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“Algo s6 é impossivel até que alguém duvide e resolva provar ao contrario”
Albert Einstein

“A forga ndo provém da capacidade fisica. Provém de uma vontade indomavel”
Mahatma Gandhi
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RESUMO

O presente relatorio, apresenta-se no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo a Pessoa em Situagéo Critica (PSC), e vem
desta forma explanar o percurso efetuado nos contextos de estagio quer de Servigo
de urgéncia, quer de Unidade de Cuidados Intensivos, com foco especial no meu tema
de projeto “Intervencgao Especializada de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
com Hemorragia Digestiva Alta”. Tem assim em vista a minha aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias na intervencdo a PSC e respetiva familia, tendo
COmo cerne as competéncias inerentes ao grau de mestre (definidas pelos descritores
de Dublin e Decreto de lei n.°65/2018), o documento orientador do Mestrado da PSC
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), e ainda as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista na area de intervengéo a PSC.

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) em fase aguda, quer de origem varicosa,
qguer de origem ndo varicosa, ainda se apresenta nos dias de hoje como uma grande
ameaca para os clientes, podendo levar a situacdes de faléncia multiorganica e até
mesmo de morte, caso nao haja uma vigilancia e intervencéo adequadas. Apesar de
todos os avangos na terapéutica tanto sistémica (via endovenosa), como ao nivel da
evolucdo na tecnologia endoscépica, todos estes riscos se mantém elevados, pelo
gue se torna num enorme desafio para todos os profissionais de saude que destes
clientes cuidam, onde se inclui o enfermeiro como um pilar fundamental dos cuidados,
e em que urge a necessidade de uma intervencdo cada vez mais especializada.

Assim, o foco dos cuidados a PSC com HDA, alude a prevencao de desfechos
potencialmente fatais, através de uma vigilancia constante dos diversos sinais e
sintomas de hemorragia, antecipando cuidados fundamentais, intervindo
precocemente perante a detecao de sinais de instabilidade, tendo em vista assim o
controlo da hemorragia e todas as lesdes secundarias que dai derivam para o cliente.
Todo este percurso de desenvolvimento de competéncias, veio inevitavelmente
traduzir-se numa evolugdo no cuidar em enfermagem a este tipo de clientes e néo s,
promovendo sem dudvida uma melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, baseados em conhecimento cientifico, que por sua vez se traduzem em

melhores outcomes na salde e bem-estar finais.

Palavras-chave: Hemorragia Digestiva Alta, Cuidados Criticos, Intervencdes

Enfermagem, Controlo da Hemorragia, Adulto.






ABSTRACT

This report is presented within the scope of the Master's Degree in Nursing in
the Area of Specialization to The Person in Critical Situation (PSC), and thus explains
the course taken in the contexts of internship both emergency service and intensive
care unit, with special focus on my project theme "Specialized Nursing Intervention to
People in Critical Situation with Upper Gastrointestinal Bleeding". It thus has in mind
my acquisition and development of competencies in the intervention of the PSC and
its family, having as its core the competencies inherent to the master's degree (defined
by the dublin descriptors and decree of law no. 65/2018), the guiding document of the
Master's degree of the PSC of the Higher School of Nursing of Lisbon (ESEL), and
also the common and specific competencies of the specialist nurse in the area of
intervention to the PSC.

The acute Upper Gastrointestinal Bleeding (UGIB), whether of variceal or
nonvariceal origin, still presents itself nowadays as a major threat to clients, and can
lead to situations of multiorganic failure and even death, if there is no adequate
surveillance and intervention. Despite all the advances in therapeutics both systemic
(intravenously), as well as in the level of evolution in endoscopic technology, all these
risks remain high, so it becomes a huge challenge for all health professionals who care
for these clients, where nurses are included as a fundamental pillar of care, and in
which the need for an increasingly specialized intervention is urgently needed.

Thus, the focus of PSC care with UGIB, alludes to the prevention of potentially
fatal outcomes, through constant surveillance of the various signs and symptoms of
hemorrhage, anticipating fundamental care, intervening early in the presence of signs
of instability, thus in view of the hemorrhage control and all secondary lesions that
derive to the client. This whole path of skills development inevitably resulted in an
evolution in nursing care to this type of clients and not only, undoubtedly promoting a
continuous improvement in the quality of care provided, based on scientific knowledge,

which in turn translate into better outcomes in final health and well-being.

Keywords: Upper Gastrointestinal Bleeding, Critical Care, Nursing Interventions,

Hemorrhage Control, Adult.
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INTRODUCAO

Dada a complexidade crescente nos cuidados de saude na época
contemporanea, urge a necessidade cada vez maior de um desenvolvimento de
respostas mais eficientes e adequadamente adaptadas a especificidade/unicidade
humana, perante a pandplia de processos patoldgicos que se traduzem em situagdes
debilitantes. Isto remete inevitavelmente para um desafio constante para a profissdo
de enfermagem, ou seja, na busca continua pela qualidade dos cuidados prestados
aos clientes, estando inequivocamente implicita a necessidade de praticas baseadas
na melhor e mais recente evidéncia cientifica. A pratica baseada na evidéncia (PBE)
promove uma intervencdo de enfermagem de forma fundamentada, e
consequentemente incita a melhores tomadas de decisdo na pratica clinica diaria
(Trindade & Ramos, 2020).

Por sua vez, a aprendizagem em contexto de trabalho, nomeadamente na
profissdo de enfermagem, apesar de ter na sua base a formacéo académica e a mais
recente evidéncia cientifica, muitas vezes é obtida através da préatica de cuidados
quotidiana sob um modo informal, o que leva a uma aprendizagem no momento da
vivéncia, com a observacao direta do impacto dos nossos cuidados (Canario, 2007).
Estas aprendizagens informais ganham uma grande dimensao na profissdo, uma vez
que, o enfermeiro intervém constantemente perante a singularidade humana,
transformando e moldando comportamentos e atitudes (Canario, 2007). O processo
de aprendizagem e de desenvolvimento profissional € assim adquirido de forma
continua ao longo do tempo, reunindo diversas experiéncias/vivéncias de forma
sistematica (Marcelo, 2009). Em concomitancia, é de referir que as praticas reflexivas
apos as vivéncias em contexto real, ajudam sem davida a melhor estruturar 0 nosso
pensamento enquanto enfermeiros, culminando em melhores desempenhos futuros
(Mendes, 2016). E importante assim refletir sobre as situacdes vivenciadas e atribuir
significados, que em simultdneo com a busca da mais recente evidéncia cientifica,
nos leve a prestacéo de cuidados de exceléncia.

Neste sentido, e integrado na Unidade Curricular (UC) de “Estagio com
Relatério” do 11°Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo a
Pessoa em Situacgdo Critica (CMEEPSC), o presente relatério visa a apresentacdo do
percurso de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, nos contextos de estagio
em Servico de Urgéncia (SU) e de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Vem assim

dar continuidade ao projeto de estagio por mim previamente elaborado (Apéndice ),
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permitindo transpor para a pratica clinica todos os objetivos a que me propus
desenvolver ao longo do 3°Semestre (Apéndices lll, IV), tendo como cerne as
competéncias inerentes ao grau de Mestre (Joint Quality Initiative, 2004; Ministério da
Ciéncia, 2018), o documento orientador do Mestrado da PSC da ESEL (Ministério da
Ciéncia, 2021), e ainda as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(Ministério da Saude, 2019) e competéncias especificas na area de intervencéao a PSC
(Ministério da Saude, 2018).

Deste modo, irei apresentar ao longo deste relatério as diversas
experiéncias/vivéncias tidas ao longo dos estagios na abordagem a PSC e familia,
abordando-a de uma forma geral e o respetivo cuidar em enfermagem em contextos
de alta complexidade (Benner et al., 2011), mas com especial enfoque no meu tema
de projeto intitulado de “Intervencédo Especializada de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica com Hemorragia Digestiva Alta”. O tema da Hemorragia Digestiva
Alta (HDA) é para mim um tema de particular interesse, uma vez que faz parte da
minha atividade profissional numa Unidade de Técnicas de Gastrenterologia (UTG),
onde cuido com alguma frequéncia deste tipo de clientes. O desenvolvimento destas
competéncias especificas vem reforcar a qualidade dos meus cuidados perante este
tipo de clientes, preenchendo algumas das minhas lacunas de conhecimentos. Mais
concretamente, permitiram-me desenvolver cuidados ainda mais abrangentes e
especificos, praticados em outros contextos (SU e UCI), contextos estes que
contrariamente a UTG (onde o cliente apenas esta no periodo de realizagdo do
exame), recebem, estabilizam e mantém uma vigilancia mais prolongada no tempo,
atuando ndo apenas no evento hemorragico, como também em todas as “lesdes
secundarias” que dai derivam. Irei destacar o modo como o enfermeiro pode ter uma
intervencdo mais especializada perante este tipo de clientes, a intervengcdo na
vigilancia e controlo da hemorragia, tendo em conta todos os conhecimentos
adquiridos na Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) (Apéndice |) efetuada
previamente aos estagios, como também através das aprendizagens decorrentes da
pratica real nos dois contextos de estagio.

A PSC com HDA pode rapidamente evoluir para uma situacdo de faléncia
multiorganica, podendo mesmo correr risco de vida, pelo que a promocédo da
seguranca do cliente através de uma vigilancia e atuacdo competente, identificando
rapidamente sinais e sintomas de instabilidade, e que visam a sua rapida correcao,

podera fazer toda a diferenca ndo apenas em termos de sobrevivéncia, como também
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na qualidade de vida do cliente apds vivéncia do evento critico (Benner et al., 2011,
Gibson et al., 2018; Pezzotti, 2020). A seguranca do cliente é também mencionada
pela organizacdo mundial de saude (OMS) como o principio fundamental dos
cuidados de saude, que por sua vez recomenda uma atuacao eficaz na prevencéo de
“‘danos” ao cliente, especialmente os “danos evitaveis” (World Health Organization
(WHO), 2017). De referir ainda que abordar a PSC é também cuidar da familia e outros
significativos, € ter em conta as crencas, 0s valores, as reais necessidades a cada
momento, ndo se centrando apenas na doenca, mas sim num cuidado centrado na
pessoa, com toda a panoplia de especificidades que possui, para que se possa
promover o maximo bem-estar (McCormack & McCance, 2006). Ndo menos
importante, e tendo em conta toda a intervencdo a PSC, € importante ter sempre
presente e respeitar os principios éticos fundamentais, no qual destaco o principio da
“‘Nao Maleficéncia” e o principio da “Vulnerabilidade”, ou seja, atuar no melhor
beneficio para o cliente sem lhe infligir danos, tendo sempre em atencdo toda a
fragilidade e vulnarabilidade em que se encontra perante o seu processo de doenca
(Beauchamp & Childress, 2019).

Este realatério divide-se assim em dois grandes capitulos, em que
primeiramente é abordada a tematica da PSC com HDA e os desafios inerentes na
abordagem a este tipo de clientes, e ainda as teorias de enfermagem que o suportam,
e que se congregam como fio condutor para a minha intervencéo ao longo deste
percurso do 3°semestre. O segundo grande capitulo, aborda entdo de forma mais
detalhada o0s objetivos de estdgio em cada um dos contextos, com as
experiéncias/vivéncias tidas ao longo de cada um dos estagios (SU e UCI),
demonstrando de maneira mais explicita e detalhada todo o meu percurso para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias gerais e especificas, com as respetivas
atividades inerentes que foram desenvolvidas, e ainda outras atividades no ambito da
investigacdo e divulgacdo do conhecimento. Nas consideracfes finais, abordo de
forma sistematizada todo o percurso efetuado, as principais dificuldades encontradas
e as estratégias desenvolvidas para as superar, as aprendizagens adquiridas, e a
importancia fundamental no meu crescimento profissional e pessoal. Este relatorio
vem sem duvida permitir a analise e reflexdo sobre os desafios profissionais diarios
gue vivenciei em estagio, o confronto continuo entre a teoria e a pratica, a partilha de
conhecimentos com a expertise dos orientadores de estagio em cada area especifica,

e que foram uma constante ao longo dos dias de estagio. Espero também, com este
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percurso e este trabalho, ter contribuido para o conhecimento em enfermagem,
enguanto disciplina e profissdo, uma vez que, a tematica da intervencéo especializada
de enfermagem a PSC com HDA, ainda € um tema com reduzida literatura publicada,
tendo a oportunidade ndo apenas de a desenvolver ao longo do presente trabalho,
como também pela oportunidade que tive para a divulgacdo destes mesmos
conhecimentos, quer nos locais de estagio por onde passei (Apéndices VI, 1X), quer
pela divulgacdo enquanto palestrante num congresso nacional para enfermeiros de
gastrenterologia (Apéndice XI).

De referir que os contextos de estagio supracitados foram um SU polivalente e
um servico de UCI polivalentes de hospitais da area metropolitana de Lisboa, num
periodo de 18 semanas.

Considero que este meu percurso foi norteado pelo modelo de Dreyfus
apresentado por Benner (Benner, 2001), e que visa 0 percurso evolutivo de iniciado
a perito em enfermagem, e que no meu caso tendo em conta que apenas tive uma
breve passagem profissional pelo SU no inicio da profissdo e auséncia total de
experiéncia em contexto de UCI, acabou por se tornar numa experiéncia muito
gratificante, com um enorme ganho de aprendizagem e aumento inevitdvel de
competéncias, e que embora ndo tenham permitido atingir o nivel de perito,
forneceram-me certamente as ferramentas necessarias para um dia poder aspirar
esse nivel de desenvolvimento. O enfermeiro na minha 6tica é sem dlvida um
profissional de saude em constante “construcdo”, sendo que este crescimento
continuo ao longo da vida resulta das experiéncias vividas continuamente no contexto
da pratica real, quer sejam de um modo mais formal ou informal, aliado a busca
constante pela préatica baseada na evidéncia, norteando assim o profissional de saude
para a aquisicdo sélida de conhecimentos e aprendizagens com foco num agir
profissional mais competente (Canério, 2007; Eraut, 2000).

Este realatorio segue as recomendacdes gerais para elaboragéo de trabalhos
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), e que se socorre da
referenciacao bibliografica pela norma da American Psychological Association (APA).
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1-ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1-A Pessoa em Situacao Critica com Hemorragia Digestiva Alta

Cuidar da PSC é sem duavida um desafio tanto ao nivel intelectual como
emocional, uma vez que, este tipo de clientes encontram-se perante situacoes
patologicas que levam a alteracdes do equilibrio fisiol6gico e instabilidade organica,
gue rapidamente podem se traduzir em risco de vida iminente (Benner et al., 2011).
Os cuidados criticos, remetem desta forma para a prestacédo de cuidados a clientes
criticos e/ou potencialmente criticos, que exibem compromisso de um ou de diversos
sistemas fisioldgicos, com perda ou défice de funcdo orgénica, que culminam na
necessidade de substituicdo dessas mesmas funcdes de forma artificial e que levam
a uma maior vigilancia, monitorizacdo e intervencédo terapéutica, prevenindo assim
uma maior deterioracao (Lino & Calil, 2008; Marshall et al., 2017).

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA), pode por sua vez, levar o cliente a uma
situacdo critica, e carateriza-se pela hemorragia no sistema gastrointestinal superior,
mais especificamente no eséfago, estbmago e/ou duodeno, decorrente de lesdes
especificas (Martins et al., 2019). A forma de apresentacao da HDA é essencialmente
de duas formas, nomeadamente pelas hemateméses (vomito sangue vivo) e/ou
melenas (sangue escuro e fétido nas fezes) (Martins et al., 2019; Mitra et al., 2012).

A hemorragia do sistema gastrointestinal representa uma emergéncia médica
grave, e apresenta-se como a principal causa em gastrenterologia que motiva ao
internamento em unidades hospitalares (Cader & Di Pietro, 2020; Mitra et al., 2012;
Pioppo et al., 2021). A hemorragia aguda do sistema gastrointestinal superior, também
conhecida como hemorragia digestiva alta (HDA) aguda, é responsavel por uma taxa
de mortalidade entre 5%-10%, de todos os casos em que se apresenta a nivel
mundial, apesar de todo 0 avanco na terapéutica farmacolégica e a nivel tecnoldgico,
nomeadamente nos tratamentos endoscopicos (Cader & Di Pietro, 2020; Pioppo et al.,
2021).

Existem essencialmente dois tipos de hemorragias gastrointestinais superiores
agudas, as de origem varicosa e as de origem nao varicosa (Martins et al., 2019). As
causas mais comuns de HDA (cerca de 80%-90%) s&o as de origem nao varicosa,
tais como, as Ulceras pépticas gastroduodenais (mais representativa — normalmente

por infecé&o por Helicobacter Pylori e consumo de anti-inflamatérios ndo esteroéides), a
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sindrome de Mallory-Weiss, a doenca erosiva da mucosa quer do esofago, quer do
estdbmago e/ou duodeno, lesdes neoplasicas, lesdo de Dieulafoy, entre outras como a
laceracdo esofagica ou gastrica por ingestdo de corpos estranhos (Gralnek et al.,
2021; Martins et al., 2019; Valdivielso-Cortazar et al., 2017). Apesar de raras, outras
duas patologias que podem apresentar também hemorragia aguda sdo a necrose
esofagica e gastroduodenal, e a hemorragia diverticular do duodeno (Carvalho et al.,
2019; Carvao et al., 2018). Por outro lado, menos comuns mas mais criticas, temos
as HDA de origem varicosa, como a rutura de varizes esofagicas e/ou gastricas, e que
representam uma elevadissima gravidade, com risco de vida iminente para o cliente
(Angeli et al., 2018; Gibson et al., 2018; Martins et al., 2019).

E de referir ainda que 80% das mortes decorrentes da HDA aguda, ndo estio
associadas a exsanguinacgdo, mas sim a idade pelo declinio na resposta fisioldgica, e
as doencas de base que o cliente ja tem, e no qual sofre uma descompensac¢éo aguda,
gue leva a faléncia de varios 6rgaos/sistemas fisioldgicos (Cader & Di Pietro, 2020).
Sendo a hipovolémia intravascular/choque hemorragico a principal causa que leva a
descompensacéo anteriormente referida, a sua corregcéo visando a normal perfusao
dos tecidos e 6rgdos evitando assim a sua faléncia, € crucial e uma prioridade
(Gralnek et al., 2021). Assim, a ressuscitacdo volémica, e a administracdo de
terapéutica adequada e emergente, € fundamental, sob forma de prevenir a maior
deterioracéo da PSC, e evitar o desfecho de morte (Mitra et al., 2012; Pezzotti, 2020).
Por sua vez, a terapia endoscopica torna-se fulcral na fase imediatamente seguinte,
como meio para identificar e tratar a respetiva lesdo hemorragica, envolvendo toda
uma equipa multidisciplinar, onde se inclui também o enfermeiro (Mitra et al., 2012,
Pezzotti, 2020). A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é o exame de eleicao na HDA,
devendo ser realizado assim que possivel, com o cliente hemodinamicamente estavel,
de forma a detetar e tratar a lesdo hemorragica, pela aplicacdo de tratamentos
hemostéticos especificos (Martins et al., 2019). A EDA apresenta-se como um
procedimento minimamente invasivo, com baixo risco relativamente ao surgimento de
complicagbes, e que possibilita uma série de intervengdes nomeadamente as
terapéuticas hemostaticas, evitando por muitas vezes uma intervengao cirurgica (Hucl
et al., 2016).

A vigilancia e gestédo da terapéutica farmacoldgica, torna-se também um aspeto
critico em situacao de HDA, principalmente nos clientes de idade mais avancada, uma

vez que, numa grande parte dos que apresentam mais patologias, existe uma toma
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diaria de medicamentos como anti-inflamatérios ndo esteroides, antiagregantes
plaguetarios e anticoagulantes, no qual carecem de detecéo, sob forma de otimizar os
cuidados (Cader & Di Pietro, 2020; Hajj et al., 2021; Hucl et al., 2016).

Em suma, a atuacdo padrdo perante a PSC com HDA aguda, com foco na
prevencdo do choque e consequente faléncia multiorganica, é a reanimacdo com
fluidos cristaloides e transfusdo sanguinea - por vezes com necessidade da ativacéo
de protocolos de transfusdo macica -, e a realizacdo de endoscopia (Y. C. Chen et al.,
2019; Gibson et al., 2018). Recomenda-se ainda o inicio da terapéutica com inibidores
da bomba de protdes, agentes vasoativos e antibioterapia profilatica (Gibson et al.,
2018; Kanjee et al., 2021; Lau & Sung, 2021). A administracdo de acido tranexamico
na pessoa com HDA aguda esta comprovada ser eficaz, reduzindo a hemorragia
continua, a necessidade urgente de endoscopia e a mortalidade, sendo aconselhavel
a sua administracdo o mais precocemente possivel (Lee et al., 2021). A utilizacao de
escalas de predicdo da ocorréncia da HDA, das necessidades transfusionais e da
probabilidade de desfecho de morte — Rockall score (RS) e Glasgow-Blatchford score
(GBS) — também tornam-se mais valias, na detecao/antecipacdo de problemas e
intervencao precoce a estes tipo de clientes, devendo ser aplicadas sempre que
possivel (Taslidere et al., 2021). Por sua vez, o trabalho em equipa multidisciplinar,
onde se inclui os enfermeiros, reduz a incidéncia de recidiva hemorragica e
mortalidade a longo prazo, sendo também importante no controlo eficaz da ansiedade
e aumento da qualidade de vida destas pessoas (Wang & Qian, 2021).

Cuidar da PSC com HDA revela-se um enorme desafio para o enfermeiro de
cuidados criticos, pelo que o desenvolvimento de competéncias especificas se faz
necessario e obrigatorio, tendo em vista cuidados de enfermagem de exceléncia, e

que irei explanar de forma mais aprofundada no capitulo seguinte deste trabalho.

1.2-Intervencéo Especializada de Enfermagem

Por tudo o que foi referido anteriormente, o enfermeiro enquanto elemento
fundamental dentro de uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude, assume
uma intervengdo fundamental na abordagem a PSC por HDA. O foco € dado a
abordagem inicial e a estabilizagdo do cliente, pelo controlo da hemorragia, com o
consequente bem-estar geral deste tipo de clientes, tendo em vista a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro, nos dois contextos de

aprendizagem (SU e UCI). Assim, e segundo Benner, é importante que o enfermeiro
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possa intervir de forma a promover a seguranca do cliente, destacando os conceitos
de seguranca atraveés da vigilancia e monitorizacao, para a identificacéo e resolucao
de problemas (Benner, 2001; Benner et al., 2011). Benner (2001) defende que, uma
vigilancia prudente, com detecdo precoce de focos de instabilidade, representa a
primeira etapa na seguranca do cliente.

A PSC por HDA apresenta alteracbes em varios sistemas, como o0
cardiovascular, pulmonar, neuroldgico, renal, tegumentar, e que poderdo ser
detetados através de uma vigilancia e monitorizacao constantes (Pezzotti, 2020). Isto
remete para que o enfermeiro, possa assim ter uma intervencédo especializada e
determinante perante a PSC por HDA, uma vez que, detém competéncias que lhe
permitem identificar sinais de alarme, quer através dos recursos tecnolégicos (como
por exemplo a leitura e interpretagcdo dos parametros vitais), quer pelo chamado
"senso clinico" - observagdo de sinais clinicos como a fadiga, sincope, palidez,
sudorese, polipneia, alteracdo estado consciéncia, detecdo de doencas cronicas,
acompanhados de melenas e/ou hematemeses (Gibson et al., 2018; Taslidere et al.,
2021) - que lhe permitem antecipar, identificar e intervir rapidamente em situacoes de
agudizacdo do quadro patolédgico, gerir funcdes fisiologicas vitais, prevenindo a
deterioracdo, muitas vezes fatal (Benner, 2001; Benner et al., 2011).

No meu ver, o enfermeiro assume intervencdes vitais tanto na
vigilancia/monitorizagdo, como também na abordagem direta ao cliente critico, dando
um suporte fundamental na abordagem ABCDE (A- Via Aérea (VA); B-Ventilagéo; C-
Circulacdo; D- Estado Neurolégico; E- Exposicdo/Evento), em vista a sua
estabilizacdo e recuperacdo (Pezzotti, 2020). O enfermeiro intervém de forma
competente na garantia de uma VA segura que previna a aspiracdo do conteudo
hemorragico, na administracdo de oxigénio (O2) e ventilagdo eficaz do cliente, no
estabelecimento das vias endovenosas para administracdo de terapéutica de
emergéncia, como também na vigilancia e monitorizacdo dos sinais vitais, da
coloracao da pele, do débito urinario (algaliacdo de urgéncia) e do nivel do estado de
consciéncia (Gibson et al., 2018; Pezzotti, 2020). Isto remete para 0 conceito de
“thinking in action” que significa a capacidade do enfermeiro avaliar e reconhecer
rapidamente sinais de instabilidade, e atuar eficazmente perante 0s mesmos,
priorizando a intervencdo de enfermagem, de forma a evitar consequéncias mais
nefastas para o cliente (Benner et al., 2011). Intimamente ligado esta também o

conceito do “raciocinio-em-transicao”, ou seja, a capacidade de raciocinio e de
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resolucdo de problemas que o enfermeiro apresenta perante situacdes clinicas
evolutivas ou abertas, a adaptacédo da sua intervencéo de forma competente perante
as alteracdes inesperadas do estado fisiolégico do cliente (Benner et al., 2011).
Segundo estes mesmos autores o enfermeiro na prestacao de cuidados a PSC deve
atuar diagnosticando (compreenséo clinica) e intervindo no suporte vital, em clientes
hemodinamicamente instaveis, demonstrando um “Know-how” competente na gestao
da crise (capacidade habil de saber fazer o que € necessario em cada situacao) ,
promovendo uma comunicacao e trabalho em equipa eficaz, sempre com foco na
seguranca e na prestacao de cuidados de qualidade ao cliente (Benner et al., 2011).
De referir ainda, que a inclusdo da familia nos cuidados sempre que possivel,
fornecendo o apoio e a informacdo necesséaria, pode também contribuir para a
reducdo do stress e ansiedade destes clientes que vivem uma situacao critica de HDA,
0 que incita a uma recuperacao mais saudavel (Benner et al., 2011).

Benner fala-nos também de outros aspetos importantes a ter em conta na
intervencao a PSC, tais como, a criacdo de um ambiente de cuidados adequado para
a gestao da crise (com recursos humanos e materiais), a organizacao da equipa de
cuidados com adequada distribuicdo de funcdes, destacando a importancia de uma
comunicacao clara e eficiente entre os elementos da equipa, e ainda nos chama a
atencdo para a prevencao dos riscos em um ambiente altamente tecnoldgico (olhar
para a pessoa e nao apenas para as maquinas — humanizacéo no cuidar) (Benner et
al., 2011).

A pratica de cuidados de enfermagem num contexto critico torna-se
emocionalmente e intelectualmente desafiante, pelo que uma vigilancia competente e
uma atuacao eficaz perante situacdes de crise, muitas vezes com tempos e margens
de erro diminutas torna-se fundamental (Benner et al., 2011).

Por sua vez, McCormack & McCance (2006) fala-nos no modelo de cuidado
centrado na pessoa (CCP) e que remete para a criacao de relacdes terapéuticas entre
o enfermeiro, o cliente e ainda a familia e/ou outros significativos, e que se suporta no
estabelecimento de uma confianga mutua e no entendimento da situacao atual. Para
além das necessidades fisicas, 0 enfermeiro também tem em conta as necessidades
psicologicas do cliente, os seus valores e as crencas, e 0s desejos reais naquele
momento da sua vida (como exemplo a necessidade de informacéao clinica relativa a
sua situacdao atual). O enfermeiro também devera demonstrar autenticidade,

preocupacao, transmitindo a seguranca de que o cliente necessita, promovendo a
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plenitude no seu bem-estar (McCormack & McCance, 2006). Este modelo remete
inicialmente para os atributos do enfermeiro como pré-requisitos, ou seja a
competéncia que detém e o querer fazer o melhor pelo “outro”, respeitando as crengas
do cliente mesmo que sejam diferentes das suas, e ainda para a importancia do
ambiente de cuidados e da sua gestao, pelos consequentes efeitos que podera ter na
recuperacdo final do cliente (como exemplo controlar os ruidos, alarmes de
monitores/ventiladores, restringir circulagdo apenas aos cuidadores e familia, entre
outros) (McCormack & McCance, 2006). Enquanto enfermeiro competente, sinto que
para além das competéncias técnicas, da capacidade de antecipacao e intervengéo
de problemas fisicos, promover simultaneamente um cuidado centrado na pessoa, e
olhar a sua globalidade enquanto ser humano Unico que é, promove um cuidado muito
mais completo e abrangente, levando a uma maior satisfagdo geral dos cuidados e
uma recuperacdo mais plena. No caso especifico da PSC por HDA, ja teremos um
cliente hemodinamicamente instavel, com hipovolémia, e uma taquicardia
compensatoria que ndo devera ser aumentada por fatores stressores do ambiente de
cuidados, sob forma de ndo potenciar ainda mais a hip6tese de colapso da vitima.

Enquanto futuro Mestre na area da PSC, é crucial a aquisicdo continua de
competéncias, através do desenvolvimento de conhecimentos e da capacidade de
compreensao e interpretacao de “problemas”, ndo sé pela pratica clinica diaria, como
também pela investigacdo, aumentando assim a minha aptiddo para a aplicacao
desses mesmos conhecimentos na resolucao de situagcdes complexas (Joint Quality
Initiative, 2004; Ministério da Ciéncia, 2018). Torna-se também fundamental, a
reflexdo sobre todas estas experiéncias, incitando por sua vez, a importancia de uma
aprendizagem auto-orientada e continua ao longo da vida profissional, de modo a que
possa sempre prestar cuidados competentes aos clientes, atingindo a exceléncia
(Joint Quality Initiative, 2004; Ministério da Ciéncia, 2018).

Dado que este processo formativo também ira conferir um grau de especialista,
e para além do importante desenvolvimento profissional continuo ja abordado, e da
importancia de uma pratica baseada na evidéncia, é fundamental o desenvolvimento
de competéncias de gestdo dos cuidados/tomada de decisdo e ainda de
responsabilidade profissional ao nivel ético e legal, agindo sempre no melhor dos
interesses do cliente, promovendo cuidados de qualidade que visem néo sO a sua
recuperacdo total, como também a sua privacidade, dignidade, e vulnerabilidade
humana (Beauchamp & Childress, 2019; Ministério da Saude, 2019). Mais
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especificamente a PSC, é também importante desenvolver competéncias de
intervencao especializada e complexa ao cliente critico, que apresenta faléncia ou
risco iminente de faléncia organica, antecipando e respondendo eficazmente perante
focos de instabilidade detetados, e ainda gerir e avaliar procedimentos terapéuticos
complexos (Ministério da Saude, 2018). N&o obstante estas competéncias, enquanto
enfermeiro com uma intervencdo especializada, deverei ter em conta também as
necessidades emocionais do cliente, tornando-me um facilitador na relagéo
terapéutica, adaptando técnicas de comunicacdo adequadas mediante a
especificidade do cliente/familia e situacdo critica especifica (Ministério da Saude,
2018). Todos estes cuidados criticos partem de uma vigilancia e monitorizacao
continua, e visam a prevencdo e detecdo precoce de complicacBes, garantido
resposta as necessidades alteradas do cliente e familia, de forma eficiente e holistica
(Ministério da Saude, 2018).

Importa ainda fazer referéncia aos padrbes de qualidade da ordem dos
enfermeiros que nos remete para a importancia do enfermeiro no exercicio das suas
funcdes, promover o maximo bem-estar dos clientes, prevenindo complicacdes em
saude através da identificacdo e intervencdo precoce, minimizando efeitos
indesejaveis, sempre num ambiente profissional e eticamente responsavel (Ordem
dos Enfermeiros, 2001). De salientar também o artigo 97.° do Codigo Deontolégico
dos Enfermeiros (CDE) que remete para o exercicio da profissdo com conhecimentos
técnico-cientificos adequados, e que respeitam a vida e a dignidade humana com foco
na qualidade dos cuidados prestados e na saude dos clientes (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Este percurso de Mestrado na PSC, vem sem duavida permitir dar mais um
passo na busca do nivel de perito nesta area, e poder desta forma contribuir de modo
crescente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos meus clientes
(Benner, 2001). Neste ambito, de referir ainda que o nivel de perito segundo Benner
(Benner, 2001), ndo se resume apenas a experiéncia alargada num determinado
contexto, como também pela busca constante de conhecimento, pela formacao
continua, e no qual as competéncias inerentes ao grau de Mestre nos norteiam para

a direcao certa.
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2-PERCURSO DE AQUISICAO E DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

No seguimento do preconizado pela estrutura curricular deste curso de
mestrado, e com foco num crescimento profissional mais completo e abrangente,
este meu processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na &rea da
PSC culminou em 18 semanas de estagio em dois contextos (Apéndice 1) um pouco
distintos (SU e UCI), mas que tém em comum a abordagem a PSC. Tal como ja
referido anteriormente, os estagios decorreram em um SU polivalente e num servico
de UCI polivalentes, da area metropolitana de Lisboa, correspondendo ao 3° e ultimo
semestre deste percurso. Assim, este percurso teve como objetivos principais:

- Desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem na intervencéao a
PSC em contexto de SU;

- Desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem na intervencao a
PSC na UCI,

De referir que a cada um destes objetivos gerais estdo associados varios
objetivos especificos, cada um deles com diversas atividades inerentes (Apéndices IlI
e IV), e que tiveram por base o0s objetivos/competéncias definidos pela ESEL para o
CMEEPSC, como também as competéncias inerentes ao grau de mestre (Joint Quality
Initiative, 2004; Ministério da Ciéncia, 2018) e as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista a PSC (Ministério da Saude, 2018, 2019). Por fim, e de
modo a haver um fio condutor na forma de analise de todo este percurso, serdo
também mobilizados de forma constante os referenciais tedricos abordados no

capitulo anterior.

2.1-Estagio em Servico de Urgéncia

O estagio do SU, decorreu no Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) do
Hospital X, que decorreu no periodo de 18 de outubro a 17 de dezembro de 2021. O
objetivo primordial foi o desenvolvimento de competéncias especializadas de
enfermagem na intervencdo a PSC num SU, norteado por objetivos especificos por
mim definidos e respetivas atividades, de modo a poder trabalhar competéncias

especificas de forma mais orientada e eficiente (Apéndice IlI).
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O SU representa para mim uma experiéncia de curta duracao, uma vez que, a
exerci no inicio da profissdo por apenas 6 meses nestes meus 11 anos de pratica
profissional de cuidados de enfermagem. Por esta razdo, e por transportar clientes
com alguma frequéncia para as salas de reanimacao dos varios hospitais na area de
Lisboa através da viatura médica de emergéncia e reanimacdo (VMER), nédo
considerei que este fosse um contexto totalmente desconhecido. No entanto, todos os
circuitos internos de um SU, e a abordagem intra-hospitalar do cliente neste contexto
desde que entra até que é transferido para outro nivel de cuidados, ja ndo era uma
realidade bem presente nos meus dias pelo que se revelou um enorme desafio. A
acrescentar a este mesmo desafio o facto de estagiar num SU polivalente de um
hospital central, com uma panoplia enorme de situacdes patologicas que levam o
cliente a uma situacdo critica, incita certamente ao meu maior desenvolvimento e
crescimento diério na pratica dos cuidados de enfermagem.

Assim, tive como objetivos:

Integrar-me nas dinamicas do servico de urgéncia — Tendo em vista o0 meu

percurso de aquisicdo/desenvolvimento de competéncias, este objetivo tornou-se logo
a minha prioridade, de forma a conhecer a realidade deste contexto de cuidados.
Assim, no primeiro dia foram-me apresentados todos os espacos fisicos do SUP, para
melhor conhecer todo o circuito dos clientes, desde a sua entrada até a
alta/transferéncia para outro servico, e que passo a fazer uma breve descri¢cao.

Logo a entrada do SU existe uma sala de admissao, essencialmente para
clientes que vém pelos seus proprios meios, ou seja, sem acompanhamento dos
meios de socorro extra-hospitalar, e onde procedem a sua inscricdo e aguardam a
chamada para as salas de triagem. Chegando a sala de triagem, o cliente é
observado pelo enfermeiro, que de acordo com a sua experiéncia/pericia clinica, e
auxiliado pelos algoritmos/fluxogramas da triagem de Manchester (Santos et al.,
2013), atribui uma prioridade de atendimento. E assim atribuida uma pulseira de cor
(Azul, Verde, Amarelo, Laranja, Vermelho — prioridade de atendimento crescente
respetivamente) e encaminhado o cliente para a devida area. Assim, de modo a que
haja uma melhor redistribuicdo de clientes, com o intuito de um atendimento o mais
rapido possivel dentro de cada area (“amarelos”, “laranjas”, “Vermelhos”), os clientes
sdo distribuidos por area de especialidade. De referir ainda que o enfermeiro mediante
a situacao clinica apresentada pelo cliente, este tem autonomia para pedir exames
complementares de diagndstico como o eletrocardiograma (ECG) perante sintomas
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de dor toracica, ou a realizacdo de uma radiografia em clientes com monotrauma sem
critérios de gravidade detetados na avaliacdo inicial. Dada a fase pandémica, a
temperatura € aqui avaliada em todos os clientes e questionada sintomatologia
compativel com infecdo por Sars-Cov-2. Quanto aos clientes no qual é atribuida
prioridade/pulseira azul ou verde, e de acordo com o despacho do ministério da saude
(despacho n°5314/2020) iniciado durante a pandemia, estes clientes sdo devidamente
encaminhados para 0s seus centros de saude.

Outros dos espacos principais, sdo as salas de diretos também conhecidas
como as salas de reanimacdo, que dao resposta a todas as emergéncias médicas
e emergéncias por trauma. Estas salas sao a entrada principal para o cliente critico
(pulseira vermelha), que necessita de uma abordagem urgente/emergente. Estas
salas estdo equipadas com todo o material necessério para garantir uma VA segura,
ventilacdo mecanica, seringas infusoras, dispositivos de compressao automéatica
externa, carro de reanimacéo com todo o material necessario para dar suporte ao ABC
(Via éarea, Respiracdo, Circulacdo) e monitor com capacidade de
desfibrilhacao/cardioversdo. Tem ainda um outro monitor de sinais vitais de grande
dimenséao (monitor principal) que para além da leitura da TA, FC e SpO2, tem também
capacidade para leitura de capnografia e de linha arterial (LA). Tem fontes de O2 em
rampa para fornecimento em alto débito se necessario e rampa de aspiracdo para
utentes com VA potencialmente comprometida. Tem ainda Kits pré-feitos para colheita
de sangue para andlises, gasimetria e testes de diagnéstico de Sars-Cov-2, utilizados
também nesta primeira abordagem a PSC. Ainda no espaco envolvente existe um
carro com material extra, homeadamente para colocacdo de LA e também para
colocacédo de Catéter Venoso Central (CVC), caso haja essa necessidade imediata.
Tem também diverso material para o cliente com trauma, cliente queimado e para o
cliente com necessidade de drenagem toracica. De referir ainda que esta sala é
também o local de observacao/abordagem inicial de todos os clientes no qual foram
ativadas vias verdes (VV) (VV AVC (Acidente Vascular Cerebral), VV Coronaria, VV
Trauma, VV Sépsis), abordando também vitimas de trauma pediatrico, sendo a Unica
patologia pediatrica recebida neste servigo.

Existe ainda o Servico de Observacdo (SO) de clientes criticos, com
capacidade para cerca de 18 clientes, e que representa uma fase intermédia no
circuito intra-hospitalar. Neste espaco, sdo recebidos clientes com moderado a

elevado grau de instabilidade fisiolégica, com necessidade de uma vigilancia e
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abordagem mais intensiva, sendo considerado um primeiro internamento, de caréater
provisorio onde se procede a uma estabilizacdo fisiologica inicial dos clientes
(primeiras 24-48 horas), para posterior transferéncia para o servigco especifico a sua
patologia, de forma a que possam receber um tratamento mais definitivo, e para que
concomitantemente permita também ao SO receber outros clientes criticos. De referir
gue por vezes este espaco acaba por ser o primeiro local de abordagem a PSC,
guando a situacao assim o exige, nomeadamente quando a lotacdo maxima das salas
de reanimacao € atingida. Nesta sala e de forma constante encontram-se enfermeiros,
médicos e assistentes operacionais (AO).

Existe também a éarea dos clientes “respiratérios”/”area Covid” e que
dedica-se a prestacédo de cuidados de saude a todos os clientes com patologia do foro
respiratorio, com ou sem diagnostico inicial de Sars-Cov-2 positivo. E constituido por
uma area “pré-covid” com capacidade para 6 clientes e uma “area covid” que é
composta por 26 boxes abertas e 16 boxes fechadas, sendo que estas ultimas sao
utilizadas para casos confirmados de Sars-Cov-2 positivo, ou ainda para clientes com
necessidade de ventilagcdo néo invasiva (VNI) ou com necessidade de terapéutica
aerossolizada. Este espaco tem todo o material necesséario a abordagem ao cliente
critico, nomeadamente com patologia respiratéria, e também capacidade para
realizacdo de exame de Tomografia Axial Computorizada (TAC) e radiografia.

Neste SUP existe também a &rea de urgéncia psiquiatrica, que aborda os
clientes com patologia do foro psiquiatrico em fase aguda, sob uma vigilancia e
cuidados mais intensos. Por fim de referir a existéncia de duas salas de radiografia
uma sala de ECGs, uma sala para colheita de analises e realizacdo de testes de
detecéo do Sars-Cov-2, e uma sala para preparacao de clientes para o internamento.

No que concerne aos sistemas de informacao, desde logo tive a oportunidade
de conhecer e manipular o sistema ALERT, verificando como séo realizados os
registos de enfermagem, médicos e de outros profissionais de saude. Na manipulagéo
deste programa, verifiquei também onde séo realizadas as prescricdes de terapéutica,
analises sangue e exames complementares de diagndstico, e que permitem dar uma
resposta mais rapida as necessidades dos clientes. Sob forma de aperfeigcoar os meus
conhecimentos com este sistema de informacé&o, ao longo dos dias fui manipulando
constantemente, fazendo os registos de enfermagem, verificando a terapéutica que ia
administrar, verificando os clientes para os exames complementares de diagndstico

prescritos, até adquirir autonomia total. Os registos de enfermagem na sua estrutura
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seguem a sequéncia ABCDE, e permitem uma vez mais revermos todos os cuidados
prestados durante o turno de uma forma escrita, traduzindo todo o pensamento
estruturado de enfermagem.

Assisti também inicialmente numa postura mais de observador &s passagens
de turno de enfermagem em todas as areas constituintes do SUP, para melhor
perceber como é feita esta transmissao de informacao e a importancia da mesma para
o decorrer do turno, para a qualidade dos cuidados prestados ao longo do mesmo. No
decorrer dos turnos e com o consentimento e validagdo da minha enfermeira
orientadora, fui eu préprio a fazer as passagens de turno dos clientes que me estavam
atribuidos, permitindo ndo sé uma melhor e crescente intervencao a este nivel, como
também se revelou um momento que promoveu a minha maior integracao na equipa
de enfermagem. O momento da passagem de turno sem ddvida assume-se de vital
importancia dentro dos cuidados de enfermagem, uma vez que, permitem a adequada
e eficiente continuidade de cuidados (OE, 2017).

Como ja foi sendo abordado ao longo deste trabalho comecei logo desde inicio
com uma postura de observador participante, uma vez que, jA me sentia confortavel
para prestar muitos dos cuidados de enfermagem neste contexto. A minha maior
preocupacao inicial visava a percecédo das dinamicas deste servico, e o impacto num
NoVo servico com uma nova equipa multidisciplinar. Neste sentido, sinto que ao longo
dos dias e com as diversas experiéncias vividas, até ao final adquiri cada vez mais
confianga e autonomia dentro da equipa multidisciplinar, prestando cuidados mais
abrangentes e eficientes neste contexto, e de forma ja totalmente autébnoma. Claro
gue os desafios ndo passam apenas por estes Ultimos aspetos referidos, mas para
mim foram a base inicial para atuar de forma eficaz dentro de uma equipa
multidisciplinar.

Gostaria também de destacar a experiéncia que tive num dos dias de estagio
ao acompanhar por um determinado periodo de tempo o enfermeiro coordenador do
SUP, e verificar toda a panoplia de fungdes que este desempenha, de forma a manter
o0 servigo fluido e em harmonia entre os diversos setores. De destacar a importancia
da competéncia de lideranca, da adequada gestdo dos cuidados e dos recursos
humanos e materiais, na articulagao eficiente entre a equipa multidisciplinar, gestao
de vagas e transferéncias intra e extra-hospitalares, entre outras funcbes mais
administrativas, num contexto de cuidados criticos em constante rotacéo de clientes.

Isto envolve inevitavelmente uma elevada capacidade de gestéo, lideranca e tomada
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de deciséo, perante desafios complexos e que se integram no perfil de competéncias
de um enfermeiro mestre e especialista, de modo a que se possam fornecer
continuamente os melhores cuidados aos clientes em todas as valéncias deste
contexto (Ministério da Ciéncia, 2018; Ministério da Saude, 2019).

Para finalizar, de referir que ter apresentado a minha orientadora do SU o0s
meus objetivos para o estagio logo no primeiro dia, tornou-se fundamental para que
melhor pudesse delinear a estratégia de aprendizagem, e maximizar a minha
experiéncia neste contexto. A disponibilidade mostrada ndo sé pela orientadora de
estagio como também por toda a equipa, revelou-se sem duvida um aspeto facilitador
para minha integracdo e crescimento num SUP, contribuindo de forma positiva e
saudavel para este meu processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.
A acrescentar a estes fatores tdo importantes para a minha aprendizagem, ter a
oportunidade de ser orientado por uma enfermeira também mestre e especialista na

area médico-cirurgica vertente PSC, também se revelou uma mais valia.

Intervir na prestacao de cuidados de enfermagem de forma abrangente a

PSC e respetiva familia — Apesar de ter tido a oportunidade de passar por todos os

espacos fisicos do SUP, prestando cuidados de enfermagem nesses diversos
contextos especificos, acabei por exercer a minha intervencdo na maior parte do
tempo de estagio nas salas de reanimacgdo e SO, uma vez que, estas salas sdo os
locais onde tenho a oportunidade de abordar com mais frequéncia o cliente critico.
Desde inicio tive oportunidade de participar ativamente na abordagem a PSC em sala
de reanimacéo e SO, pondo em pratica constante a abordagem ABCDE, que é uma
sequéncia de intervencdes que promove a rapida detecao e resolucdo de problemas,
priorizando cuidados e prevenindo a maior deterioracdo dos clientes. Participei
também no transporte intra-hospitalar de clientes criticos para a TAC, bloco
operatorio, algumas UCIs (Cardiologia, Respiratérios, Polivalente), servico de
hemodiélise, e UTG, clientes estes que iam devidamente monitorizados e com mala
de transporte com material e terapéutica de emergéncia, para o eventual caso de uma
descompensacao fisiologica ao longo do trajeto entre servigos, seguindo sempre as
orientacdes/recomendacdes para o transporte do doente critico (TDC) (SPCI, 2008).

Remetendo-me a sala de reanimacéao, tive a oportunidade de prestar cuidados
de enfermagem numa equipa multidisciplinar perante as ativagdes das diversas VVs

(AVC, Coronaria, Trauma e Sépsis), e perceber que para além de uma adequada
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abordagem ABCDE, devo sempre ter em mente a importancia dos tempos a cumprir
para realizacdo de exames complementares de diagnostico para a otimizacdo dos
cuidados em cada uma delas. Os tempos de resposta entre o diagndstico e o
tratamento, s@o de vital importancia no cliente critico, para que se possam obter os
melhores outcomes em saude. Consegui perceber de uma forma pratica e constante
a importancia de conceitos como o “golden hour”’, e ainda a importancia de
conseguirmos respeitar os tempos de “porta-agulha” e “porta-baldao” nas situacdes
patologicas do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e do Sindrome Coronario Agudo
(SCA), mais concretamente o Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM), pelas
consequéncias que poderéo ter no desfecho final para o cliente, ndo s6 em termos de
sobrevivéncia como também pela qualidade de vida apds este evento de doenca
(American Heart Association, 2021). No caso especifico do AVC, tive a oportunidade
de fazer acompanhamento a TAC e AngioTAC, como também apds o diagndstico de
AVC isquémico participar na transferéncia rapida para o SO e iniciar a fibrindlise, e
em outros casos encaminhar para a trombectomia mecanica nos clientes que
apresentaram oclusao de grandes vasos, também conhecido como Tratamento Endo
Vascular (TEV). Neste sentido de referir também a oportunidade que me deram para
assistir a um procedimento de TEV, mais especificamente a trombectomia mecéanica,
podendo observar este exame ao detalhe e ainda os resultados imagiolégicos em
tempo real do pré e pos procedimento. De destacar a importdncia de enquanto
enfermeiro diferenciado nos cuidados a PSC adquirir conhecimentos quanto a
aplicacao nestes clientes de escalas como as de NIH/NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale) e ASPECTS (Alberta stroke program early CT score), para
avaliacdo do nivel de défice neuroldgico provocado pelo AVC e para a avaliacdo da
necessidade de trombectomia no AVC isquémico, respetivamente. No caso da SCA e
apos confirmacdo de supradesnivelamento de segmento ST em duas ou mais
derivacdes contiguas analisadas no ECG, encaminhamento para o servico de
hemodindmica para realizacdo de dilatacdo das artérias coronarias com baldo e
colocacdo de stent (American Heart Association, 2021). De referir também a
importancia fulcral de definirmos junto da familia a hora de inicio dos sintomas, no
AVC e no SCA.

Outra das situagdes patoldgicas recebidas neste servico e com enorme desafio
para os profissionais de saude é a abordagem ao cliente critico com lesdo por trauma.

O trauma representa uma das principais situacdes que levam a desfechos de morte e
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incapacidades temporarias ou mesmo permanentes, pelo que, faz-se crucial uma
abordagem rapida e adequada, em que cada segundo é vital, sob forma de evitar ao
maximo possivel danos secundarios para os clientes (Ponce, 2012). Recebi ao longo
dos dias de estagio clientes que tinham sofrido acidentes de carro e de motociclo,
vitimas de atropelamento, quedas entre outros, e que apresentavam diversos tipos de
lesdo como traumatismo cranieoencefalico (TCE), trauma vertebro-medular (TVM),
fraturas do umero, fémur, tibia, grelha costal, clientes com hemo e pneumoperitoneu,
entre outras lesGes. Dado que esta urgéncia também recebe trauma pediatrico,
gostaria de destacar uma cliente de 14 anos que veio acompanhada pela VMER por
tentativa de suicidio por enforcamento, o0 que me sensibilizou para a importancia de
trabalharmos também o fator psicolégico e emocional para este tipo de situacdes que
enquanto seres humanos também nos colocam mais frageis.

Ainda neste ambito do trauma tive a oportunidade de também receber clientes
com trauma por queimadura. Recebi um cliente com diversas queimaduras em varias
regides corporais, nomeadamente membros, abdomen, face, em que na abordagem
ABCDE houve logo a grande preocupacao inicial de perceber como estava e como
iria evoluir o estado da VA, visto que nestes clientes essencialmente com queimadura
da face por muitas vezes temos o edema da lingua, epiglote e toda a regido laringea
e que caso esteja a evoluir no sentido crescente temos de proceder a rapida
entubacao orotraqueal (EOT), sendo utilizado pela equipa multidisciplinar como auxilio
nesta decisé@o o célculo do indice de Clark (>2 — forte suspeita de lesdo da VA). De
destacar ainda importancia da avaliacdo da area corporal queimada e o calculo da
férmula de Parkland, para a administracdo adequada de fluidos a estes clientes. N&o
menos importante, e apés abordagem a estes aspetos, procedi também a limpeza,
desinfecao e protecdo de todas estas areas queimadas, uma vez que, sendo a pele a
maior barreira a infe¢cdo no organismo humano, a sua destruicdo é uma preocupacao
fundamental, pelo que esta deve ser adequadamente tratada para evitar a0 maximo
lesbes secundarias a presenca de microrganismos potencialmente patogenicos. Tal
como toda a leséo por trauma o cliente com queimadura apresenta também sempre
gueixas algicas intensas, sendo que a analgesia é também sem duvida uma das
abordagens cruciais para a promog¢é&o do conforto, devendo também ser preocupacao
central para toda a equipa multidisciplinar.

Prestei também cuidados ao cliente critico com choque séptico, com

necessidade de EOT e ventilagdo mecéanica, e com necessidade de suporte de
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terapéutica vasopressora. Participei no tratamento de arritmias cardiacas, tais como
a cardioversao quimica (adenosina Endovenosa (EV)), e/ou cardioversao elétrica
(com sedacao prévia) em taquicardias instaveis, preparacdo e administracdo de
farmacos simpaticomiméticos em bradicardias sintoméaticas. Participei ativamente em
situacbes de paragem cardiorrespiratéria (PCR), no qual o trabalho em equipa €
fulcral, exigindo organizacdo da equipa, adequada distribuicdo de funcdes pelos
elementos e ainda capacidades de comunicacgéao clara e eficiente entre estes mesmos
elementos (American Heart Association, 2021; Benner et al., 2011). Participei ainda
em quadros patolégicos como a cetacidose diabética, hipercaliémia, crises
convulsivas, edema agudo do pulmdo, acidose respiratoria, tromboembolismo
pulmonar (TEP), rotura de aneurisma da aorta-abdominal, rotura de malformacéao
arteriovenosa cerebral (MAV) e intoxicacbes medicamentosas voluntérias, em que
procedi também a colocacgéo de sonda nasogastrica. Tive também a oportunidade de
dar apoio na colocacgéao de LA, situacao para mim pouco realizada nos meus cuidados
de enfermagem até hoje, podendo manipular e “usufruir’ da sua potencialidade na
vigilancia e monitorizacao do cliente critico, e ainda dei apoio na colocagéo de CVC.

Muitas destas situacdes, entre outras, por vezes nao tdo criticas eram
transferidas posteriormente para o SO, onde mantinham uma vigilancia mais apertada
por 24 a 48 horas, enquanto aguardavam a transferéncia para outro servi¢co para o
tratamento definitivo. Tive a oportunidade de fazer alguns turnos neste SO, 0 que me
proporcionou a experiéncia de um maior acompanhamento destes clientes apés
abordagem critica inicial, e perceber de forma pratica a continuidade de cuidados
estabelecida. Neste internamento de carater provisorio sdo prestados todos o0s
cuidados de que o cliente necessita, tais como os cuidados de higiene e conforto,
administracdo de terapéutica prescrita, reinicio da dieta oral, encaminhamento e
acompanhamento para 0s exames complementares de diagnostico, tendo o
enfermeiro um papel vital em todas estas dimensdes do cuidar. Em tudo o que foi
abordado até ao momento, e enquanto futuro enfermeiro mestre e especialista na area
da PSC, facilmente percebemos das inumeras intervencdes diferenciadas que o
enfermeiro tem na prestacdo de cuidados a estes clientes.

Gostaria ainda de destacar o conceito de vigilancia por ser sem duvida um dos
pilares nos cuidados de enfermagem, uma vez que, permite a detecdo precoce de
focos de instabilidade/sinais de alarme nos clientes e assim antecipar cuidados que

impecam uma maior deterioracéo fisioldgica, sendo uma intervencgéo fundamental na
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promocdo da seguranca dos cuidados (Benner et al., 2011). De destacar também o
conceito do “pensamento em agéo” na abordagem ABCDE inicial nestes clientes, que
nao é mais do que a capacidade de detetar e resolver de forma eficaz e imediata os
problemas encontrados e priorizar cuidados, de forma a prevenir desfechos fatais
(Benner et al., 2011; Ministério da Saude, 2018). Intimamente ligado a estes conceitos,
temos outro conceito também muito presente em situacdes clinicas por mim
experienciadas neste SU, como o conceito de “raciocinio-em-transi¢cao” e o “know-
how” competente (Benner et al., 2011), ou seja, a capacidade do enfermeiro se moldar
e intervir eficazmente em situacdes que inicialmente pareciam menos criticas, mas
gue rapidamente evoluiram para situacdes criticas e que exigiram uma intervencéo
rapida e eficiente. Dou o0 exemplo de um cliente que entrou no SU apenas com queixas
de palpitacbes, com FC de 170bpm, normotenso, sem dor toracica e com um valor na
Escala de Coma de Glasgow (GCS) de 15, e que em poucos minutos evoluiu para um
guadro de taquicardia acompanhado de dor toracica, hipotenséo e alteracdo do estado
de consciéncia, e no qual tivemos que proceder a uma rapida cardioversao elétrica
sincronizada de emergéncia, prevenindo assim a evolucdo para uma PCR. Esta
capacidade de gestéo na crise, procedendo de forma adequada perante cada desafio
gue surge, é também elemento essencial na intervencao de enfermagem a PSC.
Para finalizar gostaria de destacar a familia como elemento central e parceiro
nos cuidados de saude, e que surge de forma indissociavel do cliente. A presenca da
familia/pessoa de referéncia pode contribuir para a diminuicdo da ansiedade e stress
destas pessoas que vivenciam uma situacdo critica, podendo aumentar o seu
potencial de recuperacdo, devendo assim ser estimulada a sua presenca e nao
negligenciada (Benner et al., 2011). No entanto, por vezes esta também precisa de
ajuda profissional pela incerteza e angustia inerente a vivéncia de toda a situacdo com
o seu familiar. Muitas foram as experiéncias com familiares neste contexto do SU,
umas mais alegres e outras menos alegres e que por vezes me levaram a um maior
“peso” emocional, ndo apenas por presenciar o processo de perda, como também por
nao saber muitas vezes quais as palavras mais certas para dirigir & familia nesses
momentos. Gostaria de destacar algumas dessas experiéncias, nomeadamente a
histéria de uma cliente que estava numa situacdo critica, mas que a sua maior
preocupacao era informar a sua mae que estava no hospital e ainda de que alguém
fosse la a casa da cliente para cuidar do cao, sendo que consegui com a ajuda das

senhoras administrativas da urgéncia entrar em contacto com a familia e resolver a
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situacao. A cliente referiu-me ao final desse turno que desde o momento em que eu
“tratei” dessa situagao diminuiu imenso o seu stress e que isso contribuiu sem davida
para a sua melhor recuperacéo, o que nos elucida para a importancia de um cuidado
centrado na pessoa e ndo simplesmente na doenga (McCormack & McCance, 2006).
A minha intervencdo também aconteceu em desfechos menos felizes, em que o
cliente acabou por falecer, e em que tentei confortar a familia, muitas vezes
“simplesmente” escutando as suas magoas, tentando proporcionar na medida do
possivel alguma privacidade, um momento da despedida a sos entre os familiares em
luto e o familiar falecido. De referir ainda neste contexto a existéncia de uma sala das
“‘mas noticias” no SUP localizada entre o SO e as salas de reanimacédo, onde muitas
vezes é transmitida esta informacdo aos familiares pelo médico e enfermeiro que
tratou desse cliente. Infelizmente os cuidados em fim de vida e a morte sdo também
uma realidade no nosso quotidiano de cuidados e no qual também devemos estar
preparados enquanto profissionais de saude para atuarmos em tais situacoes, apesar
das dificuldades emocionais inerentes de abordagem ao utente/familia neste
processo. Para finalizar, e ainda neste ambito dos cuidados em fim de vida, gostaria
de destacar a experiéncia que tive também nas situacdes que culminaram na deciséo
para doacdo de orgaos, e da diversidade de intervencdes de enfermagem e equipa
multidisciplinar tanto ao cliente (conforto e manutencdo de 6rgdo) e familia
(necessidades emocionais) nestas situacdes, para que se torne um processo 0 mais

saudavel possivel dentro da “catastrofe”.

Executar intervencdes especializadas de enfermagem a PSC com

Hemorragia Digestiva Alta (HDA) — Neste estagio tive também a oportunidade de

prestar cuidados a PSC com HDA, tanto em sala de reanimag&o, como ao nivel do
internamento de urgéncia em SO. Para além destas experiéncias, tive ainda a
oportunidade de aceder ao processo de alguns clientes que recorreram ao SU, mas
nao no meu turno, sob forma de perceber através de um maior nimero de casos de
clientes criticos com HDA, se os cuidados normalmente prestados nestas situacoes
estavam em consonancia com a mais recente evidéncia cientifica obtida na RIL.
Desta forma, verifiquei e participei na abordagem de alguns casos da PSC por
HDA, aprimorando a sequéncia ABCDE, mais especificamente: “A” — VA — uma das
minhas preocupacdes e ainda antes do cliente entrar na sala de reanimacao era o

garantir que tinha os aspiradores funcionantes, e para além do acesso rapido as
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sondas da aspiracéo flexivel, garantir também o acesso rapido a sonda de aspiracao
rigida, para o caso da necessidade de aspiracéo do cliente na presenca de conteudo
hematico em grande quantidade/coagulos. Para além desta situacdo, garanti sempre
a prontidédo de todo o material de VA avancada, na eminéncia de um maior risco de o
cliente ficar com a VA comprometida (American Heart Association, 2021; Gibson et
al., 2018). Numa das situacdes que presenciei e colaborei nos cuidados, dado a
guantidade de hematémeses que o cliente apresentou, e com posterior afundamento
do estado de consciéncia, houve mesmo esta necessidade de colocagédo de uma VA
avancada, verificando também que o uso da capnografia adaptada ao tudo
endotraqueal para leitura do dioxido de carbono (CO2) exalado € de execucgao
obrigatéria, permitindo o ganho de mais um parametro de avaliacdo do estado
hemodinamico do cliente. Segundo as guidelines internacionais os valores esperados
de capnografia (avaliado pelo ETCO2 (End Tidal CO2)) que garantem que o cliente
tem circulacdo espontanea sao entre os 35-45 mmhg, devendo ser alvo de uma
vigilancia constante (American Heart Association, 2021). Tive também a oportunidade
de colocar a sonda nasogastrica, sob forma de prevenir aspiracdo de conteudo
hematico para o pulméo e ainda sob forma de controlar o estado atual de hemorragia,
promovendo uma vez mais o fator vigilancia pela equipa de enfermagem. O
posicionamento em decubito lateral esquerdo € também uma forma de evitar que haja
subida e consequente aspiracdo de conteudo gastrico para o pulméo, dada a sua
anatomia especifica, sendo outra das estratégias para evitar o comprometimento de
VA e no qual também pude intervir. No “B” — respiracdo — também ajudei na
monitorizacdo da SpO2, confirmando uma vez mais que o achatar da curva
pletismografica representa um sinal de baixa perfusdo do cliente, sendo mais um
parametro fundamental na monitorizacao e vigilancia, do estado hemodinamico atual.
Os valores recomendados para a SpO2 nas guidelines mais atuais refere que devem
respeitar o intervalo de 95-98% de forma a evitar tanto fenédmenos de hipoxia, como
de hiperdxia (American Heart Association, 2021). Garanti também que o cliente
mantinha ventilagdo adequada observando os movimentos de expanséao toracica, 0
padrdo respiratorio, sendo também uma das preocupacdes da equipa de enfermagem.

Na avaliagédo do “C” — Circulagdo/Controlo hemorragia — participei em todos os
cuidados, e que se coadunam também com a evidéncia cientifica, nomeadamente a
monitorizacdo da TA e da frequéncia e ritmo cardiaco, verificando que nos clientes

mais graves a hipotensdo e a taquicardia sinusal estavam presentes, garantindo
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sempre a avaliagdo de um pulso central principalmente em clientes com alteracdo do
estado de consciéncia, descartando sempre a ndo presenca de uma paragem
cardiorespiratoria. A atividade elétrica sem pulso (AESP), é um ritmo de paragem
cardiorrespiratéria que se pode desenvolver nestes clientes devido a hipovolémia
grave, ou seja, 0 coragcdo mantém a sua atividade contratil mas o volume sanguineo
vascular ndo é o suficiente para que haja uma circulacdo eficaz (American Heart
Association, 2021). Por esta razao, o ritmo cardiaco de AESP pode ser confundido
com o ritmo sinusal pelo que o enfermeiro deve sempre confirmar os pulsos centrais
com alguma frequéncia, garantindo a néo existéncia de um ritmo de PCR. Avaliei
também a pele que se encontrava mais palida nos casos mais graves e também o
tempo de preenchimento capilar, por vezes superior a 3 segundos. Garanti sempre
pelo menos 2 cateteres venosos periféricos (CVP) de largo calibre (preferencialmente
de calibre 18G), colhendo sangue para analises para hemograma, bioquimica,
coagulacéo e tipagem, antecipando intervencdes como a necessidade de transfusao
sanguinea por queda abrupta do valor de hemoglobina (Martins et al., 2019). Participei
da reanimagcéo fluidica, fundamental nestes clientes, administrando soro fisiol6gico ou
lactato de ringer, sob forma de subir a TA, administrei também unidades de
concentrado eritrécitario (UCE) sempre com a devida vigilancia para detecéo precoce
de reacOes transfusionais (como por exemplo: febre, nauseas, mal-estar geral).
Administrei também em algumas situacdes de clientes com trombocitopenia e
alteracdo do valor de INR (razdo normalizada internacional), plaquetas e plasma
fresco, e também vitamina K na forma EV, o que vai de encontro também com a
literatura (Gibson et al., 2018). De referir ainda que, caso a reanimacdao fluidica nao
seja suficiente para manter uma pressao arterial média (PAM) = 65mmhg, deve ser
promovida a administracao de farmacos vasopressores, que foi 0 que aconteceu num
dos casos, em que acabei por administrar apés indicacdo médica, noradrenalina
(10mg/50cc soro fisioldgico a 3cc/h), sob forma de corrigir a PAM, com efeito favoravel
(com valores = 65mmhg) (American Heart Association, 2021).

Com o foco na hemaostase da lesdo hemorragica, a pratica comum é também a
administracdo de inibidores da bomba de protdes, sendo o farmaco mais utilizado
neste SU o pantoprazol. Este farmaco diminui o ph gastrico contribuindo assim para a
cicatrizagdo mais rapida da lesdo hemorragica, e segundo a literatura mais recente é
igualmente comparavel em termos de eficacia com o omeprazol e o esomeprazol

(Gibson et al., 2018). Administrei também octreétido, farmaco utilizado em casos
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especificos, nomeadamente clientes com HDA por rotura de varizes esofagicas,
associado a doenca hepatica cronica (DHC) e consequente hipertensdo portal, uma
vez gque estes farmacos promovem a vasoconstricdo esplancnica, diminuindo o aporte
de sangue a veia porta, contribuindo assim também para uma hemdstase mais rapida
(Angeli et al., 2018; Gibson et al., 2018).

O é&cido tranexamico, ndo foi administrado em nenhum dos casos de HDA que
presenciei e dos que li nos processos clinicos, sendo um farmaco ainda muito pouco
utilizado neste SU para estes clientes especificos, apesar da literatura recente referir
qua a sua administracéo € segura e eficaz na HDA (Lee et al., 2021). Questionei esta
situacdo a minha orientadora de estagio, que confirmou que este farmaco ainda néo
é utilizado como prética corrente nestes clientes especificos neste SU.

Ao nivel da vigilancia, e tendo em conta a perda de volume sanguineo, outros
dos cuidados que devem ser rigorosamente monitorizados pelo enfermeiro é a
observacéo frequente da presenca de hematémeses e/ou melenas, como também a
monitorizacdo do débito urinario que devera ser no adulto = 0,5ml/kg/h (Martins et al.,
2019; Pezzotti, 2020). O débito urinério nestes clientes torna-se mais reduzido e a
urina apresenta-se mais concentrada, sob forma de compensar o volume sanguineo
em circulacdo, pelo que o enfermeiro deve ter também uma atencédo redobrada,
monitorizando o balanco hidrico (Pezzotti, 2020).

Ao nivel da técnica endoscopica, que se insere também no “C” pelo controlo da
hemorragia, consegui acompanhar a UTG um dos casos de HDA, num cliente que ja
estava hemodinamicamente estabilizado. Apesar da UTG ser para mim um ambiente
de cuidados profissional ja muito conhecido, sinto que foi importante fazer todo este
acompanhamento do cliente desde que deu entrada no SU até ao seu tratamento
definitivo. De referir ainda que em nenhum dos momentos da abordagem a PSC com
HDA houve a necessidade de colocacdo de uma sonda de Sengstaken-Blakemore.

Ao nivel do “D” — Estado neurolégico — Fiz sempre a avaliacdo da GCS, que é
uma intervencao constante na abordagem a toda a PSC. Pude intervir na vigilancia
das pupilas quanto ao tamanho e reatividade, para perceber se haveria mais alguma
lesdo no decorrer dos cuidados prestados, nomeadamente ao nivel do sistema
nervoso central (SNC), ou outro fator contributivo para a alteracdo de estado de
consciéncia como por exemplo a hipoglicémia. No “E” — Exposi¢cdo — garanti que o
cliente se mantinha aquecido, prevenindo a hipotermia, e ainda verifiquei numa

observacgéo ja mais calma e mais detalhada toda a regido anterior e posterior do
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cliente sob forma de procurar por mais algum fator que pudesse ou ndo a estar a
contribuir para o estado geral do cliente naguele momento. A sequencia ABCDE é
assim fundamental no tratamento da PSC com HDA, porque permite estabelecer
prioridades de cuidados, que evitam uma maior deterioracdo clinica, detetando e
corrigindo focos de instabilidade, prevenindo e antecipando situa¢gdes que possam ser
mais catastroéficas para o cliente (American Heart Association, 2021).

Em todas estas situacoes tive o sentimento constante de que era um elemento
atil na equipa participando em todos os cuidados a estes clientes dentro da equipa
multidisciplinar, participando também das tomadas de decisdo em equipa,
nomeadamente na equipa de enfermagem. Sinto que no acompanhamento total
destes clientes promovi uma adequada aplicacdo do plano de cuidados, priorizando
intervencdes que visam a seguranca e qualidade dos cuidados, minimizando o stress
e ansiedade dos clientes, através da gestdo dos alarmes dos monitores, garantindo
privacidade, e ainda possibilitando a presenca dos familiares mesmo que por vezes
fosse por curtos periodos (McCormack & McCance, 2006). Senti alguma vezes que 0
ter em conta na minha intervencdo as necessidades emocionais, as crengas, 0S
valores, e as necessidades atuais do cliente, eram facilitadores na aceitacdo dos
cuidados que eu prestava, nas tomadas de decisdo conjuntas, e marcavam a

diferenca na sua recuperacao.

Promover a partilha de evidéncia cientifica, com foco na melhoria da

gualidade dos cuidados — Sinto que este foi um aspeto muito presente no meu dia-

a-dia no SU, pela constante partilha de conhecimentos de forma bidirecional. Sempre
gue me era possivel partilhava a evidéncia cientifica associado a alguns cuidados,
como por exemplo a partilha das guidelines em suporte avancado de vida (SAV)
cardiovascular no qual eu sou instrutor certificado pela american heart association
(AHA) desde 2017 (Anexo lll), e que permite por vezes um outro olhar da equipa sobre
determinadas situa¢gdes de PCR e peri-PCR. Promovi também a partilha da evidéncia
cientifica adquirida na minha RIL acerca das ultimas evidéncias na intervengdo ao
cliente critico com HDA, transpondo todas estas situacfes para a minha experiéncia
enquanto enfermeiro numa VMER e numa UTG. Neste ambito, a formacgao efetuada
em servico (Apéndice V) sinto que foi um momento muito enriquecedor para todos 0s
colegas enfermeiros presentes, permitindo reforgar conhecimentos varios que ja
detinham, e ainda a aquisicdo de novas informacdes na abordagem ao cliente critico
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com HDA. A formacdo teve um o6timo feedback por parte de todos os colegas
(Apéndice VII) e proporcionou no seu final um muito bom momento de partilha de
experiéncias e discussdo de conhecimentos, que se traduziram certamente em
ganhos para a prética profissional. No sentido inverso, a equipa de enfermagem com
quem trabalhei, nomeadamente a minha orientadora de estagio também fez essa
mesma partilha de conhecimentos e evidéncia cientifica ao longo das situacdes de
cuidados que foram surgindo no decorrer do estagio, 0 que incita em mim este
estimulo extra para a continua procura e partilha de evidéncia cientifica e associa-la

aos meus cuidados.

Promover o desenvolvimento continuo da capacidade critica e reflexiva

decorrente das situacdes da pratica profissional — No meu ver, a capacidade de

avaliar criticamente as nossas a¢des em equipa aguando da nossa intervencéao, e a
capacidade/oportunidade de refletir sobre essas mesmas situa¢des ap0s a ocorréncia
de um incidente critico, sdo dois fatores cruciais para o crescimento de qualquer
profissional de saude. O debriefing das situacdes experienciadas em contexto real de
cuidados, é sem duvida de vital importancia para a melhoria dos cuidados em
situagdes futuras, caracterizando-se este por um momento de reunido entre 0s
membros pertencentes a uma equipa, em que é feita uma reviséo e reflexdo conjunta
da experiéncia, o que culmina em aprendizagem para todos os elementos (Toews et
al., 2021).

A realizacdo deste mesmo relatério, representa também mais um momento de
reflexdo e analise critica sobre as experiéncias vividas, repensando e reavaliando 0s
comportamentos, atitudes e intervencdes desempenhadas nesses momentos. Este
processo também conhecido como metacognicdo, tem também grande importancia
para o crescimento enquanto profissional de saude, uma vez que, permite agora ja
com algum “distanciamento” temporal da situacao vivida, desenvolver um outro olhar
sobre os acontecimentos, e passar a ter em conta situacdes ndo percecionadas no
momento da vivéncia. Ainda a realizacdo de um jornal de aprendizagem permitiu o
desenvolvimento de uma situagdo de cuidados por mim vivida, incitando a uma

reflexdo e analise mais profunda, sobre os cuidados por mim prestados.
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2.2-Estagio em Unidade de Cuidados Intensivos

O estagio da UCI, realizou-se no Servico da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) do Hospital Y, que decorreu no periodo de 11 de janeiro a 6 de
marco de 2022. O objetivo primordial foi o desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem na intervencdo a PSC num servico de UCI, norteado
por objetivos especificos e atividades respetivas (Apéndice V).

A UCI antes da realizacao deste estagio, era para mim uma realidade no qual
eu nunca tinha tido a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem, pelo que se
tornou logo a partida num enorme desafio neste meu percurso de aspirante a mestre
em enfermagem na area de intervencao especifica da PSC. Assim, e de forma a
desenvolver competéncias nesta area tdo especifica, complexa e desconhecida,

delineei os seguintes objetivos especificos:

Integrar-me na dindmica da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) — De

forma a ter um desempenho mais eficiente neste contexto especifico da UCI, e que
melhor promovesse 0 meu desenvolvimento de competéncias, conhecer 0s espacos
fisicos e a dindmica de cuidados em cada um desses mesmos espacos, tornou-se
para mim logo de inicio num objetivo central.

Esta UCI esta assim divida em duas grandes areas, mas que sofreram
alteracdes apo6s a pandemia por Sars-Cov-2. Inicialmente apresentava uma area com
capacidade para 6 clientes de cuidados intensivos (nivel 3) e outra area com
capacidade para 12 clientes de cuidados intermédios (nivel 2) e dois quartos
especificos para clientes com necessidade de isolamento total. Apds o inicio da
pandemia a &rea designada para clientes de cuidados intensivos passou a ser a area
do cliente critico com infecdo por Sars-Cov-2 e a area designada para os cuidados
intermédios passou a receber todos os clientes de cuidados intermédios mais 0s
clientes de cuidados intensivos, sem infegcéo por Sars-Cov-2.

Relativamente a area “nao-Covid”, para além do numero de vagas para o
cliente critico ja anteriormente referidas, a mesma é composta por 2 carros de apoio,
com material especifico para diversas intervengfes tais como, para colocacdo e
manutencdo de CVC e CVP, LA, drenagem toracica, material para tratamento de
feridas e realizacéo de pensos. Existe também neste espaco 1 carro de emergéncia,
com material de apoio a VA, respiracdo e circulacdo (ABC — abordagem ao cliente

critico), e ainda um monitor desfibrilhador com capacidade tanto para a
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desfibrilhacao/cardioversao e pacemaker transcutaneo, e ainda um dispositivo com
capacidade de leitura de gasimetria. Existe também uma area onde se colhe e prepara
todo o tipo de terapéutica, sendo de referir que nesta recolha da terapéutica dos seus
locais préprios, € utilizado um pequeno tablet com leitor de QRcode (PDA — programa
Pharmatrac) que permite essencialmente validar a terapéutica como sendo daquele
cliente em especifico e a dose especifica a administrar, efetuando um alerta em caso
de erro entre a prescricdo e a dose que foi retirada para preparacdo. Esta situacao
acaba por ser uma mais valia, uma vez que, permite a obtencdo de uma verificagao
extra na preparacdo e também na administracdo da terapéutica (uma vez que é
validada uma segunda vez imediatamente antes de administrar no cliente pela leitura
do cdodigo de barras presente na pulseira de identificacédo), e impedir assim ao maximo
o erro humano.

Dentro da area “Covid”, e além das vagas ja referidas, encontra-se também 1
carro de apoio e 1 carro de emergéncia com monitor desfibrilhador com igual
constituicdo aos que estao presentes na area “nao-Covid”.

Tém ainda, e externamente as grandes areas de internamento de clientes
criticos, uma sala de procedimentos, onde se podem realizar por exemplo as Técnicas
de Substituichio da Funcdo Renal (TSFR), colocacdo de electrocateter para
pacemaker provisorio, colocacdo de LA e também CVC em clientes pertencentes e
nao pertencentes a este servico, que necessitam destas intervencdes para maior
vigilancia, monitorizacdo e intervencédo terapéutica. Dentro desta sala encontra-se
também o carro da Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI), com uma mala de
emergéncia para todo o suporte ABC (Vai Aérea, Respiracdo, Circulacdo) e um
monitor desfibrilhador, também com capacidade para cardioversdo e pacemaker
transcutaneo. A equipa da EEMI é composta por um médico e um enfermeiro da UCI
e da apoio a todas as areas hospitalares quer clinicas, quer em espacos nao clinicos.
Estas equipas sdo de extrema importancia, uma vez que, permitem o socorro rapido
em situacdes nao apenas de PCR, como também em situacbes de peri-PCR, por 2
elementos diferenciados da UCI, evitando por muitas vezes desfechos finais de morte,
internamentos nao planeados em UCI, melhores taxas de recuperagao, e ainda a
diminuicdo do tempo de internamento (American Heart Association, 2021).

Quanto aos sistemas de informacédo, o programa utilizado nesta UCI é o “B-
Simple”, onde se encontra toda a informacéao acerca de cada cliente, desde os registos

de enfermagem, registos de toda a restante equipa multidisciplinar, exames
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complementares de diagnéstico, terapéutica prescrita para administragdo, sinais
vitais/parametros de ventilacdo, analises clinicas, entre muitos outros. No que toca
aos registos de enfermagem estes sdo de acordo com os diagnosticos levantados
pelo enfermeiro para cada cliente em especifico, e que estdo de acordo com a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), que por sua vez, a
cada um desses diagnosticos associam-se as respetivas intervencbes de
enfermagem, com um intervalo de tempo também definido pelo enfermeiro
(International Council of Nursing, 2016). Desta forma, o cliente assim que entra na UCI
e ap0s as cruciais intervencdes iniciais para estabilizacdo do quadro clinico e
respetiva monitorizacdo, o enfermeiro realiza neste sistema informatico varios
diagnésticos de enfermagem, que depois vao-se alterando de acordo com a evolucdo
clinica do cliente, com as suas necessidades especificas a cada momento, nunca
representando diagndsticos estaticos. Ao longo dos turnos fui-me desenvolvendo
também a este nivel, levantando diagndsticos de enfermagem, alterando de acordo
com a evolucéo clinica dos clientes, planeando intervencfes de enfermagem sempre
0 mais dirigidas possivel ao cliente que estava sob os meus cuidados, planeando e
replaneando cuidados de enfermagem de forma constante.

Dentro dos registos/intervencdes de enfermagem € de referir também a selecéo
e utilizagao de escalas como as de “Richmond Agitation-Sedation Scale” (RASS) e a
“Confusion Assessment Method for the ICU” (CAM-ICU), respetivamente para
avaliacdo do nivel de sedacéao e presenca do delirio no cliente critico. Nos clientes de
cuidados intensivos a aplicacdo de sedacdo € de extrema importancia para a sua
seguranca, no entanto, se esta for aplicada de forma profunda podera levar a piores
outcomes (Wennervirta et al., 2021). A escala de RASS avalia o nivel de
sedacdo/agitacdo dos clientes com base na resposta fisica/grau de agitacdo e
também pela presenca, duracao e tipo de resposta ocular do cliente, apés estimulagéo
ou ndo, determinando assim o nivel de sedacédo atual e possibilitar eventuais ajustes
terapéuticos (Taran et al., 2019; Wennervirta et al., 2021). Quanto a escala CAM-ICU
avalia especificamente a presenca ou nao do delirio e qual o seu nivel. O delirio tem
origem numa disfungédo cerebral e caracteriza-se essencialmente pela alteracdo
aguda da consciéncia, desorientacédo, alteracao/flutuagcéo do status mental do cliente,
alteracdes da memoria, que por sua vez necessita de ser devidamente identificado e
tratado sob forma de prevenir uma maior deterioracdo do quadro clinico,

nomeadamente ao nivel hemodindmico e respiratorio, e levar por fim a uma disfungéo
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organica generalizada (T. J. Chen et al., 2021; Ramoo et al., 2018). Neste ambito, e
uma vez que os clientes na sua grande maioria encontravam-se profundamente
sedados e adaptados a ventilacdo mecanica invasiva (VMI), a avaliacdo da dor era
feita através da escala BPS ou ECD (Behavioral Pain Scale/Escala Comportamental
da Dor), sendo uma escala que avalia varios parametros divididos por 3 subgrupos —
“Expressao Facial”; “Movimento dos Membros Superiores”; “Conforto associado ao
Ventilador Mecéanico” — permitindo assim verificar o nivel de dor/desconforto do cliente,
e realizar ajustes na sedo-analgesia caso o valor seja superior a 3 (Pontuagéo escala
BPS variam entre 3 e 12) (Kotfis et al., 2017).

De destacar ainda neste sistema informatico, a capacidade para avaliacéo e
calculo do balango hidrico “migrando” automaticamente os valores de todos os
fluidos/liquidos infundidos no cliente de acordo com toda a terapéutica que esta
prescrita e efetuada, tendo o enfermeiro a preocupacéo de vigiar apenas se estes
valores estdo de acordo com o que foi administrado.

Assim, e de forma a me tornar proficiente com este sistema informatico, com
especial enfoque nos registos/intervencbes de enfermagem, e validacdo e
administracdo de terapéutica, fui manipulando de uma forma gradual ao longo dos
turnos, inicialmente com acompanhamento do orientador e depois mais
autonomamente, até me tornar completamente autdbnomo e eficiente.

Quanto a passagem de informacao entre turnos pelos enfermeiros, é utilizado
o modelo ISBAR (I — “Introduction” (Identificagao cliente); S — “Situation” (Situagéo
atual); B — “Background” (Antecedentes pessoais/anamnese) A — “Assessment”
(Avaliacdo); R — “Recommendation” (Recomendacgdes de cuidados) ), o que permite
uma transmissao de informacédo bastante completa de todo o quadro clinico do cliente,
necessidades de cuidados/intervencdes atuais, e aquilo que sdo as
recomendacdes/prioridades de intervencdo (Burgess et al.,, 2020). Este modelo
ISBAR, é uma “ferramenta” de elevada importancia para utilizacdo nas passagens de
turno, uma etapa fundamental dos cuidados, e que proporciona quando
adequadamente utilizada, uma correta continuidade dos cuidados, prevenindo erros e
minimizando omissdes de informag&o que poderao ser criticas para o cliente (Burgess
et al., 2020). A passagem de turno foi também uma das interven¢des de enfermagem
gue comecei desde muito cedo a assumir (a partir do segundo dia de estagio), e que
sinto que fui melhorando gradualmente na sua execuc¢ao, turno apos turno. Seguir o

modelo ISBAR, foi sem duvida uma mais valia que me ajudou de forma estruturada
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na transmissdo de informagéo de enfermagem, permitindo sempre uma adequada
continuidade de cuidados, sem esquecer pontos cruciais acerca de cada um dos meus
clientes em situacao critica.

De forma a concluir gostaria de destacar a importancia de ter como enfermeiro
orientador o chefe da equipa em que estagiei, reconhecido como um perito na area
da PSC em contexto de UCI, e que se tornou desde muito cedo uma mais valia para
0 meu construto de aprendizagem, pela constante partilha de conhecimentos, sendo

um facilitador na minha transicdo de conhecimentos tedéricos para a pratica.

Intervir na prestacdo de cuidados de enfermagem de forma abrangente a

PSC e respetiva familia — O cliente critico numa UCI, apresenta-se numa situacao

de fragilidade extrema, e séo diversas as intervencgdes diferenciadas a executar, que
vao desde uma correta abordagem ABCDE sob forma de detetar e priorizar
precocemente focos de instabilidade e a sua rapida resolucédo, a necessidade de
inimeros cuidados sob uma correta assepsia de forma a prevenir ou diminuir a
ocorréncia de processos infeciosos, que em muito condicionam a recuperacao do
cliente e o respetivo tempo de internamento.

Um dos aspetos que caracteriza na grande maioria os clientes numa UCI, é o
cliente critico sob VMI, quer por EOT, quer por traqueostomia. Este € um aspeto critico
da abordagem ABCDE, especificamente do “AB” (A- VA, B — Respiracdo), e que
envolve uma diversidade de cuidados, no qual o enfermeiro assume intervengao
fundamental tanto em termos de vigilancia, como ao nivel da intervencdo aos focos
de instabilidade detetados (Benner et al., 2011). O enfermeiro assume vital
importdncia desde o inicio deste processo, mais especificamente no apoio a
colocacdo e manutencdo de uma VA avancada e na adaptacdo a um ventilador
mecanico, 0 que exige conhecimentos varios. Na garantia de uma VA avancada, o
enfermeiro tem de saber/conhecer o material a preparar, como o apoio especifico no
momento do auxilio da EOT. De destacar a existéncia de um cuffometro nesta UCI
para medicdo a pressdo do baldo do cuff, que permite um outro parametro de
vigilancia e intervencdo para o enfermeiro, de forma a prevenir situacdes de ma
ventilagéo ou de aspiragédo de contetdo gastrico, e ainda a traqueomalacia. Apos esta
fase o cliente é conectado e adaptado ao ventilador mecanico, sendo que o enfermeiro
também tem uma intervencao especializada nesta etapa, ndo apenas na detencéo de

conhecimentos acerca dos modos ventilatorios existentes, como também de todos os
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cuidados a ter ao cliente sob VMI, nomeadamente saber interpretar os varios tipos de
alarmes desencadeados pelo ventilador, e o que cada um deles podera ser, como por
exemplo a presenca de secrecdes na VA, cliente mal sedado e “combativo”, modo
ventilatério desadequado, fugas no sistema ventilatorio, entre outros. A experiéncia
neste contexto permitiu-me um melhor reconhecimento de todas estas situagdes na
pratica, vivéncia apos vivéncia, e conhecimento pratico de conceitos que ja detinha na
teoria como volume/presséo, modos assistidos/controlados, valores de peep (pressao
positiva no final da expiragéo), trigger, pressao plateau, pressao pico, FiO2 (Fracao
Inspirada de Oxigénio), relacdo I:E (inspiragdo/expiracdo), entre outros, permitindo-
me assimilar todos esses conhecimentos tedricos na pratica dos cuidados (Marcelino
et al., 2009; Ponce & Mendes, 2015). Foi para mim também importante perceber na
pratica como decorre todo o processo do desmame ventilatério e transicdo de uma VA
com tubo orotraqueal (TOT) para uma tragueostomia, as etapas, e a importancia
fulcral para o cliente de ser realizada o mais precocemente possivel (Marcelino et al.,
2009). De referir, que participei ativamente em todas as fases da VMI, ou seja, nos
momentos de implementacédo da EOT e adaptacéo ao ventilador, na manutencéo de
uma adequada VMI, e ainda nos momentos de extubacdo orotragueal. De destacar
gue este momento da extubacéo é preparado de forma gradual, para ir avaliando o
grau de capacidade do cliente em manter a sua VA/ventilagdo de forma autbnoma e
eficaz, progredindo para modulos de ventilagdo assistida, para “peca em T e soO
depois a remocdo da VA artificial. De destacar ainda e com intuito de combate a
infecdo associada a ventilacdo, a utilizacdo de sondas de aspiragcdo em circuito
fechado, permitindo uma aspiracdo de secrecdes de forma mais segura. Gostaria
ainda de referir a importancia da promoc¢éao do decubito ventral em clientes com ARDS
(Acute respiratory distress syndrome) secundario a Sars-Cov-2, para melhoria do
padrdo ventilatério, na maioria das vezes com grande beneficio e consequente
traducdo gasimétrica positiva.

Outros dos meus grandes investimentos tedricos para este estagio, foi a
monitorizacdo do cliente critico numa UCI e que € representada pelo “C”
(Circulacdo). Nos meus contextos profissionais atuais, 0s parametros vitais séo
avaliados essencialmente pela designada monitorizacdo béasica/ndo invasiva (Ex:
ECG de 3 derivacdes, SpO2 e TA), a excecdo da capnografia aquando da
necessidade de protecdo da VA aos clientes em exames com grande risco de haver

comprometimento respiratério. Na UCI esta monitorizagdo ganha uma maior
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dimensé&o, utilizando toda a monitorizagéo anteriormente descrita e ainda a utilizacao
da monitorizacao invasiva como a linha arterial com leitura continua da TA, cateteres
para avaliacdo do débito cardiaco como por exemplo o cateter PiCCO, que faz esta
avaliacdo por mecanismos de termodiluicdo, e ainda a pressdo venosa central (PVC)
para avaliacdo da volémia, conceitos estes que para mim ganharam todo um outro
sentido ao aplicar na pratica, permitindo-me um outro olhar perante o cliente critico e
ainda o adquirir de “ferramentas” que me permitem ser muito mais rapido e eficaz na
detecéo e resolucéo de focos de instabilidade.

Ainda no “C” de referir o grande nimero de medicamentos que estes clientes
tém em perfuséo continua, e que o enfermeiro enquanto profissional diferenciado tem
de ter ndo sO conhecimentos de preparacdo e administracdo de cada um desses
véarios farmacos (na maioria EV), como também o conhecimento aprofundado dos
efeitos de cada terapéutica, de forma a ter uma vigilancia mais segura. Esta
terapéutica EV na PSC numa UCI é feita quase exclusivamente através de um CVC,
uma vez que a administracdo é feita num vaso de grande calibre e permite uma
resposta mais eficaz dos farmacos.

O “D” (estado neurolégico), € outra das dimensdes que se encontra em
constante vigilancia e avaliacdo. O cliente critico, é submetido na maioria das
situacdes de internamento a sedacao profunda pelas mais diversas razées, como por
exemplo para adaptacdo a VMI, para preservacdo neurolédgica, e recuperacdo
fisiol6gica geral, o que exige uma vigilancia e monitorizagéo constante. Neste ambito,
o enfermeiro tem também uma intervencao vital, verificando com frequéncia se o
cliente esta adequadamente sedado, como esta a reagir e se € benéfico ou ndo essa
reacdo naquele momento. Para além desta monitorizagdo direta ao cliente, por vezes,
e para maior controlo da atividade cerebral do cliente/nivel de profundidade da
sedacdo, participei na intervencdo a alguns clientes em que foi colocado um BIS
(indice bispectral), o que permite uma gestédo ainda mais exata da sedacao a aplicar
ao cliente, pela monitorizagéo continua do eletroencefalograma (Yaman et al., 2012).
Desta avaliacdo neuroldgica também faz parte a avaliacdo da escala de CAM-ICU e
escala de RASS que ja foram abordadas anteriormente e que sédo de preenchimento
obrigatorio pelo enfermeiro em todos os turnos.

Relativamente ao “E” (exposig¢dao), um dos grandes focos de atuacédo é a
prevencéao de Ulceras por pressao (UP). A PSC encontra-se na maioria das situacoes

dependente total nas atividades de vida diarias (AVDs), e como tal também tem de
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ser auxiliado para a prevencado das UP. Na minha intervengdo a PSC neste contexto
clinico, a alternancia de decubitos é uma intervencao de enfermagem que é realizada
de 4/4 horas, e de 3/3h em clientes com maior risco de desenvolvimento das UP. Para
além da importancia destes posicionamentos periddicos, a utilizacdo de dispositivos
de alivio de pressao, como colchoes de pressdo alternada, almofadas de varios
tamanhos, “sogras”, e ainda a aplicacdo de creme hidratante no momento da
alternancia de decubito, sdo varias das estratégias na prevencao da ocorréncia deste
tipo de lesbes, pela minimizagédo da pressao continuada em zonas de proeminéncias
Osseas e ndo sO, que levam a hipoxia tecidular e consequente leséo
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019; NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014). Ainda no ambito dos
posicionamentos de destacar ainda a importancia da elevacdo da cabeceira entre 30-
45°, pela importancia a varios niveis, nomeadamente ao nivel da melhoria do fluxo
sanguineo cerebral (favoravel & manutencdo adequada da pressao intracraneana —
PIC) e prevencéao de varias complicacdes associadas a VMI, promovendo a melhoria
do padréo ventilatério e a prevencao da aspiracdo de contetdo gastrico para o pulmao
com consequente diminuicdo da probabilidade de ocorréncia de infecdo (Martinez et
al., 2015; Saria & Kesari, 2021).

Relativamente a nutricdo/hidratacdo do cliente critico esta é também
considerada uma intervencdo chave do enfermeiro de cuidados criticos. A terapia
nutricional intervém na resposta ao stress metabdlico, na lesdo tecidular oxidativa,
melhorando a resposta imunitéria, reduzindo assim a gravidade da patologia atual e
complicacBes adjacentes, devendo ser administrada preferencialmente por via enteral
e 0 mais precocemente possivel (Berger et al., 2019; Taylor et al., 2016). Ao longo da
minha prestacdo de cuidados a este nivel, e de acordo com as necessidades
especificas do cliente, tive oportunidade de administrar a nutricdo entérica (NE) via
SNG e via oral, e em poucos casos administrei a alimentacao via parentérica. Gostaria
de destacar que nos clientes ja mais recuperados na fase pds extubacéo orotraqueal
pude intervir no reinicio da dieta oral, onde recorri a escala de “Gugging Swallowing
Test”, que avalia o nivel de tolerancia a degluticdo. De referir que nas situacées em
gue o cliente tinha permanecido sedado e em VMI por mais tempo, a disfagia era mais
prolongada. A utilizacdo de espessante é uma estratégia tida em conta na fase inicial,
aumentando a consisténcia da alimentacdo liquida, para que o cliente possa

apresentar uma melhor tolerancia a degluticdo. A aplicacdo deste teste pelo
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enfermeiro é crucial para a prevencao da aspiracado pulmonar de contetudo alimentar
e potencial pneumonia associada (Park et al., 2020).

Outra dimenséao essencial na intervencédo de enfermagem ao cliente critico € a
prevencdo da infecdo. Esta é uma problematica que pode condicionar ndo s6 o
aumento do tempo de internamento desta pessoa agudamente enferma, como pode
mesmo levar a desfechos finais de morte, pelo que € uma preocupacao central. APSC
numa UCI é alguém que possui na maioria das situacdes varios dispositivos invasivos,
sob forma de monitorizagdo e vigilancia constante do seu estado geral, para
auxilio/suporte de algumas fungBes organicas e que tém cuidados muito especificos
gue devem ser rigorosamente aplicados. Temos como exemplo os TOTSs, as canulas
de traqueostomia, os CVCs, as LAs, drenos toracicos, clientes com drenagem vesical,
entre outros. Durante o estagio tive a oportunidade por diversas vezes ndo s6 de
apoiar nos procedimentos iniciais de aplicacdo destes dispositivos como também na
sua manutencdo. Neste sentido, para além da minha pesquisa habitual tive também
recomendacdes de pesquisa pelo orientador e que em muito me ajudaram a crescer
nesta dimenséo. Entre muita bibliografia consultada, gostaria de destacar os feixes de
intervencdo emanados pela DGS, nomeadamente para a prevencdo de infecao
associada a intubacédo/ventilacéo, relacionada ao CVC, e ao cateter vesical (DGS,
2015, 2017b, 2017a), e que se revelaram de extrema importancia na prestacdo de
cuidados mais seguros.

Outro dos desafios inerentes neste estagio € o TDC, que no cliente em UCI
apresenta uma maior especificidade e dimensdo. Apesar de j4 deter alguma
experiéncia no TDC, quer a nivel extra e intra-hospitalar, o cliente da UCI esta
normalmente associado a um grande nimero de dispositivos invasivos, como VMI,
monitorizagdo basica e invasiva, diversa terapéutica em infusdo continua, entre
outros, e que torna toda a organizacado/gestdo de um transporte (etapas: Deciséao,
Planeamento, Efetivacao) muito mais complexa (SPCI, 2008). Para além da adequada
organizacdo e preparacao do cliente com todos os dispositivos referidos, neste
transporte também é levada uma mala com material de suporte ao ABC, em caso de
uma situacdo emergéncia no periodo intra-transporte. Tive assim a oportunidade de
acompanhar por algumas vezes clientes para a realizacdo de TAC, transporte inter-
hospitalar para realizacdo de exames terapéuticos especiais que nao eram realizados

no hospital de origem, entre outros. Tive também a oportunidade nestes momentos
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de transporte a ser eu a fazer a passagem de informacéo aos colegas que o recebiam
no servico de destino, permitindo-me uma experiéncia ainda mais abrangente.

Ao longo do estagio tive oportunidade de abordar a PSC com diferentes
patologias, sdo exemplos, a PSC com Pneumonia secundaria a infe¢éo por Sars-Cov-
2 e outras infecbes — ARDS, choque hemorragico — com faléncia multiorgéanica,
choque séptico, hemorragia subaracnoideia, encefalopatia hepatica, clientes pos-
PCR, com pneumotodrax, cliente sob TSFR em que participei ativamente nas trés
etapas (Inicio da técnica, manutencdo e término), entre outras. Tive também a
oportunidade de participar ativamente numa situacdo de PCR na UCI, contribuindo
dentro da equipa com 0s meus conhecimentos enquanto instrutor de SAV e elemento
de uma VMER, me sentido sempre um elemento util dentro da equipa, integrando e
promovendo um trabalho em equipa de exceléncia na reanimagao.

Outro dos focos da intervencao de enfermagem é sem duvida também o apoio
a familia e a promocéao na interacdo com o cliente, pelos reconhecidos beneficios que
acarretam na recuperacéo do cliente. Remetendo-me especificamente para esta UCI,
a familia tem um periodo diario de 30 minutos (entre as 16h00-20h00) em que pode
estar junto do leito do seu familiar. Nestes momentos, tentei sempre promover o
ambiente o mais confortavel possivel, promovendo a privacidade possivel, intervindo
apenas quando solicitado pelo familiar, tentando sempre dar o apoio possivel,
nomeadamente emocional, 0 que por vezes representava “simplesmente” estar ali
para a familiar desabafar. De referir que a gestado dos alarmes dos monitores apesar
de eu achar inicialmente no estagio que ndo era tdo importante como 0s outros
cuidados, também se revelou um aspeto fulcral na minha intervencéo, uma vez que,
era um fator gerador de imenso stress tanto para o cliente como para o familiar.
Vivenciar com a familia nos diversos momentos, € sempre um grande desafio no
contexto da UCI, no entanto, nos casos em que h& a grande probabilidade de desfecho
de morte, esta comunicacao de mas noticias, o tentar nao dizer diretamente o possivel
desfecho, mas também néo transmitir falsas esperancas, é algo que ainda continua a
ser muito constrangedor para mim enquanto pessoa e profissional de saude. Ainda
relativamente aos cuidados em fim de vida, de referir também a existéncia da
prescricdo pela equipa médica da “decisdo de nao reanimagéo” (DNR), em que séo
especificadas as medidas a efetuar e a ndo efetuar, ou seja, permite perceber o nivel

de intervencéo que podemos ter perante aquele cliente.
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Em suma, o enfermeiro mestre e especialista na area de intervencédo a PSC é
sem duvida alguém que deve ser dotado de inUmeras capacidades, de forma a que
possa dar respostas eficientes num ambiente de cuidados de enorme complexidade,

como é o caso do contexto da UCI.

Executar intervencdes especializadas de enfermagem a PSC com

Hemorragia Digestiva Alta (HDA) — Foram poucas as experiéncias que tive

especificamente com a PSC com HDA, no entanto, através dessas mesmas
experiéncias e da consulta do processo clinico de alguns clientes que tive sob 0s meus
cuidados jaA numa etapa “estavel’, mas que ja tinham atravessado uma fase mais
critica desta patologia, permitiu-me aferir que todos os achados da RIL s&do colocados
em pratica na sua totalidade neste hospital.

Relativamente ao “A” — VA — os clientes ja possuiam uma VA avancada. Neste
sentido e ainda de forma a garantir que esta VA mantinha-se segura, era avaliada e
reavaliada com frequéncia o nivel a que o TOT se encontrava da comissura labial e
se o cuff estava bem insuflado (uso do cuffémetro), o valor de capnografia e a
expansao toracica sob forma de garantir que esta VA mantinha-se bem colocada e
segura, tal como recomendam as guidelines (American Heart Association, 2021).
Outra preocupacédo era a colocacdo de sonda nasogastrica em drenagem passiva,
para evitar a aspiracdo de conteldo gastrico para a VA e em simultaneo também
avaliar a presenca ou ndo de hemorragia (Gralnek et al., 2021; Martins et al., 2019).

Quanto ao “B” — respiragéo — tive a oportunidade de executar a monitorizacao
basica com oximetria, para avaliacdo da SpO2 e a respetiva curva pletismografica
(American Heart Association, 2021; Marcelino et al., 2009), intervindo na
administracdo de O2 suplementar em caso de hipoxia. De referir que todos estes
clientes encontravam-se sob VMI, pelo que, a correta adaptacdo ao ventilador, e a
analise e interpretacao dos parametros ventilatérios aplicados é também de extrema
importancia na vigilancia pelo enfermeiro, uma vez que, por exemplo o aumento da
frequéncia respiratoria podera levar a diminuicdo do retorno venoso ao coragao, o que
nestes clientes com HDA que ja tém uma pré-carga diminuida pela hipovolémia néo é
recomendado (American Heart Association, 2021; Marcelino et al., 2009).

Quanto ao “C” — circulagao/controlo de hemorragia — Ao nivel da monitorizacéo,
como ja abordado anteriormente, o cliente critico em contexto da UCI, detém uma

panoplia de dispositivos que permitem uma vigilancia muito mais eficiente de todo o
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estado hemodinamico. Assim, e especificamente na PSC com HDA, tive a
oportunidade de participar na monitorizacado basica (TA, ECG, SpO2) e ainda na
monitorizacao invasiva através da manutencéo e leitura de valores de TA fornecidos
através de uma LA/cateter PiCCO, leitura de PVC para melhor perceber o estado
volémico deste cliente (Valores normais 8-12, sendo que abaixo de 8 representa
hipovolémia e acima de 12 corresponde a hipervolémia), confirmando-se nos casos
praticos que tive com estes clientes em fase aguda que o valor de PVC encontrava-
se quase sempre abaixo de 8. Todas estas monitorizacdes permitem uma maior
vigilancia pelo enfermeiro, detetando mais precocemente sinais de instabilidade,
evitando situacdes mais lesivas para o cliente.

Ao nivel da terapéutica, participei na reanimacdo fluidica com solucdes
cristaloides, nomeadamente o soro fisiologico (0,9%), e em alguns casos sob forma
de aumentar a PAM, administrei medicagado vasopressora, como a noradrenalina em
perfusdo. Tive oportunidade de administrar também em algumas situacbes o
esomeprazol e o octredtido segundo recomenda a literatura (Gibson et al., 2018).
Quanto ao 4cido tranexamico, ndo tive oportunidade de o administrar, no entanto ao
consultar o processo do cliente, verifiquei que quando estava internado no SU esta
terapéutica foi administrada (fazendo parte do protocolo de hemorragia macica - HDA
inclusive), o que vem corroborar outro dos achados da RIL (Lee et al., 2021).

Relativamente a necessidade urgente de reposicdo do volume de sangue
perdido por estes clientes, de referir que esta UCI tem um protocolo de transfusao
macica, sendo outro dos aspetos encontrados na RIL (Y. C. Chen et al., 2019). A UCI
tem assim pré-definido um protocolo de transfusdo massiva que € composto por 4
UCEs, 4 unidades de plasma fresco, 1 pool de plaguetas e ainda 1 grama de
fibrinogénio, permitindo a rapida correcao inicial das perdas hemorragicas, e do
fenbmeno da coagulopatia. Neste ambito tive também a oportunidade de colher
diversas vezes sangue para analises, e para tipagem sanguinea, realizar a transfuséo
de UCEs, e acompanhar de perto estes valores associando-os a minha vigilancia no
gue toca a avaliacdo de potenciais perdas hematicas ainda ativas, pela observacao
da existéncia de hematémeses e/ou melenas (Martins et al., 2019; Pezzotti, 2020).
Administrei também numa das situa¢fes a vitamina K para corre¢do dos valores de
INR, tal como também descritos pela literatura (Gibson et al., 2018).

Outro dos parametros de vigilancia mencionados pela literatura, € a

monitorizagdo do débito urinario, situagdo que tive também oportunidade de intervir
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por diversas vezes. Todos os clientes criticos na UCI, inclusive o cliente com HDA,
encontram-se com dispositivos de drenagem vesical colocados (algalia), sendo esta
monitorizacao feita de forma rigorosa (Pezzotti, 2020). Importa referir que a existéncia
da leséo renal decorrente da hipovolémia macica presente nestes clientes com HDA,
incitou em algumas situac6es a necessidade de realizacdo de uma TSFR por periodos
ao longo do internamento.

Importa ainda referir que, apos estabilizacdo inicial do quadro patolégico, estes
clientes em especifico tém necessidade de realizacdo da abordagem endoscopica
para tratamento definitivo da lesdo hemorragica, e no qual o enfermeiro também
devera deter conhecimentos (Gralnek et al., 2021; Mitra et al., 2012). Tive clientes que
apresentaram HDA por ulcera com vaso visivel no duodeno, com hemorragia em jato,
e que tiveram a necessidade de realizacdo de EDA com aplicagdo de clips
hemostaticos, com necessidade de terapéutica com adrenalina e ainda com argon-
plasma. De referir que ao longo estagio nao tive nenhum cliente com necessidade de
colocacao de sonda Sengstaken-Blakemore, no entanto, este dispositivo life-saving
foi um dos topicos por mim abordados na apresentacao que fiz para o servigco de UCI.

Ao nivel do “D” pude intervir também sempre com uma postura de vigilancia
constante, tentando perceber todo o quadro geral do cliente, se havia ou néo
alteracdes no estado de consciéncia e perceber a razdo da mesma, ou seja, por
exemplo se era por quadro de sedacao ou por quadro de diminuicdo no aporte de
sangue ao cérebro por quadro de hipovolémia (hipoperfusdo/hipoxia dos tecidos)
(American Heart Association, 2021).

Relativamente ao “E” tentei manter o cliente aquecido, intervindo na prevengao
de quadro de hipotermia. Tendo em conta que a exposicao também se refere ao meio
envolvente, outro dos cuidados em pude intervir foi na gestéo dos ruidos dos alarmes
dos monitores e seringas infusoras, minimizando ao maximo estes estimulos para o
cliente, promovendo o maximo de conforto, diminuicdo do stress/ansiedade, sempre
com o cuidado de promover um cuidado centrado na pessoa e nao apenas no evento
hemorragico (McCormack & McCance, 2006).

O enfermeiro com uma intervencdo especializada na intervencdo a PSC com
HDA, e tendo em visto o controlo da hemorragia e o bem-estar geral, deve sem divida
ser alguém com conhecimentos tedrico-praticos que permitam ter uma vigilancia
competente e uma intervencéo rapida e eficaz perante as alteracdes detetadas,

prevenindo a deterioracédo clinica (Benner et al., 2011).
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Promover a partilha de evidéncia cientifica, com foco na melhoria da

gualidade dos cuidados — A cada procedimento que fazia, a cada novo desafio que

surgia, a procura constante pela evidéncia cientifica associada a cada um desses
procedimentos e a partilha e discussédo constante com os colegas e principalmente
com o orientador de estagio, foi certamente uma mais valia para otimizar os meus
conhecimentos/desenvolvimento de competéncias nesta area do cliente critico numa
UCI. A partilha com os colegas dos conhecimentos adquiridos na RIL ao longo dos
dias de estagio foi também de extrema importancia, permitindo momentos de
discusséo e construcdo de aprendizagens de forma bidirecional. Ainda neste ambito,
arealizacdo de uma formacao em servico (Apéndice VIII) sobre a PSC com HDA, mais
concretamente a “Intervencdo Especializada de Enfermagem no Controlo da
Hemorragia Digestiva Alta na Pessoa em Situacgéo critica” permitiu um momento de
revisdo de conhecimentos e discusséo acerca da evidéncia cientifica mais recente e
as praticas adotadas no dia a dia nesta UCI, promovendo uma discussao saudavel e
ganho de novas aprendizagens para todos. A apresentacdo e discussdo especifica
acerca da colocacéo e cuidados associados ao cliente com sonda de Sengstaken-
Blakemore foi destacada como uma mais valia para o0 servico, uma vez que, € um
procedimento cada vez menos comum, o que envolvia o desconhecimento em alguns
elementos da equipa de enfermagem, mas de enorme interesse visto que ainda é
utilizada em situagdes “life-saving”. Sinto que também foi uma mais valia partilhar os
meus conhecimentos enquanto enfermeiro numa UTG, da intervencéo especifica do
enfermeiro nesse contexto e da especificidade de alguns tratamentos mais
emergentes na area do cliente critico com hemorragia digestiva alta, tendo um 6timo
feedback (Apéndice X). No sentido inverso, em diversas situacdes clinicas que ndo
sdo comuns no meu quotidiano profissional a contribuicdo dos colegas na partilha de
conhecimentos/evidéncia cientifica e também a sua experiéncia profissional numa
UCI, permitiu-me assemelhar situacdes de cuidados de forma muito mais rapida e

saudavel, contribuindo sem duvida para a melhoria dos meus cuidados.

Promover o desenvolvimento continuo da capacidade critica e reflexiva

decorrente das situacdes da pratica profissional — De acordo com tudo o que

abordei até ao momento, facilmente se percebe que foram varios 0s momentos em
que se deu o desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva, nos cuidados
prestados, na busca e partilha de evidencia cientifica, e na formagao promovida em
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servigo. Para além de todos estes importantes momentos, a realizagédo de trabalhos
como o relatdrio parcelar, um jornal de aprendizagem e a realizacdo de um estudo de
caso com um plano de cuidados de um cliente especifico, detalhando todo o processo
de intervencdo de enfermagem, permitiram certamente uma maior consolidagéo de
todos os conhecimentos, pelo constante estimulo cognitivo/reflexivo. E importante
sistematizar cuidados, refleti-los, transcrevé-los e por fim avaliar os resultados, para
gue possa haver melhoria continua nos cuidados. Neste ambito gostaria de destacar
a importancia do processo de enfermagem (PE), uma vez que, permite a organizacao
do pensamento profissional, orientado para uma melhor tomada de decisédo e
resolucdo de problemas, tendo em conta as reais necessidades dos clientes,
promovendo uma intervencdo de enfermagem individualizada e com os melhores

outcomes (Doenges et al., 2013; Vieira et al., 2004).

2.3-Outras Atividades Desenvolvidas

De forma a complementar as competéncias de mestre que tenho vindo a
abordar ao longo do presente trabalho, e remetendo-me mais especificamente para o
desenvolvimento da capacidade de comunicacéo e divulgacao da evidéncia cientifica,
quer aos pares, quer aos demais profissionais de saude, e ainda tendo em conta o
dominio especifico do desenvolvimento das aprendizagens profissionais definidas nas
competéncias comuns do enfermeiro especialista, outras atividades foram por mim
desenvolvidas ao longo de todo este percurso, sob forma de aperfeicoar
conhecimentos e melhorar praticas em enfermagem (Joint Quality Initiative, 2004;
Ministério da Ciéncia, 2018; Ministério da Saude, 2019).

Assim, participei no “8° Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia
Digestiva para Enfermeiros” (CAGEDE 2021), no qual me convidaram para ser
palestrante na mesa “Endoscopia” (Apéndice Xl e Anexo IX), e ainda a ser elemento
integrante da comissao cientifica do evento (Anexo X). O tema que apresentei foi a
“Endoscopia digestiva alta em contexto de urgéncia e emergéncia — Que desafios?”
(Apéndice Xl), onde abordei os achados da RIL (Apéndice I) desenvolvida no curso
de mestrado, aliada a minha experiéncia profissional no contexto da UTG. A
apresentacao sensibilizou a audiéncia para a evidencia cientifica mais recente nesta
area tematica, tendo muito bom feedback, e promovendo um bom momento final de
discussdo construtiva com varios elementos de diferentes servicos de

gastrenterologia. Relativamente a experiéncia enquanto elemento de uma comissao
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cientifica, sendo a primeira, senti uma enorme satisfacdo, desenvolvendo
competéncias de gestdo, organizacao e efetivacdo do programa definido, o que no
meu ver vem também de encontro com as competéncias de mestre supracitadas.

A oportunidade que também tive em assistir as mais diversas palestras do
CAGEDE (Anexo VIII) e nos dias seguintes no congresso do “Nucleo de
Gastrenterologia dos Hospitais Distritais” (NGHD) (Anexo Xl), foram também mais
valias para o meu construto de aprendizagem, nesta area especifica de intervencéo
profissional.

Outras das formacdes efetuadas e que se tornaram fundamentais para todas
as experiéncias vividas em contexto de estagio, quer em SU, quer em UCI, foi a
recertificacdo dos cursos de aluno nas areas do “Suporte Basico de Vida” (SBV)
(Anexo 1V), de “Suporte Avangado de Vida” (SAV) (Anexo Il), e de “Suporte Avangado
de Vida em Trauma para Enfermeiros” (ATLS/ATCN) (Anexo ), e que permitiram sem
duvida uma atuacao mais competente, suportada na mais recente evidéncia cientifica,
para uma melhor atuacao perante os clientes em peri-PCR e PCR e/ou com leséo por
Trauma. Neste sentido, de referir ainda, que ao longo do percurso de mestrado efetuei
também as minhas recertificagcdes enquanto instrutor de SBV (Anexo V), e enquanto
instrutor de SAV (Anexo Ill), tendo ministrado também algumas destas formacgdes
neste periodo (Anexo Xll), de forma a dar continuidade a duas vertentes para mim
importantissimas, como a manutencdo constante do conhecimento nestas areas, e
também a transmissao continua destes conhecimentos a outros enfermeiros e demais
profissionais de saude.

Tive ainda a oportunidade de participar no Webinar intitulado “Formacéo,
Investigacao e Exercicio Clinico” (Anexo VII), no meu ver importante na promoc¢ao da
reflexdo das préaticas de enfermagem da atualidade, e também pelo reforco da
importancia crescente da investigacao cientifica e ainda a participacao na conferéncia
online, intitulada “Person-centredness: To Be or Not to Be” (Anexo VI) pelos autores
(Brendan McCormack e Tanya McCance), que representou um dos modelos teoricos

por mim trabalhados ao longo deste percurso.
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3-CONSIDERACOES FINAIS

Concluida esta minha experiéncia permito-me afirmar que os ganhos de
aprendizagem foram enormes em cada um dos campos de estagio, que as atividades
desenvolvidas contribuiram certamente para a minha aquisicédo e desenvolvimento de
competéncias, avaliando assim como um percurso muito gratificante ao nivel
profissional e pessoal.

Remetendo-me especificamente ao estagio em contexto de SU, este foi para
mim uma experiéncia que superou ainda mais as expetativas que trazia inicialmente,
pela pandplia de situacdes vivenciadas. Tive a oportunidade de abordar clientes em
situacdo critica com diversas patologias, adquirindo um vasto leque de novos
conhecimentos e reforcando outros que ja detinha, o que permitiu perceber ainda mais
a dimenséo que tem a intervencao de enfermagem e a importancia do conhecimento
especializado do enfermeiro nesta area da urgéncia e emergéncia. Em concomitancia
com estas experiéncias no contexto do quotidiano profissional, a busca constante da
evidéncia cientifica para fundamentar as praticas de cuidar, a procura constante da
reflexdo e analise critica perante a diversidade e complexidade das situacdes, a
discusséo e partilha constante com os pares/peritos, tornou-se num construto de
aprendizagem fundamental para o meu desenvolvimento profissional (Canario, 2007).

Relativamente as maiores dificuldades iniciais prenderam-se com o facto de ter
saido completamente da minha zona de conforto profissional, para um servigo
completamente diferente, com uma equipa multidisciplinar completamente
desconhecida. Acresceu ainda, o facto de as dindmicas de cuidados nas varias
valéncias serem muito especificas ndo apenas ao nivel dos conhecimentos técnico-
cientificos, como também ao nivel da capacidade de gestdo e priorizacdo dos
cuidados, visto que por algumas vezes abarcavam um numero muito elevado de
clientes. Estas situagdes “obrigaram-me” a adquirir diversas estratégias, no decorrer
das varias experiéncias, que me permitiram dia ap6s dia melhorar esta minha
capacidade de gestao, de decisao e execugao, levando a um desempenho muito mais
eficiente neste ambiente de cuidados em constante rotacdo. De referir ainda, que
sempre tive em conta nos cuidados por mim prestados 0s principios éticos,
nomeadamente o principio da beneficéncia e ndo-maleficéncia, da justica, do respeito
pela autonomia, da vulnerabilidade, ou seja, o de n&o fazer mal ao cliente promovendo

a sua seguranca e maximo bem-estar, respeitando as suas reais necessidades,
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sempre com o foco na fragilidade, vulnerabilidade e dignidade humana (Beauchamp
& Childress, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Quanto ao estagio em UCI, dado este ser um contexto especifico de
intervencdo a PSC que nunca tinha experienciado anteriormente, revelou-se um
enorme desafio na minha pratica profissional. As minhas principais dificuldades iniciais
passaram mesmo por perceber a dinamica especifica deste contexto e toda a
especificidade dos cuidados prestados, mas que posteriormente fui superando. Outra
das dificuldades foi o sair novamente da minha “zona de conforto”, passando pela
adaptacdo ndo s6 a uma nova realidade de cuidados de enfermagem, como também
a adaptacdo a toda uma nova equipa multidisciplinar e a novos sistemas de
informacé&o. No entanto considero que a maior dificuldade foi mesmo o mudar o “chip”
na especificidade de abordagem ao cliente critico de um SU para uma UCI, uma vez
que estava formatado para uma abordagem sequencial ABCDE mais rapida, dirigida
para o controlo e estabilizacdo de um cliente critico no menor tempo possivel para
evitar o seu colapso, para uma abordagem mais controlada e com um grande namero
de especificidades inerentes a estes clientes de cuidados intensivos. Foram
constantes os planeamentos e replaneamentos dos cuidados, e no qual gostaria de
destacar a capacidade antecipatéria do enfermeiro, ndo apenas na detecdo e
resolucao precoce de focos de instabilidade, como também na antecipacdo de todos
os cuidados que podia antecipar (exemplo: preparacdo precoce de terapéutica,
alimentacdo entérica, registos), promovendo uma adequada gestdo do tempo de
cuidados, de forma a evitar situacdes de atraso e que negligenciassem uma adequada
resposta as necessidades vitais do cliente em tempo til .

Relativamente a minha area de projeto especifica — “Intervencao Especializada
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica com Hemorragia Digestiva Alta — tive
oportunidade em ambos 0s campos de estagio de observar e prestar na pratica quase
todas as intervencgdes de enfermagem que tinha adquirido de forma tedrica na RIL,
incitando em mim uma evolu¢cdo no conhecimento teorico-pratico, nesta area de
intervencéo.

Desenvolvi competéncias de proficiéncia em novos sistemas de
informacao/registos de enfermagem, aperfeicoei a abordagem ao cliente critico, a
capacidade de transmissdo de informacdo especifica, trabalho em equipa
multidisciplinar em contexto de SU e UCI, gestdo e priorizacao de intervencdes de

enfermagem em contexto critico com enfase na importancia de um bom planeamento
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de cuidados, vigilancia e monitorizacdo de clientes criticos — Prevenir/Antecipar —
detecdo precoce focos de instabilidade, intervencbes no controlo da infecao,
competéncias de comunicacdo com o cliente/familia - Intervencdo Centrada na
pessoal/familia, a capacidade critica e reflexiva e ainda a partilha/divulgacdo da
evidéncia cientifica.

Gostaria ainda de destacar o fator “Equipa”, em ambos os estagios, como uma
mais valia para a minha integracdo e evolucao nestes contextos, uma vez que, a
interajuda estabelecida de forma constante entre todos os elementos, permitiu que eu
me adaptasse ainda mais rapido a toda a dindmica do servigo. Sinto que foi sempre
estabelecida uma boa comunicacao entre todos os elementos, promoveu-se sempre
a escuta ativa e respeito mutuo entre todos os elementos (eu inclusive) em cada
deciséo/intervencdo, o que se traduzia indubitavelmente numa maior seguranca e
eficacia de todos os cuidados prestados aos clientes (McFarlane, 2015; Rosen et al.,
2019). Ainda neste ambito, sinto que o apoio da minha tutora e orientadores de estagio
também foi fulcral, uma vez que, as experiéncias e conhecimentos de que eram
dotados facilitou em muito esta minha transicdo de conhecimentos para a pratica e
incitou de forma indireta a um interesse meu cada vez maior, e que se traduziu
inevitavelmente num crescendo continuo do meu conhecimento e autonomia nos
cuidados a PSC. Este é sem duvida um trabalho de parceria formal, em que um
enfermeiro com menos experiéncia aprende e desenvolve as suas competéncias
atraves da discussdo/reflexdo constantes sobre as vivéncias préaticas do quotidiano,
com um enfermeiro que detém uma elevada experiéncia (Price & Chalker, 2000). Esta
situacdo remete também para o facto de enquanto futuro enfermeiro mestre e
especialista, refletir sobre a importancia do desenvolvimento de competéncias no
ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, e que incluem a
competéncia do enfermeiro na supervisao clinica, onde surge como um facilitador para
as aprendizagens dos seus pares (Ministério da Saude, 2019).

Concluindo, sinto que todos estes aspetos que acabei de referir vao de
encontro as competéncias esperadas para um futuro mestre e especialista em
enfermagem na area de intervencdo a PSC, permitindo a melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados, melhores tomadas de deciséao e de gestao perante
situagdes complexas (Joint Quality Initiative, 2004; Ministério da Ciéncia, 2018;
Ministério da Saude, 2018).
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Intervencdo Especializada de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica com

Hemorragia Digestiva Alta: Protocolo de Revisédo Integrativa da Literatura

Autores: Mario Santos ! 2; Professora Doutora Eunice Henriques 1;

1 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2 Unidade de Técnicas de Gastrenterologia, Hospital Z

Introducao:

Para a evolucéo crescente nos cuidados de enfermagem, torna-se nos dias de hoje
fulcral o recurso a uma pratica baseada na evidéncia (PBE), sob forma de haver melhores
tomadas de decisao e intervencdes devidamente fundamentadas na mais recente e credivel
informagé&o/conhecimento (Trindade & Ramos, 2020). A revisdo integrativa da literatura tem
como seu principal objetivo reunir e resumir toda a evidéncia cientifica disponivel, sobre uma
determinada tematica, e que visa por sua vez, a sistematizacao de conhecimentos (Trindade
& Ramos, 2020). O presente trabalho integra-se assim no plano curricular da Unidade
Curricular (UC) de Ensino Clinico (EC), e visa a elaboracdo do protocolo para a revisédo
integrativa da literatura. O tema a desenvolver para aquisicdo de conhecimentos, € o da
Pessoa em Situagéo Critica (PSC) com Hemorragia Digestiva Alta (HDA), e neste ambito,
perceber de que forma pode o enfermeiro ter uma intervencao especializada.

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA), ou seja, a hemorragia que se desenvolve no
sistema gastrointestinal superior (es6fago, esttmago e/ou duodeno), revela-se como o
principal motivo de internamento hospitalar de clientes na area da gastrenterologia (Cader &
Di Pietro, 2020; Martins et al.,, 2019; Mitra et al., 2012; Pioppo et al., 2021). A HDA
apresenta-se principalmente sob a forma néo varicosa (80-90%) por diversas patologias, tais
como, sindrome Mallory-Weiss, doenca erosiva, Ulceras gastroduodenais, lesdo de
Dieulafoy, laceracédo esofagica e/ou gastrica e ainda por origem neoplasica (Gralnek et al.,
2021; Martins et al., 2019). Por outro lado, menos comuns mas mais letais pela sua forma
de apresentacdo, temos as HDA de origem ndo varicosa, representadas pelas varizes
gastricas e/ou esofagicas (Gralnek et al., 2021; Martins et al., 2019). A HDA manifesta-se
tipicamente pela presenca nos clientes de hematémeses e/ou melenas, e tém a nivel
mundial uma mortalidade associada de 5-10% de todos os casos em que se apresenta
(Cader & Di Pietro, 2020; Martins et al., 2019; Mitra et al.,, 2012; Pioppo et al., 2021).
Relativamente a mortalidade especifica na populacéo portuguesa decorrente da HDA, ndo
sdo conhecidos dados estatisticos. De referir ainda que, 80% de todas as mortes

decorrentes da presenca de HDA estdo associadas a idade do cliente e ndo a fenébmenos de



exsanguinacgdo, sendo esta situacdo justificada por varios fatores tais como o declinio na
resposta fisiologica, comorbilidades associadas, e ainda pela terapéutica muitas vezes
realizada no dia-a-dia, nomeadamente antiagregantes plaquetérios e anticoagulantes (Cader
& Di Pietro, 2020).

A HDA tem assim como principal causa de descompensacdo fisioldégica a
hipovolémia e o choque hemorragico, que pode levar a faléncia multiorganica e mesmo a
morte, pelo que a necessidade do rapido reconhecimento desta patologia pelos seus sinais
e sintomas, visando o controlo da hemorragia através da administracdo de terapéutica
emergente, reposicdo volémica e da realizacdo de exames/procedimentos especificos
direcionados (exemplo: procedimentos endoscoépicos), faz-se vital para a normal reperfusao
dos 6rgaos e tecidos do cliente, e por fim culminar no seu bem-estar (Gralnek et al., 2021,
Mitra et al., 2012; Pezzotti, 2020).

Representando a vigilancia um pilar fundamental da intervencédo de enfermagem, no
qual esta diretamente associado a seguranca do cliente (Benner, 2001; Benner et al., 2011),
este protocolo de revisdo integrativa da literatura torna-se pertinente, uma vez que, ira
proporcionar uma resposta mais completa e abrangente de quais as intervencdes que o
enfermeiro podera desenvolver perante a PSC com HDA, nomeadamente ao nivel da

vigilancia e controlo da hemorragia.

Palavras-chave: Hemorragia Digestiva Alta, Cuidados Criticos, Intervencdes de

Enfermagem, Controlo da Hemorragia, Adulto.

Questao de revisao:

Uma etapa fundamental para a elaboracdo de uma estratégia de pesquisa é a
definicdo/formulacdo da questdo de investigacdo. Assim, e de acordo com o tema em
estudo a estratégia a utilizar serd a PI[Clo (P-Pessoa/Problema; I-Intervencdo; O -
Outcome), para a seguinte questdo: Quais as intervencdes de enfermagem utilizadas na

vigilancia e controlo da hemorragia digestiva alta na pessoa em situacdao critica?



Estratégia de Pesquisa: Populacgéo, Intervencédo, Outcome PI[C]o

Populacdao, Intervencado, Outcome — PI[C]o

Pessoa/Problema Pessoa em Situagdo Critica com Hemorragia Digestiva
Alta

Intervencéao Intervencdes de enfermagem

[C]

Outcome Controlo da Hemorragia

Critérios de Inclusao:

» Participantes
Adultos com idade igual ou superior a 18 anos, com Hemorragia Digestiva Alta.
» Tipo deintervencéo

A revisdo pretendera integrar todos os estudos que abarcam as intervencdes na
abordagem a PSC com HDA.

» Tipo deresultados

Resultados de estudos que deem resposta as intervencdes especificas para

vigilancia e controlo da hemorragia na PSC com HDA.
» Tipo de fontes de informacéao

Pretendo incluir todo o tipo de estudos/trabalhos que abordam intervencdes para
o controlo da hemorragia na PSC por HDA, e que estejam publicados nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, sem limite temporal. Serdo tidos em consideracao também

todos os estudos/trabalhos decorrentes da literatura cinzenta.



Critérios de Exclusao:

S&o excluidos desta revisdo a populagdo pediatrica, por ndo se revelarem o foco

principal de aprendizagem.
Metodologia:

O processo de pesquisa huma forma preliminar, efetuou-se através do motor de
busca Google e Google Académico e ainda na plataforma EBSCO nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL, e que levou a identificacdo inicial de alguns artigos pertencentes ao
tema em estudo, com especial enfoque no titulo, abstract e termos indexados.
Posteriormente foi realizada a leitura desses mesmo artigos, que auxiliaram na definicdo dos
conceitos e termos em estudo e quem permitiram formular uma tabela de pesquisa (tabela
4) de uma forma mais adequada e direcionada nas bases de dados, de modo a ir de
encontro as respostas de que necessito.

As futuras etapas levardo a realizacdo de uma primeira pesquisa nas bases de
dados MEDLINE e CINAHL através da plataforma EBSCO com o0s conceitos chave e os
devidos termos de indexacdo de cada uma dessas bases de dados, que culminara na
obtencao de um determinado nimero de estudos alusivos ao tema pesquisado, e que serdo
devidamente analisados para que possam gerar novos conhecimentos. A consequente
analise das referéncias bibliograficas dos estudos a obter nesta pesquisa podera também
levar & aquisicdo de novas evidéncias relevantes para o tema. Serdo tidos ainda em conta

estudos provenientes da literatura cinzenta e de outros motores de busca na Web.

Pesquisa nas bases de dados MEDLINE e CINAHL

Adult OR Aged OR Middle Adult OR Aged OR Middle
Adult Aged OR Aged, 80 and over Aged OR Aged, 80 and over
OR Young Adult OR Young Adult

Pessoa com
idade = 18 anos

Acute  Upper Gastrointestinal

bleeding
OR Hematemesis OR Melena
] ) ) OR Peptic Ulcer Hematemesis OR Melena
HDA Upper Gastrointestinal bleeding )
Hemorrhage OR OR Hemorrhagic Shock
OR Hemorrhagic Shock
Upper Gastrointestinal

Hemorrhage




Situacdo critica

Intervencdes de
Enfermagem

Controlo

Hemorragia

OR
Upper Digestive Hemorrhage
OR

Upper Digestive Bleeding

Critical Condition OR
Critical Care OR
Life-threatening OR
Critical patient OR
Critically ill

Nurse Interventions
OR

Nursing Interventions
OR

Nurse Strategies

OR

Nursing Strategies
OR

Nurse Protocols

OR

Nursing Protocols
OR

Nurse Management
OR

Nursing Management
Control OR

Management

Bleeding OR

Hemorrhage OR

» » Critically Ill Patients OR
Critical llness OR Critical

Critical Care OR Emergency
Care ) -
Patients OR critical lliness

Nurses OR Nursing OR

Nurse's Role OR Nursing Nursing  Interventions

OR Nursing OR Nursing Protocols OR

Nursing Management

Assessment
Care

Hemorrhage Control OR
Management OR Medication
Management

Hemorrhage OR Melena
Hemorrhage OR Bleeding Reduction OR

Bleeding Precautions



Resultados:

Fluxograma Prisma (JBI, 2021) — Este fluxograma de decisdo detalha quantos estudos

foram detetados, selecionados, e ainda os que foram removidos por duplicacdo, obtendo na

etapa final os estudos incluidos.

Resultados identificados na Resultados identificados na Resultados adicionais

o base de dados MEDLINE base de dados CINHAL identificados atraves de
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o Resultados Resultados Excluidos pela
L2 Selecionados Leitura do Titulo e Abstract
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Artigos em Full-Text

g (n=8)

©

o

)

D

2 y

1T}

Inclusado de Estudos

o v

]

3 Estudos Incluidos

e (n=8)

Foram assim obtidos na base de dados da MEDLINE 12 artigos, na CINHAL 2
artigos, e outros 6 artigos decorrentes da consulta de literatura cinzenta. Destes 19 artigos,
2 foram removidos por duplicacéo, e posteriormente através da leitura dos titulos e resumos
dos 17 artigos, 9 foram excluidos conduzindo a um total de 8 artigos selecionados.

Serve a seguinte tabela para apresentar de forma sumaria os estudos que foram

selecionados para a RIL:



Apresentagéo dos estudos selecionados:

Acute Management of Gibson, W.,

Upper Gastrointestinal
Bleeding

Massive transfusion in
upper gastrointestinal
bleeding: a new

scoring system

Scaturo, N.,
Allen, C.

Chen, Y.,
Chuang, C.,
Hsiao, K.,
Lin, L.,

Hung, M.,
Chen, H.,
Lee, S.

American Association Revisdo Narrativa
of Critical-Care Nurses da Literatura
- Advanced Critical

Care (2018)
Annals of Medicine Estudo de coorte 59,188 SuU
(2019) participantes

adultos

A atuacdo padrdo na abordagem a PSC
com HDA inclui a reanimagéo volémica para
restabelecimento da estabilidade
hemodinamica, intervencao farmacoldgica, e
realizacdo de estudos/exames para detecdo
e controlo da fonte de hemorragia. A
detecdo precoce da HDA contribui para a

reducéo da morbilidade e mortalidade.

Importéncia da ativacdo de protocolos de
transfusdo macigca 0 mais precocemente
possivel na HDA macica. A transfusdo de
hemoderivados representa um elemento-
chave na recuperacdo da PSC com HDA,
prevenindo a coagulopatia, faléncia de
orgaos e mortalidade. Remete ainda para a
importéncia da utilizacdo de escalas de
avaliacdo/predicdo da necessidade de uma

transfusdo macica no cliente com HDA.



Apresentacédo dos estudos selecionados (Continuacéo):

Understanding acute Pezzotti, W.
upper gastrointestinal
bleeding in adults

Endoscopic diagnosis Gralnek et al
and management of

nonvariceal upper
gastrointestinal

hemorrhage

Nursing (2020)

Revisdo Narrativa
da Literatura

European Society of Guideline —

Gastrointestinal
Endoscopy
(2021)

(ESGE)

Update 2021

Importancia da intervengéo dos enfermeiros
na colheita da histéria clinica do cliente,
nomeadamente ao nivel dos farmacos
habituais (detecdo de anti-inflamatérios néo
esteroides, esteroides, antiagregantes
plagquetarios, anticoagulantes); na
identificacdo de fatores de risco (habitos
alccolicos, HDA anterior, doenga hepética,
coagulopatia); na vigilancia (hematémeses,
melenas, dor abdominal, débito urinario);
monitorizacdo de sinais vitais (Hipotensao,
taquicardia); na rapida abordagem ABCDE
da PSC com HDA para prevencdo de uma
maior instabilidade lesiva para o cliente.

Refere a importadncia de o0s enfermeiros
possuirem conhecimentos técnicos na
utilizacdo de dispositivos endoscoépicos, e
proficiéncia na utilizacdo de terapéuticas

hemostaticas.



Apresentacédo dos estudos selecionados (Continuacéo):

Hemorragia digestiva Martins, A., Para Reviséo
alta diagnéstico e Silva, A., Research sistematica
tratamento: uma Andrade, F., Medical da
reviséo de literatura Garcia, H., Journal Literatura
Brito, A., (2019)
Maneschy, R.
Management of acute Mitra, V., Gastrointesti  Reviséo
upper gastrointestinal Marrow, B., nal Nursing Narrativa da

bleeding Nayar, M. (2012) Literatura

Remete para a importancia da realizacdo da EDA no
cliente com HDA como meio de diagndstico/tratamento de
maior relevancia, mas que sO deve ser efetuada apés a
promocdo da estabilidade hemodindmica da pessoa
(reposicdo  volémica com fluidos cristaloides e
administracdo de hemoderivados).

Refere também a importancia de lavagem gastrica por
sonda nasogastrica para detecdo de lesdo com
hemorragica ativa e para aspiragcdo de coagulos de
sangue que possam estar presentes no estdmago sob
forma de facilitar a visualizacdo da mucosa no exame de
EDA. A lavagem gastrica como forma de tratamento da
HDA estd desconsiderada uma vez que nao foram
encontradas diferengas na reincidéncia hemorragica e
mortalidade em comparacdo com os clientes que néo
foram submetidos a esse procedimento.

Destaca a importancia da vigilancia e detecdo/resolucéo
precoce de problemas na intervencao de enfermagem, nos

periodos pré, intra e pés-endoscopia no cliente com HDA.



TaApresentacdo dos estudos selecionados (Continuacao):

Tranexamic acid for
gastrointestinal

bleeding: A systematic
review with meta-
analysis of randomized

clinical trials

Comparison of the quick
SOFA with
Glasgow-Blatchford and

score

Rockall scores in
predicting severity in
patients  with  upper

gastrointestinal bleeding

Lee, P.,
Yang, K.,
Tsai, H.,
Hou, S.,
Kang, Y.,
Chang, C.

Taslidere,
B.,
Sonmez
E.

Ozcan, A.,
Mehmetaj,
L.,

Keskin, E.,
Gulen, B.

American
Journal  of
Emergency
Medicine
(2021)

American
Journal  of
Emergency
Medicine
(2021)

Revisdo
Sistematica

da Literatura

Estudo

Retrospetivo

2271
participantes

133 SuU

participantes

Remete para a efichcia do tratamento com &cido
tranexamico para a PSC com HDA macica, devendo ser
administrada o mais precocemente possivel. Esta
terapéutica reduz a hemorragia continua e diminui a

mortalidade por HDA.

Destaca a importancia da utilizacdo precoce de escalas de
avaliacdo/predi¢cdo da HDA, que permite a estratificacdo do
risco de morbilidade e mortalidade do cliente.

A escala de Glasgow-Blatchford score (GBS) apresentou
maior predicdo em termos de necessidade transfusional e
de mortalidade, enquanto a escala de Rockall score (RS)
apresentou maior sensibilidade na predicdo do risco
hemorragico. A escala quick Sepsis Related Organ Failure
Assessment (QSOFA) apresenta maior sensibilidade para a

decisdo da necessidade de internamento em UCI.






APENDICE Il — Cronograma 3° Semestre Curso Mestrado






Anos 2021 2022
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APENDICE Il — Objetivos de Estagio: Servico de Urgéncia






OBJETIVO GERAL: Desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem na intervengdo a PSC em

contexto de Servico de Urgéncia (A)

OBJETIVOS ATIVIDADES A QUE ME PROPONHO

ESPECIFICOS

Al) Integrar-me nas » Conhecer todo o espago fisico e estrutura organizacional do servico
dindmicas do servico de urgéncia, nomeadamente localizagio dos quartos/salas e

de urgéncia respetivos dispositivos e materiais disponiveis;

» Compreender todo o circuito do cliente desde que da entrada num
servico de urgéncia até ao momento em que é transferido para outro
servico ou até ao tratamento definitivo/ alta clinica;

» ldentificar as normas e protocolos existentes para dar resposta ao
cliente em situacdo de urgéncia/emergéncia (exemplo: vias verdes
existentes AVC, Trauma, Sépsis);

» Perceber as dindmicas da equipa de enfermagem em toda a sua
hierarquia e a sua respetiva articulagio com toda a equipa
multidisciplinar na intervengdo aos clientes neste contexto;

» Conhecer os sistemas de informacdo, nomeadamente os registos de
enfermagem e adquirir competéncias para a sua dinamizacgao;

A2) Intervir na > Intervir de forma adequada e devidamente direcionada a PSC nas
prestacdo de diversas salas (drea ambulatoria, salas de observagdo, sala de
cuidados de

reanimacao);
enfermagem de

forma abrangente a
PSC e respetiva
familia » Antecipar de forma eficaz a PSC perante focos de instabilidade

> Priorizar intervengbes de enfermagem aos clientes neste contexto, de
acordo com o seu grau de instabilidade;

detetados;

» Adquirir maior capacidade de tomada de decisdo em situacbes
criticas, com foco na seguranga do cliente e gestdo de implicagbes
éticas;

> Desenvolver melhores competéncias nas areas de intervencdo do
suporte avang¢ado de vida e suporte avan¢ado de vida em trauma, e
consequentemente competéncias de trabalho em equipa nestas
situagoes;

> Participar ativamente no transporte do cliente critico ao nivel intra e
extra-hospitalar;

> Expandir os conhecimentos tedricos e praticos em
procedimentos/técnicas de enfermagem complexas em contexto de
urgéncia e emergéncia;

» Gestdo de recursos de forma eficiente e que promovam a melhoria
dos cuidados;

> Aperfeicoar a minha intervengao ao nivel relacional e comunicacional
a PSC e familia — gestao de necessidades emocionais;

A3) Executar » Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC com HDA,
intervengbes nomeadamente ao nivel das intervengbes para o controlo da
especializadas de hemorragia;

enfermagem a PSC



com Hemorragia
Digestiva Alta (HDA)

A4) Promover a
partilha de evidéncia
cientifica, com foco
na melhoria da
qualidade dos
cuidados

A5) Promover o
desenvolvimento

continuo da
capacidade critica e
reflexiva decorrente
das situagbes da
pratica profissional

Aplicar os conhecimentos adquiridos na revisdo integrativa da
literatura e os conhecimentos transmitidos pelos peritos;

Desenvolver a minha capacidade de vigilancia na intervencao ativa a
PSC com HDA, detetando antecipadamente focos de instabilidade e
consequente resolugdo;

Intervir de forma competente perante estes clientes, nomeadamente
na correta abordagem e estabilizacdo ABCDE, quando em situacdo de
maior emergéncia;

Participar das tomadas de decisdo na equipa de enfermagem e equipa
multidisciplinar;

Elaborar planos de cuidados devidamente direcionados aos clientes
com esta patologia;

Promover um ambiente de cuidados que vise diminuir situacées de
maior stress e ansiedade para o cliente (gestdo ruidos monitores,
restricdo da circulagdo aos profissionais prestadores de cuidados e
familia, proporcionar privacidade);

Gerir as necessidades emocionais (crengas, valores, necessidades
atuais) da PSC que vivencia uma situacdo de HDA e apoio a familia;
Incitar a participacdo da PSC na construcdo do seu préprio plano de
cuidados, e tomadas de decisdo, quando a situacdo clinica assim o
permitir;

Promover um cuidar profissional ético-deontoldgico, numa relagdo de
parceria entre o cliente, familia e profissionais de salde, com vista ao
respeito e dignidade humana;

Ministrar formagdo numa area tematica que seja identificada como
necessidade do servico relativamente a PSC por HDA (exemplo:
cuidados a ter perante a PSC por HDA com Sonda/Baldo Sengstaken-
Blakemore);

Promover a partilha de evidéncia cientifica com os colegas do servico,
resultante da revisdo de literatura efetuada nesta tematica;

Realizacao de um jornal de aprendizagem, promovendo o relato
de experiéncias e a constante reflexao e analise;

Promover momentos de partilha e reflexdo em equipa acerca
das situagdes experienciadas, quer com os colegas do servico,
quer com o tutor do mestrado






APENDICE IV — Objetivos de Estagio: Unidade de Cuidados
Intensivos






OBJETIVO GERAL: Desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem na intervengao a PSC na

Unidade de Cuidados Intensivos (B)

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS

B1) Integrar-me na
dindmica da Unidade
de Cuidados
Intensivos (UCI)

B2) Intervir na
prestacao de
cuidados de
enfermagem de
forma abrangente a
PSC e respetiva
familia

B3) Executar
intervengoes
especializadas de
enfermagem a PSC
com Hemorragia

Digestiva Alta (HDA)

>

ATIVIDADES A QUE ME PROPONHO

Conhecer todo o espaco fisico e estrutura organizacional da Unidade
de Cuidados Intensivos, nomeadamente localizagdo dos quartos/salas
e respetivos dispositivos e materiais disponiveis;

Compreender todo o circuito do cliente desde que dd entrada numa
UCI até ao momento em que é transferido para outro servi¢co ou até
ao tratamento definitivo/ alta clinica;

Identificar as normas e protocolos existentes para dar resposta ao
cliente em situacao de cuidados intensivos;

Perceber as dinamicas da equipa de enfermagem em toda a sua
hierarquia e a sua respetiva articulacgio com toda a equipa
multidisciplinar na intervengdo aos clientes neste contexto;

Conhecer os sistemas de informacdo, nomeadamente os registos de

enfermagem e adquirir competéncias para a sua dinamizacgao;

Intervir de forma adequada e devidamente direcionada a PSC neste
contexto;

Priorizar intervencGes de enfermagem aos clientes, de acordo com o
seu grau de instabilidade;

Antecipar de forma eficaz a PSC perante focos de instabilidade
detetados;

Adquirir maior capacidade de tomada de decisdo em situacdes
criticas, com foco na seguranca do cliente e gestdo de implicacGes
éticas;

Desenvolver melhores competéncias nas dreas de intervengdao do
suporte avang¢ado de vida e suporte avan¢ado de vida em trauma, e
consequentemente competéncias de trabalho em equipa nestas
situagoes;

Participar ativamente no transporte do cliente critico ao nivel intra e
extra-hospitalar;

Expandir os conhecimentos  tedricos e  praticos em
procedimentos/técnicas de enfermagem complexas em contexto de
ucl;

Gestdo de recursos de forma eficiente e que promovam a melhoria
dos cuidados;

Aperfeicoar a minha intervencado ao nivel relacional e comunicacional
a PSC e familia — gestao de necessidades emocionais;

Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC com HDA,
nomeadamente ao nivel das interven¢Ges para o controlo da
hemorragia;

Aplicar os conhecimentos adquiridos na revisdao integrativa da
literatura e os conhecimentos transmitidos pelos peritos;

Desenvolver a minha capacidade de vigilancia na intervencdo ativa a
PSC com HDA, detetando antecipadamente focos de instabilidade e
consequente resolugdo;

Intervir de forma competente perante estes clientes, nomeadamente
na correta abordagem e estabilizagdo ABCDE, quando em situagao de
maior emergéncia;



B4) Promover a
partilha de evidéncia
cientifica, com foco
na melhoria da
qualidade dos
cuidados

B5) Promover o
desenvolvimento

continuo da
capacidade critica e
reflexiva decorrente
das situagbes da
pratica profissional

Participar das tomadas de decisdao na equipa de enfermagem e equipa
multidisciplinar;

Elaborar planos de cuidados devidamente direcionados aos clientes
com esta patologia;

Promover um ambiente de cuidados que vise diminuir situa¢des de
maior stress e ansiedade para o cliente (gestdo ruidos monitores,
restricdo da circulacdo aos profissionais prestadores de cuidados e
familia, proporcionar privacidade);

Gerir as necessidades emocionais (crencas, valores, necessidades
atuais) da PSC que vivencia uma situacdo de HDA e apoio a familia;
Incitar a participacdo da PSC na construg¢ao do seu préprio plano de
cuidados, e tomadas de decisdao, quando a situacdo clinica assim o
permitir;

Promover um cuidar profissional ético-deontoldgico, numa relagdo de
parceria entre o cliente, familia e profissionais de saude, com vista ao
respeito e dignidade humana;

Ministrar formacdao numa drea tematica que seja identificada como
necessidade do servico relativamente a PSC por HDA (exemplo:
cuidados a ter perante a PSC por HDA com Sonda/Baldo Sengstaken-
Blakemore);

Promover a partilha de evidéncia cientifica com os colegas do servico,
resultante da revisao de literatura efetuada nesta tematica;

Realizacao de um jornal de aprendizagem, promovendo o relato
de experiéncias e a constante reflexao e analise;

Promover momentos de partilha e reflexdo em equipa acerca
das situagdes experienciadas, quer com os colegas do servico,
quer com o tutor do mestrado;






APENDICE V — Plano de Sessdo de Formac&o: Servico de
Urgéncia






Plano de Sessao de Formacédo — Servico Urgéncia

1 - IDENTIFICACAO DA SESSAO

Tema: Intervencao Especializada de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica por
Hemorragia Digestiva Alta

Formador: Mario Santos

Populacdo-Alvo: Enfermeiros e estudantes de enfermagem presentes no servico de
Urgéncia

Local: Sala de formacéo do servi¢co de urgéncia
Duracéo: 15 minutos

Data e hora: A definir

2 — OBJETIVOS DA SESSAO

» Definir a Hemorragia Digestiva Alta (HDA), etiologia e 0 seu impacto na Pessoa
em Situacao Critica (PSC);

» Aprofundar conhecimentos na abordagem sistematizada & PSC com HDA, de
acordo com a evidéncia cientifica atual,

» Reconhecer a importancia da vigilancia para a otimizacdo da intervencdo de
enfermagem a PSC com HDA, em contexto de Servigo de Urgéncia;

» Promover a partilha e a discussdo de conhecimentos nesta tematica;

3 — CONTEUDOS PROGRAMATICOS

» Objetivos

Hemorragia Digestiva Alta

A\

» Abordagem sistematizada a PSC por HDA - Avaliagdo primaria
(ABCDE)/secundéria (SAMPLE)
» Consideracdes Finais

> Discussao

4 — METODOLOGIA

Método expositivo, interrogativo, ativo e demonstrativo.



5 — RECURSOS DIDATICOS

Computador
Projetor

Tela de projecéo
Laser

YV V VYV V V

Power Point

6 — AVALIACAO DA SESSAO

No final da sessdo serd entregue um questionario de avaliagdo, em que o
formando ira referir qual o seu nivel de conhecimento acerca do tema previamente e
posteriormente a apresentagdo. Serd incentivada ainda uma discusséo final acerca
dos conteudos apresentados, e acerca da importancia dos mesmos para a pratica dos

cuidados de enfermagem.



Plano de Sesséao

Conteldos programaticos Atividades a Realizar Metodologia Tempo
pedagogica (minutos)
Apresentacéao do - Apresentacdo do tema, que vem no ambito do mestrado e o porqué da Expositivo 2
tema/Objetivos sua escolha.

- Importancia num servico de urgéncia.

Hemorragia Digestiva Alta Apresentacao: Expositivo 3
- O que é? Interrogativo
- Etiologia?

- Manifestagdes clinicas?
Abordagem sistematizada a Elucidar acerca da abordagem ao cliente critico por Hemorragia Digestiva Expositivo 7
PSC por HDA - Avaliacdo Alta, nomeadamente das prioridades nos cuidados pela sequéncia ABCDE, Demonstrativo

primaria (ABCDE)/secundaria e ainda acerca da importancia da avaliagdo secundaria.

(SAMPLE) Demonstragéo da sonda de Sengstaken-Blakemore.

Consideragdes Finais Destacar os pontos-chave da sessao. Expositivo 1

Discussao/Avaliacao Discussdo e reflexdo acerca do tema abordado, e consequente Interrogativo 2
esclarecimento de duvidas. Ativo

Entrega questionario da avaliagao.






APENDICE VI — Sessé&o de formac&o: Servico de Urgéncia






11° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAD A
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO COM RELATORIO

INTERVENCAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

ESTUDANTE: MARIO SANTOS
DOCENTE ORIENTADORA: FROFESSORA DOUTORA EUNICE

ESEL HENRIQUES
=t )/ ORIENTADORA Esmmo;_
e Cremager, — LISBOA, NOVEMBRO 2021

Sumario

»0Objetivos
»Hemorragia Digestiva Alta;

»Abordagem sistematizada a PSC por HDA — Avaliagdo primdria

(ABCDE)/secundaria (SAMPLE);
» Considerag8es Finais

#Discussdo

Objetivos

* Definir a Hemorragia Digestiva Alta (HDA), etiologia e o seu impacto na Pessoa em

Situagdo Critica (PSC);

 Aprofundar conhecimentos na abordagem sistematizada a PSC com HDA, de acordo com

a evidéncia cientifica atual;

* Reconhecer a importancia da vigilancia para a otimizacdo da intervencdo de enfermagem

a PSC com HDA, em contexto de Servico de Urgéncia;

* Promover a partilha e a discussdo de conhecimentos nesta tematica.




Hemorragia Digestiva Alta

A

Hemorragia Digestiva Alta (HDA): Hemorragia no sistema gastrointestinal superior (esdfago, estémago elou
duodena) (Martins et al., 2019)

h

Etiologia: (Grainek et al., 2021: Martine et a1, 2018];

Nao varicosa (80-90%): Ulceras gastroduodenais (Habitos tabégicos, alcodlicos, AINES-5xS, Helicobacter Pylori),
sindrome Mallory-Weiss (laceracdo esdfago-gdstrica por emese intensa), doenca erosiva, neoplasica, lesdo de
Dieulafoy (vaso submucosa que invade estomago com hemorragia intermitente), laceracdo esofégica elou
géastrica, angiodisplasias (malformacdes vasculares);

Varicosa: varizes esofagicas e/ou gastrica (HTPortal);

¥

Manifestagao Tipica: Hemateméses efou Melenas Martins et al, 2019; Mitra et al, 2012);

A

Principal causa de internamento hospitalar em Gastrenterologia (Cader & b Pietro, 2020; Mitra et al., 2012 Pioppo et al., 2021); 4

Hemorragia Digestiva Alta

A

Mortalidade: 5%-10% a nivel mundial, apesar dos avangos farmacolégicos e tecnoldgicos (cader & Di Pietro, 2020; Pioppo

etal., 2021);

~ 80% das mortes associadas a ldade (declinio resposta fisiolégica/comorbilidades) (cader & Di Fierro, 20201

A

Hipovolémia/Choque Hemorragico - principal causa de descompensagdo (Gralnek et al. 2021;

A

Necessidade de reanimagdo velémica e terapéutica emergente - Reperfusio de drgdos/Estabilidade
Hemeodindmica; (Gibson et al., 201% Mitra et al, 2012; Pezzotti, 2020)

¥

Realizacdo de estudosiexames para detecdo e controlo da fonte de hemorragia - EDA - apds adequada

ressuscitacdo hemodindmica; (Gibson et al, 2018: Gralnek et al., 2021 Martins et al., 2019)

Hemorragia Digestiva Alta

» Avigilancia e detegdo precoce da HDA contribui para a reducdo da morbilidade e mortalidade; Gibson et al,
2018; Mitra etal, 2012)

» A utilizagdo de escalas de predigdo de acorréncia da HDA, de necessidade transfusional e probabilidade
de mortalidade - Rockall score (RS) e Glasgow-Blatchford score (GBS) - importantes na
detegido/antecipacdo de problemas e intervengdo precoce a estes tipo de clientes, devendo ser aplicadas

sempre que possivel; (Taslidere et al, 2021)




PSC por HDA

| O doente critico é caracterizado por “aquele cuja vida esta ameagada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (ministéric aa

| sadde, 2011)

,

| A pessoa em situagio critica apresenta-se em situagdo grave, com risco elevado e |

iminente de morte, dada a sua instabilidade fisiol6gica, remetendo deste modo,

para a necessidade de cuidados de enfermagem especializados e vigilancia
\_permanentes (uinoa caii, 2009)

ESE_
Abordagem a PSC por HDA

Avaliacdo Primdria - Abordagem ABCDE

* A—Via Aérea

* B — Respiragdo

* C—Circulagdo/controlo da Hemorragia (Técnica Endoscdpica)
* D - Estado Neuroldgico

* E—Exposicdo

Abordagem a PSC por HDA - Via Aérea (A)

* A VA mantém-se patente/permeavel? Como permeabilizar? Manobras basicas?
* Hé a necessidade da aspiragdo de sangue/codgulos/secrecdes? (Yankauer)
* E necessario garantir uma VA Avancada?

* Capnografia é importante? Se tiver essa possibilidade devo utilizar? Como?




Abordagem a PSC por HDA - Via Aérea (A)

Capnografia na VA avangada como nos pode ajudar a perceber o estado

hemodinamico do doente? €O, (mmbig) 1€, 35-45 mmMHg
“ ¢ 0
A B £
°
15 sec
Exemplo:

Sudden loss of ETCO2 10 zero or
near zero.

CO2 Wavelorm
JL ‘JL“JL“JL“JLV‘JL“JL“JL“JLVJL‘ a0

W= 0 X

Paragem Respiratéria? PCR? O que fazer?

Abordagem a PSC por HDA - Via Aérea (A)

Colocacdo de SNG em drenagem

- Prevengdo de aspira¢do de contelido gastrico;
- Vigilancia hemorragia;

- Preparagdo endoscdpica;

- Anjo presenca/visualizacio de conteldo hemitico 3 aspiracio ndo exclui a existéncia de hemorragia

digestiva alta;

- Alavagem gastrica como forma de tratamentoda HDA esta desaconselhada— Néo altera a
morbi/mortalidade nem a reincidéncia hemorragica;

Posicionamento: semi-fowler ou decubito lateral esquerdo

Gralrek et al, 2021; Martins et al,, 2015




Abordagem a PSC por HDA - Respiracao (B)

* Avaliagdo Oximetria! P TP

Senal normal

Artetacto en movimiento

Pletismografica

necferencia en ls sefal

Baja perfusion

Abordagem a PSC por HDA - Respiracao (B)

Necessidade de aporte suplementar de 02?
Manter SatO2 em 95-98%; Titular 02;
Monitorizar com regularidade: Movimentos do térax; Oximetria/Capnografia

E necessario auxiliar a ventilagdo?

Se houver necessidade de ventilagdo por pressdo positiva - evitar hiperventilacdo!

(AHA, 2030)

Abordagem a PSC por HDA - Circulagcao/Controlo
Hemorragia (C)

Vigilancia da coloragdo e temperatura da pele/tempo de preenchimento capilar;
Monitorizacdo TA e vigilancia da frequéncia e ritmo cardiaco! Arritmias? (Taquidisritmia?)
Em caso de divida em doente com AEC (sedagdo/hipoperfusdo e hipoxia cerebral), palpagdo de pulso

carotideo! Ritmo Taquicdrida Sinusal vs AESP??

Estabelecer pelo menos 2 cvp da largo calibre (ex:18G)/colheita de sangue para anélises/tipagem;

Reanimacdo fluidica com soros cristaloides (fisioldgico ou lactato ringer) e ainda administracio de UCE
(protocolo de transfusdo maciga precoce = 10U/24h), plaguetas, plasma fresco, complexo protrombinico,

fibrinogénio, Vitamina K - correcdo individualizada (coagulopatia);

Controlo da diurese (= 0,5ml/kg/h)/Vigiar perdas hematicas; {AHA, 2020; Cal & Saltzman, 2018; Chen et al,, 2015; Glbson et ol, 2018

Pezzoti, 2020




Abordagem a PSC por HDA - Circulacao/Controlo
Hemorragia (C)

* Terapéutica EV de emergéncia? Necessidade de vasopressor (noradrenalina)? TAS>90 ou PAM = 65mmhg;

Administracdo de IBP (ex: pantoprazol, omeprazol, esomeprazol) e fairmacos vasoativos com efeito de

vasoconstricdo esplancnica arterial (ex: somatostatinas, octredtido, vasopressina e terlipressina); (Gibson et al.,
2018)

+ Acido Tranexdmico: Eficaz na pessoa com HDA aguda, reduzindo a hemaorragia continua e a mortalidade,

sendo aconselhdvel a sua administracdo o mais precocemente possivel jee et al, 2021),

- 1g em bélus (em 100cc de NaCl 0,9%) a infundir em 10 minutos;

- Se necessario apds bolus iniciar perfusdo continua de mais 1g (1g/10ml + 10 ml de NaCl 0,9% — total 20 cc) a
2,5¢cc/h (8 horas);

Abordagem a PSC por HDA - Circulagao/Controlo
Hemorragia (C)

Realizagdo de EDA - Técnicas hemostaticas: Entre as 6 e as 24H do inicio da HDA — Apds adequada ressuscitacdo
emodinamica

* Guidelines ESGE - HDA ndo varicosa

* Guidelines ESGE - HDA varicosa

Varizes esofagicas — Aplicacdo elasticos
Varizes gastricas - Inje¢do de Bucrilato intra-variz

* Se hemorragia incontroldvel apés falha de medidas anteriores - Sonda de Sengstaken-Blakemore (medida temporaria — 24horas)

17

IKaVSIEMer‘ etal 2020

Abordagem a PSC por HDA - Estado Neurolégico (D)

+ Nivel estado de consciéncia (agitagdo/confusdo/desorientacdo/auséncia de resposta) - hipoperfusdo, hipoxia

cerebral = Walor Escala de Glasgow!;
* Pupilas;
* Glicémia;

+ Comparar avaliagdes no decorrer do internamento;

Abordagem a PSC por HDA - Exposic¢ao (E)

* Manutenc¢do da temperatura/prevencdo Hipotermia;

* Avaliaco corporal mais detalhada (RegiSo anterior/posterior) — outros fatores contributivos para

Instabilidade do doente — Ictericia, ascite, adesivos medicacdo transdérmica, etc;

18
ESELD),.




Avaliacao Secundaria
SAMPLE/Diagnostico diferencial: Utente/Familia/Equipa PH

S —sinais e sintomas;

A — alergias medicamentosas;

M — medicagdo habitual (ex:AINES);

P — antecedentes pessoais (ex: Helicobacter Pylori - AB);
L — dltima refei¢do;

E —evento atual;

[AHa, 2020}

Consideracoes Finais

+ A vigildncia e monitorizagdo de enfermagem sdo cruciais na abordagem a PSC —

Prevenir/Antecipar;

+ Estabelecer prioridades em caso de deterioragdo clinica do cliente, seguindo a sequéncia
ABCDE;
+ A PSC por HDA deve ser observada como um todo e ndo apenas pelo evento

hemorragico, e consequente tratamento local;

+ O trabalho em equipa multidisciplinar é fundamental;
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APENDICE VIl — Questionario/Avaliacdo da Sess&o de Formacao:
Servico de Urgéncia



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

TEMA: Intervencdo Especializada de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
por Hemorragia Digestiva Alta

Classificar de acordo com o seu grau de satisfacdo colocando um X, tendo em conta
que:

1 — Insuficiente 2 — Suficiente 3 - Bom 4 — Muito Bom 5-—
Excelente
Aquisicdo de conhecimentos 1 2 3 4 5

Nivel de conhecimentos em relacdo ao tema abordado, prévio
a sessao formativa

Conhecimentos na area temética apos a sessao de formacéo

Contribuigdo da formagéo para o desenvolvimento pessoal e
profissional

Expectativas 1 2 3 4 5

A apresentacao correspondeu as expectativas?

Grau de satisfacao relativamente aos contetudos apresentados

Analise do Formador 1 2 3 4 5

Clareza na informagé&o transmitida

Dominio dos contetdos

Resposta as perguntas colocadas

Interacdo com os formandos

Gestéo do tempo de formacao

Sugestbes/comentarios:

Muito Obrigado




AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO - 36 QUESTIONARIOS (2 SESSOES)

Nivel de conhecimentos
dos formandos em relagao
ao tema, prévio a sessao...

¥ Insuficiente
m Suficiente
Bom

Muito Bom

M Excelente

Contribuicao da formacao
para o desenvolvimento
pessoal e profissional

M Insuficiente

m Suficiente
Bom
Muito Bom
H Excelente

Grau de satisfacao em
relagao aos conteudos
apresentados

H Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente

Conhecimentos na area
tematica apos a sessao de
formacao

m Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente

Expectativas dos
formandos

M Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente

Clareza na informagao
transmitida

M Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente



Dominio dos conteudos Resposta as perguntas
colocadas

M Insuficiente
M Insuficiente

m Suficiente
Bom m Suficiente
Muito Bom Bom
M Excelente Muito Bom
M Excelente
Interagao com os formandos Gestao do tempo de

formacgao

M Insuficiente
| Insuficiente

m Suficiente
m Suficiente
Bom
A Bom
Muito Bom
Muito Bom
M Excelente

M Excelente






APENDICE VIIl — Plano de Sessdo de Formacido: Unidade de
Cuidados Intensivos






Plano de Sessao de Formacédo — Servico Urgéncia

1 - IDENTIFICACAO DA SESSAO

Tema: Intervencado Especializada de Enfermagem no Controlo da Hemorragia
Digestiva Alta na Pessoa em Situacgao Critica

Formador: Mario Santos

Populacéo-Alvo: Enfermeiros e estudantes de enfermagem presentes na UCI

Local: Sala de formacédo da UCI

Duracéo: 30 minutos

Data e hora: 02/03/2022

2 — OBJETIVOS DA SESSAO

>

Definir a Hemorragia Digestiva Alta (HDA), etiologia e 0 seu impacto na Pessoa
em Situacao Critica (PSC);

Aprofundar conhecimentos relativos a intervencdo especializada de
enfermagem no controlo da HDA;

Reconhecer a importancia da vigilancia para a otimizacdo da intervencédo de
enfermagem a PSC com HDA,

Promover a partilha e a discusséo de conhecimentos nesta tematica;

3 — CONTEUDOS PROGRAMATICOS

» Objetivos

» Hemorragia Digestiva Alta

» Intervencéo de Enfermagem no controlo da HDA
>

Consideragbes Finais

4 - METODOLOGIA

Método expositivo, interrogativo, ativo e demonstrativo.



5 — RECURSOS DIDATICOS

Computador

Projetor

Tela de projecéo

Laser

Power Point

Sonda de Sengstaken-Blakemore

YV V. V V V V V

Seringas de 50 ml e 100ml

6 — AVALIACAO DA SESSAO

No final da sessdo serd entregue um questionario de avaliagdo, em que o
formando ira referir qual o seu nivel de conhecimento acerca do tema previamente e
posteriormente a apresentagdo. Serd incentivada ainda uma discusséo final acerca
dos conteudos apresentados, e acerca da importancia dos mesmos para a pratica dos

cuidados de enfermagem.



Conteldos programaticos

Apresentagcéo do
tema/Objetivos

Hemorragia Digestiva Alta

Intervencao de Enfermagem no
controlo da HDA

Consideragdes Finais

Discussao/Avaliacao

Plano de Sesséao

Atividades a Realizar

- Apresentacédo do tema, que vem no ambito do mestrado e o porqué da

sua escolha;

- Importéancia destes conhecimentos numa UCI;
Apresentacao:

- O que é?

- Etiologia?

- Manifestagdes clinicas?

Elucidar acerca da pandplia de intervencdes de enfermagem no controlo

da HDA na PSC, nas trés vertentes principais:
- Administracéo Terapéutica/Hemoderivados;
- Apoio diferenciado ao Exame Endoscopico;

- Colocacgéo, manutencao e remocao da Sonda de Sengstaken-Blakemore;

Destacar os pontos-chave da sesséo;

Discussdo e reflexdo acerca do tema abordado,
esclarecimento de duvidas.

Entrega questionario de avaliacdo da sesséo.

e consequente

Metodologia Tempo
pedagogica (minutos)

Expositivo 2

Expositivo 4

Interrogativo

Expositivo 18

Demonstrativo

Expositivo 1

Interrogativo 5
Ativo
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11° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGCAO A
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO COM RELATORIO

INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM
NO CONTROLO DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NA PESSO
EM SITUACAO CRITICA

ESTUDANTE: MARIO SANTOS
DOCENTE ORIENTADORA: PROFESSORA DOUTORAEUMICE
HENRIQUES

ESEL ‘ . ! < ORIENTADOR Esﬁmoz_
B
LISBOA, MARGO 2022
Sumario
»Objetivos

»Hemorragia Digestiva Alta
#Intervengdo de Enfermagem no controlo da HDA

» Considerag@es Finais

Objetivos

* Definir a Hemorragia Digestiva Alta (HDA), etiologia e o seu impacto na Pessoa em
Situagdo Critica (PSC);

* Intervencgdo especializada de enfermagem no controlo da HDA;

* Reconhecer a importancia da vigilancia para a otimizagdo da intervengao de enfermagem
a PSC com HDA;

* Promover a partilha e a discussdo de conhecimentos nesta tematica;

ESE_




Hemorragia Digestiva Alta

» Hemorragia Digestiva Alta (HDA): Hemorragia no sistema gastrointestinal superior (eséfago, estdmago efou
duodena) (martins et al. 2019%

¥

Etiologia: (Grainek et al., 2021; Martine et al., 2015];

Nao varicosa (80-90%): Ulceras gastroduodenais (Habitos tabagicos, alcodlicos, AINES-5x5, Helicobacter Pylori),
sindrome Mallory-Weiss (laceracdo eséfago-gastrica por emese intensa), doenca erosiva, neoplasica, lesio de
Dieulafoy (vaso submucosa que invade estdmage com hemorragia intermitente), laceracdo esofégica elou
gdstrica, anglodisplasias (malformagdes vasculares);

Varicosa (maior letalidade): varizes esofagicas e/ou gastrica (DHC - HTPortal);

¥

Manifestacdo Tipica: Hemateméses e/ou Melenas Martins et al., 201%; Mitra et al., 2012);

Al

Principal causa de internamento hospitalar em Gastrenterologia (cader & Di Pietro, 2020; Mitra et al., 2012 Pioppa et al., 2021); 4

Hemorragia Digestiva Alta

+» Mortalidade: 5%-10% a nivel mundial, apesar dos avancos farmacoldgicos e tecnolégicos (cader & Di Pietro,

2020; Pioppo et al,, 2021);
» 80% das mortes associadas a Idade (declinio resposta fisiolégica/comorbilidades) (cader & Di pietro, 2020y

» Choque Hipovolémico/Hemorragico - principal causa de descompensago (Gralnek et al., 2021

~» Necessidade de reanimagdo volémica e terapéutica emergente - Reperfusiao de 6rgaos/Estabilidade
Hemodindmica; (Gibsen et al, 2018; Mitra et al, 2012; Pezzott, 2020

» Controlo mais eficaz da fonte de hemorragia - EDA - apés adequada ressuscitagdo hemodinamica;
Gibson et al, 2018 Gralnek et al, 2021 Martins et al, 2019

5

Hemorragia Digestiva Alta

» Avigildncia e detecao precoce da HDA contribui para a reducio da morbilidade e mortalidade; (cibson et al,
2018; Mitra etal, 2012)

« A utilizagdo de escalas de predigdo de ocorréncia da HDA, de necessidade transfusional e probabilidade
de mortalidade - Rockall score (RS) e Glasgow-Blatchford score (GBS) - importantes na
detegdo/antecipagio de problemas e intervengdo precoce a estes tipo de clientes, devendo ser aplicadas

sempre que possivel; (Taslidere et al, 2021)




PSC por HDA

s ",

| O doente critico é caracterizado por “aquele cuja vida esta ameagada por faléncia

ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, e cuja sobrevivéncia

depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” ministério da
|, Saide, 2011)

#

,

A pessoa em situagao critica apresenta-se em situagao grave, com risco elevado e |
iminente de morte, dada a sua instabilidade fisiologica, remetendo deste modo,

para a necessidade de cuidados de enfermagem especializados e de vigilancia

\ permanentes (o s cai, 2008)

Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

Sinais e sintormas de HDA maciga:
- Pele palida, fria e sudorética;
- Tempo de preenchimento capilar aumentado;

- Alteracdo do estado de consciéncia;

Hipotensdo;
- Taquicardia;
- Polipneia/Hipoxia;

- Hematemeses/melenas;

Diminuigdo do débito urinario;

{Pezzoti, 2020)

Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

Intervencdo para o controlo da Hemorragia: Abordagem terapéutica imediata

* Estabelecer pelo menos 2 cvp da largo calibre {ex:18G) ou CVC/Colheita de sangue para analises/Tipagem;

* Reanimacdo fluidica com soros cristaloides (fisioldgico ou lactato ringer)/administracdo de UCE (protocolo de transfusdo

maciga precoce 2 10U/24h)— H.Cascais protocelo inicial (4 UCEs + 4 Plasma fresco + 1 poel plaquetas + 1g fibrinogénia);
* Correcdo individualizada (coagulopatia):

Plaguetas - Trombocitopénia grave (<50000/mm?)/com toma recente de terapéutica anti-plaquetéria;

Plasma fresco (INR=2);
- Fibrinogénio (Factor | = coagulagdo): reposigio de emergéncia;

Complexo protrombinico (Fatores coagulagdo 25xs superior ac plasma) — emergéncias hemorragicas/reversdo de emergéncia

da anticoagulacio por antagonistas da vitamina K (Varfarina) —| hemorragia e J-necessidade UCEs;

Vitamina K {em conjunto com CCP); |AHA, 2020; Cai & Saftzman, 2018; Chen et al., 2015; Gibson et al, 2018 Pezzot, 2020) &




Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

= Administracio de IBP (ex: pantoprazol, esomeprazol) essencialmente na hemorragia de origem ndo varicosa —
Parar assim gque houver evidéncia de hemdstase (absorcdo/bactérias) — 80mg bdlus, seguido de infusdo

continua (80mg/50m| sf — a 5cc/h); isusaners, 2018

.

Administracio de farmacos vasoativos com efeito de vasoconstrigio esplancnica arterial (ex: somatostatinas,

octreotido(B: 50mcg — 600meg/50 a 4,1ml/h), vasopressina e terlipressina), na HDA de origem varicosa; wibsane
al., 2018)

« Acido Tranexdmico: Eficaz na pessoa com HDA aguda, reduzindo a hemorragia continua e a mortalidade,

sendo aconselhdvel a sua administragdo o mais precocemente possivel: e e s, 2001

- 1g em bélus (em 100cc de NaCl 0,9%) a infundir em 10 minutos;

- Perfusdo continua de mais 1g (1g/10ml + 10 ml de NaCl 0,9% — total 20 cc) a 2,5cc/h (8 horas);

Intervengao de Enfermagem no controlo da HDA
* Colocacio de SNG? Qual o ohjetivo?

- PrevengSo de aspiragio de conteudo gastrico;
- Vigilancia hemorragia — caracteristicas do contetdo drenado/gravidade;
Preparagio endoscopica — lavagem gastrica;

- A ndo presenca/visualizacsio de conteudo hemético & aspiraciio née exclui a existéncia de hemorragia digestiva alta;

- Alavagem géstrica como forma de tratamento da HDA estd desaconselhada = Néo altera a morbi/mortalidade nem

a reincidéncia hemorragica;

- A presenca ou suspeita de VE ndo representa contraindicacdo para a colocacido de SNG em clientes com HDA;

[Grainek o2 ol. 2021 Martins et ol 2015}

Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

Realizacdo de EDA - 6-24H do inicio da HDA — Apds adequada ressuscitacdo hemodinamica

* Guidelines ESGE — HDA ndo varicosa

Ulceras pépticas — injegdo de adrenalina adicionando uma segunda modalidade terapéutica (mecanica ou térmica);
Gralneketal,, 2021)

* Guidelines ESGE - HDA varicosa

Varizes esofagicas — Aplicagdo eldsticos;

Varizes géstricas — Inje¢do de esclerosante intra-variz;




Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

* Excecdes — Exame nas primeiras 6-12 horas:

- Clientes com instabilidade hemodinamica apesar da ressuscitaco adeguada;
- Hematemeses de sangue vivo persistentes;

- Drenagem continua de sangue vivo na SNG apds varias lavagens;

- Contraindicagdo para suspender farmacos anticoagulantes (decisdo individualizada);

(Gralnek et al., 2021; Karstensen et al., 2020; Lau et al,, 2020)

Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

Sonda de Sengstaken-Blakemore

Utilizacdo _em declinio (T complicacdes) devido a novos tratamentos farmacoldgicos/endoscopicos
(T seguranca);

Procedimento médico, no entanto, coadjuvado com a intervengdo de enfermagem nas diferentes

etapas — preparagao, colocagdao, manutengao e remogao;

{Bridwedl et al., 2022; Hingston & Brown, 2020; Nadier et al., 2017) 14

Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

Indicagdes:

- 5e hemorragia incontroldvel apds falha das medidas anteriores (pelo menos 24horas);

- Tamponamento esofdgico ou gdstrico em lesBes hemorrdgicas com risco de vida para o cliente;
Indicado nomeadamente na HDA aguda por rotura de VE;

- Medida life-saving /ponte para o tratamento definitivo (ex: TIPS);

- Transferéncia do cliente para outro servico aguando de HDA de dificil controlo;

Contra-Indicagbes:
- Cliente hemodindmicamente estavel;

- Cliente que ndo esteja sob EOT;

Cirurgia esofdgica ou gdstrica recente (Cl relativa — Risco/Beneficio); [Eridwatiat ol 2022; Hingaton & Broswn, 20205 Modker ot ol 2007) 15




Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

Sonda de Sengstaken-Blakemore — Material e equipamento:
- Eguipamento de protecio individual;
558B;
Seringa 50cc/100cc;
Estetoscopio e material para possivel EOT;
- Spigot e Saco de drenagem;
- Gel lidocaina;
- Resguardo;
- Ligadura ou Mastro e soro de 500m|/1l para trag3o;
Suporte de Soro;
Mandmetro de pressao;
Clamps (depende do tipo de sonda);
Taca e dgua - testar bales;
- Medicacdo para sedagdo efou analgesia (segundo prescricdo);

- Garantir sistema de aspiracdo funcionante; {Bricwedl et al., 2022; Christensen, 2004; Christensen & Christensen, 2007; Hingston & Brown, 2020]

Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA
* Sonda de Sengstaken-Blakemore - Pré-Colocacdo:

Explicar o procedimento se consciente;

- Garantir acesso venoso de largo calibre;

- MonitorizacSo continua;
Considerar sedacio se cliente nio sedado (desconforto associado a técnica);
Ponderar EOT;

- Disponibllizar SSB (manter em congelador - Maior rigidez);

- Testar os balGes da 55B;

Confirmar que a 55B esta bem desinsuflada antes de avangar para o procedimento;

al., 2022; Ch 2004; Chris hristenzen, 2007; Hi & Brawn, 2020)

+ Sonda de Sengstaken-Blakemore - Colocacdo:

- Medi¢3o correta da porgdo da sonda a introduzir;

- Posicionar cliente: Semi-fowler ou DLE (cabeca flectida); Escphageal baioon inflation j \
Gastne asparabon
- Lubrificar adeguadamente S5B - Lidocaina gel; Gastric balloon infation

- Auxiliar na introdugdo da sonda (via nasalforal) = Laringoscopio/pinga magill (SOS);
- Confirmar correta localizacdo da sonda (auscultagio) ou visualizacio endoscdpica:

- Insuflar balGes na ordem correta (12baldo gdstrico 22 baldo esofdgico): Bal3o gdstrico Vol. 250-300ml ar/P. 100-150mmHg;

baldo esofdgico vol. 50-120ml ar/P.25-40mmHg (controlo preferencial pela pressdo);




* 1mmHg = 1,36 cmH20

Baldo esofagico: 34-54,4 cmH20 Baldo gastrico: 136-204 cmH20

Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

+ Sonda de Sengstaken-Blakemore — Colocacio [continuaco):

- Aplicar tragdo (ex: baldo de Soro fisioldgico de 500ml-11) — Atar o nastro (5-6 metros) na zona da fita branca (base de

jun¢do dos lumens);
- Utilizar elamps para evitar desinsuflac3o dos baldes (depende do tipo de sonda);
- Aspiragio conteddo gastrico/Conexdo da S5B ao saco de drenagem;
- Registos enfermagem (data e hora da colocagdo da SSB, nivel da sonda, volumes/pressdo da cada baldo, intercorréncias);

- Auxiliar na mobilizaco adeguada do cliente na realizagdo do RX de controlo — despiste complicac@es (ex: baldo géstrico no

esdfago);

{Bridwedl et al., 2022; Christensen, 2004; Christensen & Christensen, 2007; Hingston & Brown, 2020)

Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

Pulley Traction Device.




Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

Sonda de Sengstaken-Blakemore — Manutencdo:

- Manter cabeceira da cama elevada (30-45°);
Monitorizagdo/Vigildncia da pressdo dos baldes com mandmetro;
- Explicar a necessidade de manutencdo da sonda se consciente;
- Viglar quadros de confus3o/agitacdo (remocdo acldental);
Vigiar se tragdo adequada (fluido intravenoeso 500ml), nemeadamente apds alterndncia de decdbitos do cliente;
- Vigiar localizacdo da sonda com regularidade (ex: na alternancia de decdbitos);
- Vigiar integridade cutdnea nasal/cavidade oral (ex: labios) — intervencdes para a prevencio UP;

Manitorizacdo continua dos pardmetros vitais e estado geral do doente (Ex: caracteristicas da pele, TPC);

(Bridwell =t al, 3022; Christensen, 2004; Christensen & Christensen, 2007; Hingston & Brown, 2020)

ntervenc¢ao de Enfermagem no controlo da HDA

Sonda de Sengstaken-Blakemore — Manutengdo (continuacio):
Realizar lavagem/aspiracdo contelido gdstrico - monitorizar contetdo — e manter drenagem passiva;
Manitorizar com regularidade a pressio dos bales (hemdstase deficitdria vs isquémia/rutura esofdgica);

- Desinsuflar baldes apenas apods indicagio médica (12 balio esofigico) — Devem permanecer Insuflades 12 a 24H -

desinsuflar baldo esofagico por 30 minutos a cada 6-8horas (+/- 15mmHg);

Manter tesoura préxima em caso de necessidade de descompressdo rdpida (cortar portos) por migragdo da sonda e

obstrugdo respiratéria alta;
Sistema de aspiragio funcionante;

- Registos enfermagem;

[Bricewedl et al., 202 2; Christensen, 2004 Christensen & Christensen, 2007; Hingstan & Brown, 2020]

Intervencao de Enfermagem no controlo da HDA

+ Sonda de Sengstaken-Blakemore - Remocao:

- Remover tragdo;

Desinsuflar baldes apenas apos indicagdo médica (12 baldo esofigico e s6 depois o baldo gistrico), @ manter sonda em

drenagem — vigildncia de recidiva;

Manter monitorizagdo continua;

Se recidiva hemorragica 4 remoco, insuflar os baldes por mals 24h e ponderar outra estratégia terapéutica (ex: TIPS);

- Manter sistema de aspiragdo funcionante (sonda aspiragdo flexivel/rigida);

Registos de enfermagem (Data e hora de desinsuflagio de cada baldo e posteriormente de remogdo da sonda,

Caracteristicas do conteudo gastrico, Intercorréncias/complicagées, Reagdo do cliente);

{Bridwell et al.,, 2022; Chestensen, 2004; Christensen & Chestensen, 2007; Hingston & Browa, 2020)




Consideracdes Finais

+ A vigildncia e monitorizacdo de enfermagem sdo cruciais na abordagem & PSC — Prevenir/Antecipar

complicagdes;
* O enfermeiro intervém de forma especializada no controlo da HDA em todas as modalidades terapéuticas
direcionadas para a hemostase;

+ A PSC por HDA deve ser observada como um todo e nio apenas pelo evento hemorragico, e consequente

tratamento local (faléncia multiorganica);

+ A uniformizacdo nos cuidados & PSC com HDA é de enorme importdncia para o sucesso do tratamento —>

formacdo continua—> ‘T seguranca e qualidade nas intervencdes;

* O trabalho em equipa multidisciplinar é fundamental;
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

TEMA: Intervencdo Especializada de Enfermagem no Controlo da Hemorragia
Digestiva Alta na Pessoa em Situacdo Critica

Classificar de acordo com o seu grau de satisfagdo colocando um X, tendo em conta
que:

1 — Insuficiente 2 — Suficiente 3 - Bom 4 — Muito Bom 5-—
Excelente
Aquisi¢cdo de conhecimentos 1 2 3 4 5

Nivel de conhecimentos em relacao ao tema abordado, prévio
a sessao formativa

Conhecimentos na area temética apos a sesséo de formacgéo

Contribuigdo da formagé&o para o desenvolvimento pessoal e
profissional

Expectativas 1 2 3 4 5

A apresentacao correspondeu as expectativas?

Grau de satisfacao relativamente aos contetudos apresentados

Analise do Formador 1 2 3 4 5

Clareza na informagé&o transmitida

Dominio dos conteudos

Resposta as perguntas colocadas

Interacdo com os formandos

Gestao do tempo de formacéo

Sugestdes/comentarios:

Muito Obrigado




AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO — 6 QUESTIONARIOS (1 SESSAO)

Nivel de conhecimentos dos
formandos em relagao ao
tema, prévio a sessao
formativa

M Insuficiente
m Suficiente
Bom

Muito Bom

M Excelente

Contribuicao da formacgao
para o desenvolvimento
pessoal e profissional
M Insuficiente
W Suficiente

Bom

Muito Bom

M Excelente

Grau de satisfacao em
relagcao aos conteudos

apresentados
0% M Insuficiente
W Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente

Conhecimentos na area
tematica apods a sessao de
formacao

M Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente

Expectativas dos formandos

M Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente

Clareza na informacao

transmitida

M Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente



Dominio dos conteudos

m Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente

Interagao com os formandos

M Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente

Gestao do tempo de
formacao

Resposta as perguntas
colocadas

M Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente

M Insuficiente
m Suficiente
Bom
Muito Bom

M Excelente






APENDICE XI — Apresentacdo em 8° Curso Anual de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para Enfermeiros -
CAGEDE 2021






Castrenterologia
% e Endoscopia Digestiva

€% para Enfermeiros

1 NGHD
,.'g, O curso ANUAL DE
|--|
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O curso anuAL DE
Gastrentercologia e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

SUMARIO

* EDA em Contexto de Urgéncia/Emergéncia;
* Situagdes mais frequentes que requerem EDA Urgente/Emergente;

* Principais desafios na EDA em Contexto Urgente/Emergente: Doente
Critico com HDA;

O curso ANUAL DE
GCastrenterologia e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

Endoscopia  digestiva alta em contexto de
urgéncia/emergéncia
* A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é o exame de eleicdo na Hemorragia Digestiva Alta (HDA), devendo ser

realizado assim que possivel, com o doente hemodinamicamente estdvel, de forma a detetar e tratar a lesdo

hemorragica, com aplicacio de tratamentos hemostaticos especificos (Martins et al., 2013),

= A terapia endoscopica torna-se fulcral, como meio para identificar e tratar a respetiva lesdo hemorragica,

envolvendo toda uma equipa multidisciplinar, onde se inclui o enfermeiro imitraet al., 2012; Pezzoty, 2020).

* A EDA apresenta-se como um procedimento minimamente invasivo, com baixo risco relativamente ao
surgimento de complicagGes, e que possibilita uma pandplia de intervencdes nomeadamente as terapéuticas

hemostaticas, evitando por muitas vezes uma intervencdo cirdrgica jHud et al, 2016).




O curso ANUAL DE
GCastrenterologia e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

Endoscopia  digestiva alta em contexto de
urgéncia/emergéncia

« A EDA urgente/emergente é indicada quando os doentes apresentam hematemeses efou

melenas, e gue se traduzem em alteracbes do estado hemodindmico, nomeadamente a

hipotensdo e taquicardia (cai & saltzman, 2018);

- Aendoscopia urgente/emergente realizada nas primeiras 12 horas de apresentacio da HDA ndo
demonstrou melhorar significativamente as taxas de mortalidade, recidiva hemorragica e a

necessidade de cirurgia quando comparada com a sua realizacdo em até 24horas cs: & sazman, 2018)

O curso ANUAL DE
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

Timing of Endoscopy for Acute Upper Gastrointestinal
Bleeding

+ EDA urgente— primeiras & horas apds admiss3o do deente com HDA.
+ EDA precoce — Entre as 6-24H apds admissao do doente com HDA,

* Participantes: doentes com HDA com GBS (Glasgow-Blatchford score) igual ou superior a 12 (0-23) e sem separagao de

HDA varicosa/ndo varicosa;

* Resultados: Exame urgente [malor hemorragia/coagulopatia) VS Exame precoce (doente j& hemodinamicamente
estabilizado, com adequada reposicdo volémica/correcio da coagulopatia e com maior tempo sob terapéutica com IBP). A
EDA realizada dentro das primeiras 6 horas de apresentacdo, ndo levou a uma menor mortalidade ou taxa de recidiva

hemorragica comparada com a realizagio do exame dentro das 24 horas;
* Taxa de mortalidade/recidiva hemorragica— Grupo EDA urgente— §,9% / 10,9%

* Taxa de mortalidade/recidiva hemorragica— Grupo EDA precoce— 6,6% [ 7,8%

ALz et 3l 2020]

O cuRso ANUAL DE
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

O que dizem as Guidelines Europeias (ESGE):

EDA na HDA de origem néo varicosa:
* EDA deve ser realizada em até 24 horas, apds adequada ressuscitagdo hemodinamica;
* Ndo recomenda a realizagdo de EDA urgente (primeiras 12horas), ndo melhora o outcome do doente;

* EDA emergente (primeiras & horas), piores outcomes para o doente;

(Grainek etal., 2021)
EDA na HDA de origem varicosa:

* Realizagdo de EDA em até 12 horas, no doente com HDA com quadro sugestivo de cirrose, apds adequada

ressuscitagdo hemodindmica;

(Karstensen et al, 2020)
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Excecgdes:

A realizacdo de EDA antes das 12 horas esta apenas aconselhada em caso de:

* Doentes com instabilidade hemodinamica apesar de uma ressuscitacdo adequada;
* Hematemeses de sangue vivo de forma persistente;

= Drenagem continua de sangue vivo na SNG apds varias lavagens;

* Na existéncia de contraindicacdo para suspender farmacos anticoagulantes;

Gratnek et al., 2021; Karstersen et al, 2020)

O curso ANUAL DE
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Hemorragia Digestiva Alta - HDA

* Hemorragia Digestiva Alta (HDA): Hemorragia no sistema gastrointestinal superior (esofago, estémago e/ou
duoden Of[MartIns etal., 2019);

. gggﬂcipal causa de internamento hospitalar em Gastrenterologia [Cader & Di Pietro, 2020; Mitra et al,, 2012; Pioppo et al.,

* Manifestagéo Tipica: Hematemeses e/ou Melenas (Martins et al., 2019; Mitra et al., 2012);

. yorlali:!a“%g: ]5%-10% a nivel mundial, apesar dos avangos farmacologicos e tecnologicos (Cader & Di Pietro, 2020;
loppoetal, 1);

+ B0% das mortes associadas a Idade (declinio resposta fisioldgica/comorbilidades) e ndo a exsanguinagio
[Cader & Di Pietra, 2020);

* Hipovolémia/Choque - principal causa de descompensagao (Gralneketal., 2021);

Necessidade de reposicio volémica e terapéutica emergente — Reperfusdo de Orgaos; s etal, 2012; pezott, 2020)

O curso ANUAL DE
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para Enfermeiros

Situacdes mais frequentes de HDA que requerem

endoscopia digestiva urgente/emergente
. Ulcera péptica Hemorragia digestiva alta

Classificacdo de Forrest

SANGRAMENTO TIPO DESCRICAO
) Forrest [A Em jato |
I -Atve Forrest 18 "Babando" |

I

Forrest 11A C“‘:‘ri:ﬁ;” &
I - Recente Forrest IIB | Coagulo recente |
Forrest IIC | Fundo hematico |

Sem sinal de

- F
III - Sem sangramento arrest 111 sangramento

* Rotura de Varizes Esofdgicas/Gastricas
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Doente Critico por HDA

O doente critico é caracterizado por “aquele cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, e cuja sobrevivéncia

depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (ministerio da
\fuMe.mll}:

A pessoa em situagdo critica apresenta-se em situagao grave, com risco elevado e
iminente de morte, dada a sua instabilidade fisiolégica, remetendo deste modo,

para a necessidade de cuidados de enfermagem especializados e vigilancia

permanentes (Lino s cali, 2008); v

O cuRso ANUAL DE
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Principais desafios na EDA em contexto
Urgente/emergente: Doente Critico com HDA

Abordagem ABCDE
* A —Via Aérea

* B— Respiragao

C — Circulagdo/controlo da Hemorragia (Técnica Endoscopica)

D — Estado Neuroldgico

* E-Exposi¢cdo/Evento

O curso ANUAL DE
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

A—Via Aérea
* A VA mantém-se patente/permedvel? Como permeabilizar? Manobras basicas?

* Ha a necessidade da aspiragao de sangue/coagulos/secre¢des? (Yankauer)

« E necessario garantir uma VA Avancada? (Anestesiade urgéncia?)

« Capnografia é importante? Se tiver essa possibilidade na sala de exame devo utilizar? Como?
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A—Via Aérea

Capnografia na VA avangada como nos pode ajudar a perceber o estado
hemodinamico do doente?

€0, (mmHg) etCO,: 35-45 mmHg
© ¢ 0
A B €
°
15 sec

Exemplo:
Sudden loss of ETCO2 to zero or
near zero.

CO2 Wavelorm
=

——N

13

Paragem Respiratéria? PCR? O que fazer?

O curso ANUAL DE
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

i '
s e

0 curso ANUAL DE _
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva Sefal norma
para Enfermeiros

B - RESPIRACAO MNINNNN

* Avaliagao Oximetria! Artefacts en monmient

Ml

Onda nterferencia en la sefal
Pletismografica me

Baja perfusidn

—T— e ——
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B - Respiragao

* Necessidade de aporte suplementar de 027

+ Manter Sat02 em 95-98%; Titular 02;

« Monitorizar com regularidade: Movimentos do térax; Oximetria/Capnografia
* E necessario auxiliar a ventilagdo?

Se houver necessidade de ventilagdo por pressdo positiva - evitar hiperventilacdo

{AHA, 2020)

O curso anuAL DE
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C — CIRCULACAO/CONTROLO DA HEMORRAGIA
« Vigildncia da coloracdo da pele/tempo de preenchimento capilar;
* Monitorizacdo e vigilancia do ritmo cardiaco! Arritmias? (Taquidisritmia?)

* Em caso de divida em doente com AEC (sedacdo/hipoperfusdo cerebral), palpacdo de pulso

carotideo! Ritmo Taquicdrida Sinusal vs AESP??

* Estabelecer pelo menos 2 cvp da largo calibre/colheita de sangue para analises;

* Reanimacéo fluidica com soros cristaloides (fisioldgico ou lactato ringer) e ainda administracéo de

UCE, plaguetas, plasma fresco, complexo protrombinico, fibrinogénio — correcédo individualizada

(AHA, 2020; Cai & Saltzman, 2018; Pezzoti, 2020)
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C — Circulagdo/Controlo da Hemorragia

« Terapéutica EV de emergéncia? Necessidade de vasopressor (noradrenalina)?

+ Administragdo de IBP (ex: pantoprazol) e farmacos vasoativos com efeito de vasoconstrigdo

esplancnica arterial (ex: octredtido);

» Acido Tranexdmico: Eficaz na pessoa com HDA aguda, reduzindo a hemorragia continua e a

mortalidade, sendo aconselhavel a sua administragdo o mais precocemente possivel {leeetal, 2021).
- 1g em bolus (em 100cc de NacCl 0,9%) a infundir em 10 minutos;

- Se necessdrio apés bélus iniciar perfusdo continua de mais 1g (1g/10ml + 10 ml de NaCl 0,9% —

total 20 cc) a 2,5¢cc/h (8 horas); s
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C — Circulagdo/Controlo da Hemorragia

Técnicas hemostaticas
* Guidelines ESGE — HDA nao varicosa

Fla e FIb inje¢do de adrenalina adicionando uma segunda modalidade terapéutica (mecanica ou térmica);
Gralnak =t al, 2021)

* Guidelines ESGE - HDA varicosa

Varizes esofdgicas — Aplicacdo eldsticos
Varizes gastricas — Injecao de Bucrilato intra variz

= Se hemorragia incontrolavel apds falha de medidas anteriores - Sonda de Sengstaken-Blakemore (medida

tempordria — 24horas) 19

(Karstensen et al, 2020)
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D — Estado Neuroldégico:

* Nivel estado de consciéncia (agitagdo/confusdo/desorientagio/auséncia de resposta) - hipoperfusdo, hipoxia

cerebral;
* Pupilas;
* Glicémia;

* Comparar avaliagBes pré intra e pds exame!

E — Exposicao:

* Manutengdo da temperatura, prevengdo da hipotermia;

(AHA, 2020)
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Consideragdes Finais

* O enfermeiro numa Unidade de Técnicas de Gastrenteralogia, enquanto elemento diferenciado e integrado

numa equipa multidisciplinar, deve diferenciar a EDA Urgente da EDA Precoce (Beneficios vs Maleficios);

* O doente critico com HDA deve ser observado como um todo e ndo apenas pelo evento hemorragico, e

consequente tratamento local;

+ A vigildncia e monitorizagdo de enfermagem s3o cruciais na abordagem ao doente critico sob EDA —

Prevengdo,/Antecipagdo;
+ Estabelecer prioridades em caso de deterioragdo clinica do doente sob EDA, seguindo a sequéncia ABCDE!!

* O trabalho em equipa é fulcralll 1



o

CURSO AMUAL DE

ologia e End pia Digestiva

para Enfermeiros

0
c

Bibliografia

AHA, A, H, A, (2020). High-Perfarmance Teams. [n ADVANCED CARDIOVASCULARLIFE SUPPORT,

Cader, M. Z,_ & Di Pietro, M. {2020). Acute Upper Gl Bleeding: Good Night, Sleep Tight, Endoscopy Can Wait until Morning Light. Gastroenterology,
159(5), 1990-1991. https://doi.org/10.1053/} gastro.2020,09,006

Cai, ). X, & Saltzman, J, R, [2018). Initial Assessment, Risk Stratification, and Early Management of Acute Monvariceal Upper Gastrointestinal
Hemarrhage, Gastrointestinal Endoseopy Clinics of North America, 28[3), 261275, https://doi.org/10.1016/j.giec. 2018.02.001

Gralnek, | M., Stanley, & 1, Morris, A, 1., Camus, M., Lau, 1., Lanas, A, Laursen, 5. B., Radaelli, F., Papanikelacu, |, 5, Clrdia Gongalves, T, Dinis-Ribeire,
., Awadie, H., Braun, G., De Groot, N,, Udd, M., Sanchez-Yague, A, Neeman, Z,, & Van Hooft, |, E, {2021}, Endoscopic diagnesis and management of
nonvariceal upper gastrointestinal hemarthage (NVUGIH): European Society of Gastrointestinal Endoscopy [ESGE) Guideline - Update 2021.
Endoscopy, 53(3), 300-332, https://dol.org/10.1055/a-1369-5274

Karstensen, ). G., Ebigho, A., Bhat, B, Dinis-ribeiro, M., Gralnek, I, Guy, C., Le, O., Vilmann, P, Antonelli, G., ljoma, U, Anigbo, G., Afiheni, M.,
Dudwyemi, B., Desalegn, H., Franchis, R. De, Ponchon, T, Hassan, C., & Aabakken, L. (2020). Endoscopic treatment of variceal upper gastrointestinal
bleeding : European Society of Gastrointestinal Endoscopy | ESGE | Cascade Guideline, ESGE, $90-997.

Lau, LYW, Yu, Y, Tang, RS, Chan, M, COH, Yip, Ho, ChiBL S ML C Luk, 50W, Y, Wong, 5. H., Law, L HL S, Lui, BN, Chan, T T, Mak, LWL Y, Chan, B
K. L, & Sung, 1 . Y. [2020). Timing of Endoscopy for Acute Upper Gastraintestinal Bleeding. The New England Joumal of Medicine, 382(14), 1200
1308, https://dol.org/10.1056/NEIMea1912484

Lee B, Yang, K., Tsal, M. Houw, 5., Kang, Y., & Chang, €. [2021), American Journal of Emergency Medicine Tranexamic acid for gastrointestinal bleeding:
A systematic review  with meta-analysis of randomized clinical tials, American Journal of Emergency Medicine, 45, 269-279.
https://del.ong/10.1016/). ajem.2020.08.062

CURSO ANUAL DE
astrenterologia e Endoscopia Digestiva

para Enfermeiros

Bibliografia

Ling, M. M., & Calil, & M. (2008). O ensino de cuidados criticos/intensivos na formagZo do enfermeiro: momento para reflex3o. Revista Da Escola de
Enfermagem Da USF, 42, 777-783.

Martins, 4., Silva, A., Andrade, F., Garcia, H., Brito, &, & Maneschy, R. [2019). Hemorragia digestiva alta diagndstico e tratamento : uma revisdo de
literatura, Pard Research Medical Journal, 3(2), 1-7. https://doi.org/10.4322/prm}.2012.007

Ministério da Saide, [2011). Regulamento N.o 124/11 - Regulamenta das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em SituagSo Critica. Didrio Da Republica N.o 35/11, Il Série, 28656-8657.

Mitra, V., Marrow, B., & Mayar, M. (2012). Management of acute upper gastrointestinal bleeding, Gastrointestinal Nursing, 10{7).

Ploppe, L, Bhurwal, A, Reja, D, Tawadros, A, Muthefa, H., & Goel, A, [2021). Incldence of Non - variceal Upper Gastrolntestinal Bleeding Worsens
Outcomes  with Acute Coronary  Syndrome: Result of a MNational Cohort.  Digestive Diseases and  Sclences, ©6(4), 991008,
https://doi.org/10.1007/510620-020-06266-7

Pezzotti, W, [2020).  Understanding  acute  upper  gastrointestinal  bleeding  in  adults. Nursing,  50{5),  24-29.
https://dai.ong,/10.1007,/01, NURSE.DOD0E55292.53003.39

Tarar, Z. I, Zafar, M, U, Faroog, U., Ghous, G., Shoukat, H, M. H,, & Kuwajima, V. [2021). Does Performing Endoscopy Sooner Have an Impact on
Outeomes in Patients With Acute MNonwariceal Upper Gastrointestinal Hemorrhage? A Systematic  Review. Cureus, 13(7), 1-8
hitps:f/doi.org/10, 7755 /cureus. 16052

23






ANEXOS






ANEXO | — Certificado Curso de Suporte Avancado de Vida em
trauma: ATLS/ATCN












ANEXO Il — Certificado Renovacéo do Curso de Aluno em Suporte
Avancado de Vida






ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

%

ACLS
Provider

American
Heart
Association.

Mario Calaca dos Santos

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
21/12/2020 31/12/2022
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC 1iykhxwim6t7gmxjbgkvvggz
QR Code
Training Center ID B7EE
ZL50578 .

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal

Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to
https:/icertificates.laerdal.com/eu/certificates

© 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-2862 4/20






ANEXO Il — Certificado Renovacao do Curso de Instrutor em
Suporte Avancado de Vida






ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

e

American
Heart_ .
Association.

ACLS
Instructor

Mario Calaca dos Santos

has successfully completed the cognitive and
skills evaluations in accordance with the
curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Instructor Program.

Issue Date Renew By
21/12/2020 31/12/2022
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC trgsea6mhfzsaxakypkrskce
QR Code
Training Center ID EREEE
ZL50578 A2

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal
Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to
https:/icertificates laerdal comieu/certificates

€ 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-2863 4/20






ANEXO |V — Certificado Renovacéo do Curso de Aluno em Suporte
Béasico de Vida






BASIC LIFE SUPPORT

e

BLS
Provider

American
Heqrt_ )
Association.

Mario Calaga dos Santos

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Basic Life Support (CPR and AED) Program.

Issue Date Renew By
18/12/2020 31/12/2022
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC 1h7opm480kdwiegahwjmkypg
QR Code

Training Center ID
7150578

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal

Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to
https://certificates.laerdal.com/eu/certificates

© 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-2860 4/20






ANEXO V - Certificado Renovacdo de Curso de Instrutor em
Suporte Basico de Vida






BASIC LIFE SUPPORT

ox

BLS
Instructor

American
Heart
Association.

Mario Calaca dos Santos

has successfully completed the cognitive and
skills evaluations in accordance with the curriculum
of the American Heart Association
Basic Life Support (BLS) Instructor Program.

Issue Date Renew By
18/12/2020 31/12/2022
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC ghtd71kpcpk1pmzrkbydxpgz
QR Code

Training Center ID
ZL50578

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal
Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to
hitps://certificates.laerdal com/eu/certificates

£ 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-2861 4/20






ANEXO VI - Certificado de Participacdo em conferéncia online:
“Person-centredness: To Be or Not to Be”






CERTIFICATE

PROUDLY PRESENTED TO

Mario Santos

Person-centredness: To Be or Not to Be

Jun 24, 2021 Wiley Team W
Date of Completion Organizer I L E Y







ANEXO VII — Certificado de Participacdo no Webinar da ESEL:
“Formacéo, Investigagao e Exercicio Clinico”












ANEXO VIII — Certificado Participacdo no 8° Curso Anual de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para Enfermeiros —
CAGEDE 2021






CAGEDE
) A

O CURsO ANUAL DE
Gastrenterologia

e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

Certificamos que,

MARIO SANTOS
esteve presente no 8° Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia
Digestiva para Enfermeiros, que decorreu no dia 11 de novembro de 2021, em
formato on-line.

11 de novembro de 2021

Lo |f— e

Dra. Luisa Gléria Enfa. Lidia Jeronimo
Presidente do NGHD Comissao Organizadora






ANEXO IX — Certificado de Palestrante no 8° Curso Anual de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para Enfermeiros —
CAGEDE 2021






N
CAGEDE
AN

O CURSO ANUAL DE
Gastrenterologia

e Endoscopia Digestiva  Certificamos que, Mario Santos integrou o programa
para Enfermeiros cientifico como palestrante da Mesa ENDOSCOPIA com o tema
“Endoscopia digestiva alta em contexto de urgéncia e
emergéncia — Que desafios?” no 8° Curso Anual de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para
Enfermeiros (CAGEDE) que decorreu no dia 11 de novembro
de 2021, em formato virtual.

11 de novembro de 2021

Lo |F—  vr

Dra. Luisa Gloria Enfa. Lidia Jerénimo
Presidente do NGHD Comissao Organizadora







ANEXO X — Certificado de elemento integrante da Comissao
Cientifica no 8° Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia
Digestiva para Enfermeiros — CAGEDE 2021






\\
GEDE
£
N

Q
g
O curso ANUAL DE k=117 1Y F VUMY
Gastrenterologia

e Endoscopia Digestiva  Certificamos que,
para Enfermeiros

Mario Santos

integrou a Comissdo Cientifica no 8° Curso Anual de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para
Enfermeiros (CAGEDE) que decorreu no dia 11 de novembro
de 2021, em formato virtual.

11 de novembro de 2021

L |F——  wr

Dra. Luisa Gloria Enfa. Lidia Jerénimo
Presidente do NGHD Comissao Organizadora







ANEXO XI — Certificado Participacao na XXXVI Reunido Anual do
Nucleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais






Reunido Anudl

aue CERTIFICADO

DOS HOSPITAIS DISTRITAIS

Certificamos que,

MARIO SANTOS

esteve presente na XXXVI Reunido Anual do Nucleo de Gastrenterologia dos
Hospitais Distritais, que decorreram nos dias 12 e 13 de novembro de 2021, no
Hotel MH Atlantico.

Peniche, 13 de novembro de 2021

Organizagée Apoio Cientifico v

h NGHD % HFF Dra. Lufsa Gléria

Nucleo de Gastrenterologia HOSPITAL PROFESSOR .
dos Haspitais Distritais B DOUTOR FERMADO FONSEC Presidente do NGHD
oLoan

‘SERVICD DE GASTRENTER







ANEXO XII — Cursos Suporte Basico de Vida e Suporte Avancado
de Vida ministrados durante o periodo de Mestrado



ocean
medical

DECLARACAO

A Blue Ocean Medical, Lda. declara, para os devidos efeitos, que Mério Jorge

Calaga dos Santos, portador do Cartdo de Cidaddo n°® - colaborou como

nosso Formador, tendo ministrado um total de 70 horas de formacdo, desde 1 de

novembro de 2020 até 28 de marco de 2022, nos seguintes cursos da American Heart

Association:
NUmero de
- Horas de
Nome do Curso Formacgoes ~
Formagdo
Realizadas
Suporte Basico de Vida 1 ]
Suporte Avancado de Vida 4 64

Lisboa, 28 de marco de 2022

Departamento de Formagdo

Blue Ocean Medical, Lda.

Taguspark, Edificio Qualidade C1, Piso 0 | 2740-296 Porto Salvo | Portugal
(+351) 214 140 700 | info@ocean-medicalcom | www.ocean-medical.com







