa a prossecucao das competéncias
conceptuais esperadas para o grau de mestre e as competéncias especializadas do
profissional de enfermagem, seguida de uma abordagem a tematica do doente
critico com mecanismos de circulacdo e oxigenacdo extracorporal. Por Ultimo séo
analisados os cuidados de enfermagem inerentes ao doente com este tipo de

suporte extracorporal de vida.
1.1. Contextualizagéao teorica

Presentemente, a procura de qualidade € uma constante em qualquer
atividade profissional, ndo sendo exce¢do o dominio da enfermagem. Para esta
profissdo, a exigéncia de cuidados de exceléncia € uma realidade, sendo
simultaneamente uma garantia de afirmacdo no seio da sociedade. Segundo
Benner, a enfermagem possui “uma préatica socialmente organizada e uma forma
implicita de conhecimento e ética — como qualquer outra pratica enfrenta o desafio
para o desenvolvimento ou declinio” (2001, p. 12). Com efeito, tanto a aprendizagem
experiencial como a transmissdo dessa mesma aprendizagem em contexto real
contribuem para o desenvolvimento da profissao de enfermagem, assim como 0s
estudos cientificos e as investigacdes assentes em teoria (Idem) que, facultando
uma pratica baseada na evidéncia cientifica, permitem uma evolucdo sustentada
desta disciplina, com base num sélido corpo de conhecimentos teoricos.

A vertente formativa do profissional de enfermagem assume, neste ambito,
uma importancia relevante. Encontrando-se o desenvolvimento da profissdo
alicercado em cada um destes profissionais, torna-se imperiosa uma crescente
dotacdo de competéncias, sendo essencial para esse efeito processos de formacéo
estruturados, que orientem o enfermeiro neste percurso. Neste sentido, o segundo
ciclo de estudos (mestrado), com especializacdo numa area especifica, assume o
designio de proporcionar ao enfermeiro condi¢des para um crescimento pessoal e
profissional no sentido da exceléncia da qualidade de cuidados prestados. A
atribuicdo do grau de mestre estd assim reservada aos estudantes que segundo 0s
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Descritores de Dublin, emanados no seguimento do processo de Bolonha e que
definem de uma forma generalizada qualificacdes ao nivel dos conhecimentos,
competéncias, atitudes e valores, demonstrem, a nivel de julgamento e da tomada
de decisédo, capacidades de compreensao e aplicacdo dos conhecimentos cientificos
e ainda nos dominios da comunicacdo e da autoaprendizagem. De uma forma

global,

o graduado do segundo ciclo deve, no final deste, estar apto a promover e
desenvolver a investigacdo em enfermagem, apresentar um maior nivel de
proficiéncia em termos da capacidade de problematizar e refletir as
praticas, e desenvolver a capacidade empreendedora, de modo a
contribuir para a inovacao ao nivel da saude (D’Espiney, 2004, p.15).

Finalizar com éxito o segundo ciclo de estudos, demonstrando as
capacidades preconizadas para a obtencdo do grau de mestre, assume-se Como
uma etapa evolutiva para o profissional de enfermagem rumo a um patamar mais
elevado no que respeita a qualidade dos cuidados de saude. Efetivamente, alcancar
cuidados de enfermagem de exceléncia pressupde que nos mesmos estejam
envolvidos profissionais altamente competentes, sendo os cuidados especializados
parte central desta exceléncia. Com efeito, cabe ao enfermeiro “prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que esta integrado” (Decreto-Lei 161/96, artigo 4°), esperando-se que, ao
acrescentar determinadas competéncias especializadas, “seja, cada vez mais um
profissional reflexivo e capaz de mobilizar todo um manancial de informagéo
cientifica, técnica, tecnoldgica e relacional, alicercado nos saberes providos da
experiéncia em situagédo” (Leite, 2006, p.4). Sendo um profissional diferenciado,
possui, dentro de uma visdo holistica, “um elevado nivel de adequacdo as
necessidades do individuo”, sendo que esta etapa permite o “desenvolvimento
profissional dos enfermeiros e facilita a investigacdo de novas dimensdes do cuidar”
(Idem, p. 7).

Promover a diferenciagdo e o desenvolvimento do profissional de
enfermagem no ambito da prestacédo de cuidados ao doente critico assume-se pois
como um dos grandes objetivos do curso de Mestrado em Enfermagem em Pessoa
em Situacao Critica, conduzindo o enfermeiro a atuar como perito quer na prestacao

de cuidados especializados junto destes doentes como igualmente no
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estabelecimento das condicbes que garantam a qualidade da mesma,
nomeadamente na prevencao e controlo de infecdo e também na resposta das
organizacdes de saude ao doente critico. Esta atuagcdo como perito traduz uma
maturacdo apurada das competéncias adquiridas, descrita por Patricia Benner na
adocdo do modelo de Dreyfus aplicado a pratica de enfermagem, permitindo ao
enfermeiro agir “a partir de uma compreensao profunda de uma situacédo global”
(Benner, 2001, p. 58), fazendo uso das suas capacidades sintéticas e intuitivas de
andlise (Idem). Atingir niveis de competéncias superiores, alicercados num
desenvolvimento pessoal e profissional que conduzam a uma prestacao de cuidados
especializados de enfermagem de exceléncia junto do doente critico dependente de
mecanismos de circulacdo e oxigenagado extracorporal assume-se, assim, COmo um
dos grandes objetivos deste percurso, contribuindo de igual forma para o

desenvolvimento e sustentacao da disciplina de enfermagem.

1.2. O doente critico com mecanismos de circulacdo e oxigenagao

extracorporal

O suporte extracorporal de vida (Extracorporeal Life Support - ECLS) é
descrito como um apoio prolongado mas temporario a funcdo cardiaca e/ou
respiratdria, utilizando equipamentos mecanicos para esse efeito (Zwischenberger &
Bartlett, 2005). A utlizacdo e o0 desenvolvimento destes equipamentos
extracorporais de suporte de vida estdo diretamente ligados a histéria da cirurgia
cardiaca. Em 1937, John Gibbon apresentou originalmente o conceito de bypass
cardiopulmonar como método de tratamento para o embolismo pulmonar severo
(Yap et al., 2003) iniciando, em 1939, o desenvolvimento do equipamento coragéo-
pulmdo que viria, em 1954, a ser utilizado com sucesso numa cirurgia cardiaca
(Bartlett, 2010). Permitindo a drenagem de todo o retorno venoso e a consequente
ejecdo deste para a circulacdo sistémica, este equipamento possibilitava uma
intervencdo ao coragdo sem a presenca de sangue nas suas cavidades, o que
constituiu um enorme avanco nesta area. No entanto, as complicacfes surgidas em
virtude da exposicao direta do sangue aos gases utilizados neste mecanismo por um
periodo superior a duas horas revelavam-se fatais, dada a destruicdo das
componentes liquida e sélida do sangue (Idem).
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Apbs a construcdo em 1955, por Clowes e Neville, do primeiro protétipo de
uma membrana oxigenadora utilizando folhas de polietileno, que se interpunham
entre o0 sangue do doente e o0s gases utilizados, os tempos de bypass
cardiopulmonar utilizados em cirurgia cardiaca foram sendo progressivamente
alargados, permitindo a realizacdo de complicadas cirurgias cardiotoracicas
dependentes de circulagdo extracorporal prolongada (Chakravarthy, 2011).
“Simultaneamente ao desenvolvimento do suporte cardiopulmonar, ocorriam
igualmente desenvolvimentos na area dos cuidados criticos” (Zwischenberger &
Bartlett, 2005, p.2), nomeadamente ao nivel da ventilacdo mecéanica invasiva e dos
equipamentos a ela associados. Apesar da diminuicdo da mortalidade associada a
faléncia respiratéria dos recém-nascidos, cresceu a morbilidade associada aos
efeitos nefastos da ventilacdo invasiva, comecando a ser consideradas alternativas
gue permitissem utilizar a ventilagdo sem as complicacdes pulmonares a longo
prazo (Idem).

Nos anos subsequentes, o desenvolvimento de membranas oxigenadoras que
permitiam uma troca de gases sem provocar hemodlise demonstrou que,
potencialmente, este mesmo conceito de suporte cardiopulmonar poderia ser
aplicado ndo so6 a situacdes cirdrgicas mas também nos casos de faléncia cardiaca
e/ou pulmonar em adultos, criancas ou recém-nascidos, surgindo em 1972 os
primeiros relatos de doentes submetidos a suporte cardiopulmonar fora do contexto
cirdrgico. Em 1976, Bartlett et al. reportaram 0 primeiro caso de sucesso na
aplicacdo de uma membrana oxigenadora para estabilizacdo pulmonar e cardiaca,
fora do bloco operatorio (Arlt et al., 2009), tendo este evento, “baseado no suporte
cardiopulmonar, marcado o inicio da era ECMQO” (Zwischenberger & Bartlett, 2005,
p.3).

A membrana oxigenadora extracorporal (Extracorporeal Membrane
Oxygenation - ECMO) é conhecida como o suporte extracorporal de vida com apoio
circulatério e de oxigenacao (Chakravarthy, 2011), “podendo ser usada em doentes
neonatais, pediatricos e adultos em faléncia pulmonar ou cardiaca” (Wagner et al.,
2008, p.101). Considerada “normalmente como uma medida de ultimo recurso” (Gay
et al., 2005, p. 157) e utilizada principalmente ap6s a faléncia dos tratamentos
tradicionais (Lan et al., 2010), esta técnica tem-se tornado cada vez mais fidedigna
em virtude do desenvolvimento dos equipamentos a ela associados e da

acumulacao de experiéncia que se reflete, por sua vez, na melhoria dos resultados
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obtidos (Marasco et al., 2008), assumindo-se atualmente como “um importante
método no suporte ao doente em estado critico cujo perfil o coloca num elevado
risco de mortalidade” (Berryman, 2010, p. 266).

A instituicdo deste suporte extracorporal circulatério e de oxigenacao
encontra-se assim indicada para a assisténcia na faléncia aguda, severa e reversivel
de natureza pulmonar, cardiaca ou ambas, em qualquer faixa etaria, cujo risco de
mortalidade € elevado mesmo considerando um 6timo tratamento convencional
(Zwischenberger & Bartlett, 2005). Os nameros atualmente disponiveis demonstram
uma taxa de sobrevivéncia dos doentes com suporte ECMO de “77% na faléncia
respiratéria neonatal, 56% na faléncia respiratoria pediatrica, 53% na faléncia
respiratoria adulta, 43% na faléncia cardiaca pediatrica e 32% na faléncia cardiaca
adulta, existindo igualmente estudos favoraveis acerca da qualidade de vida a longo
prazo da maioria dos sobreviventes”. (Idem, p. 1). Utilizado essencialmente por um
periodo tempordrio para permitir a recuperacdo de determinados 6rgaos, o suporte
ECMO pode igualmente ser empregue como ponte para um tratamento definitivo,
seja ele a implantacdo de um dispositivo permanente ou o transplante (Marasco et
al., 2008).

A faléncia pulmonar associada ao suporte ECMO estd habitualmente
relacionada com situacdes de ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome)
pneumonia, traumatismos e faléncia pés-transplante pulmonar, sendo a imaturidade
pulmonar e a quantidade insuficiente de surfatante duas das causas para a
instituicdo deste suporte em recém-nascidos prematuros. Como causas cardiacas
que requerem este tipo de assisténcia encontra-se a insuficiéncia cardiaca pos-
cardiotomia e pos-transplante, as situacfes severas de compromisso da funcao
cardiaca decorrentes de cardiomiopatias e miocardites e ainda as patologias que
conduzem ao choque cardiogénico, como a sindrome coronaria aguda (Marasco et
al., 2008).

O suporte ECMO implica a passagem do sangue, através de um circuito
extracorporal, por uma membrana permutadora de gases (membrana oxigenadora)
onde é oxigenado e do qual é removido CO,. Este suporte pressupde a existéncia,
para além desta membrana, de “cateteres de acesso vascular, tubos conectores,
uma bomba de sangue regulavel, um permutador de calor e varios instrumentos de

monitorizacao” (Zwischenberger & Bartlett, 2005, p.1).
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A oxigenacdo e a remocao de CO, do sangue através da utilizacdo do apoio
ECMO com o intuito de suportar exclusivamente a funcéo respiratéria é levada a
cabo com a sua utilizacdo na vertente venovenosa (Bartlett, 2005). A modalidade
venovenosa do suporte ECMO é utilizada nos casos de faléncia respiratoria em que
a funcdo cardiaca se encontra mantida. Nesta modalidade, o sangue diverge para o
suporte ECMO a partir da circulacdo sistémica venosa sendo, apdés oxigenacao,
devolvido a esta mesma circulacao (Pranikoff & Hines, 2005). Esta modalidade pode
ser realizada utilizando duas céanulas distintas, normalmente colocadas na veia
jugular interna e na veia femoral, ou recorrendo apenas a uma cénula com dois
limens, colocada na veia jugular interna (Fortenberry, Pettiganno & Dykes, 2005). O
sangue oxigenado proveniente do suporte ECMO e devolvido a auricula direita
mistura-se com 0 sangue nativo do doente, originario da circulacao sistémica,
aumentando assim a concentracdo de oxigénio e diminuindo a de CO;, no sangue
em resultado dessa mistura (Bartlett, 2005).

A utilizagdo do suporte ECMO na sua modalidade venoarterial encontra-se
indicada para as situacdes que exigem tanto suporte cardiaco como respiratorio.
Nesta vertente € habitualmente utilizada como acesso uma veia central, sendo o
retorno do sangue realizado através de uma artéria (Fortenberry et al., 2005). Nesta
modalidade, o sangue com baixa concentracdo de oxigénio proveniente da
circulacéo sistémica € drenado a partir da auricula direita, normalmente através da
veia jugular interna, passando pela membrana permutadora de gases e sendo
devolvido, j& oxigenado, a crossa da aorta, usualmente através da artéria carotida
(Heard, Davis & Fortenberry, 2010; Pranikoff & Hines, 2005). Também a veia e
artéria femorais sédo frequentemente utilizadas, assim como a canulacdo direta da
auricula direita e da crossa da aorta, predominantemente em contexto cirdrgico. O
sangue oxigenado, reinfundido através do suporte ECMO, ao ser devolvido a crossa
da aorta, mistura-se com 0 sangue nativo proveniente da circulagdo pulmonar
ejetado pelo ventriculo esquerdo. Deste modo, as concentracbes de oxigénio e
diéxido de carbono no sangue arterial do doente séo o resultado da mistura destas
duas fontes, sendo o fluxo sanguineo total o somatorio do fluxo sanguineo nativo
com o fluxo do sistema ECMO (Bartlett, 2005).

Durante o suporte ECMO existe um contacto permanente entre o sangue € a
superficie do circuito extracorporal. “Quando o sangue entra em contacto com

qualquer superficie ndo endotelial, o processo de coagulacao é ativado” (Lequier &
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Massicotte, 2010, p.113). Em condi¢cfes normais, a fluidez do sangue € mantida pelo
endotélio vascular através de um complexo sistema de interacdo entre as células
sanguineas e os fatores plasmaticos que promove o equilibrio entre a atividade
procoagulante e anticoagulante (ldem). Durante o processo de circulacado
extracorporal do sangue este equilibrio deixa de existir. De modo a minimizar a
atividade procoagulante e a formacgao de trombos tanto no circuito extracorporal e na
membrana permutadora de gases como também no doente, é requerida uma
anticoagulacdo exdgena. Esta “reduz a interacdo entre 0 sangue e 0 circuito
extracorporal onde circula, especificamente entre a superficie deste e o0s
mecanismos de coagulacao” (Zwischenberger & Bartlett, 2005, p.1), sendo “utilizada
habitualmente a heparina” (Lequier & Massicote, 2010, p.114). O desenvolvimento
de circuitos extracorporais manufaturados com revestimento anticoagulante
(moléculas de heparina), ndo evitando o uso de uma anticoagulacdo sistémica
exdgena, permite todavia protelar o momento da sua administracdo, possuindo
menor potencial trombogénico e inflamatério (Hansell, 2005).

A anticoagulacao sistémica constitui-se, pois, como um importante foco de
atencdo, dado o risco de complicacbes hemorradgicas que acrescenta,
nomeadamente ao nivel do local cirtrgico e zonas de canulagéo (Peek, et al., 2005).
“Hemorragias intracranianas, intratoracicas ou intra-abdominais podem igualmente
ocorrer, assim como perdas hematicas ao nivel dos locais de inser¢cdo dos drenos
toracicos, apresentando estes doentes um acrescido risco de hemorragia”
(Remenapp, WinklerPrins & Mossberg, 2005, p. 603). Aproximadamente 25% dos
doentes com ECMO por razdes respiratorias e 40% dos que estdo sujeitos a este
suporte por razbes cardiacas experienciam complicacdes hemorragicas (ELSO
Registry, citado por Remenapp et al., 2005). A gestdo de possiveis hemorragias é
um ponto relevante no tratamento destes doentes e inclui a monitorizagdo e
otimizacdo da coagulacdo, o tratamento medicamentoso e a abordagem cirlrgica,
Nnos casos em que esta se torna necessaria (Peek et al., 2005). Manter uma
observacao rigorosa dos niveis de coagulacdo € pois um elemento decisivo no
controlo de possiveis hemorragias do doente com suporte de vida extracorporal
(Weber, 2004).

O contacto permanente do sangue e dos seus componentes com a superficie
sintética e ndo biolégica do sistema extracorporal e da membrana permutadora de

gases, para além de despoletar o processo de coagulacao, contribui de igual modo
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para a ocorréncia de uma resposta inflamatéria sistémica (Systemic Inflammatory
Response Syndrome - SIRS) (Radhakrishman & Cox, 2005). “Esta, por vezes, tem
origem ainda antes do inicio do suporte ECMO e é relativa ao processo intrinseco de
doenca (sépsis, hipoxia, aspiracdo pulmonar)” sendo amplificada no inicio da
circulacdo extracorporal com a “libertacdo de uma cascata de mediadores
inflamatérios que podem resultar na formacdo de edemas e lesbes tecidulares”
(Idem, p.60).

Sendo certo que a severidade da patologia intrinseca ao doente e a sua
resolucdo determinam em boa parte o decréscimo desta resposta inflamatoéria,
também a “pacificacdo” do circuito extracorporal relativamente aos elementos do
sangue contribui para este objetivo. A utilizacdo de fibrinogénio e de albumina,
“podendo esta ser utilizada no preenchimento inicial do circuito” (Hansell, 2005,
p.107), permite, devido a sua aderéncia a superficie interna dos biomateriais do
circuito, a criagdo de um revestimento proteico minimizador da interacdo entre o
circuito extracorporal e o sangue (Idem). A utilizacdo de farmacos esteroides bem
como de heparina como anticoagulante sistémico assumem-se igualmente como
fatores a ter em conta no controlo desta resposta inflamatéria sistémica,
minimizando a sua duracdo e consequéncias (Radhakrishman & Cox, 2005). O
controlo e reversao desta resposta inflamatoria sistémica assumem uma relevante
importancia dadas as suas consequéncias. Sendo de natureza multifatorial, a gestao
desta resposta inflamatéria sistémica associada ao apoio ECMO engloba a
“atenuacao da sua amplificacao inicial, a restituicdo da perfuséo tecidular e reverséo
da hipdxia, a diminui¢do da interacdo entre os componentes do circuito extracorporal
e o0s elementos do sangue e ainda o uso de heparina na necesséria anticoagulacao
sistémica” (Radhakrishman & Cox, 2005, p.61).

A formacéo de coagulos e as hemorragias sao duas complicacdes que podem
ocorrer com frequéncia aquando do suporte ECMO, estando as ultimas fortemente
associadas a morbilidade e mortalidade destes doentes (Lequier & Massicote, 2010).
N&o obstante os “avancos tecnoldgicos verificados ao nivel dos circuitos e das
membranas oxigenadoras que levaram a uma reducdo das complicacdes
associadas a hemorragia” (Bohn, 2005, p. 896), trata-se de um “procedimento
altamente invasivo, com um risco significativo de complicacbes hemorragicas”
(Ahmed et al., 2004, p. 309). A otimizacdo da coagulacdo de um doente sob suporte
ECMO com uma hemorragia ou perda hemética passa, “geralmente, por uma
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diminuicdo do tempo de ativacdo da coagulacédo (Activated Clotting Time - ACT) o
que, apesar de util no controlo da hemorragia, coloca o circuito ECMO num risco
acrescido de trombose/coagulacédo, aumentando consequentemente a probabilidade
de substituicdo eletiva ou de emergéncia do mesmo” (Remenapp et al., 2005,
p.604). De facto, a formacgéo de coagulos no circuito assume-se como a complicacao
mecanica mais frequente associada ao suporte ECMO, ndo podendo ser totalmente
evitada mesmo com uma 6tima gestdo da anticoagulacéo, especialmente nos casos
em que o apoio ECMO se prolonga no tempo. Este desenvolvimento inevitavel de
pequenos coagulos ndo representa um perigo significativo para o doente ao
contrario da formacdo de coagulos de maiores dimensdes que, podendo levar a
faléncia da membrana oxigenadora, podem igualmente ser potenciadores de

embolias (DeBerry, et al., 2005).

1.3. Cuidados de enfermagem ao doente critico com suporte ECMO

Todos os doentes com suporte ECMO, a partir do momento em que sao
canulados, requerem cuidados complexos cuja prestacdo s6 pode ser assegurada
por uma equipa multidisciplinar. Dessa equipa constam intensivistas, enfermeiros
especializados em ECMO e em prestacdo de cuidados criticos, perfusionistas e
outros especialistas (Berryman, 2010; Gay et al., 2005). A prevencao de
complicagbes assume uma importancia fulcral na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados ao doente com suporte ECMO, sendo um “dos seus
objetivos primarios, norteador da avaliacdo, planeamento e intervencao do
enfermeiro” (Remenapp et al.,, 2005, p. 596). Neste dominio, a prevencdo € a
intervencdo primaria no que toca aos cuidados de enfermagem (Idem) sendo que
estar ciente desta realidade e das suas implicacdes no processo de recuperacao do
doente “providencia ao enfermeiro o conhecimento acerca da trajetéria daquela
situacdo e ainda uma antecipacdo do que pode vir a ocorrer” (Benner et al., 2011,
p.79), contribuindo para uma prestacéo de cuidados de enfermagem de qualidade.

Efetivamente, a prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico com
suporte ECMO requer “um corpo de conhecimentos especifico assim como soélidas
competéncias em enfermagem em cuidados criticos” (Remenapp et al., 2005, p.

595). Benner et al. concordam que “os cuidados de enfermagem de exceléncia ao
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doente critico requerem competéncias e conhecimentos clinicos atualizados, de
forma a responder aos seus niveis de gravidade e complexidade” (2011, p. 89). Este
conjunto de competéncias, aliadas aos conhecimentos tedrico-praticos especificos,
permite "reconhecer vulnerabilidades e riscos especificos daquele doente em
particular e da4 ao enfermeiro a possibilidade de antecipar possiveis futuras
complicagcdes ou crises e preparar-se para elas ou para as evitar (Idem, p.80).

Com efeito, a prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente com suporte
ECMO constitui-se como uma tarefa de elevado nivel de complexidade. Sendo o
doente critico definido como “aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de
um ou mais 0rgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos Médicos [OM] & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], 2008, p.9), acresce ao doente com apoio
ECMO a existéncia de um “mecanismo de circulacdo sanguinea extracorporal do
gual ele depende na totalidade para a sua sobrevivéncia e cuja faléncia encerra um
iminente risco de vida.” (Remenapp et al., 2005, p. 595). Adicionalmente, “0 doente
com ECMO é extremamente vulneravel a multiplas e catastroficas complicacdes,
desempenhando os cuidados de enfermagem um papel fundamental na prevencéo
destes problemas” (Williams & Short, 2010, p. 219). Possuindo a prestacado de
cuidados ao doente critico com ECMO muitas semelhancas com a prestacao de
cuidados aos demais doentes criticos, esta encerra no entanto um conjunto de
especificidades e potenciais complicacfes para as quais o profissional de salde
deve estar alerta (Gay et al., 2005).

Uma prestacdo especializada de cuidados de enfermagem € pois exigida para
esta populacdo de doentes, de modo a proporcionar o melhor tratamento possivel,
com o maximo nivel de seguranca. Neste ambito de atuacdo, “esperar e estar
preparado para o inesperado é essencial (...) e é central na atencéo e vigilancia dos
enfermeiros peritos porque as alteracdes fisioldgicas podem ocorrer de repente e
sem aviso” (Benner et al., 2011, p.100). Constituindo-se o doente critico com ECMO
como um doente de elevada complexidade, a vigilancia e monitorizagdo do mesmo
por parte do enfermeiro assume um papel crucial, uma vez que permite identificar
alteragbes que se podem assumir como potencialmente nefastas. “Em muitas
situacdes, 0 julgamento clinico necesséario para diagnosticar com precisdo um
problema na sua fase inicial constitui-se como uma competéncia salvadora de vidas”
(Idem, p.95).
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Efetivamente, o corpo de conhecimentos tedricos e praticos do enfermeiro
gue presta cuidados ao doente com suporte ECMO deve ser vasto, de modo a
permitir uma efetiva vigilancia e monitorizagdo deste doente, detetando
precocemente alteracfes e agilizando proativamente a melhor resposta as mesmas.
A vigilancia do estado neuroldgico do doente com suporte ECMO assume-se como
um aspeto fundamental na prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo crucial a
sua monitorizagdo sistematica. Com um potencial de lesdo cerebral aumentado,
decorrente de possiveis situacbes de hipoperfusdo, acidose ou hipoxia pré-
colocacdo do suporte ECMO, também a anticoagulacdo sistémica necessaria a
manutencao deste apoio se constitui como um fator de risco, sendo a “hemorragia
intracraniana uma das mais graves intercorréncias neuroldgicas verificadas nestes
doentes” (Remenapp et al., 2005, p. 598).

A par da vigilancia neurol6gica, também a funcéo respiratdria deve ser alvo de
uma cuidada monitorizacdo. Com as trocas gasosas do doente com ECMO
maioritariamente asseguradas pela membrana permutadora de gases, a gestdo da
ventilacao artificial convencional assume um papel de destaque, dadas as possiveis
lesbes pulmonares a longo prazo provocadas por uma ventilagcdo artificial
inadequada. De igual modo, vigiar e monitorizar a vertente cardio-circulatoria
também se constitui como uma parte essencial da prestacdo de cuidados de
enfermagem a este doente, quer o suporte ECMO se encontre na sua modalidade
venovenosa ou venoarterial. A utilizacdo de terapéuticas inotrépicas e
vasopressoras € comum neste tipo de doente critico, sendo a gestdo dessas
mesmas terapéuticas, em conjunto com a vigilancia das perdas hematicas e da
correta reposicado de volémia, caracteristicas essenciais neste dominio da prestacao
de cuidados de enfermagem (Remenapp et al., 2005). Na realidade, sendo a
“hemorragia uma complicacdo frequente resultante da anticoagulacdo necessaria e
do consumo de plaquetas e outros fatores de coagulacdo pelo proprio circuito ”
(Idem, p. 603) é fundamental que ao planear os cuidados ao doente com suporte
ECMO o enfermeiro pondere determinadas intervencdes. Uma restricdo na
administracdo intramuscular ou subcutanea de terapéutica, evitar a colheita de
sangue (arterial ou venoso) por punc¢dao direta, para além de um cuidado adicional na
aspiracao de secrecdes, higiene oral e colocacdo de sondas gastricas sdao medidas

gue contribuem ativamente para a prevencdo das hemorragias nestes doentes,
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hemorragias estas que implicam, na sua gestdo, “a administracdo de quantidades
consideraveis de produtos sanguineos” (Idem, p.604).

Também a vigilancia e monitorizacdo do balanco de fluidos e eletrdlitos
assume particular relevo na atuagédo do enfermeiro. Sendo habitualmente necessaria
a administracdo de produtos sanguineos, bem como de cristaléides e coléides, é
fundamental um rigoroso controlo de todos os fluidos administrados e eliminados de
modo a identificar possiveis distirbios no equilibrio hidro-eletrolitico do doente.
Apesar da maioria dos doentes possuir ja, aquando da instituicdo do suporte ECMO,
algum excesso de liquido extracelular, decorrente de causas multifatoriais nas quais
se inclui a prépria patologia subjacente, as situacbes de edema sdo frequentes
nestes doentes (Remenapp et al., 2005), sendo ampliadas pela prépria instituicdo do
tratamento ECMO e pela sua duracdo (Bunchman, 2005). Com efeito, a par da
vigilancia dos fluidos administrados, também os eliminados devem merecer uma
monitorizacdo cuidada, dado o risco acrescido que estes doentes possuem de
“desenvolver faléncia renal, quer por episddio de isquémia pré-ECMO” (Remenapp
et al., 2005, p.602) quer pela “reducdo do fluxo de sangue da irrigacdo renal
aquando do tratamento” (Bunchman, 2005, p.485), “sendo comum a instalacdo de
um quadro de oliguria, especialmente nas primeiras 24 a 48 horas de suporte
ECMO” (DeBerry et al., 2005, p.147) e fo desenvolvimento de insuficiéncia renal
aguda durante as primeiras 24 horas de suporte ECMO” (Yap et al., 2003, p. 184).
Neste dominio quer a gestao da terapéutica diurética quer a realizacdo das técnicas
de substituicdo da funcao renal, nomeadamente a hemodialise e a hemodiafilracéo,
instituidas nos casos de hipervolémia, hipercaliémia, acidose e azotémia (DeBerry et
al., 2005), e que podem ser “levadas a cabo conectando o circuito do equipamento
de substituicdo da funcéo renal ao circuito ECMO” (MacLaren, Combes & Bartlett,
2012, p.210), assumem elevado relevo na prestacéo de cuidados de enfermagem ao
doente com ECMO. Exigindo do enfermeiro uma dotacdo de conhecimentos tedricos
e competéncias praticas de nivel elevado, evidenciam igualmente a importancia da
vigilancia, monitorizacdo e intervencdo adequada e atempada do enfermeiro ja que
“de modo a ministrar terapias complexas, multiplas e instantaneas, o enfermeiro
deve ser capaz de agir quase simultaneamente com a identificacdo do problema”
(Benner et al., 2011, p.89). Para os mesmos autores “a pratica de enfermagem ao
doente critico e agudo € intelectualmente e emocionalmente desafiadora,

requerendo um julgamento e respostas rapidos a condic6es de ameaca a vida, onde
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a margem de erro € pequena” (ldem, p.1), sendo que “um cuidado excelente ao
doente critico requer conhecimento clinico especializado em constante
desenvolvimento” (Idem, p.89).

Sendo a prestacdo de cuidados ao doente com ECMO altamente
diferenciada, o seu transporte intra e inter-hospitalar reveste-se igualmente de uma
elevada complexidade, constituindo-se “o doente com suporte ECMO como um dos
mais instaveis e complexos doentes criticos a transportar” (Ellinger & Wydro, 2009,
p. 73). No que toca ao transporte inter-hospitalar, este é habitualmente requerido
guando o doente necessita de transitar para uma instituicdo de salde mais
diferenciada, que responda as exigéncias da sua situacdo de saude critica. No caso
especifico do doente com necessidade de suporte circulatério e/ou respiratorio, “o0
reconhecimento precoce desta necessidade e a sua transferéncia para o local onde
mais beneficiara com esta terapia assumem-se como fatores determinantes na
reducao da sua mortalidade e morbilidade” (DiGeronimo, Henderson & Grubb, 2005,
p.157). Deste modo, a referenciacdo atempada para as instituicdes de referéncia e o
transporte inter-hospitalar nas modalidades convencionais assumem-se como as
estratégias mais rapidas e seguras para todos os doentes candidatos ao suporte
com ECMO (Idem). No entanto, enquanto uma parte significativa destes "doentes
pode ser transportada atempadamente e com sucesso para um centro ECMO,
alguns continuam a perder a sua janela de oportunidade ou rapidamente ficam
demasiado instaveis para o transporte nas modalidades existentes” (DiGeronimo et
al., 2005, p.160), passando o transporte inter-hospitalar nestas modalidades a
representar “um risco demasiado elevado para o doente” (Wagner et al., 2008, p.
105). De facto, mesmo com o0s avanc¢os tecnoldgicos, nomeadamente ao nivel da
utilizacdo da ventilacdo mecéanica de alta frequéncia e do 6xido nitrico, um numero
significativo de doentes com insuficiéncia cardiaca e/ou respiratéria necessita de ser
transportado sob suporte ECMO entre instituicbes de saude, tal como o “grupo de
doentes que ja se encontra em ECMO e requer um tratamento adicional como
cirurgia cardiaca ou transplante” (DiGeronimo et al., 2005, p.161), indisponivel no
hospital de origem. Para estes doentes, a realizacdo de um transporte seguro e de
qualidade sob suporte ECMO é crucial para a sua sobrevivéncia e para a qualidade
desta, “devendo este ser efetuado logo que o doente se apresente estabilizado com

0 suporte circulatério e de oxigenacédo extracorporal” (Wagner et al., 2008, p. 106).
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O transporte inter-hospitalar de doentes dependentes de mecanismos de
circulacdo e oxigenacdo extracorporal deve ter em conta determinados aspetos. “A
estabilidade do doente, a distancia a percorrer, a disponibilidade para o transporte, a
experiéncia e capacidade da equipa de transporte séo fatores criticos que devem ser
tidos em consideragdo aquando da decisdo sobre a melhor altura para o
encaminhamento do doente com ECMO” (DiGeronimo et al., 2005, p.158). Podendo
ser efetuado por via terrestre, recorrendo a um ambulancia medicalizada, ou por via
aérea, através de helicOptero ou aeronave, a escolha do meio de transporte deve
contemplar determinadas variaveis, como a “disponibilidade deste, a seguranca e o
espaco por ele oferecidos para a equipa de transporte e equipamentos necessarios,
a distancia envolvida e ainda os custos associados” (DiGeronimo et al., 2005,
p.163). Com efeito, a equipa de transporte e 0s equipamentos necessarios a sua
realizacdo sao dois elementos fundamentais neste processo. Os profissionais
envolvidos no transporte de doentes dependentes destes mecanismos
extracorporais de circulacdo e oxigenacdo devem possui uma sélida base de
conhecimentos e competéncias tanto na prestacao de cuidados ao doente critico
como no manuseamento dos préprios equipamentos, resolucdo de intercorréncias e
gestdo de emergéncias. Uma definicdo individual e coletiva de responsabilidades,
prévia a realizacdo do transporte assim como uma eficiente comunicagéo durante o
mesmo, reduzem o risco potencial de falhas, promovendo a sua atempada detecéo
e resolucdo organizada (Small et al.,, 2010). Também a organizagdo dos
equipamentos necessarios a realizacdo do transporte inter-hospitalar se constitui
como uma etapa crucial. Dada a multiplicidade tecnolégica adstrita ao doente critico
com suporte ECMO, é fundamental um planeamento exaustivo dos recursos que o
mesmo ird necessitar durante o processo, contemplando de igual forma possiveis
situacOes inesperadas ou de emergéncia e ainda o suporte que o meio de transporte
escolhido oferece a todos estes equipamentos. Precaver eventuais falhas no circuito
extracorporal, na bomba de sangue, na membrana permutadora de gases ou no
permutador de calor obriga a existéncia de um conjunto de equipamentos de
reserva, prontos a ser utilizados pela equipa de transporte caso necesséario. O
potencial agravamento da condicdo de saude do doente critico com suporte ECMO
assim como a distancia a percorrer sao fatores a contemplar na preparacdo do

transporte, obrigando ao aprovisionamento de determinados componentes,
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nomeadamente produtos sanguineos e outros hemoderivados, habitualmente
indisponiveis durante o processo de transporte (DiGeronimo et al., 2005, p.164).

Tal como o transporte inter-hospitalar, também o transporte intra-hospitalar de
um doente critico dependente de ECMO se assume como “complexo, encerrando
uma multiplicidade de riscos inerentes” (Small et al., 2010, p. 227). Habitualmente
realizado tendo como propdésito permitir a realizacao de “radiografias, TAC ou outros
exames de imagem ou ainda a ida ao laboratério de hemodindmica ou bloco
operatério” (DiGeronimo et al., 2005, p.168), este procedimento deve merecer uma
cuidada e exaustiva planificacdo, uma vez que “o nivel de cuidados, durante o
transporte, ndo deve ser inferior ao verificado no servico de origem, devendo estar
prevista a eventual necessidade de o elevar “ (OM & SPCI, 2008, p.10). Da mesma
forma que o transporte entre instituicbes de salde, a equipa e 0s equipamentos
ligados ao transporte deste doente devem cumprir um conjunto de requisitos que
terdo direta influéncia no desenrolar do mesmo, na gestao dos potenciais incidentes
e no resultado global do processo. Neste sentido, “0s riscos do transporte podem ser
reduzidos pela implementacdo de um conjunto de guidelines que descrevem 0s
intervenientes, equipamentos e o0 processo de transporte. Essas guidelines
promovem medidas que asseguram o0 transporte seguro do doente e formalizam
uma linha de comunicagao entre 0s membros da equipa e uma estrutura de registos
gue coordena a comunicacdo e a tomada de decisao” (Small et al., 2010, p. 227).
Sendo o transporte do doente dependente de suporte extracorporal de vida “uma
modalidade ardua” (DiGeronimo et al., 2005, p.170) e uma tarefa complexa e
desafiadora, a utilizacdo de estratégias rigorosas para a sua realizacdo assume-se
como uma medida essencial, tendo em consideracdo os aspetos logisticos e de
seguranca do mesmo (Small et al, 2010). De igual modo, a participacdo dos
intervenientes nos processos de transporte do doente com suporte ECMO em
exercicios de simulacéo e a realizacdo de reflexfes criticas acerca dos mesmos com
enfoque na seguranca (Ellinger & Wydro, 2009) assume-se como uma estratégia
neste dominio, contribuindo a preparacéo e o treino adequado dos profissionais para
uma diminuicdo efetiva da ocorréncia de eventos que possam colocar em risco a
vida do doente dependente deste mecanismo extracorporal de suporte de vida (Arlt
et al., 2009).

Constituindo-se a pessoa com suporte circulatério e de oxigenacao

extracorporal como um doente altamente critico, encontra-se permanentemente

31



Relatoério de Estagio

sujeita a uma multiplicidade de procedimentos dolorosos. Ao longo da sua
permanéncia na unidade de cuidados intensivos, este doente enfrenta um conjunto
de estimulos ameacadores do seu bem-estar, possuindo o profissional de
enfermagem um papel determinante neste campo. Com efeito, “o conhecimento e as
competéncias relacionadas com o conforto devem ser integrados no cuidado
altamente técnico que é muitas vezes invasivo e doloroso” (Benner et al., 2011, p.
215), experienciando o doente com suporte ECMO, pela sua condi¢do de salde, um
elevado numero de procedimentos geradores e potenciadores de dor. Apesar do
aparato e do ambiente altamente tecnolégico que envolve estes doentes, a
prestacdo de cuidados especializados ao doente critico dependente de mecanismos
de circulacdo e oxigenacdo extracorporal ndo deve descurar esta importante
dimensdo do cuidar. Apesar da importancia de uma disponibilizacdo e gestédo
medicamentosa ajustada, “a utilizacdo de terapéutica analgésica ou sedativa sem
providenciar medidas de conforto basicas diminui a eficacia desta mesma
terapéutica, colocando em causa o bem-estar da pessoa na sua totalidade” (Idem, p.
244). Uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a estes doentes
deve pois considerar que “as medidas de conforto e de life-saving (...) estédo
relacionadas ja que o desconforto e a ansiedade influenciam as respostas do doente
aos tratamentos” (Idem, p. 215).

Estando o doente dependente de suporte ECMO frequentemente sob o efeito
de sedacdo, visando nomeadamente “a diminuicdo da ansiedade, a inducdo de
amnésia, a diminuicdo do consumo de oxigénio e de producdo de di6xido de
carbono, a prevencao de exteriorizacdo de linhas pelo doente e a promocédo de
sincronia respiratéria com o ventilador” (Frenckner & Tibboel, 2005, p. 503), é
importante que o profissional de enfermagem especializado na prestacdo de
cuidados a estes doentes considere que a “diminuicdo do nivel de consciéncia e de
mobilidade de outra pessoa torna-a vulneravel, implicando uma tomada de atencéo
a sua seguranca e bem-estar” (Benner et al., 2011, p. 244). A par das necessarias
competéncias tedricas e praticas que permitam uma prestacdo de cuidados segura e
com a maxima qualidade, o enfermeiro perito no dominio dos cuidados criticos deve
igualmente conjugar a dimensdes técnica e humana do seu saber, disponibilizando
cuidados humanizados e personalizados.

A familia pode igualmente constituir-se como uma significativa fonte de

conforto e bem-estar para o doente em estado critico, tornando-se assim crucial
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“garantir que esta possa estar com o seu ente-querido, tendo em conta que 0 acesso
a familia promove a coesao, conexdo e proximidade familiar; estimula o bem-estar
do doente e permite 0 acesso da familia & informacao” (Benner et al., 2011, p. 272).
A unidade familiar assume um especial relevo no dominio da intervencao de
enfermagem quando “a ansiedade relacionada com a morte, 0 medo e o sofrimento
estdo claramente presentes e localizadas em tudo o que rodeia a familia” (Idem,
p.267). Sendo a “admissdo de um doente numa unidade de cuidados criticos um
momento de grande tensé@o para os familiares deste” (Berryman, 2010, p. 265), o
foco de atencéo e de intervencdes deve-se assumir como o conjunto doente/familia,
ndo se restringindo apenas ao individuo em situagdo critica. Neste contexto de
cuidados intensivos “é muito mais facil e mais confortavel lidar com dados objetivos
gue se podem alterar com medicacao do que com a angustia, medo e frustracdo que
as familias expressam” (Steinhorn, 1999, p. 1028). Para Remenapp et al., “cada
familia representa para a equipa de saude um conjunto Unico de necessidades e
forcas. Certamente estardo em crise e 0s seus métodos de coping revelar-se-ao
inadequados” (2005, p. 604) e necessitam de “tempo para refletir e para se
habituarem quer a sua condicdo quer a propria unidade de cuidados criticos”
(Berryman, 2010, p. 265). Nao obstante, no dominio da prestacdo de cuidados ao
doente em estado critico, frequentemente “os profissionais de saiude focam a sua
atencdo imediata em situacbes de ameaca de vida e/ou estados fisiopatol6gicos
alterados e em intervencdes de estabilizagdo” (Benner et al.,, 2011, p. 267). No
entanto, a prestacdo de cuidados a familia do doente critico deve igualmente ser
uma prioridade de intervencdo dado o elevado nivel de desgaste, angustia e
sofrimento a que esta se encontra sujeita, por vezes com profundas alteracdes de
papéis na propria estrutura familiar. Assim, “cuidar da familia convida ao
conhecimento do doente e suas relagdes familiares ao mesmo tempo que implica
um trabalho emocional para os enfermeiros e outros profissionais de saude”
obrigando ainda a “um julgamento clinico refinado, sabedoria, competéncia e
compreensao do significado da doenga” (Idem).

O envolvimento da familia na prestacdo de cuidados constituiu-se como uma
estratégia facilitadora do processo transicional de uma situacao de saude para uma
situacdo de doenca que o individuo e os familiares se encontram a vivenciar, tendo
esta medida o potencial de os ajudar a melhor compreenderem a situacdo do seu

ente-querido, assimilando mais facilmente o significado das alteracées que ocorrem
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no doente. “Embora os enfermeiros transmitam estas informacfes verbalmente, o
envolvimento direto nos cuidados torna muitas vezes a deterioracdo ou melhoria do
doente mais tangivel para a familia” (Benner et al., 2011, p. 294). A transmisséo de
informacdo a familia deve ser efetuada de uma forma cuidada e ponderada, ndo
evitando informacfes desfavoraveis a situacdo do doente, pois “as familias dos
doentes criticos apreciam informacdes honestas, dadas de uma forma sensivel.
Dizer a verdade de forma compassiva requer didlogo e a existéncia de uma relacao”
(Idem, p. 287). Assegurar um relacionamento de confianga assume-se neste
dominio particular como fundamental, para o qual é crucial manter a comunicagao e
explicagdes constantes a familia e ao doente, criando assim uma relacdo de
confianga (Steinhorn, 1999). E ainda necessario manter a honestidade e a
frontalidade, ndo descurando também a “empatia, otimismo, reafirmacdo e
esperanca, temperados com a realidade”, constituindo-se estes aspetos como
importantes “ferramentas que o enfermeiro pode utilizar como suporte das
necessidades emocionais do doente e familia” (Remenapp et al., 2005, p.597). Os
mesmos autores defendem ainda que “se um doente desenvolve uma complicacéo
devastadora ou se é descoberta uma condicao irrecuperavel uma familia bem
informada estara melhor preparada para tomar decisdes acerca da interrup¢cdo do
suporte de vida” (p.605). Com efeito,

necessitar dos servicos de uma unidade de cuidados criticos, por
definicdo, significa que a condicdo do doente exige uma observagéo
permanente por profissionais altamente diferenciados. A morte é sempre
possivel. Uma vez que a familia constitui 0 mundo do doente, assegurar o
seu acesso junto do mesmo € uma questao de ética (Benner et al., 2011,
p. 274).

Sendo a prestacao de cuidados a “um doente em fim de vida e sua familia
(...) uma das competéncias mais dificeis de adquirir para um enfermeiro de UCI”
(Remenapp et al., 2005, p.605), este profissional, quando detentor de competéncias
especializadas nesta importante dimensao do cuidar, deve ter presente que “todas
as tentativas devem ser feitas no sentido de honrar os desejos da familia durante o
processo, dando-lhes a sensa¢ao de controlo numa situacéo em que estes ndo tém
gualquer controlo sobre o seu desfecho” (Idem).

N&o se constituindo o suporte ECMO como um tratamento definitivo, este
assume-se antes “como um sistema de suporte de vida que fornece tempo para

avaliar, diagnosticar e tratar a condicao que levou a faléncia do cora¢do ou pulmao”
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(Bartlett & Gattioni, 2010, p. 534). Tendo em conta “0s consideraveis avancos tanto
na tecnologia extracorporal como na pratica clinica observados nos ultimos anos”
(MacLaren et al.,, 2011, p. 210), que “tornaram a utilizagdo do ECMO menos
complexa e mais segura”, (Roncon-Albuquerque, 2010, p. 46), € crucial proceder a
reflexdo acerca dos limites da sua utilizacao, tendo em conta “as novas fronteiras de
intervencéo e suporte organico criadas pelo ECMO” (Idem). Conferindo um suporte
gue permite “manter as funcdes vitais na auséncia da funcéo nativa” (Idem, p. 45)
gue se encontra a suportar, o apoio ECMO permite “prolongar muito
significativamente a vida mesmo quando a intervencéo terapéutica dirigida a doenca
de base nao esta ser eficaz” (Idem), ndo existindo “limite temporal definido para o
suporte ECMO” (ldem). Com efeito, esta problematica constitui-se como um
verdadeiro “desafio clinico e bioético (...) obrigando a uma constante atualizacéo
clinica e partilha de experiéncia entre centros especializados em ECMO” (ldem), de

modo a mitigar possiveis situacdes de prolongamento fatil do suporte de vida.
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2. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

De acordo com Alves “o vocébulo projeto deriva do latim pro + iectare, que
significa lancar em frente”, constituindo-se como “um conjunto organizado de
atividades, orientadas para um determinado fim” (2004, p.30). Segundo este mesmo
autor, com a elaboracao de um projeto, pretende-se “atingir uma série de resultados
pré-definidos” sendo 0 mesmo “uma resposta organizada a problemas/necessidades
concretos”. De facto, o projeto constitui-se como um elemento de mudanca,
eclodindo de uma necessidade percecionada pelo seu autor e manifestando uma
vontade do mesmo para realizar algo, estipulando um determinado percurso para
esse efeito e no qual se desenvolvera, evolutivamente, um processo de
aprendizagem intrinseco. Com efeito, constituindo-se a elaboracdo do projeto de
estagio como um processo de autoformacao em si mesmo, esta permite que o seu
autor possa desenvolver, dentro de uma determinada tematica e de acordo com a
sua motivacao, um determinado plano de ac¢do. Esta formacgéo, centrada no proprio
individuo, “numa perspetiva bio-epistemiolégica, tem como objetivo uma acédo
reflexiva do sujeito, visando a criacdo de uma forma autbnoma, com uma identidade
propria e singular. E a pessoa, na sua totalidade, o objeto da formag&o” (Couceiro,
1995, p. 9) sendo que, através da metodologia de projeto, da sua elaboragédo e
concretizacdo numa situacao real, sdo adquiridas novas capacidades, assim como
determinadas competéncias (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A aquisicdo e o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
especializadas de modo a atuar como perito no ambito da prestacéo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacdo critica dependente de mecanismos de circulacéo
e oxigenacao extracorporal constituiu-se como o0 objetivo geral no desenvolvimento
deste projeto, assumindo-se este relatorio de estagio como uma das etapas de um
percurso constituido por cinco fases, enunciadas por Ruivo et al. (2010): diagndstico
de situacao, planificacéo, execucéo, avaliacéo e divulgacao, desenvolvidas adiante.

2.1. Definicdo do Percurso

A realizacdo do diagnéstico de situacao assume-se como a parte inicial na

delineacdo de um projeto. Nesta fase, torna-se necessaria uma avaliacdo da
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realidade envolvente, na qual se procura atuar, assim como o reconhecimento das
necessidades e potencialidades da intervencdo. Neste ambito, as necessidades
pessoais sentidas na prestacao diaria de cuidados de enfermagem ao doente critico
dependente de mecanismos de circulagdo e oxigenacao extracorporal constituiram-
se como um dos principais fatores impulsionadores deste projeto, possuindo os
aspetos relativos a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem uma
importancia relevante. Neste sentido, as necessidades de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias tedricas e praticas de modo a fomentar, ndo so a
nivel individual como também no seio da equipa multidisciplinar e da propria
instituicdo de saude, um aumento da qualidade dos cuidados prestados a estes
doentes, quer através da formacao profissional quer da elaboracdo de protocolos e
normas de atuacdo, assumiram-se como elementos basilares e estruturantes na
projecéo deste percurso e, por conseguinte, norteadores dos objetivos a atingir.

Realizado o diagnéstico de situagdo, sucede-se a planificacdo do percurso.
Nesta fase sdo definidos os objetivos a atingir, as atividades a eles associados e
ainda os recursos necessarios a sua execucao. A escolha dos locais de estagio que
se apresentem, a partida, como potencialmente favoraveis para o desenvolvimento
do projeto € igualmente definida nesta etapa, mantendo-se contudo permeavel a
alteracbes e ajustamentos no sentido de se obter o melhor resultado final possivel.
Deste modo, novas atividades podem ser acrescentadas e outras remodeladas de
modo a responder quer aos objetivos tracados quer a novas metas entretanto
estabelecidas. A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas no
ambito da enfermagem em pessoa em situacao critica para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados ao doente dependente de mecanismos de
circulacdo e oxigenacdo extracorporal constituiu-se como o objetivo primordial do
projeto elaborado, sendo igualmente objetivo deste percurso a aquisicdo e 0
desenvolvimento de competéncias especializadas na area da formacao profissional
e gestdo de qualidade no dominio dos cuidados de enfermagem prestados a estes
doentes.

Para a prossecucao destes objetivos foi delineado um conjunto de atividades
e estratégias. A realizacao destas, nos locais de estagio escolhidos para o efeito
(Anexo ), promoveu a aquisicdo e desenvolvimento tanto de competéncias ao nivel
da prestacao direta de cuidados de enfermagem ao doente critico dependente de

mecanismos de circulagdo e oxigenagao extracorporal como de competéncias no
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manuseamento e manipulacdo dos diversos equipamentos que permitem este
suporte extracorporal de vida. A escolha dos locais de estagio teve como principal
critério a potencialidade que estes demonstraram na resposta aos objetivos
delineados e, por conseguinte, as atividades planeadas.

Correspondendo as atividades realizadas no periodo de estagio a fase de
execucgao, esta teve lugar entre os dias 10 de outubro de 2011 e 17 de fevereiro de
2012. As primeiras quatro semanas de estagio foram realizadas num bloco
operatério de cirurgia cardiotoracica de um hospital especializado, onde sao
realizadas diariamente cirurgias cardiacas com 0 apoio de equipamentos de
circulacdo e oxigenacao extracorporal, tanto em doentes adultos como em doentes
pediatricos e neonatais. Este periodo de estagio permitiu realizar atividades
relacionadas com o manuseamento e manipulacdo destes equipamentos, com a
repercussao da circulacdo sanguinea extracorporal sobre a fisiologia e homeostasia
no organismo, bem como a inter-relagdo desta com o0s processos de ventilacao
mecanica e de sedo-analgesia. O segundo campo de estagio consistiu numa
unidade de cuidados intensivos polivalente, localizada num hospital central, e cujo
ambito de atuacdo inclui a prestacdo de cuidados ao doente critico dependente de
mecanismos de circulagdo e oxigenagcdo extracorporal, tanto na modalidade
venovenosa como venoarterial. Com uma duracao de oito semanas, a realizacao de
atividades neste campo de estagio teve como principal objetivo especifico
desenvolver competéncias ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados ao doente critico, nomeadamente com suporte circulatorio e de
oxigenacao extracorporal. Dividido em dois periodos, o primeiro com seis semanas e
o0 segundo com duas semanas, este momento de formacdo na unidade de cuidados
intensivos polivalente foi intercalado pelo estagio internacional, igualmente repartido
por dois momentos, num total de cinco semanas. As duas primeiras semanas foram
dedicadas ao Erasmus Medical Center de Roterd&o, na Holanda, e as restantes trés
ao University of Michigan Medical Center, em Ann Arbor — Michigan, EUA. Neste
periodo de tempo, procedi ao desenvolvimento de diversas atividades planificadas
podendo tomar contacto com dois centros de referéncia mundial na prestacédo de
cuidados ao doente dependente de mecanismos de circulacdo e oxigenacéo
extracorporal, nas suas diferentes modalidades e nas diferentes faixas etarias, e
ainda na conjugacéao deste suporte com as técnicas de substituicdo da funcao renal.
Sendo objetivo deste periodo de estagio a realizacdo de atividades que
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promovessem a aquisicdo de conhecimentos teoricos e praticos no dominio da
prestacao de cuidados de enfermagem especializados a este tipo de doentes, estas
incluiram a tomada de conhecimento dos métodos de trabalho destas instituicdes de
referéncia, dos seus protocolos, procedimentos e normas de atuacdo e ainda
atividades de prestacdo direta de cuidados que conduzissem a aquisicdo das
competéncias especializadas de enfermagem pretendidas na area da pessoa em
situacao critica com suporte extracorporal de vida, sendo a realizacdo do ECMO
Specialist Training Course no University of Michigan Medical Center (Anexo II) uma
das atividades realizada com éxito. A realizacdo deste curso e a obtencdo da
certificagéo internacional (Anexo lll) conferida pelo mesmo assume-se ainda como
um fator importante para a concretizacao do objetivo relativo a formacéo profissional
no seio da equipa multidisciplinar e da organizacdo de saude, assim como para a
aquisicdo das competéncias especializadas a ele associadas.

A realizacdo deste relatorio integra a etapa de avaliacdo deste percurso e
dos seus resultados, sendo esta alicercada igualmente na reflexdo pessoal continua,
na construcao de diarios de aprendizagem dos diferentes campos de estagio e
também em momentos formais e informais de reunido e discussao com orientadores
e tutora. Possuindo uma faceta de avaliacdo, este relatério assume-se também
como um meio de divulgacdo deste projeto e das etapas percorridas,

concretizando-se esta divulgacdo como a Ultima das suas fases.

2.2. Desenvolvimento de competéncias em estagio: analise critico-

reflexiva

Constituindo-se o doente com suporte circulatério e de oxigenacdo
extracorporal como um individuo em estado critico que depende de um “tratamento
complexo que requer varios recursos” (Berryman, 2010, p. 262), a prestacdo de
cuidados de saude ao mesmo apresenta-se como um “desafio compensador para o
enfermeiro da unidade de cuidados intensivos” (Gay et al., 2005, p. 157), uma vez
gue este se encontra efetivamente perante um “método extracorporal de suporte que
pode salvar a vida de determinados doentes” (Bassi et al., 2011, p. 378). Neste
sentido, a aquisicdo e o desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias

assume-se como uma etapa fundamental rumo a uma préatica de cuidados de
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enfermagem especializados e individualizados junto do doente com suporte ECMO,

sendo fundamentais para tal os contributos dos diferentes campos de estagio.

2.2.1. Bloco Operatdrio de Cirurgia Cardiotoracica

Estando a criacdo e evolugcédo dos equipamentos que permitem a circulagéo e
oxigenacao extracorporal diretamente ligadas a area da cirurgia cardiaca, tornou-se
importante a realizacdo de um periodo de estagio num local que possibilitasse a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e conhecimentos relacionados com
estes dispositivos bem como de todo o processo de circulacdo e oxigenacéo
sanguinea extracorporal. Neste sentido, o bloco operatério de cirurgia cardiotoracica
assumiu-se como um campo de aprendizagem neste percurso dada a utilizacédo
diaria destes mecanismos no suporte a realizacdo das diferentes cirurgias cardiacas,
guer em doentes adultos como na populacdo pediatrica e neonatal. Constituindo-se
como uma tecnologia altamente diferenciada, colocada ao servico do doente critico
com faléncia respiratéria e/ou circulatéria, a sua utilizacdo verifica-se ndo s6 em
contexto cirargico cardiaco mas também, e de forma crescente, nas diversas
unidades de cuidados intensivos que prestam cuidados a estes doentes criticos.
“Novos instrumentos tecnoldgicos sao introduzidos com frequéncia nas unidades de
cuidados criticos. Quando estes sao colocados em uso sem qualquer preparacao da
equipa de enfermagem, gera-se um problema, dado o papel crucial que o enfermeiro
possui na manutencdo de um ambiente seguro” (Benner et al., 2011, p.427). Com
efeito, as necessidades pessoais sentidas na prestacdo diaria de cuidados de
enfermagem ao doente critico dependente destes mecanismos, homeadamente ao
nivel de conhecimento especializado acerca dos equipamentos e do seu
funcionamento e ainda acerca da propria circulagdo sanguinea extracorporal,
assumiram-se como um dos motivos para a concretizacdo deste projeto e para a
realizacao de atividades neste campo de estagio.

A aquisicdo de competéncias ao nivel dos equipamentos e do processo de
circulacdo e oxigenacdo extracorporal contribui ndo s6 para uma prestacao eficaz de
cuidados de enfermagem especializados mas também para um elevado nivel de
seguranca destes, uma vez que uma “forma de proteger o doente de reais e
potenciais danos no que toca ao ambiente tenolégico que o rodeia é através de um
competente e inteligente uso dos equipamentos, dispositivos, tratamentos e outra
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tecnologia” (Benner et al., 2011, p. 325). Com efeito, ao longo destas quatro
semanas de estagio pude realizar atividades diretamente relacionadas com o
processo de circulagdo e oxigenacdo sanguinea extracorporal e ainda com o
manuseamento dos equipamentos que a suportam, encerrando estes uma elevada
complexidade. Utilizados para conferir um suporte extracorporal total ao nivel da
circulacdo e oxigenacdo sanguinea por periodos limitados de tempo, adstritos a
realizacdo das cirurgias cardiacas, estes aparelhos possuem determinadas
particularidades estruturais relativamente aos utilizados em contexto de cuidados
intensivos, usualmente empregues para conferir um suporte extracorporal
circulatério e/ou de oxigenacdo mais prolongado temporalmente. Apesar destas
especificidades, sdo semelhantes tanto nos principios de funcionamento como ao
nivel do seu manuseamento.

Neste periodo de estagio foi possivel, em contexto cirirgico cardiaco, montar,
desmontar, calibrar e manusear estes equipamentos, realizando os processos de
priming, iniciacao e finalizacdo do suporte de circulacdo e oxigenacao extracorporal.
O acompanhamento dos procedimentos de canulacdo dos vasos sanguineos que
permitem este suporte, nomeadamente a sua localizagdo, os tipos de cénulas
utilizadas (arteriais e venosas) e a sua influéncia nas pressdes (acesso e retorno) e
débitos sanguineos registados durante o procedimento constituiu-se igualmente
como uma das atividades levadas a cabo.

De facto, dada a complexa tecnologia, a aquisicdo de conhecimentos tedricos
e praticos neste ambito revelou-se essencial para a apropriagdo das competéncias
especializadas necessérias a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade
ao doente critico com suporte extracorporal de vida nas unidades de cuidados
intensivos. Estando na dependéncia deste suporte mecénico, o seu profundo
conhecimento por parte do enfermeiro revela-se como crucial na qualidade dos
cuidados por ele prestados, tanto na pratica diaria de cuidados como na gestéo de
situacdes de emergéncia, relacionadas com o doente ou mesmo com o préprio
mecanismo de circulacdo e oxigenacdo extracorporal. Incorporar competéncias
especializadas nesta area assume-se assim como determinante para o profissional
de enfermagem “tendo em conta que o papel do enfermeiro na manutencédo do
ambiente técnico seguro é crucial” (Benner et al., 2011, p. 427). Conhecer 0s seus
componentes e a sua interligacdo, dominando os seus principios de funcionamento

e estando apto para a resolucdo de problemas com eles relacionados séo fatores
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determinantes para uma prestacao de cuidados de enfermagem segura, sendo que
um dos aspetos “para a prevencao de reais e potenciais perigos relacionados com
0S equipamentos tecnoldgicos é assegurar que estes funcionam de forma correta e
precisa” (Idem, p 327). Efetivamente, este manancial de conhecimentos e
competéncias assume uma faceta preponderante no dominio de atuacdo do
enfermeiro, dada a sua extrema importancia na gestédo de situacdes inesperadas ou
emergentes. Estando a condi¢do de salude do doente critico com apoio circulatério e
de oxigenacgdo na dependéncia direta do correto funcionamento deste suporte, a
resolucdo imediata de qualquer intercorréncia com ele relacionado é crucial para a
sobrevivéncia do doente. Nestas situacdes, “respostas instantaneas sao imperativas
para tratar as complicacbes e/ou prevenir uma cascata de acontecimentos
devastadores e/ou irreversiveis” (Benner et al., 2011, p. 102), apontando as
atividades realizadas e as competéncias adquiridas neste local de estagio para o
cumprimento desta exigéncia. Nao s6 a tecnologia envolvida como também todo o
processo de circulagdo e oxigenacdo sanguinea extracorporal, nomeadamente as
alteracbes na homeostasia do organismo, na sua resposta inflamatéria e no seu
processo de coagulacdo, acrescentam riscos significativos a estabilidade deste
doente, ja em condicdes criticas de saude e de faléncia organica. Neste quadro de
elevada instabilidade e passivel de subitas alteracdes, “as vidas dos doentes
dependem da decisdo do enfermeiro em tomar as acdes clinicas em pré-
emergéncias e emergéncias em que o0 tempo € escasso e exige uma a¢ao imediata”
(Idem, p. 196). O enfermeiro deve, pois, ser capaz de “interpretar de forma rapida e
precisa o funcionamento destes equipamentos (...) 0 que requer conhecimento
clinico, competéncias praticas e ainda respeito pelo equipamento e pelos riscos
potenciais que ele representa” (Idem, p. 327)

Possuir conhecimento clinico intrinseco ao préprio processo de circulacao
extracorporal € essencial uma vez que “manusear 0s equipamentos em seguranca €
apenas um dos aspetos a considerar na gestdo dos dispositivos tecnoldgicos” (Idem,
p. 327). Ao longo destas quatro semanas de estagio, foram realizadas atividades no
sentido de adquirir e consolidar conhecimentos neste dominio, essenciais para a
concretizacdo dos objetivos do projeto. A pesquisa e consulta bibliografica acerca
dos principios de bypass cardiopulmonar constituiu-se como uma das atividades
realizadas ao longo deste periodo, assim como a monitorizacdo e correcdo dos
desequilibrios metabdlicos, dos parametros gasométricos e de coagulacdo do
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doente submetido a circulacdo e oxigenacdo extracorporal. Com efeito, as
alteracbes metabdlicas decorrentes da mesma implicam uma minuciosa
monitorizacdo assim como uma atempada correcdo dos desequilibrios, que se
manifestam logo apos o inicio deste suporte. Efetivamente, o contacto do sangue do
doente quer com uma superficie externa ao seu organismo quer com a solucéo de
priming desencadeia um conjunto de alteracdes fisioldgicas que importa monitorizar
e controlar, tendo em vista o restabelecimento da homeostasia do organismo. A
propria composicdo da solucdo de priming, utilizada no preenchimento do circuito
extracorporal, incorpora um conjunto de elementos atenuantes da resposta natural
do organismo a perda de homeostasia, contribuindo, de uma forma precoce, para o
seu restabelecimento. A iniciacdo do processo de circulacdo e oxigenacgéo
extracorporal reveste-se de elevada importancia dada a instabilidade que acarreta,
sendo fundamental uma adequada preparacdo deste momento, quer ao nivel dos
procedimentos a executar quer na preparacdo de um ambiente seguro capaz de
responder as situacdes de emergéncia que dele possam advir. Do mesmo modo,
também a monitorizacdo hidro-eletrolitica, dos valores de hemoglobina e hematocrito
e ainda dos parametros de coagulacdo se assumem como acdes de elevada
relevancia durante este suporte. Dada a anticoagulacdo sistémica requerida,
monitorizar os tempos de coagulacdo sanguinea, realizando um ajuste atempado
Nnos mesmos, evitara situacbes de formacdo de coagulos ou de hemorragia, ambos
de consequéncias nefastas para o doente e para a eficacia e seguranca do suporte
extracorporal. Nao menos importante, a monitorizacdo dos valores gasométricos,
dado o suporte respiratorio que este equipamento pode oferecer, é igualmente
relevante. Constituindo-se a membrana permutadora de gases extracorporal “no
modo venoarterial, como um sistema paralelo ao préprio aparelho respiratério do
doente” (Bartlett & Gattinoni, 2010, p. 534) e assumindo uma “configuracdo em série
com o pulmao nativo do doente quando utilizada no modo venovenoso” (Ildem), a
oxigenacao extracorporal assume, de forma total ou parcial, a oxigenacdo e
remocdo de dioxido de carbono do sangue do doente, desenrolando-se este
processo ao nivel da propria membrana permutadora de gases. A monitorizacao dos
valores sanguineos de oxigénio e dioxido de carbono antes e apds esta membrana
fornece importantes indicagfes, tanto ao nivel da sua eficAcia como ao nivel da
oxigenacao do doente. A gestdo da disponibilizacdo de oxigénio e da remocao de

diéxido de carbono ao nivel do sistema extracorporal assumiu-se como uma das
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atividades realizadas neste estagio, sendo executada em conjugacdo quer com a
ventilacdo mecanica instituida quer com os valores gasométricos monitorizados
tanto pré como pés-membrana permutadora de gases.

Durante as quatro semanas de duracdo do estagio no bloco operatério de
cirurgia cardiotoracica, realizaram-se as referidas atividades tendo em vista a
aquisicdo das competéncias necessarias a uma prestacdo especializada de
cuidados de enfermagem de qualidade e de elevada seguranca a pessoa em
situacdo critica dependente de mecanismos de circulacdo e oxigenacao
extracorporal. Neste sentido, as competéncias adquiridas possibilitaram uma
execucdo de cuidados de elevado nivel de complexidade ao doente critico,
viabilizando também a identificacdo de pontos de instabilidade, relacionados com o
préprio doente e com o0 suporte circulatério e de oxigenacdo extracorporal,
facultando ainda uma rapida e atempada intervencdo na sua resolucao, tendo em
vista a estabilidade e a recuperacéo do doente.

Para a aquisicdo destas competéncias e para o0 alcance dos objetivos
tracados para este campo de estagio contribuiu em grande escala a empenhada
orientacdo recebida durante este periodo. Consistindo num bloco operatério de
cirurgia cardiotoracica, este local de estagio assumiu-se com basilar e sustentador
do restante percurso dado fornecer num curto periodo de tempo um conjunto de
competéncias e conhecimentos teodricos e praticos que sustentaram as etapas
seguintes. Presentemente, e movendo-se em meios cada vez mais evoluidos
“devido aos constantes avancos tecnologicos que se verificam nas areas dos
cuidados criticos e agudos, os enfermeiros devem constantemente aprender e
dominar estas tecnologias, devendo permanecer a par do estado de arte” (Benner et
al., 2011, p. 325) ndo descurando, no entanto, a necesséria ligacdo entre a
tecnologia e a dimensdo humana do cuidar, garantindo desta forma a

personalizacdo dos seus cuidados de enfermagem.

2.2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A inclusdo neste percurso de uma unidade de cuidados intensivos situada
num dos hospitais de referéncia, quer da cidade de Lisboa quer do préprio pais,

surge tendo em conta a experiéncia acumulada que este local possui ha prestacéo
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de cuidados de salde ao doente critico em geral e ao doente dependente de
mecanismos de circulacdo e oxigenacao extracorporal em particular, tanto na
modalidade venovenosa como na venoarterial. Assim, foram planeadas atividades a
executar durante o periodo de estagio neste local com o objetivo de adquirir e
desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestacao de cuidados
ao doente critico e/ou em faléncia multiorganica e a sua familia, nomeadamente do
doente dependente de suporte ECMO, na prevencao e controlo de infecdo hospitalar
e ainda no dominio da formacéao profissional nesta area. No que concerne ao doente
dependente de suporte de circulacdo e oxigenacdo extracorporal em particular,
assumiu-se como finalidade o desenvolvimento de competéncias ao nivel da sua
monitorizacdo hemodinamica, metabdlica e gasométrica, na prevencao e detecao
precoce de complicacdes decorrentes do seu estado critico e/ou do suporte
extracorporal, na intervencdo em situacado de urgéncia/emergéncia e ainda no seu
transporte intra e inter-hospitalar.

Estando esta unidade de cuidados intensivos polivalentes, com uma lotagcao
para onze doentes, situada num dos maiores hospitais do pais, possui igualmente
uma extensa area de abrangéncia no que a populacao diz respeito. Encontrando-se
fisicamente contigua ao servico de urgéncia do hospital e em sinergia com 0 mesmo
quando o internamento de um doente critico é necessario, a diversidade e
multiplicidade das situacfes clinicas dos doentes que nela podem dar entrada,
constitui-se como um fator de imprevisibilidade, nomeadamente para 0s seus
profissionais de enfermagem. Este fato implicou que no periodo de estagio, e de
modo a poder prestar cuidados de enfermagem de qualidade aos doentes criticos
desta unidade de cuidados intensivos e desenvolver as competéncias tracadas, a
aquisicdo de conhecimentos tedricos assumisse um papel preponderante no
desempenho. Deste modo, a consolidacdo destes conhecimentos ao nivel dos
cuidados de enfermagem a prestar ao doente critico vitima de trauma, com
necessidade de intervencao cirdrgica geral e ainda com compromisso das funcbes
neuroldgica e/ou respiratria constituiu-se como uma das atividades realizadas,
permitindo o desenvolvimento de competéncias em determinadas areas de cuidados
criticos e a sua integracdo com as adquiridas nos restantes campos de estagio e
mesmo com as decorrentes da minha pratica profissional diaria. Possuir estes
conhecimentos € fundamental na prestacdo de cuidados ao doente instavel uma vez

gue a compreensdo da sua situacdo clinica é fulcral na resposta atempada as suas
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alteracoes (Benner, Stannard & Hopper,1996, citados por Benner et al., 2011). Com
efeito, no seio de unidades de cuidados intensivos, dotadas de uma componente
tecnoldgica crescente, sendo o suporte circulatério e de oxigenacdo extracorporal
um desses exemplos, a importancia destes conhecimentos € evidente ja que “0s
tratamentos imediatos e de elevada prioridade ai desenvolvidos (...) requerem um
permanente conhecimento clinico das situacdes complexas e de mudanca rapida”
(Idem, p.56).

Tendo em consideracdo a experiéncia desta unidade na prestacdo de
cuidados de salude ao doente com suporte ECMO, projetaram-se determinadas
atividades para este campo de estagio relacionadas com a prestacdo de cuidados
de enfermagem a este doente critico, nomeadamente no ambito da sua vigilancia e
monitorizacdo, da prevencdo de complicacdes, da intervencdo em situacbes de
urgéncia/ emergéncia e ainda no dominio do seu transporte intra e inter-hospitalar.
No que concerne a vigilancia e monitorizacdo do doente critico com suporte ECMO,
esta assume particular relevo ndo s6 pela sua condicdo de instabilidade como
também pela existéncia de uma circulacédo e oxigena¢ao sanguinea extracorporal. O
papel do conhecimento tedrico e pratico no dominio da prestacao de cuidados a este
tipo particular de doente critico revela-se essencial para a execucdo desta tarefa
uma vez que “reconhecer o que é relevante e fazer importantes distingbes
gualitativas requer aprendizagem experiencial e julgamento contextualizado®
(Benner et al., 2011, p. 31). Com efeito, saber 0 que vigiar e monitorizar no doente
critico com suporte ECMO assim como possuir a capacidade para interpretar os
dados provenientes dessa monitorizacdo sdo elementos chave para uma prestacéo
de cuidados de enfermagem segura e de qualidade uma vez que estardo na base
das acBes do enfermeiro. Neste, como noutros dominios de atuacdo, “as
intervengdes de um enfermeiro experiente sdo baseadas no estado do doente, no
que ele lhe transmite” (Idem, p. 56). Esta vigilancia e monitorizagdo assumem de
igual forma um papel de destaque na prevencao e detecdo de complicacdes, sendo
as competéncias neste dominio particularmente importantes para uma prestacao
segura de cuidados de enfermagem. Podendo ocorrer quer pelo agravamento da
condicao de saude do doente quer por intercorréncias ao nivel do processo de
circulacdo e oxigenacdo extracorporal, estas complicacbes podem acarretar
consequéncias nefastas seja ao nivel da morbilidade ou da mortalidade do doente.
Neste ambito, “o reconhecimento precoce é a chave na prevencédo da cascata do
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dano” (Benner et al., 2011, p. 31). Dado o grau de instabilidade hemodindmica deste
doente, “esperar e estar preparado para o inesperado € essencial na pratica de
cuidados criticos e € central na atencdo e vigilancia dos enfermeiros peritos porque
as alteracdes fisiol6gicas podem ocorrer rapidamente e sem aviso” (Idem, p. 100).

Tanto as complicacdes relacionadas com a deterioracdo da condicdo de
salde do doente como as intercorréncias verificadas ao nivel do processo de
circulacdo e oxigenagdo extracorporal podem, caso nao sejam prevenidas ou
controladas, conduzir a situagdes de urgéncia ou emergéncia. Se bem que “prevenir
uma situacao de emergéncia depende, muitas vezes, da capacidade do enfermeiro
reconhecer as mudancas que indicam a iminente deterioracdo do estado do doente”
(Idem p.194), também é certo que “a prestacdo de cuidados ao doente pode nao ser
sempre levada a cabo de forma perfeita” e “aprender a gerir situacdes (...)
inesperadas é um dominio essencial na pratica especializada de enfermagem”
(Idem, p. 411). Gerir eficazmente e em seguranca situacdes de urgéncia e
emergéncia no dominio da prestacado de cuidados de enfermagem ao doente critico
com suporte ECMO s&o acdes que se incluem na prestacdo de cuidados
especializados a este doente, tal como o é a resposta adequada as exigéncias da
situacdo j& que “de forma a responder da melhor maneira a uma situagdo de
emergéncia, a acuidade percetiva deve ser acompanhada pela apropriada acéo
atempada” (Ildem, p.197).

Apesar do periodo de oito semanas de estagio dedicado a esta unidade de
cuidados intensivos polivalentes, nenhum dos doentes criticos admitidos ou
transferidos para esta unidade de saude se encontrou sob suporte circulatério e de
oxigenacao extracorporal, inviabilizando a execugdo de determinadas atividades
especificas relacionadas com a prestacao direta de cuidados a estes doentes.
Procedeu-se, no entanto, ao planeamento e execucdo de outras atividades que
permitiram a aquisicdo de competéncias especializadas de enfermagem no ambito
da prestacado de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.

Assumindo-se o doente critico, nomeadamente sob suporte ECMO, como um
doente altamente instavel, este encontra-se sujeito a um conjunto de medidas de
apoio a manutencao da vida e de recuperacdo do seu estado de saude. A execucao
de variados procedimentos e técnicas invasivas constitui-se como uma
inevitabilidade na prestacdo de cuidados a estes doentes, assumindo a prevencgao e

o controlo da infecdo um papel determinante na sua sobrevivéncia e na qualidade
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desta. Com efeito, a inovagdo tecnolégica desenvolvida nos ultimos tempos e
presente nas unidades de cuidados intensivos contemporaneas, assim como a
evolucao na assisténcia em cuidados criticos, permitiu a sobrevivéncia de pessoas
outrora incapazes de resistir as suas patologias. No entanto “se por um lado se
prolonga a sobrevida de doentes, por outro verifica-se que 0s mesmos doentes se
tornam vulneraveis as multiplas infecées que podem adquirir nos locais onde ocorre
a prestacdo de cuidados, sobretudo devido ao recurso a procedimentos mais
invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva ou imunossupressora e aos
internamentos subsequentes, quer nas Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), quer
noutras unidades” (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2007, p.6). A prevencdo e o
combate a infecdo relacionada com os cuidados de saude assumem pois um lugar
de destaque no seio da prestacdo de cuidados, uma vez que esta “dificulta o
tratamento adequado de doentes (...), sendo também reconhecida como uma causa
importante de morbilidade e mortalidade, bem como do consumo acrescido de
recursos quer hospitalares, quer da comunidade” (Idem, p.4). Deste modo, para
além da mortalidade e morbilidade associadas a estas infecbes, também os seus
custos econdmicos assumem uma importancia cada vez mais consideravel no
panorama atual, marcado por questdes de ordem econdmica e financeira. A infecéo
associada aos cuidados de saude “ndo sendo um problema novo, assume cada vez
maior importancia em Portugal e no mundo” (DGS, 2007, p.4) revelando os estudos
internacionais sobre ela realizados que “um terco das infecdes adquiridas no
decurso da prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis” (Idem).
Encontrando-se o doente critico com apoio ECMO no grupo de doentes com
alta suscetibilidade a infecao, decorrente quer do seu processo de faléncia quer da
existéncia de um circuito sanguineo extracorporal, uma prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a este doente terd necessariamente de promover e
exponenciar o combate a infecdo associada aos cuidados de saude, assumindo a
sua prevencgdo um papel determinante. Neste sentido, uma das atividades realizadas
neste periodo de estagio no ambito da prevencdo e controlo da infecdo, apds o
diagnéstico das necessidades desta unidade, consistiu na compilacdo de um
conjunto de normas e procedimentos visando a prevencdo e o controlo da infecéo
hospitalar ao nivel da prestacédo de cuidados de enfermagem ao doente critico e/ou
em faléncia multiorganica (Anexo V). Construido através de uma extensa pesquisa

bibliografica com base nas orientacdes de entidades internacionais (CDC — Centers
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for Disease Control and Prevention) e nacionais (Ministério da Saude, DGS e
Comisséo de Controlo de Infecdo do Centro Hospitalar ao qual pertence a unidade
de cuidados intensivos onde o estagio se realizou), este documento considerou
igualmente a especificidade do servico em causa, sendo as orientacdes por ele
emanadas alvo da aprovagéo do enfermeiro chefe do mesmo. Considerando na sua
construcéo a categorizacdo das recomendacdes elaboradas pela HICPAC (Hospital
Infection Control Advisory Commitee), do Programa de Controlo de Infecdo do CDC,
este trabalho, apds as sessbes de formacdo realizadas a equipa multidisciplinar
(Anexo V), foi adotado como guia orientador para a prevencédo e controlo da infecéo
hospitalar na unidade de cuidados intensivos onde a acividade foi desenvolvida.

O planeamento e execugdo das atividades nesta unidade de cuidados
intensivos assumiram-se como etapas basilares rumo a prossecucao dos objetivos
tracados para este percurso. A incorporacdo e consolidacdo de conhecimentos
tedricos e préaticos das diversas areas dos cuidados criticos em enfermagem, assim
como a sua aplicacdo no contexto da pratica de cuidados levada a cabo nesta
unidade de cuidados intensivos junto dos diversos doentes em situagcao critica,
permitiu o desenvolvimento das competéncias necessarias para uma execucdo de
cuidados de elevado nivel de complexidade relativamente ao doente em situacao
critica. A realizacdo de atividades relacionadas com a prevencdo e o controlo da
infecdo traduziu-se do mesmo modo na aquisicdo de competéncias relacionadas
com esta tematica. Com efeito, a elaboracdo do documento com as normas e
procedimentos na area da prevencao e controlo de infecdo junto da pessoa em
situacdo critica e as sessfes de formacdo sobre o tema, realizadas no seio da
equipa multidisciplinar, proporcionaram a aquisicdo de competéncias no dominio da
dinamizagcdo da intervencdo nesta vertente, conseguida tanto através do
conhecimento das diretivas e orientagcdes internacionais e nacionais, como do
diagnéstico e intervencdo nas necessidades do servico em questdo e ainda da
implementagcdo de um documento orientador da pratica de cuidados de enfermagem.
A realizacdo de momentos de formacado junto da equipa multiprofissional contribuiu
de igual modo para o desenvolvimento de competéncias ao nivel das aprendizagens
profissionais, nomeadamente na detecdo de lacunas de conhecimento e diagndstico
informal das necessidades formativas da equipa, bem como da construcdo de
dispositivos formativos adequados e o contributo para a aquisicdo de novo
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conhecimento por parte da equipa de enfermagem, no contexto da pratica de

cuidados no sentido da obtencdo de ganhos em saude.

2.2.3. Estéagio Internacional — Holanda e Estados Unidos da América

Constituindo-se a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias
especializadas no ambito da enfermagem em pessoa em situacdo critica para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente dependente de
mecanismos de circulacdo e oxigenacdo extracorporal como um dos objetivos deste
percurso, a existéncia de um periodo de estagio em instituicbes de saude
internacionais com reconhecida experiéncia na area surge como uma importante
etapa do mesmo. Neste sentido, e apds o contacto com algumas dessas instituicdes,
foram selecionados o Erasmus Medical Center em Roterddo, Holanda, e o University
of Michigan Medical Center, na cidade de Ann Arbor, estado do Michigan, EUA.
Constituindo-se, respetivamente, como instituices de referéncia a nivel europeu e
norte-americano, o University of Michigan Medical Center é igualmente considerado
como centro de exceléncia pela organizagao internacional ELSO (Extracorporeal Life
Support Organization), dados “os processos, procedimentos e equipamentos
utilizados na promocéao de excelentes e excecionais cuidados ao doente dependente
de circulacdo e oxigenacdo extracorporal” (Extracorporeal Life Support Organization
[ELSQ], s.d). Com efeito esta entidade internacional, que redne e analisa dados
provenientes de instituicbes onde sao prestados cuidados de salude aos doentes
com suporte ECMO, emanando igualmente guidelines nesta area, atribuiu a esta
instituicdo internacional o “Excellence in Life Support Award” devido ao “alto nivel de
desempenho, inovacao, satisfacdo e qualidade” evidenciado e ao “treino, educacéo
e colaboracao” (Idem) verificado. A atribuicdo deste reconhecimento internacional
traduz ainda para as instituicdbes premiadas “um compromisso com cuidados de
salde excecionais” (ldem), demonstrando a existéncia de “niveis de qualidade
elevados, equipamentos e materiais especializados, protocolos de atuacdo definidos
e ainda métodos avancados de formacédo profissional de todos os membros da
equipa de saude” (Idem).

Com efeito, as caracteristicas organizacionais e formativas destas duas
unidades hospitalares constituiram-se como aspetos relevantes na sua selecao,

fornecendo potencialmente, as condi¢cdes tanto para a aquisicdo e desenvolvimento

50



Prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente

Dependente de Mecanismos de Circulagcédo e Oxigenacao Extracorporal

de competéncias especializadas no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente dependente de circulacdo e oxigenacéo extracorporal como
para a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especializadas na &rea da
formacdo profissional e gestdo de qualidade no dominio dos cuidados de
enfermagem prestados a estes doentes. Deste modo, ao longo das cinco semanas
dedicadas a este periodo de estagio foi possivel desenvolver as atividades
planificadas de modo a atingir os objetivos propostos, centrados no contacto com o0s
métodos de trabalho destas duas instituicbes de referéncia, com o0s seus
procedimentos, protocolos e normas de atuagcdo, no acompanhamento e
participacdo na prestacao de cuidados aos doentes neonatais, pediatricos e adultos
dependentes de mecanismos de circulacdo e oxigenacdo extracorporal e ainda na
realizacdo do ECMO Specialist Training Course, ministrado pelo University of
Michigan Medical Center. Com estas atividades, realizadas ao longo de duas
semanas no Erasmus Medical Center de Roterddo e durante trés semanas no
University of Michigan Medical Center, pretendiam-se adquirir e desenvolver
conhecimentos tedricos e praticos fundamentais para a obtencdo de competéncias
especializadas quer no dominio da prestacdo de cuidados de enfermagem ao
doente com suporte ECMO, nomeadamente ao nivel da sua monitorizagdo
hemodinamica, metabdlica e gasométrica, na prevencdo e detecdo precoce de
complicacdes, na intervencdo em situacdo de urgéncia/emergéncia, ao nivel do seu
transporte, dos equipamentos e processos de circulagdo e oxigenacao extracorporal
e ainda no dominio da formacdo profissional e gestdo de qualidade no seio da
equipa multidisciplinar de saude, estando esta Ultima competéncia diretamente
relacionada com a realizacdo e certificacdo formativa internacional conferida pela

realizacao e aprovagao no ECMO Specialist Training Course.

2.2.3.1. Holanda — Erasmus Medical Center de Roterdao

Localizado na cidade de Roterddo, o Erasmus Medical Center assume-se
como um dos hospitais de referéncia, tanto na Holanda como no panorama europeu,
no que concerne a prestacdo de cuidados ao doente com suporte ECMO.
Constituindo-se como um centro hospitalar com uma forte componente escolar
universitaria, destaca-se neste local a existéncia de variados programas de

formacédo e de investigacdo, assim como os protocolos de cooperacédo nacional e
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internacional com outras unidades de saude, facto particularmente relevante no que
diz respeito ao doente com suporte ECMO. De facto, sendo uma importante
instituicdo na prestacdo de cuidados de saude a este doente nas suas diferentes
faixas etarias, o Erasmus Medical Center é frequentemente solicitado por instituicdes
do préprio pais a prestar cuidados de saude a doentes dependentes de suporte
ECMO, sendo o seu transporte por via terrestre ou aérea assegurado pelos
profissionais desta instituicdo. Com efeito, neste centro hospitalar, os profissionais
de saude diretamente ligados a prestacdo de cuidados ao doente neonatal,
pediatrico ou adulto com suporte ECMO sdo detentores das competéncias
conferidas pelo ECMO Specialist Training Course, sendo a sua realizagdo um
requisito para a prestacdo de cuidados a estes doentes criticos. Ao longo das duas
semanas dedicadas a esta instituicdo internacional, pude acompanhar enfermeiros
com competéncias especializadas na prestacdo de cuidados ao doente critico com
suporte ECMO (denominados ECMO Specialist Nurses), observando e participando,
sob a sua supervisdo, nesses mesmos cuidados. Pude igualmente entrar em
contacto com as rotinas de trabalho dos servicos onde sao prestados estes
cuidados, as dinamicas de trabalho no seio da equipa multidisciplinar e ainda as
normas e protocolos de atuacao que norteiam a assisténcia ao doente com suporte
ECMO. De facto, a informacé&o reunida a partir das normas e protocolos de atuacao
junto do doente com suporte ECMO constituiu-se como objeto de analise e de
estudo ao longo do periodo de estagio, sendo a recolha da mesma igualmente
proveitosa quer para a execucdo de umas das atividades delineadas no projecto, a
construcéo do plano de formacao sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem a
estes doentes (Anexo VI), como também para a futura elaboracdo de documentos
orientadores da pratica de cuidados junto do doente com suporte ECMO, adaptados
ao contexto nacional. Esta informagdo assume-se com particularmente importante
visto concentrar um conjunto significativo de orientacdes as quais se devem somar
as necessarias competéncias tedricas e praticas uma vez que “o0 uso de protocolos
ou algoritmos exige que se saiba quando os usar e quando 0s ajustar as exigéncias
de cada situacdo” (Benner et al., 2011, p. 77). Tal como todos os registos realizados
durante o internamento do doente, a informatizac&o total dos protocolos de atuacéo
€ uma realidade neste local, sendo os mesmos elaborados de acordo com as
orientacdes dos diferentes grupos profissionais e alvo de revisbes e avaliacdes
sistematicas. Esta elaboracéo de protocolos e priorizagdo de intervencdes possui um
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importante papel ndo s6 na obtencgéo de resultados mas também nas investigacdes
futuras sobre eles (Chakravarthy, 2011). A investigacdo também assume, neste
centro hospitalar, uma importante componente refletindo-se a mesma na criacao e
revisdo de normas e protocolos. Com efeito, profissionais de salude dedicados a
investigagdo e aprimoramento de normas e procedimentos sdo elementos ativos
nesta dinamica organizacional, tendo um papel preponderante tanto na sua
elaboracdo como na revisao e avaliacdo dos mesmos.

A formacgdo profissional continua dos enfermeiros especializados na
prestacdo de cuidados ao doente com mecanismos de circulacdo e oxigenacéo
extracorporal bem como dos restantes elementos da equipa de saude diretamente
ligados a prestacdo de cuidados a estes doentes assume uma relevancia
consideravel. Ndo obstante a formacdo inicial exigida, diversos momentos de
formacéo e avaliacdo séo frequente e sistematicamente levados a cabo, quer pelo
departamento de formacdo do centro hospitalar quer pelas entidades externas
encarregues pela certificacdo de qualidade do mesmo. Com efeito, todos o0s
profissionais ligados a prestacéo de cuidados ao doente neonatal, pediatrico e adulto
com suporte ECMO realizam, periodicamente, testes escritos e simula¢cdes praticas
de cenarios reais num laboratério especialmente desenhado e construido para esse
efeito, sendo utilizados modelos anatémicos e programas informaticos que recriam a
prestacao de cuidados ao doente com ECMO. De modo a conferir o maior realismo
possivel a este laboratério de simulagéo, todos os equipamentos clinicos utilizados
durante a simulagdo sdo iguais aos que se encontram nas instalacées hospitalares,
nomeadamente monitores, ventiladores, desfibrilhadores e aparelhos ECMO.
Reproduzindo os modelos anatémicos e o0s programas informaticos a eles
associados um cenario realista, todo este periodo de simulacdo é captado em video
e audio, sendo igualmente transmitido para fora do estudio para um determinado
namero de televisores. Este registo e transmissdo audiovisual, para além facultar
uma avaliacao precisa e determinante para a habilitacdo do profissional a prestacdo
de cuidados ao doente com ECMO, é igualmente utilizado no aprimoramento das
competéncias profissionais intrinsecas a esta prestacdo de cuidados, permitindo a
familiarizacdo e o treino de protocolos de atuacdo novos ou revistos, bem como de
determinados procedimentos interdependentes, sendo algumas destas simulacdes
realizadas simultaneamente por elementos de diferentes grupos de profissionais de
saude. Esta metodologia de formacéo continua reveste-se de especial relevo no que
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toca a pratica especializada de enfermagem, uma vez que “prevenir erros e
imprecisdes € algo central no desempenho do papel do enfermeiro” (Benner et
al.,2011, p. 409), sendo crucial na prestacédo de cuidados ao doente dependente de
suporte ECMO. Efetivamente, neste centro sdo realizadas “simulagbes regulares
usando o equipamento ECMO (...) de modo a assegurar a manutencdo das
competéncias e habilidades (...), providenciando estes simulacros excelentes
oportunidades para praticar os procedimentos de rotina e de emergéncia de acordo
com os protocolos estabelecidos” (Berryman, 2010, p. 266), tal como previsto na
literatura.

Nas duas semanas dedicadas ao desenvolvimento de atividades nesta
instituicdo de saude europeia pude acompanhar e desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente com suporte ECMO, nas suas
diferentes faixas etarias. Sendo um centro hospitalar altamente diferenciado,
congrega um vasto niumero de valéncias que lhe permite responder as necessidades
de cuidados de qualquer doente critico, independentemente da sua faixa etaria.
Deste modo, tive oportunidade de acompanhar a prestacdo de cuidados de
enfermagem ndo s6 aos doentes com necessidade de apoio ECMO como também
as pessoas significativas destes. Com efeito, tanto os familiares dos doentes
neonatais, pediatricos e adultos como os demais elementos proximos do doente com
apoio ECMO sao incluidos pela equipa de saude no processo de tratamento, sendo
uma parte integrante nas reunifes diarias levadas a cabo pelos profissionais de
saude. Nestes momentos de discussao diarios, sdo tracados o0s objetivos e as metas
a atingir para cada doente em particular, sendo igualmente revistos os cuidados
prestados nas ultimas horas e os resultados obtidos. Estes momentos de dialogo
entre elementos da equipa de salde sdo acompanhados pelos familiares ou
elementos significativos ao doente, sempre que estes desejem, sendo
proporcionadas todas as informacdes necessérias para 0 esclarecimento da
situacdo, evolugido pretendida e resultados obtidos. E igualmente fomentada a
colocacdo de todas as duvidas, sendo providenciados igualmente esclarecimentos
aquando da pratica diaria de cuidados ao doente em questdo, quer acerca do
mesmo quer relativas ao suporte ECMO. Com efeito, nesta instituicdo o enfermeiro
especializado na prestacdo de cuidados ao doente com suporte ECMO, na sua
pratica diaria, encontra-se recetivo ao esclarecimento de qualquer davida dos

familiares, sendo proativo na transmissédo de informagdes relacionadas com este
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mecanismo extracorporal de suporte de vida, gerador de um impacto visual
significativo. Assim, determinadas tarefas como a pesquisa de coagulos ou
depositos de fibrina no circuito sanguineo extracorporal e na membrana
permutadora de gases, a colheita de amostras sanguineas para andalise ou o
desmame do suporte ECMO sédo acompanhadas pela respetiva explicitacéo,
fazendo com que equipa de salude e os entes queridos do doente partilhem a
mesma visao, aumentando significativamente a compreensao destes relativamente a
situacdo em questdo e a sua evolugdo positiva ou negativa. O enfermeiro com
competéncias na prestacdo de cuidados a este tipo de doentes assume aqui um
papel fundamental quer junto do doente em questdo quer ao nivel da prestacdo de
cuidados a familia e restantes pessoas significativas, sendo um elemento decisivo
neste capitulo.

Ao longo do tempo dedicado ao periodo de estagio no Erasmus Medical
Center, pude desenvolver atividades no sentido de adquirir as competéncias
necessarias a prossecucado dos objetivos tracados, quer relativamente a prestacao
de cuidados ao doente com suporte ECMO quer no que toca aos equipamentos que
o suportam. Deste modo, ao longo destas duas semanas, tive oportunidade de
acompanhar aspetos relativos a monitorizacdo hemodindmica do doente com
ECMO, a gestdo da sua componente metabdlica e gasométrica bem como a sua
avaliacdo e monitorizacdo sistematica, no sentido de prevenir e detetar possiveis
alteracdes que conduzissem a situacOes de faléncia do tratamento em questédo. O
contacto e a analise realizada aos protocolos e normas de atuacdo relativos a
prestacdo de cuidados de enfermagem a este tipo particular de doentes mostrou-se
igualmente proficuo ao longo deste periodo, bem como o manuseamento dos
diversos equipamentos de circulagdo e oxigenagao extracorporal existentes neste
centro hospitalar. Do mesmo modo, também o acompanhamento e interacdo com as
familias e entes queridos dos doentes com apoio ECMO se revelou promotora de
competéncias ao nivel da comunicacdo, nomeadamente tendo em conta a
necessaria adaptacao linguistica bem como a complexidade das situacdes de
doenca em causa e 0s mecanismos de suporte de vida utilizados, sendo a eficacia
desta comunicacdo de elevada importancia no processo de prestacdo de cuidados

de enfermagem.
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2.2.3.2. EUA — University of Michigan Medical Center

A segunda etapa do estagio internacional foi dedicada ao University of
Michigan Medical Center, no estado norte-americano do Michigan, onde durante trés
semanas, a semelhanca do local de estagio anterior, foram realizadas atividades
com o intuito de consolidar o conjunto de competéncias necessarias a prossecucao
dos objetivos definidos para este percurso. A escolha deste centro hospitalar para a
realizacdo deste periodo de estagio relacionou-se quer com a relevancia do mesmo
no panorama internacional da prestacdo de cuidados ao doente dependente de
mecanismos de circulacdo e oxigenagdo extracorporais bem como com a
possibilidade de nele realizar o ECMO Specialist Training Course, curso ministrado
por esta instituicdo. Com efeito esta instituicdo de salde assume historicamente um
lugar pioneiro no que concerne a prestacdo de cuidados ao doente com suporte
ECMO e também no desenvolvimento dos procedimentos a eles associados e das
competéncias dos profissionais de salde que os executam, constituindo-se o ECMO
Specialist Training Course como uma ferramenta para a elevacao da qualidade dos
cuidados prestados a este tipo particular de doentes criticos.

A realizacdo do curso mencionado assumiu-se, neste percurso de aquisicao
de competéncias, como uma atividade muito relevante, sendo que, no ambito da
prestacdo cuidados de salde ao doente critico, “cursos e programas de treino que
incluam a préatica das competéncias ou que exijam proficiéncia em competéncias
particulares podem ser um bom contributo” (Benner et al., 2011, p. 93),
nomeadamente no caso de doentes criticos com suporte ECMO. A par de uma
componente tedrica, este programa de formacao incluiu igualmente uma importante
vertente pratica especialmente relevante para uma prestacdo segura de cuidados de
enfermagem ao doente com mecanismos extracorporais de suporte de vida. Com
efeito, a aprendizagem e o treino nesta area de competéncia é particularmente
importante para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados pelo enfermeiro ja
que

guem esta a aprender a trabalhar com um novo dispositivo ndo o faz
convenientemente em situacdes de grande stresse, com elevado grau de
exigéncia. Aprender sobre uma nova tecnologia em condi¢des nao ideais
coloca também o doente em risco. Complicagbes de saude podem surgir
guando uma peca do equipamento falha e o enfermeiro esta
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insuficientemente preparado para lidar com 0 mesmo, na resolucdo das
suas falhas e na retificacdo do problema (Benner et al., 2011, p. 325).

Efetivamente, estando o doente critico com suporte ECMO diretamente dependente
deste mecanismo extracorporal de suporte de vida, as competéncias adquiridas
neste ambito sdo basilares para uma prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia a este tipo de doentes. Para tal sdo “essenciais sessdes formais de treino
gue possibilitem o reconhecimento de complicagdes bem como a monitorizagédo dos
equipamentos, atenuando os riscos e complicagdes inerentes a este tratamento”
(Berryman, 2010, p. 263). A realizagdo deste curso constituiu-se pois como um
passo dinamizador e aglutinador de um vasto conjunto de competéncias tedrico-
praticas, permitindo a aquisi¢cdo de capacidades especializadas neste dominio, onde
habitualmente “pouco tempo é dedicado a préatica ‘hands on’, como demonstracées e
simulagdes” (Benner et al., 2011, p. 325) que permitem ao enfermeiro familiarizar-se
com novas tecnologias em contexto real. Potenciou, de igual modo, e a par dos
contributos adquiridos nos diferentes campos de estagio, a elaboracéo do plano de
formacdo sobre prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico
dependente de apoio ECMO, plano este diretamente ligado ao desenvolvimento das
competéncias na area da formacéo profissional no seio da equipa multidisciplinar
(ver Anexo VI).

Concomitantemente com a realizagdo do curso, durante este periodo de trés
semanas dedicadas a este local de estagio, foram igualmente realizadas outras
atividades com o objetivo de adquirir as competéncias necessarias a uma prestacao
de cuidados especializadas ao doente critico com suporte ECMO ja que “apesar dos
varios beneficios das simulacdes, esta abordagem ndo pode ser levada a cabo de
forma isolada, devendo suplementar o ensino em situacfes clinicas reais (...) e
também a aprendizagem tedrica em determinadas areas clinicas” (Benner et al.,
2011, p. 327). Deste modo, ao longo deste tempo, pude acompanhar e participar na
prestacao de cuidados ao doente neonatal, pediatrico e adulto com suporte ECMO,
nas modalidades venovenosa e venoarterial, sob orientagdo e superviséo de um
ECMO Specialist deste centro hospitalar universitario. A avaliacdo global e
sistematica que é realizada ao doente com suporte ECMO constituiu-se como uma
das acles efetuadas, a par da gestdo dos parametros metabdlicos, gasométricos e

de coagulacdo. Neste campo, a monitorizacdo e analise aos valores analiticos
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recolhidos quer junto do doente quer ao nivel do sistema de circulacao e oxigenacao
extracorporal assumem uma importancia elevada tanto na manutencdo da
seguranca deste apoio como na determinacdo da sua eficacia e otimizacao.
Efetivamente, a determinacdo do consumo de oxigénio pelo doente e respetiva
disponibilizacdo pelo sistema extracorporal, correlacionando variaveis como a
hemoglobina, débito sanguineo, rotacbes da bomba de sangue, membrana
permutadora de gases e niveis de oxigénio e dioxido de carbono, € um dos fatores
essenciais da monitorizagcdo sendo fundamental para aferir a qualidade da
oxigenacao proporcionada, promover a sua otimizacao e evitar a gestao incorreta da
mesma. Neste sentido, a colocagcdo em modo paralelo de uma dupla membrana
permutadora de gases num sistema ECMO venovenoso que fornecia suporte
extracorporal de oxigenacdo a um doente adulto, constituiu-se como outra das
atividades realizadas, sendo levada a cabo dadas as necessidades de oxigénio do
doente em questéo, superiores as disponibilizadas pela membrana permutadora de
gases em uso e agravadas pela patologia séptica intrinseca a situa¢éo. Esta acao,
norteada por um protocolo de atuacdo e de prevencao da infegcdo, permitiu uma
otimizacdo do suporte extracorporal de vida deste doente, colmatando as suas
necessidades a nivel de oxigenacdo e contribuindo para o aumento da qualidade
dos cuidados de saude prestados. Tal como esta atividade, levada a cabo em
contexto clinico real de prestacdo de cuidados, também a conversdo do suporte
ECMO na vertente venoarterial para o modo veno-arterial-venoso se constituiu como
umas das acdes realizadas em contexto pratico, contribuindo para um aumento
significativo dos conhecimentos tedricos e competéncias praticas neste dominio.
Efetivamente, para a realizagdo desta atividade foi fundamental o estudo e
compreensao da fisiologia associada a conversdo de modalidades do suporte
ECMO, bem como a sua correlagdo com a hemodinamica do organismo, sendo
realizada de modo a responder as exigéncias em evolucdo do estado de saude do
doente. Esta dotacdo de conhecimentos e competéncias tedricas e praticas encerra
uma importancia acrescida uma vez que “em muitas situacdes o julgamento clinico
necessario para diagnosticar com precisdo um problema na sua fase inicial constitui-
se como uma competéncia salvadora de vidas” (Benner et al., 2011, p. 95). De facto,
percecionar atempadamente as necessidades destes doentes criticos e agir em
conformidade com elas afigura-se como uma das facetas de uma prestacdo de

cuidados especializados de enfermagem ao doente com mecanismos de circulagéo
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e oxigenacao extracorporal, antes, durante e apés a instituicdo deste tipo de suporte,
sendo “a compreensdo acerca do apoio ECMO, a par da prevencado de
complicagdes, dois elementos decisivos da prestacédo de cuidados a estes doentes
criticos” (Gay et al., 2005, p. 161).

Durante este periodo, pude acompanhar e participar em varios momentos de
desmame e cessacdo de suporte circulatério e de oxigenagdo extracorporal
(denominados de trial-off), que tiveram lugar apés a verificacdo de uma evolucéo
positiva no estado de saude dos doentes com este suporte. Assim, e dependendo da
modalidade do suporte ECMO em causa, da localizacdo e tipo de acessos utilizados
(dupla céanula ou céanula Unica) e ainda do método de colocacéo destes, sao levados
a cabo determinados procedimentos e monitorizagdes que irdo determinar, em
ultima andlise, a possibilidade de cessacao do suporte ECMO. Variando entre um
espaco de 4 horas (para o suporte ECMO na sua modalidade venoarterial) e as 48
horas (para o suporte ECMO na sua vertente venovenosa), este periodo probatorio
exige uma prestacao especializada de cuidados, fulcral tanto para o sucesso do
procedimento de desmame como para o retomar do suporte ECMO nas melhores
condicdes possiveis, caso o doente nao redna ainda as necessarias para a
interrupgéo deste apoio e para a consequente descanulacdo. Assume-se pois Como
um periodo de tempo em que a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados
sdo determinantes na condi¢do de saude do doente critico com suporte ECMO e na
sua evolugéo.

Ao longo deste estagio pude igualmente acompanhar e participar no processo
de transporte intra-hospitalar do doente critico com suporte ECMO contactando, de
igual forma, com o sistema de transporte inter-hospitalar, localizado nas instalacdes
do centro hospitalar. No que toca ao transporte dentro da instituicdo de saude, o
mesmo ocorre geralmente devido a necessidade de realizagdo de exames
complementares de diagnéstico ou de intervencdes cirdrgicas no bloco operatorio,
estando regido, primariamente, pelas normas de transporte do doente critico. A
existéncia de um mecanismo de circulacdo e oxigenagcdo extracorporal acrescenta
um nivel de risco superior ao transporte deste doente, obrigando ao cumprimento de
um conjunto adicional de protocolos e normas de atuacdo. Deste modo, medidas
adicionais ao nivel de equipamentos, profissionais de salude e procedimentos de
transporte sdo levadas a cabo de modo a prevenir a existéncia de intercorréncias e a

otimizar a resposta a estas caso sucedam. Assim, um completo circuito de

59



Relatoério de Estagio

circulacdo e oxigenacdo extracorporal pronto a ser utilizado, bem como diversos
componentes do circuito extracorporal cuja faléncia acrescentaria uma ameaca
substancial a estabilidade do doente, acompanham-no durante o transporte Também
ao nivel dos profissionais envolvidos, quer em nimero quer nas suas competéncias,
este tipo de transporte requer uma dotacdo alargada e segura dos mesmos, de
modo a que uma potencial situacdo de urgéncia/emergéncia possa ser
convenientemente gerida. Neste particular, o cumprimento das normas de atuacéo
relativas ao transporte do doente critico com suporte extracorporal de vida
elaboradas pelo ECMO Department desta instituicdo assume-se como uma medida
proativa, contemplando as fungbes e responsabilidades individuais de cada
profissional no processo de transporte, desde o posicionamento apropriado até as
distdncias de seguranca entre equipamentos, profissionais e doente. Apesar da
existéncia de todas estas medidas de precaucdo de seguranca, a sua abrangéncia
nao consegue ser total dada a multiplicidade de eventos adversos que podem surgir.
Apesar do uso de rigorosos protocolos permitir que “os riscos possam ser geridos da
forma mais segura possivel” (Berryman, 2010, p. 263), estas “guidelines para o
cuidado estdo muitas vezes indisponiveis pois existem mais variacdes do que as
gue podem ser contempladas nas guidelines” (Benner et al., 2011, p. 96). Nestes
casos de excecdo, as competéncias do profissional de enfermagem envolvido no
transporte do doente critico com suporte circulatério e de oxigenacao extracorporal
assumem uma importancia relevante uma vez que, podendo configurar-se estes
casos excecionais como “situacdes que colocam em causa a vida do doente e que
nao estao abrangidas por protocolos, o enfermeiro tem de atuar de imediato, usando
o seu melhor julgamento clinico para aquela situacdo especifica” (Idem, p. 194).
Esta atuacdo do profissional de enfermagem possui pois um reflexo direto na
gualidade dos cuidados prestados a estes doentes durante o seu transporte, tanto
na vertente intra como inter-hospitalar, sendo que “profissionais altamente treinados
e com 0s conhecimentos necessarios sdo capazes de reconhecer e intervir numa
situacdo de perigo iminente assim que ela ocorre bem como prevenir a sua
recorréncia” (Benner et al., 2011, p. 410).

Sendo este centro hospitalar uma instituicdo de referéncia quer no seu estado
qguer a nivel nacional e internacional, o transporte de doentes criticos com suporte
ECMO de outras unidades de saude para o University of Michigan Medical Center

assume-se como uma realidade frequente, possuindo este centro hospitalar meios
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proprios para o efetivar. Com uma frota propria de meios terrestres e aéreos (trés
helicopteros e dois avides de asa fixa), o sistema de transporte inter-hospitalar desta
instituicao foi concebido e desenvolvido de modo a ir de encontro as exigéncias dos
complexos processos de transporte do doente critico, nomeadamente daquele com
suporte circulatorio e de oxigenacdo extracorporal. Encontrando-se numa posicao
central no que concerne a referenciacao de doentes com necessidade de suporte
ECMO, a esta instituicdo é solicitada a prestacdo de cuidados de saude a este tipo
particular de doente critico, sendo a mobilizagdo entre unidades de saude dos
doentes candidatos a este suporte ou ja com apoio ECMO realizada pelo sistema de
transporte inter-hospitalar préprio do centro. Constituido por meios que permitem a
deslocacdo destes doentes a partir de curtas, médias ou longas distancias, este
sistema e 0s meios que o constituem tiveram na sua concecao e desenvolvimento a
participacado quer dos profissionais ligados a prestacdo de cuidados de salude ao
doente com suporte ECMO quer da industria automovel e aeronautica, adaptando as
suas caracteristicas na fase de concecado as exigéncias e aos padrées de qualidade
requeridas por este tipo de transporte. Deste modo, aspetos relacionados com o
espaco necessario a um transporte desta envergadura, a capacidade de carga,
instalacdo e alimentacéo elétrica dos diversos equipamentos utilizados bem como a
acomodacdo e manobrabilidade dos diversos profissionais de saude envolvidos,
permitindo a atuacdo em casos de emergéncia relacionados com o doente e/ou com
o sistema de circulacdo e oxigenacdo extracorporal, foram tomados em
consideracao aquando do desenvolvimento do sistema permitindo aos intervenientes
neste processo uma atuacdo segura e em consonancia com os padrdoes de
qualidade tracados. Tal como na vertente intra-hospitalar, a existéncia de protocolos
e normas de atuacdo é uma realidade, o que nao invalida a realizacdo de sessdes
periddicas de simulacdo em que se pretendem recriar 0s procedimentos
relacionados com esta tematica, treinando e aprimorando as competéncias de
intervencédo e de interacdo profissional. A este propdésito, a existéncia de um meio de
transporte terrestre unicamente vocacionada para a simulagéo e treino deste tipo de
situacdes assume-se como uma Util ferramenta para a elevacdo e manutencédo da
qualidade associada a este tipo particular de cuidados de saude. Dotada de
sistemas de gravacdo audiovisual, esta ambulancia denominada de MTU - Mobile
Training Unit, permite a realizacdo de simula¢cdes de transportes de doentes criticos
com suporte ECMO, recriando as condi¢ées ambientais a que doente, profissionais
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e equipamentos se encontram sujeitos nestas situacdes, permitindo o treino e
aperfeicoamento destes procedimentos. Ndo s6 a nivel terrestre mas igualmente a
nivel dos meios de transporte aéreo, a existéncia de sessdes de simula¢do onde séo
treinados aspetos como a entrada e saida do doente critico com suporte ECMO do
meio aéreo, a monitorizacao e vigilancia do doente e do sistema extracorporal de
suporte de vida bem como os procedimentos a adotar pela equipa multidisciplinar
em caso de emergéncia, constituem-se como importantes auxiliares neste dominio
de prestacdo de cuidados de saude, preparando os profissionais envolvidos para
uma 6tima atuacao e dotando-os com determinadas conhecimentos e competéncias
especificas. Durante o periodo de estagio nesta instituicdo de saude, tanto o
acompanhamento dos processos de transporte intra-hospitalar como o contacto com
o sistema de mobilizacdo inter-hospitalar contribuiram para a aquisicdo de
competéncias especificas neste dominio, essenciais para uma prestacao
especializada de cuidados de enfermagem ao doente critico com suporte ECMO.
Neste ambito, as sessdes de formacdo e simulacdo de cenérios reais encontram-se
imbuidas de um significativo relevo ja que “o conhecimento dos riscos por parte do
enfermeiro guia a preparacdo do ambiente e da vigilancia” (Benner et al., 2011,
p.30).

Durante as semanas de estagio dedicadas ao University of Michigan Medical
Center foi possivel desenvolver um conjunto de atividades com o intuito de adquirir e
desenvolver as competéncias para a prossecucao dos objetivos definidos para este
percurso. Conjuntamente com as acfes desenvolvidas ao nivel da monitorizacao,
hemodinamica, metabdlica e gasométrica do doente critico com suporte ECMO, com
a dinamica do seu transporte intra e inter-hospitalar e a intervencao na prevencao de
complicagBes, manuseamento de equipamentos e gestédo de situacdes de urgéncia,
também a realizacdo com sucesso do ECMO Specialist Training Course e a
consequente obtencdo da certificacdo internacional por ele conferida se assumiu
como uma das atividades de elevada relevancia neste percurso. A realizacdo deste
curso, assim como a consulta e obtencdo dos protocolos, normas e guidelines
construidas por esta equipa multidisciplinar e baseados em evidéncia cientifica e
experiencial, veio reunir as condi¢cdes necesséarias para dar resposta ao segundo
objetivo preconizado para este percurso, relacionado com a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas na area da formacao profissional

e gestdo de qualidade no dominio dos cuidados de enfermagem prestados a estes
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doentes. Para este objetivo contribuiu de igual forma a elaboracdo de um plano de
formacdo com base nos contetdos leccionados no ECMO Specialist Training
Course.

A formagéo profissional assume uma importancia determinante na elevagéo e
manutencéo da qualidade dos cuidados. No ambito da assisténcia ao doente critico,
em que a oferta tecnologica estda em constante evolucdo, a atualizacdo de
conhecimentos é fundamental. Estes, a par das competéncias interrelacionadas,
“ndo podem ser desenvolvidos exclusivamente com base em conhecimento factual,
apesar deste ser um requisito para uma boa pratica” (Benner et al, 2011, p. 92). A
formacdao tedrica €, desta forma, um requisito mandatorio para uma pratica baseada
em evidéncia cientifica. Também no sentido da gestdo e melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados foi construido um portefélio com material
necessario a elaboracédo de novos protocolos e normas de atuacao, constituido pelo
conjunto de protocolos, normas e guidelines gentilmente cedidas pelos orientadores
dos dois locais de estagio internacionais, coadjuvado por um leque de artigos
cientificos selecionado apds uma exaustiva pesquisa em bases de dados cientificas
eletrénicas. Uma prética de cuidados com base unicamente na experiéncia e na
passagem de informacdo do enfermeiro mais experiente para aquele com menor
base experiencial encontra-se insuficientemente sustentada, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de erros. Gawlinski, citado por Flynn & Sinclair adianta
gue “os protocolos sdo um mecanismo para assegurar a exceléncia (...) em contexto
clinico e o seu uso tem o potencial de transformar a pratica clinica baseada na
tradicdo em préatica baseada na investigacdo” (2005, p. 144). A acessibilidade as
fontes de informacdo e a globalizacdo na sua partilha assumem-se, na sociedade
contemporanea, como medidas promotoras da criacéo e validacdo de protocolos de
atuacao, tendo estes a potencialidade de “desenvolver o papel do enfermeiro,
assegurar a seguranca e eficiéncia da prestacdo de cuidados e, muitas vezes,
aumentar significativamente a rapidez com que os tratamentos sdo efetuados”
(Seljeflot citado por Flynn & Sinclair, 2005, p. 144).

Durante este periodo, e a semelhanca do verificado no Erasmus Medical
Center de Roterdao, também o contacto e a interacdo com as pessoas significativas
dos doentes neonatais, pediatricos e adultos com suporte ECMO proporcionou a
consolidacdo de competéncias ao nivel da comunicagdo. Constituindo-se como um

desafio suplementar, dada a diferenca linguistica existente, exigiu um significativo
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investimento de modo a que fosse superado, revelando-se como um estimulo
positivo ao contacto e a comunicacao interpessoal. Neste ambito especifico de
atuacao, e considerando a complexidade das situacées em causa e dos cuidados de
saude prestados, a consolidacdo das competéncias comunicacionais evidenciou de
uma forma clara que, independentemente da lingua utilizada, é de extrema
relevancia uma comunicacdo eficiente e eficaz no processo de prestacdo de
cuidados de enfermagem a este tipo particular de doente critico e as pessoas para

ele significativas.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A continua evolucéo verificada ao nivel dos cuidados de saude possibilita
presentemente a assisténcia e a recuperacdo de doentes com elevados niveis de
gravidade, constituindo-se a prépria prestacdo de cuidados como uma realidade
complexa. Com efeito, o papel do enfermeiro nas contemporaneas unidades
hospitalares de cuidados criticos assume-se como basilar para o sucesso desta
assisténcia altamente diferenciada, exigindo-se ao profissional de enfermagem
conhecimentos e competéncias especializadas nesta area de modo a possuir um
desempenho de elevada qualidade. Sendo a competéncia definida no Caderno
Tematico elaborado pela Ordem dos Enfermeiros como a capacidade de “mobilizar
recursos cognitivos disponiveis para decidir sobre a melhor estratégia de acao
perante uma situacdo concreta” (2009. p. 11), é fundamental que a mesma seja
revestida de um caracter dindmico de modo a que este “mobilizar, integrar e
orquestrar os recursos (...) seja realizado com caracter adaptativo e em situacao, na
urgéncia e na incerteza” (Ildem). O desenvolvimento de competéncias especializadas
assume-se assim como crucial para uma pratica de cuidados de enfermagem de
exceléncia, nomeadamente ao nivel cos cuidados criticos. De acordo com Leite,

o aprofundamento do conhecimento e aquisicdo de competéncias num
dominio especifico de enfermagem resulta em profunda compreenséao da
pessoa e dos processos de saude/doenca a que esta mais exposta, amplo
entendimento das respostas humanas em situacdes especificas,
intervencdes de elevado nivel de adequacdo as necessidades do
individuo, potenciando os ganhos em saude” (2006, p. 4).

A aquisigéo e desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito da
enfermagem em pessoa em situacdo critica para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, prestados ao doente dependente de mecanismos de
circulacdo e oxigenacao extracorporal, assumiu-se como um dos objetivos principais
deste percurso, a par da aquisicdio e desenvolvimento de competéncias
especializadas na area da formacdo profissional e gestdo de qualidade. Neste
sentido, a programacéo e execucao das diferentes atividades nos diversos campos
de estagio contribuiu decisivamente para a prossecucdo dos objetivos tracados,
sendo estes atingidos na sua plenitude.

Constituindo-se a prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente com

mecanismos de circulacdo e oxigenacdo extracorporal como altamente exigente
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quer do ponto de vista teérico quer a nivel da sua componente pratica, “requerendo
pessoal especializado e infraestruturas materiais, laboratoriais e tecnoldgicas
adequadas” (Bernard, Faria & Ferreira, 1992, p. 52), a interligacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos obtidos nos diferentes campos de estagio confluiu
para uma construcao uniforme de um corpo de saberes plural. Estando a prestacéo
de cuidados de enfermagem ao doente critico com suporte ECMO apoiada pela
utilizacdo de modernos equipamentos tecnoldgicos existentes nas atuais unidades
de cuidados criticos, a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos também
neste dominio proporcionou uma utilizacdo competente e segura dos mesmos, em
paralelo com um conhecimento intrinseco da fisiopatologia deste doente critico e do
processo de circulagéo extracorporal.

A par destas competéncias, tdo importantes para a resolucdao de
intercorréncias no decurso da prestacdo de cuidados de enfermagem como para a
gestdo de potenciais situacdes de urgéncia/emergéncia relacionadas com o doente
e/ ou com o suporte ECMO, também as competéncias obtidas no decurso da
prestacdo de cuidados aos demais doentes criticos se revelaram como Uteis para a
construcdo de uma pratica especializada de enfermagem junto da pessoa a
vivenciar um processo complexo de doenca critica, capacitando para a execucao de
cuidados técnicos complexos, para a identificacdo de focos de atuacdo e ainda para
a dinamizacdo da intervencdo necessaria sendo que, neste ambito, “0 que o
enfermeiro experiente depreende instantaneamente da situacao € o que o guiara na
escolha das suas intervencgfes, quando as iniciar e qual o propésito das mesmas”
(Idem).

Neste dominio da intervencdo do enfermeiro especializado em cuidados
criticos, a maximizacdo da prevencdo e do controlo de infecdo assume uma
particular relevancia, encontrando-se a realizacdo de atividades neste dominio
diretamente ligada quer a aquisicdo das competéncias na intervencao adequada e
atempada face a infecdo quer ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais relacionadas com a formacao e dinamizagdo de novos conhecimentos
no seio da equipa multidisciplinar, sendo que, neste particular, a elaboracéo de
normas e a existéncia de guidelines assumem-se como aspetos relevantes para
uma pratica de cuidados de enfermagem de qualidade.

O contacto com as normas e protocolos de atuacéo junto do doente critico,

nomeadamente daquele dependente de mecanismos de circulacdo e oxigenacao
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extracorporal, constituiu-se como umas das atividades realizadas nos campos de
estagio nacionais e internacionais contribuindo, conjuntamente com as demais
competéncias adquiridas, para a elaboracédo de um programa de formacéo para uma
prestacdo de cuidados de enfermagem segura e de qualidade junto do doente com
suporte ECMO. Estando as “complicacdes verificadas aquando do suporte ECMO
associadas a mortalidade” (Brojan et al., 2009, p. 2105) destes doentes criticos, este
programa de formacéo constitui-se como uma das “varias medidas que devem ser
tomadas de modo a prevenir complicagbes que implicam o fracasso deste
tratamento” (Lan et al., 2010, p. 64), o qual implica um “consumo elevado de varios
recursos” (Idem). Para a construcdo deste programa, relacionado com os dominios
da gestdo de qualidade e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, 0
periodo de estagio internacional assumiu-se como determinante, visto ter
proporcionado um conjunto de aprendizagens dinamizadoras de um leque de
competéncias que permitiram o alcance dos objetivos tracados. Nestes locais, a
realizacdo com sucesso do ECMO Specialist Training Course, o contacto com 0s
sistemas de transporte intra e inter-hospitalar destes doentes bem como as
atividades relacionadas com a prética de cuidados de enfermagem a estes doentes
criticos e as suas pessoas significativas foram aspetos estruturantes no decorrer
deste estagio, proporcionando um vasto conjunto de experiéncias. Estas
contribuiram para uma evolucao pessoal e profissional através da construcao de um
sélido corpo de saberes no dominio da prestacdo de cuidados de enfermagem ao
doente com suporte ECMO, fornecendo as ferramentas para uma prestacao segura
e de qualidade na medida em que nesta area, caracterizada por cuidados criticos de
elevada complexidade e de intervengfes imediatas, “0 enfermeiro da unidade de
cuidados intensivos € um elemento chave no seio da equipa de prestacdo de
cuidados de saude ao doente com suporte ECMO” (Gay et al., 2005, p. 161).

Com a realizacao deste percurso de aprendizagem e do respetivo relatério de
estagio, é possivel afirmar que os objetivos preconizados no inicio deste caminho
foram atingidos, tendo adquirido um conjunto de conhecimentos e competéncias
para uma préatica especializada de cuidados de enfermagem ao doente dependente
de mecanismos de circulagdo e oxigenagcdo extracorporal. Sabendo que o
enfermeiro com competéncias especializadas se constitui como um profissional que
dettm um saber aprofundado num dominio particular da Enfermagem, foi

programado e executado um conjunto de atividades em diferentes campos de
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estagio que permitiram atingir este patamar de diferenciacdo e de qualidade. Com
efeito, salienta-se o crescimento pessoal e profissional decorrente das diferentes
atividades inseridas nos varios estagios, apresentando-se a prestacdo de cuidados,
no final deste percurso, mais enriquecida na sua adequacdo e acuidade. O
conhecimento adquirido permitiu uma maior consciencializacdo e reconhecimento
dos riscos e uma melhor previsdo e antecipacdao dos focos de instabilidade e das
complicagdes, contribuindo assim para uma prestacéo de cuidados mais direcionada
e eficaz. Também as capacidades de julgamento clinico e tomada de deciséo foram
reforcadas, em virtude da construcdo de uma visdo mais alargada e
simultaneamente mais pormenorizada e precisa do doente, em todas as suas
dimensdes (pessoal, social e familiar), potenciando cuidados de enfermagem
especializados na sua individualizacdo, adequacao e adaptacdo as necessidades
especificas deste e da sua familia. A consideracdo multidimensional do doente
incorpora-se também como uma responsabilidade ética do profissional de
enfermagem, assumindo-se como condicao intrinseca para uma tomada de deciséo
eticamente correta, baseada nos direitos do doente. A preocupacao ética na pratica
de cuidados foi uma constante ao longo deste percurso, com especial énfase no
doente que, estando sedado ou inconsciente, ndo tem capacidade de defender os
seus interesses e direitos, tornando a tomada de decisdo mais complexa e
obrigando a uma reflexdo ética constante acerca dos cuidados de saude que, em
cada momento, melhor se adaptam aos interesses do doente em causa.

A elaboracdo do documento adstrito as normas de prevencdo e controlo da
infecdo hospitalar e a realizagdo das sessdes de formagéo relacionadas com o
mesmo tema, a par da realizagdo do ECMO Specialist Training Course e da
construcédo do programa de formacéo relacionado com a prestacédo de cuidados de
enfermagem ao doente dependente de mecanismos de circulacdo e oxigenacéo
extracorporal, constituiram-se como atividades cruciais para o desenvolvimento de
competéncias na area da formacédo e aprendizagens profissionais. O programa de
formacéo elaborado, em conjunto com a criagdo de protocolos de atuag&o, possui 0
potencial cumulativo de divulgar/ disseminar conhecimentos e competéncias de
enfermagem que contribuam para diminuir 0os riscos associados a esta complexa
prestacao de cuidados, aumentando a seguranca dos mesmos e contribuindo para o
aumento da qualidade destes cuidados de enfermagem especializados.
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Ao longo do trajeto efetuado no decorrer deste curso, pude adquirir uma maior
e mais profunda consciencializacdo acerca dos cuidados especializados de
enfermagem, assim como uma maior autonomia na prestacdo dos mesmos. De igual
modo, uma visdo mais completa e assente num conjunto alargado de
conhecimentos e competéncias eclodiu, fruto das experiéncias vivenciadas e do
saber produzido.

Acompanhando esta maturacdo pessoal e profissional, também os niveis de
obrigacdes profissionais se exponenciaram, quer no seio da equipa multidisciplinar
quer no proprio sistema de saude. Nesta fase, acrescidas responsabilidades no seio
da profissao surgem, com desafios ao nivel da concecao, prestacdo e gestdo dos
cuidados de enfermagem, no dominio da formacdo e ainda no que toca a
investigacdo. Uma resposta diferenciada que promova os cuidados de exceléncia
neste ambito é pois mandatéria, assim como uma atuacdo exemplar entre pares,
dinamizando o desenvolvimento profissional para o aumento da qualidade global dos
cuidados prestados. A participacdo no Il Congresso Luso-Brasileiro / XV Congresso
Nacional de Medicina Intensiva (Anexo VII), em maio de 2012, proferindo, a convite
da organizacdo, a palestra “Novos Conceitos em Cuidados Intensivos -
Extracorporeal Membrane Oxigenation” (Anexo VIII), constitui-se como um relevante
momento de divulgacdo dos conhecimentos nesta area de estudo. Tendo sido
abordadas tanto as caracteristicas gerais deste suporte extracorporal de vida como
também a experiéncia decorrente do estagio internacional realizado no a&mbito deste
curso de Mestrado, a exposicéo efetuada neste congresso proporcionou igualmente
contributos para este percurso, dada a partilha de conhecimentos com outros
profissionais nacionais e internacionais, detentores de uma experiéncia rica e

heterogénea nesta area de prestacao de cuidados de saude.
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M Extracorporeal Life Support
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ECLS Specialist Training Course

University of Michigan Hospitals and Health Centers
Ann Arbor , MI

e Introduction to ECLS

e Physiology of ECLS

e Cannulation procedures

e Nursing Care of the ECLS

e Introduction to ECLS circuits

e SVO2: Oxygen supply/demand

« VA bypass physiology and management

« VA bypass scenarios

e Priming/Initiation of bypass

e Priming Circuits (hands on)

e VV physiology and management

e VV case scenarios

e Anticoagulation

e Medical management of the Neonatal ECLS Patient
« Medical management of the Pediatric ECLS Patient
« Management of Pediatric Cardiac ECLS

e Medical management of the Adult ECLS Patient

e Hemofiltration

e Blood Products required for ECMO

o Wetdrills

http://www.med.umich.edu/ecmo/edu/train.htm
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NOTA INTRODUTORIA

Apesar dos progressos verificados nos ultimos anos na area de saude publica e
cuidados hospitalares, as infe¢des nosocomiais constituem ainda um problema major nos
cuidados de saude. Estas “estdo entre as mais importantes causas de morte e aumento
da morbilidade nos doentes hospitalizados” constituindo-se como “um peso significativo
tanto para os doentes como para a saude publica” (Ministério da Saude, 2002, p. 7). Para
além da mortalidade e morbilidade associadas, estas acarretam igualmente custos
econdémicos significativos “sendo o prolongamento do internamento o que mais contribui
para estes custos” (Idem), reduzindo igualmente, e por consegéncia, o nimero de vagas
disponiveis nas instituicdes hospitalares.

Esta probleméatica assume uma especial importancia nas unidades de cuidados
intensivos onde os tratamentos sdo mais invasivos, tendo estes doentes uma maior
exposicdo a entrada de micro-organismos. Varios estudos, incluindo da OMS,
“demonstraram que a prevaléncia das infecBes nosocomiais € mais elevada em unidades
de cuidados intensivos e em servicos cirargicos e ortopédicos” (Ministério da Saude,
2002, p.7)

A elaboracdo deste trabalho encontra-se no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica levado a cabo no Servico de | G
I - orciende-se constituir como um documento de
apoio as praticas dos enfermeiros no sentido de prevenir e controlar a infecdo associada
aos cuidados de saude.

O resultado deste trabalho € um conjunto de normas préaticas fundamentadas por
entidades creditadas nesta area como o Center for Desease Control (CDC), o Ministério
da Salde e a prépria comissdo de controlo de infecdo do Centro Hospitalar de ||l
B csultado de uma pesquisa exaustiva. As questdes para as quais estas
entidades ndo apresentam uma resposta especifica foram adaptadas a realidade deste
servico, com a colaboracéo e orientacéo do Enf. Chefe || |



CATEGORIZACAO DAS RECOMENDACOES

Multiplos estudos epidemioldgicos e clinicos foram efetuados para testar praticas e

procedimentos implicados no controlo de infecéo.

As recomendacdes que se seguem foram elaboradas, com base nesses estudos,

pela HICPAC (Hospital Infection Control Pratices Advisory Committee) do Programa de

Controlo de Infecdo do CDC (Centers for Disease Control), Atlanta. Estas estao

categorizadas com base nos dados cientificos existentes, fundamentos teoricos e

aplicabilidade, da seguinte forma:

Categoria IA.

Categoria IB

Categoria IC

Categorial ll

Questao nao resolvida.

Fortemente recomendado para implementacao e de grande
evidéncia baseada em estudos experimentais bem
conduzidos, clinicos, ou estudos epidemiolégicos.

Fortemente recomendado para implementacao, baseada na
racionalidade e evidéncia sugestiva de alguns estudos
experimentais, clinicos, ou estudos epidemiolégicos

Recomendacao sugerida por normas ou recomendacdes de
outras federacdes e associagoes.

Recomendacao sugerida para implementacéo baseada na
clinica sugestiva ou estudos epidemiol6gicos, ou uma forte
fundamentacéo tedrica.

Praticas para as quais ndo existe evidéncia ou consenso
suficiente quanto a sua eficacia.



1. DOENTE VENTILADO

1.1. Material de ventilacao invasiva

A esterilizacdo ou desinfecdo do circuito interno por rotina é considerado
desnecessério; (1A)

N&o substituir o circuito externo do ventilador por rotina. Trocar apenas se
estiver conspurcado ou perder a sua funcionalidade; (IB)

Os HME'’s (Heat Moisture Exchange) - “narizes artificiais” - ndo devem ser
substituidos por rotina. Sempre que possivel ndo devem ser substituidos
com intervalo inferior a 48 horas. Trocar HME sempre que esteja
contaminado macroscopicamente com secrecfes ou sangue ou apresente

sinais de mau funcionamento (excesso de saturagéo de H,0). (IB)

1.2 Sistemas de aspiracao

Substituir sistema de aspiracdo de 48 em 48 horas. Proteger sempre que
possivel a extremidade da tubuladura;

O sistema de aspiracdo em sistema fechado nédo necessita de ser
substituido por rotina uma vez que a sua substituicdo ndo diminui o risco de
infecdo. Deve ser substituido apenas quando perder a sua funcionalidade;

(1B)

1.3 Nebulizadores, mascaras e tubos de oxigénio

Os nebulizadores de grande volume (reservatorio > 500 ml) produzem
grandes quantidades de aerossois pelo que devem ser evitados por
aumentarem o risco de infe¢ao;

Os nebulizadores de pequeno volume, como 0s que sdo colocados no
circuito externo inspiratério do ventilador (“in-line”) que séo utilizados para
administrar terapéutica (ex. Tobramacina) devem ser desinfetados com
alcool 70%, passados por agua estéril e secos com ar comprimido entre as
utilizagdes no mesmo doente; (IB)



e Os novos sistemas de humidificagdo de O, em copo (sistemas “Aquapak”)
podem ser utilizados durante um més e em doentes diferentes. Ter sempre
em atencao a protecao das aberturas;

e As mascaras de aerossol ndo precisam de ser substituidas. Apos cada
utilizacdo deve rejeitar-se o liquido restante e secar a camara com uma
compressa esterilizada. Utilizar somente liquidos estéreis e nunca
acrescentar liquido mas substitui-lo na totalidade; (I1A)

e As mascaras e tubos de oxigénio ndo necessitam ser substituidas por rotina.
Se necessario, uma lavagem com agua e detergente seguida de secagem
séo suficiente; (Il)

e Sequir as recomendactes do fabricante para a utilizacdo e manutencao dos
reservatérios para humidificacdo do oxigénio, exceto se a modificacdo
destas n&o acarretar riscos para o doente; (IB)

e As mascaras, sondas e tubos para administracdo de oxigénio devem ser

mudados entre doentes; (IB)
1.4 Material de ressuscitacao

e O ressuscitador manual, tanto quanto possivel, deve ser de uso Unico; (IB)

e Sempre que possivel, preferir baldes ressuscitadores que ndo tenham
duplos revestimentos, por serem mais faceis de descontaminar. (NAO
RESOLVIDA)

e O ressuscitador manual de uso Unico ndo deve ser substituido por rotina no
mesmo doente, devendo ser trocado apenas se estiver conspurcado no
interior ou perder a sua funcionalidade;

e A utilizacdo entre doentes, obriga a desinfecédo de alto nivel ou a esterilizar o
dispositivo. (IB)

e Se ndo for clinicamente contraindicado, pode usar-se um filtro bacterioldgico
ou filtro hidrofobico. Neste caso, apenas € necessario proceder a
descontaminacdo da superficie exterior do baldo e da valvula. (NAO
RESOLVIDA)



1.5 Aspiracao de Secrecdes

e Usar luvas para aspiracdo de secrecbes ou manipulacdo de objetos
contaminados com secrecdes de qualquer doente. (I1A)

e Na aspiracdo endotraqual de secre¢cbes ndo esta provado o aumento da
incidéncia de infecdo utilizando técnica limpa, utilizando luva de exame nao
esterelizada;

e A aspiracdo de secrecdes endotraqueais deve ser realizada com técnica
esterelizada nos recém-nascidos e doentes imunodeprimidos graves;

e Aspirar sempre as secre¢des que se encontram acima do cuff antes de o
desinsuflar; (II)

e Manter uma pressdo adequado do cuff do tubo traqueal. (IB)

1.6 Infecdo enddgena (por colonizacdo da orofaringe)

e A higiene da boca deve ser feita preferencialmente com clorohexidina.

e Elevar a cabeca entre 30 e 45° nos doentes ventilados e a fazer Nutricao
Entérica (NE), desde que néo exista contraindicacao.

e A entubacio orotraqueal é preferivel & nasotraqueal (NAO RESOLVIDA)

e Avaliar regularmente o residuo gastrico e se necessario ajustar quer o
volume quer a composi¢éo da nutricdo entérica. (I1B)

e Substituir sistema de NE diariamente;

e Em doentes ventilados a substituicdo da Sonda Géstrica (SG) ndo deve ser
realizada por rotina. Esta acdo pode provocar a migracao, para a orofaringe,
dos micro-organismos existentes no contetdo gastrico. Estes multiplicam-se
em grande escala quando existe NE em curso, devido ao aumento do pH
causado pela mesma.

e Dependendo do material que compde a SG, estas devem ser substituidas de
30 em 30 dias (SG de PVC) e de 90 em 90 dias (SG de silicone);

e Substituir SG em SOS se:

0 estiver obstruida
0 perder a sua funcionalidade
0 nao estiver colocada no local apropriado



2. DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES

e Manter técnica asséptica durante os cuidados ao catéter intravascular; (I1A)

e Os catetéres venosos periféricos (CVP) devem ser substituidos, se possivel,
a cada 72 - 96 horas; (IB)

e Os catéteres venosos centrais (CVC) e os catéteres arteriais (CA) néo
devem ser substituidos por rotina;

e A preparacao da pele para inser¢ao de cateter deve ser feita com gluconato
clorhexidina 2% e alcool 70% (“Skinprep”); (I1A)

e Os locais de insercdo devem ser cobertos preferencialmente com pensos
transparentes semipermedveis de poliuretano ou com compressa e penso
opaco se sangrante ou drenante;

e Efetuar substituicdo de pensos de 7 em 7 dias (penso transparente) ou de
48 em 48 horas (penso opaco) e em SOS se penso descolado, hiumido ou
visivelmente sujo; (IB)

e Usar luvas limpas ou estéreis na remocao de penso dos cateteres
intravasculares; (IC)

e Aquando da substituicdo de penso desinfetar local de inser¢do com solucao
adequada consoante a compatibilidade com o cateter. Os catéteres
utilizados neste servico sdo imcompativeis com o alcool pelo que deve ser
utilizada uma solugdo ndo alcodlica (iodopovidona ou clorohexidina néo
alcodlica);

e Manter acesso das torneiras tapado quando nao utilizado; (IB)

e Desinfetar acesso das torneiras com alcool a 70% antes de aceder as
mesmas. (I1A)

e Todos o0s componentes venosos e arteriais (perfusbes, sistemas,
prolongamentos, torneiras, transdutores) nao necesitam de ser substituidos
com um intervalo inferior a 96 - 96 horas (exceto solucdes lipidicas, propofol
e hemoderivados);

e Substituir os transdutores de uso Unico ou reutilizaveis a intervalos de 96
horas. Substituir os outros componentes do sistema (incluindo tubos de
infusdo, dispositivo de “flush” continuo, e a solucao de lavagem) na mesma

altura em que o transdutor é substituido; (IB)



Completar as infusdes dos fluidos de nutricdo parentérica contendo lipidos
em 24 horas; (IB)

As solugbes lipidicas devem perfundir num limen separado e devem ser
substituidos diariamente, juntamente com 0s seus componentes venosos;
Substituir os prolongamentos utilizados na administracdo das infusbes de
propofol em cada 6 a 12 horas, dependendo do seu uso e de acordo com as
recomendacgdes do fabricante. (IA)

Em solugBes que apenas contém dextrose e aminoacidos ndo € necessario
substituir os sistemas mais frequentemente do que 72 horas; (ll)

Completar as infusdes de sangue e derivados em quatro horas desde o
inicio da infusdo (ndo ultrapassar as 4 horas); (Il)

Os componentes venosos utilizados na perfusdo de hemoderivados devem

ser rejeitados apoés primeira utilizacao;



3. CATETER VESICAL

O uso de algalia deve ser limitado as necessidades clinicas que ndo podem
ser resolvidas de outro modo. As algalias devem permanecer apenas o
tempo estritamente necessario, i.€., enquanto houver indicacdo clinica. Para
o efeito deve ser feita uma revisdo diaria da necessidade clinica do doente
manter a algaliagéo (IB)
A substituicdo da algalia deve ser fundamentada nas necessidades clinicas
de cada doente, tendo em conta as recomendacdes do fabricante. Nao deve
ser feita por periodos fixos ou arbitrarios ou estabelecidos por rotina de
servico; (1B)
As algdlias de latéx devem ser substituidas de 10/10 dias, as algalias de
latéx revestido (por silicone, téflon ou hidrogel) de 30/30 dias e as algalias de
silicone de 90/90 dias;
O sistema de drenagem deve funcionar em circuito fechado com um sistema
de esvaziamento concebido de modo a evitar a contaminagdo. O circuito
fechado s6 deve ser quebrado por motivos especificos, limitados e
claramente definidos (I1A)
O sistema coletor ndo deve ser substituido por rotina, mas sim:

0 na altura da substituicdo da algélia

0 quando danificado ou com fugas

0 quando se verificar a acumulagédo de sedimento e/ou coagulos

0 quando se verificar cheiro desagradavel

o se houver saida acidental do saco e/ou sistema; (ll)
O sistema deve manter-se fechado até a desalgaliacdo, exceto se for
indispensavel uma irrigacdo manual ;
O saco de drenagem deve ser mantido sempre abaixo do nivel da bexiga
para manter o fluxo urinario desobstruido e colocado em suporte que previna
0 contacto com o chdo e a contaminacdo subsequente da valvula de
despejo; (1)
O meato urinario deve ser limpo com agua ou soro fisiolégico. Nao ha

vantagem em usar solucdes antissépticas para limpeza do meato uretral,



prévia a insercdo da algalia, como forma de prevenir a IlU em doente
algaliado; (1A)

A higiene do meato deve ser efetuada com soro fisiologico a intervalos
apropriados de modo a manté-lo livre de incrustacdes e contaminagéo. Nao
€ necessario usar antissépticos na higiene diaria do meato urinario como

forma de prevenir a IlU associada a algaliacéo; (1B)



4. LOCAL CIRURGICO

e Ferida cirdrgica:

o Proteger a incisdo encerrada primariamente com penso estéril e
técnica asséptica, durante as primeiras 48 horas (IB)

0 Se apos as 48 horas o doente se mantiver com penso este deve ser
manipulado 0 minimo possivel.

o0 Manter a ferida coberta até retirar os agrafes ou pontos. Refazer o
penso em SOS se descolado, humido ou visivelmente sujo.

o Lavar ferida cirdrgica apenas com SF. Utilizar antissépticos apenas se
apresentar sinais inflamatérios e durante a retirada dos pontos ou
agrafes. O antisséptico ideal ser4d a clorohexidina alcoodlica
(Skinprep).
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Prestacao de
Cuidados de
Enfermagem ao Doente
com Suporte ECMO




Fundamentacao

A continua evolucdo verificada ao nivel dos cuidados de saude possibilita
presentemente a assisténcia e a recuperacdo da pessoa gravemente doente,
constituindo-se a prépria prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo
critica como uma realidade complexa. O papel do enfermeiro nas contemporaneas
unidades hospitalares de cuidados criticos, dotadas de avancadas tecnologias de suporte
de vida, assume-se como basilar para o sucesso desta assisténcia altamente evoluida,
solicitando-se ao profissional de enfermagem conhecimentos e competéncias
especializadas nesta area de modo a possuir um desempenho de elevada qualidade e
seguranga. O doente critico neonatal, pediatrico ou adulto dependente de mecanismos de
circulacdo e oxigenacao extracorporal (ECMO) assume-se como um doente de elevada
complexidade e especificidade, exigindo uma prestacao de cuidados diferenciada.

Destinatarios

Enfermeiros cujo ambito de prestacdo de cuidados inclua doentes criticos
neonatais, pediatricos ou adultos dependentes de mecanismos de circulacdo e

oxigenacao extracorporal.

Finalidade

Proporcionar a aquisicdo de competéncias teéricas e tedrico-praticas para uma
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e em seguranca junto do doente
critico neonatal, pediatrico e adulto dependente de mecanismos de circulagdo e

oxigenacao extracorporal.

Metodologias Pedagogicas

Sistematizacédo tedrica com suporte audiovisual e métodos ativos, centrados no
participante (21 horas) e sessfes praticas de manuseamento dos equipamentos utilizados

na circulacdo e oxigenacao extracorporal (2 horas). Avaliacao por teste escrito.



Programa detalhado

Dial

Horéario

CONTEUDOS

| NGmero de Horas

08:30

Apresentacao / Teste diagndstico

09:00

1. Introducdo ao ECMO

NUmero de Horas

Tebricas

Praticas

Definicdes

Histéria

Principios

Indicagdes / Contraindicagdes
Referenciacdo

Modalidades

Circuitos / Equipamentos

1h30

10:30

Pausa para café

11:00

2. Trocas gasosas e fisiologia do

ECMO

NUmero de Horas

Tebricas

Praticas

Consumo de O, (VO,)
Distribuicdo de O, (DO,)
Relagdo VO,/ DO,/ SvO,
Fisiologia ECMO VV
Fisiologia ECMO VA
Parametros clinicos relevantes

2h00m

13:00

Almoco

14:00

3. ECMO Veno — Arterial

NUmero de Horas

Tebricas

Praticas

¢ Indicacdes

¢ Canulacéo

o Reperfuséo arterial

e Sindrome Norte-Sul

e Particularidades da pratica
o Trial-off

e Cenaérios

1h

15:00

4. ECMO Veno — Venoso

NUmero de Horas

Tedricas | Praticas




Indicacdes

Canulacéo

Ventilagdo mecanica
Recirculacao
Particularidades na pratica
Trial-off

Cenérios

1h

16:00 Pausa para café
16:30 5. Conversdo de modalidades Numero de Horas
Tedricas | Praticas
e VVpara VA
e VA para VAV 1h
17:30 6. Coagulacdo/Anticoagulacéo 1h
e Valores de referéncia
o Gestdo e monitorizacdo da
anticoagulacao
18:30 7. Discusséo de Cenarios 1h
Dia 2
Horario CONTEUDOS Nimero de Horas
08:30 8. Priming
e Priming com solucao cristaloide
Priming com solu¢do composta 1h
e Priming com sangue
09:30 9. Inicio /finalizac&o de tratamento Nimero de Horas

Tedricas | Praticas




Preparacéo do circuito
Canulacao

Conexao ao doente
Monitorizacao
Estabilizacéo

Trial-off

1h

10:30 Pausa para café
11:00 10. Cuidados ao doente com ECMO Numero de Horas
Tedricas | Praticas
o Valores de referéncia
o Checklists
e Protocolos
e Particularidades: neonatal, pediatrico, 1h
adulto
o Prevencéo e controlo de infecédo
12:00 11. Transporte Numero de Horas
Tedricas | Praticas
¢ Intra-hospitalar
e Inter-hospitalar 30 min
- terrestre
- aéreo
12:30 Almoco
13:30 12. Complicacées Numero de Horas
Tedricas | Praticas
e Complicacdes clinicas 1h
o Complicacbes mecéanicas
14:30 13. Resolucéo de problemas Numero de Horas
Tedricas | Praticas
¢ Relacionados com o doente
¢ Relacionado com o equipamento
- urgente/emergente 1h
- eletivo
15:30 Pausa para café
16:00 14. Bancas praticas Namero de Horas

Tedricas | Praticas




Simulacbes
Priming, Iniciagéo e Finalizagéo
Resolucéo de problemas

2h

18:00

15. Avaliacéo

1h30m
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| LUSO-BRASILEIRO

de MEDICINA INTENSIVA
6a8de Malede 2012 Lases ALGARVE

GERTIFIGADO

Certificamos que Jodao Dantas participou das actividades cientificas do |l

Congresso LUSO — BRASILEIRO / XV Congresso Nacional de Medicina Intensiva,
realizado de 6 a 8 de Maio de 2012 em Lagos, Algarve, na Mesa Redonda: Novos

Conceitos em Cuidados Intensivos, proferindo a palestra: Extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) .

Lagos, 8 de Maio de 2012
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