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RESUMO

As doencas crbnicas sdo, hoje, uma preocupacdo evidente face a evolugéo
sociodemogréfica global e, também, nacional. O crescimento anual sustentado do
namero de pessoas com Doenca Renal Cronica (DRC) em estadio terminal em
Portugal assume uma posicdo de destaque por apresentar um crescimento médio
anual superior ao dos outros paises da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Economico (taxa anual média de crescimento de 9,5% de 1995 a
2007) (OECD, 2011). De acordo com os dados da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN, 2010), Portugal apresenta as maiores incidéncia e prevaléncia de
Doenca Renal Crénica em estadio 5 (DRC5) da Europa e, como tal, um acréscimo
nos custos globais com o tratamento das pessoas com esta doenca (Dor, Pauly,
Eichleay e Held, 2007).

Os enfermeiros tém um papel ativo na prestacdo de cuidados a pessoa com
alteracdo da eliminacdo renal (AER) em articulagdo com a sua familia e/ou
cuidadores, nomeadamente na promoc¢ao da saude, na prevencdo de outras co-
morbilidades, na educacdo para a mudanca de comportamentos, na facilitacdo da
aceitacdo e na responsabilizacédo da pessoa pela gestdo da DRC, surgiu a questao
que guiou todo o0 meu percurso de aprendizagem: “Qual o contributo da Enfermagem

para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com DRC?”.

Para oferecer cuidados mais competentes e de maior qualidade as pessoas com
DRCS5 torna-se imperativo implementar a Consulta de Esclarecimento acerca das
Modalidades Terapéuticas da Doenca Renal Crénica em estadio 5 e das Técnicas
Respetivas, contribuindo para que sejam prestados cuidados holisticos, com o
objetivo de informar e esclarecer e educar as pessoas com DRC5 acerca das
diferentes modalidades disponiveis de tratamento.

Embora seja mandatoria para cada servico hospitalar de nefrologia desde 2011
(Norma da DGS 017/2011 de 28/09/2011) a Consulta de esclarecimento acerca das
diferentes modalidades terapéuticas da DRC5 e das técnicas respetivas ndo esta

ainda implementada num Servigo de Nefrologia de um Centro Hospitalar de Lisboa.



Palavras-chave

Cuidados de Enfermagem; Enfermeiro Especialista, Doenca Renal Cronica,

Modalidades Terapéuticas da Doenca Renal Crénica em estadio 5.



ABSTRACT

Chronic diseases are a clear concern of the global, and also national, socio-
demographic change. Sustained annual growth in the number of patients with End-
stage Renal Disease (ESRD) in Portugal assumes a prominent position with a higher
average annual growth than the other countries of the Organisation for Economic Co-
operation and Development (annual rate growth of 9.5 % from 1995 to 2007),
causing an increase in overall costs to treat these patients (Dor, Pauly, Eichleay &
Held, 2007; OECD, 2011) having the highest incidence and prevalence of End-stage
Renal Disease (ESRD) in Europe ( Portuguese Society of Nephrology, 2010) .

Nurses have an active role in providing care to people with CKD, particularly in health
promotion, prevention of other co-morbidities, education for behavior change, in
facilitating the acceptance and accountability for the management of CKD.
Considering this fact, the question arose that led all the way and culminated in this
paper is: "What is the contribution of nursing to improve the person's, with CKD,

quality of life?".

So that nurses can provide competent and quality care is imperative to implement
The Consultation for Clarification about Therapeutic Modalities for ESRD and the
respective techniques, contributing to provide holistic care, with the aim to inform and
clarify the chronic renal patient about the different modalities available for the
treatment of ESRD: renal transplantation, hemodialysis, peritoneal dialysis and
conservative medical treatment, and educate with the support of appropriate

information materials.

The consultation for clarification about the different therapeutic modalities for ESRD
and their techniques is mandatory for each hospital nephrology department (Norma
da DGS 017/2011 de 28/09/2011) and is not yet implemented in the Nephrology

Department of a Hospital in Lisbon.
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End-stage Renal Disease and the respective techniques.
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INTRODUCAO

O presente documento integra o relatdrio da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio inserida no 4° Curso de Mestrado e POs Licenciatura em Enfermagem
Médico-Cirurgica — Vertente de Nefrologia, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, e a atribuicdo do Grau de Mestre em Enfermagem, apds ser sujeito a defesa
publica.

A Enfermagem assume-se cada vez mais como profissdo e disciplina com um
dominio proprio de conhecimentos, determinando dimensdes diferenciadas de
competéncias aos seus profissionais, para além do desempenho de um papel ativo
na sociedade com vista a promocao da qualidade os cuidados a prestar a pessoa e

familia, grupo ou comunidade.

Assim, o meu percurso formativo residiu no desenvolvimento e aquisicdo de um
conjunto de competéncias determinadas na area da especializacdo, tendo como
objetivos o desenvolvimento de conhecimentos condicentes com as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista enunciadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
em 2009 e vertidas na Lei (Regulamento no 122/2011, 18 de Fevereiro), nos seus
quatro dominios: (1) Responsabilidade profissional, ética e legal; (2) Melhoria
continua da qualidade; (3) Gestdo dos cuidados; (4) Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Artigo 4°), e com as competéncias vertidas no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa (Regulamento aprovado

na Assembleia Geral Extraordinaria de 22 de Outubro de 2011).
Neste sentido, surgiu a necessidade de realizacdo de um estagio que constituisse a

base para a concretizacdo desses objetivos, traduzidos no desenvolvimento de

atividades dirigidas aos diferentes contextos de prestacdo de cuidados.
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Sendo que a pratica se desenvolve também com base na investigacdo e nos
modelos conceptuais, o0 modelo teérico de Enfermagem que guiou 0 meu percurso é
o0 Modelo de Adaptacédo de Roy (MAR) (Roy e Andrews, 2001). Este modelo reflete
uma concecdao articulada do conceito de adaptacdo com o proposito de descrever as
intervencdes de enfermagem enquanto disciplina (Meleis, 1991; Kérouac, Pépin,
Ducharme, Duquette e Major, 1994).

O meu estagio desenvolveu-se em torno do tema: “Proposta de Implementacao da
Consulta de Esclarecimento Acerca das Diferentes Modalidades Terapéuticas da
Doenca Renal Crénica no Estadio 5 (DRC5) e das Técnicas Respetivas”, de acordo
com a Norma 017/2011 de 28/09/2011 da Direccao-Geral da Saude (DGS).

Esta proposta procura dar resposta a um problema identificado no Servigo de
Nefrologia de um Centro Hospitalar de Lisboa, uma vez que o Enfermeiro
Especialista em Nefrologia tem um papel de destaque ao procurar uma maior
compreensao da sua implicacdo na pratica clinica, nomeadamente na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, desenvolvendo ainda competéncias nha
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com AER e sua
familia/cuidadores, especificamente a pessoas em tratamento de substituicdo da
funcado renal (TSFR) e transplante renal (TXR), e ainda a pessoas em situacdes de

agudizacdo da DRC e/ou eventos criticos.

Estas competéncias referem-se a um nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades, como
também a uma mobilizacdo, integracdo e conjugacdo dos conhecimentos que
incorporam os diferentes dominios em éareas de atuacdo de enfermagem,

nomeadamente a formacao, a gestao, a qualidade e a investigacao.

O objetivo primordial deste relatério de estagio é, entdo, a prestagcéo de cuidados de
enfermagem de alta qualidade tendo como centro de toda a intervencao as pessoas
com AER e sua familia/cuidadores, destacando a importancia da atividade da

enfermagem no seio da equipa multidisciplinar, enquadrando a pratica de
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enfermagem através do Modelo de Adaptacdo de Roy, refletindo criticamente a
pratica desenvolvida a luz das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, e desenvolvendo competéncias comuns e especificas de enfermeiro

especialista e de intervencdo em Enfermagem Nefroldgica.

Posto isto, este relatério de estagio visa caracterizar a problematica acima referida e
as suas implicacbes na prestacdo de cuidados de enfermagem, propondo
apresentar, analisar e refletir sobre a prestacdo dos cuidados de enfermagem as
pessoas com AER e sua familia/cuidadores, assim como contextualizar experiéncias
e aprendizagens vividas e adquiridas que contribuiram para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional e para a aquisicdo de competéncias na prestacédo de cuidados

de enfermagem em diferentes areas de intervencdo de Enfermagem Nefrolégica.

Para a elaboracao deste projeto foi utilizada a Metodologia de Projeto, que se baseia
no principio da pratica reflexiva ao identificar problemas e criar um julgamento para a
sua resolucdo com base na melhor evidéncia sustentada pela investigacao, de forma
sistematica, pressupondo uma organizacédo, faseada no tempo, com a descricdo das
diferentes etapas da sua concecédo e implementacdo (Boutinet, 1996; Ruivo, Ferrito
e Nunes, 2010; Craig e Smyth, 2004; Lunney, 2010; Pearson, Wiechula, Court, e
Carig, 2010; Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010; Standing, 2008).

Ao longo deste documento serdo apresentadas as fases de contextualizagéo,
enquadramento da problemética e diagnéstico de situagdo, e os objetivos delineados
para a concretizacdo do relatério. Seguidamente apresenta-se o enquadramento
tedrico, os materiais e métodos utilizados, os objetivos delineados para o estagio,
assim como as competéncias a adquirir e desenvolver, e as atividades
desenvolvidas nesse contexto. Por ultimo, apresentam-se a discussédo e conclusao
do percurso realizado, e as referéncias bibliograficas que constituiram a base deste

documento.
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1. PROBLEMATICA

A DRC tem sido alvo de particular atencdo face a sua evolugdo a nivel global e
também nacional, uma vez que esté associada a varias comorbilidades que afetam a
qualidade de vida da pessoa, representando varios desafios ao nivel da promocao
de comportamentos saudaveis, vigilancia, organizacao e gestao de cuidados, gestédo
da informacdo e do conhecimento, e definicdo de politicas dirigidas a avaliagéo e

limitac&do do impacto financeiro.

A OMS define as doengas cronicas como “doencas de duragdo prolongada e
progressao lenta” e como “problemas de saude que exigem tratamento continuado

ao longo de um periodo de anos ou décadas” (OMS, 2005).

A DRC, como doenca cronica que é, acarreta enormes custos para as pessoas e
comunidades tanto a curto como médio e longo prazo. Compreendido nestes custos
esta, particularmente, o tempo perdido nos mais variados contextos de vida e que
vem a resultar em qualidade de vida reduzida, niveis aumentados de pobreza,
reducdo da produtividade e dos resultados econOmicos para as empresas € a
economia nacional, custos para o individuo e para o sistema de saude em termos de
diagndstico, cuidados e tratamento, e custos derivados das complicacbes, muitas

vezes evitaveis, decorrentes da doenca cronica (OE, 2010).

A evidéncia epidemiologica demonstra que tem havido um impacto crescente da
DRC em Portugal, verificando-se uma tendéncia de crescimento anual da DRC5
superior a média dos paises da OCDE e dados da SPN mostram que em 2012,
comparativamente aos anos anteriores, verificou-se uma diminuicdo da incidéncia
global de doentes com DRC5 a iniciar TSFR, embora a prevaléncia tenha
aumentado. Assim, em 2012 iniciaram TSFR 2323 doentes, sendo que no mesmo

ano o numero total de doentes em TSFR foi de 17641, dos quais 10540 estavam em
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programa de HD, 742 estavam em programa de DP e 6359 estavam em TxR (DGS,
2011; SPN, 2013).

Considerando os dados apresentados anteriormente, serd importante referir que a
Enfermagem tem um papel marcante na realidade atual ao contribuir para a
diminuicdo das implicagbes da DRC no que respeita aos seus custos diretos e
indiretos para os sistemas de salde e para a vida das pessoas.

1.1. Contextualizacdo da Problematica

No decurso das visitas efetuadas aos campos de ensino clinico (EC) para a
realizacdo do diagnostico de situacao, no ambito da Unidade Curricular de Opcéo |,
e em entrevista informal a Enf. Chefe do Servico de Nefrologia de um Centro
Hospitalar de Lisboa, foi constatada a necessidade de implementacdo da consulta
de esclarecimento acerca das diferentes modalidades terapéuticas da DRC5 e das
técnicas respetivas, existindo interesse institucional na aplicacdo da Norma n°
017/2011 de 28/09/2011 da DGS, que € mandatoria para cada servico hospitalar de
nefrologia e que vem reforcar o que vem descrito na Lei de Bases da Saude
relativamente ao direito dos doentes a “ser informados sobre a sua situagao, as
alternativas possiveis de tratamento e a evolugao provavel do seu estado” (Lei n®
48/90 de 24 de Agosto).

Perante a identificacdo desta necessidade, considero pertinente elaborar um projeto
de proposta de implementacdo da consulta de esclarecimento referida, indo de
encontro a um objetivo previamente definido pelo Servico de Nefrologia do Centro
Hospitalar de Lisboa mencionado, como também do meu objetivo de aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem

Médico—Cirargica, na vertente de Nefrologia.
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1.2. Enquadramento da Problemética

A probleméatica acima descrita, e que suporta a elaboracdo do projeto do estagio,
incide e encontra respostas no ambito da profissdo de enfermagem no Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), Cddigo Deontoldogico dos
Enfermeiros, Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento no

122/2011, 18 de Fevereiro), e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa (Regulamento

aprovado na Assembleia Geral Extraordinaria de 22 de Outubro de 2011).

De acordo com o Estatuto da OE na alinea 3 do seu artigo 4°, enfermeiro
especialista é “o enfermeiro habilitado com um curso de especializacao (...) que lhe
reconhece competéncia técnica, cientifica e humana para prestar (...) cuidados de
enfermagem especializados (...) ” (OE,2012, p.15).

E de acordo com o artigo 9° do DL n°161/96 de 4 de Setembro do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), as interven¢des dos enfermeiros séo
autonomas e interdependentes, considerando-se interdependentes “as acgdes
realizadas pelos enfermeiros de acordo com as suas qualificacdes profissionais, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum”, e ainda que “os
enfermeiros de acordo com as suas qualificacdes profissionais utilizam técnicas
proprias da profissdo de enfermagem com vista a manutencdo e recuperacao das

funcdes vitais, nomeadamente (...), eliminagao”.

Com base nestes documentos, considero plenamente fundamentada e justificada a
proposta de implementacdo da Consulta de esclarecimento acerca das diferentes
modalidades terapéuticas da DRC5 e das técnicas respetivas.

1.3. Objetivos

Para a elaboracao do relatério de estagio foram definidos os seguintes objetivos:
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Objetivo geral: Refletir acerca da problematica em estudo, tendo por base um

percurso de aprendizagem continua;

Objetivos especificos: Refletir acerca do contributo do estagio para o estudo da
problemética em questdo; Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias
para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com AER; e
Desenvolver uma proposta de implementacédo da consulta de esclarecimento acerca

das diferentes modalidades terapéuticas da DRC5 e das técnicas respetivas.

De acordo com os objetivos enunciados anteriormente, o estagio foi composto por 450 horas
dedicadas ao contacto direto e prestacdo de cuidados a pessoa com AER e sua
familia/cuidadores, e decorreu em dois campos de EC distintos. A primeira parte do estagio,
ou EC1, foi composta por 300 horas, e decorreu entre 30 de Setembro e 19 de Dezembro de
2013, no Servico de Nefrologia de um Centro Hospitalar de Lisboa; e a segunda parte do
estagio, ou EC2, foi composta por 150 horas, e decorreu de 6 de Janeiro a 14 de Fevereiro
de 2014, na Unidade de Urgéncia Médica de um Centro Hospitalar de Lisboa.

17



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sera apresentado o quadro conceptual utilizado na elaboragdo do
projeto de estagio e que constitui 0 suporte tedrico deste relatorio, sendo também
apresentada uma revisao da literatura por meio de estudos atuais sobre a tematica
abordada com a finalidade de reunir informagéo acerca da investigagdo realizada em
torno do tema do estagio e assentar a pratica clinica em padrdes de conhecimento

solidos e validos.

2.1. Quadro Conceptual

O quadro conceptual consiste num esquema orientador dos conceitos que
influenciam a situacéo que esta a ser investigada, sendo “um processo interativo que
consiste em definir os conceitos em estudo e (...) precisar as suas relagdes (...) em

funcao do objetivo do estudo” (Fortin, 1999).

Partindo do tema definido para o estagio, o seguinte quadro conceptual aborda os
conceitos Modelo de Adaptacao de Roy, Desenvolvimento de Competéncias, DRC e
Consulta de Esclarecimento.

2.1.1. Modelo de Adaptacdo de Roy

De acordo com Andrews (1989), citado por Andrews e Roy (2001), “ a medida que a
enfermagem amadurece como profissdo, e a medida que a enfermeira se torna cada
vez mais consciente da importancia da pratica baseada na teoria, as vantagens da
implementagdo de um modelo de conceptualizacdo da enfermagem como base para
a pratica torna-se cada vez mais atrativo.” Visto isto, o percurso deste relatorio
centrou-se na pessoa com AER, tendo sido desenvolvido a luz do Modelo de
Adaptacao de Roy (Roy e Andrews, 2001).

18



O MAR é uma concecdo articulada do conceito de adaptagédo com o proposito de

descrever as intervencbes de enfermagem, enquanto disciplina, ou seja, € um
modelo que vé a pessoa como um sistema adaptavel sujeito a estimulos internos e
externos vindos do meio ambiente que implicam respostas por parte da pessoa. Se
as respostas a esses estimulos sdo ndo-adaptativas, ou ineficazes, a intervencéo do
enfermeiro surge para alterar e minimizar os estimulos que ameagam a pessoa e,

com ela, promover a sua adaptacao (Meleis, 1991; Kérouac et al. 1994).

De acordo com Mota, Rodrigues e Pereira (2011), a pessoa com DRC necessita
urgententemente de adquirir novas competéncias com vista a transpor o problema,
sendo que segundo Roy e Andrews (2001), os profissionais de enfermagem devem
identificar o nivel de adaptacédo e as capacidades de resisténcia, isto €&, identificar
dificuldades na adaptacdo da pessoa ao quadro de complicagbes que derivam da
DRC e na tomada de decisdes relativamente a modalidade de tratamento a adotar,

intervindo para promover a sua adaptacao.

Segundo o MAR, sdo quatro os modos de adaptacao: fisioldégico; de autoconceito;
de funcdo na vida real; e de interdependéncia. O modo fisiol6gico contempla as
cinco necessidades fisiolégicas basicas: oxigenacdo, nutricdo, eliminacao,
atividade/repouso e protecédo; o modo do autoconceito engloba aspetos psicolégicos
e espirituais; 0 modo de desempenho de papéis identifica os padrées de interacao
social da pessoa na sociedade; e o0 modo de interdependéncia destaca relacoes

estreitas entre as pessoas (Roy e Andrews, 2001).

A problematica em estudo engloba tanto a pessoa com DRC, em estadio 4, e
estadio 5 com inicio de tratamento dialitico de urgéncia, como o seu ambiente como
foco dos cuidados de enfermagem para o objetivo da saude, clarificando assim o

campo de intervencdo da enfermagem (Kérouac, et al 1994).
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2.1.2. Desenvolvimento de Competéncias de Enfermeiro Especialista

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), € com base na aquisi¢cao de
novas competéncias e no aperfeicoamento de outras que o enfermeiro generalista
desenvolve apeténcias que lhe permitem progredir para enfermeiro especialista,
devendo estas estar alicercadas num conhecimento tedrico sélido e na utilizagdo
proficiente desse conhecimento, assumindo-se que estas competéncias vao para

além do cuidar ao envolverem a gestao desses mesmos cuidados (OE, 2010).

A gestdo dos cuidados pressupde uma préatica ética e legal e o desenvolvimento
profissional, sendo que € através das acc¢des dos enfermeiros e dos resultados nos
clientes, sensiveis aos cuidados, que € demonstrada a eficacia dos cuidados de
enfermagem (OE, 2010).

A exceléncia do exercicio profissional, de acordo com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) requer a aquisicdo de um conjunto de
competéncias que exige do enfermeiro uma reflexdo continua e sistematica da sua
pratica, permitindo-lhe que esta se transforme em competéncia, sendo que € com
base na aquisicdo de novas competéncias e no aperfeicoamento de outras que o
enfermeiro generalista desenvolve apeténcias que |he permitem progredir para

enfermeiro especialista.

Ao longo do percurso que colmatou na elaboracdo deste relatério de estagio,
pretendi adquirir e aprofundar competéncias de enfermeiro especialista,
nomeadamente, possuir “um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
gue mobiliza em contexto da pratica clinica que lhe permitam ponderar as
necessidades de saude do grupo alvo e atuar em todos os contextos de vida das
pessoas em todos os niveis de prevengao” (OE, 2009) e obter “um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem” e um “conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencido”, sendo que a
certificagdo das competéncias especializadas “assegura que o enfermeiro

especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
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mobiliza em contexto de pratica clinica” (Modelo de Desenvolvimento Profissional da
OE. Regulamento n® 122/2011 de 18 de Fevereiro).

O percurso realizado é consistente com o enunciado no REPE (Decreto-Lei n.°
161/96, de 04 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril.

Artigo 4°, n.° 3) que define o Enfermeiro Especialista como:

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em Enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em Enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além
de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem especializados na area da

sua especialidade.”

A European Dialysis & Transplant Nurses Association e a European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA) definem especificamente o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Nefrolégica como “um profissional que possui conhecimentos
suficientes para prestar cuidados a pessoas com doenca renal em qualquer estadio
do continuum terapéutico”, isto €, que presta cuidados de qualidade a pessoas com
doenca renal e familia/cuidadores com énfase no apoio, educacgéo, prevencdo de
complicac@es e reabilitacdo de forma a promover a independéncia e o autocuidado;
€ membro da equipa multidisciplinar e age em defesa da pessoa com doenca renal,
assegurando a sua dignidade, crencas, valores e patriménio cultural; intervém como
consultor, investigador, agente de mudanca e professor de forma a promover tanto a
qualidade de vida da pessoa com doenca renal como a prestacdo de cuidados de
saude (Baer, 1979, citado por EDTNA/ERCA 2000).

Em consonancia com as entidades citadas anteriormente, que realcam o
desenvolvimento de competéncias especializadas relativas a um campo/area de
especializacdo especifica, no projeto de estagio foram definidas as competéncias a
atingir no ambito da pratica de cuidados especializados de Enfermagem Médico-

Cirargica, na area especifica de Enfermagem Nefrolégica.

Ainda de forma a clarificar o conceito de desenvolvimento de competéncias, foram

definidos como critérios de avaliacdo de competéncias a adquirir, desenvolver e
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aprofundar os estadios definidos por Patricia Benner no modelo de aquisicdo de
competéncias, apresentados na sua obra “De Iniciado a Perito” (Benner, 2005),
definicdo adotada pela EDTNA/ERCA no desenvolvimento do seu quadro de

competéncias.

Neste modelo, Benner apresenta as fases que os profissionais, nomeadamente 0s
profissionais de enfermagem, transpfem até estarem capazes para prestarem
cuidados de exceléncia a pessoa. A autora, baseando-se no modelo de Dreyfus de
aquisicdo de competéncias, definiu 5 estadios sucessivos que se desenvolvem
gradualmente com o tempo, 0s conhecimentos e a experiéncia, e que traduzem o
nivel de competéncia em que os enfermeiros se encontram para a prestacdo de

cuidados.

Os estadios ou niveis de proficiéncia pelos quais os enfermeiros passam segundo
esta autora sdo Iniciado, Iniciado avancado, Competente, Proficiente e Perito. Estes
exprimem a transformacao produzida no enfermeiro em trés configuracdes gerais:
passagem de uma confianca em principios abstratos a utilizacdo de uma experiéncia
passada concreta, a titulo de paradigma; modificacdo de como se apercebe de uma
situacdo, ndo a apreendendo apenas como um conjunto de elementos fragmentado,
mas sim como um todo; e passagem de observador desligado a executante

envolvido (Benner, 2005).

De forma a realizar a auto-avaliacdo e a identificagdo do desenvolvimento de
competéncias, procede-se: a identificacdo do estadio inicial relativamente a cada
competéncia definida, a analise e reflexdo critica do percurso ao longo do estagio,

uma vez entendida a competéncia como um processo (Boterf, 2006).

Perito, segundo a definicdo de Benner (2005) é o profissional que “tem uma enorme
experiéncia, compreende (...) de maneira intuitiva cada situacdo e apreende
diretamente o problema sem se perder num largo leque de solucbes e de

diagndsticos estéreis”.
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7

Destaca-se o facto de que alcancar este patamar € um objetivo extremamente
ambicioso considerando o nivel em que me encontrava no inicio do Curso de

Mestrado em Enfermagem, o nivel de Iniciado.

2.1.3. Doenga Renal Cronica

A DRC é uma sindrome metabdlica decorrente de uma perda progressiva e lenta da
capacidade excretoria renal, sendo que a maioria das pessoas perde a funcéo renal
de forma insidiosa e assintoméatica. As principais causas da DRC sao a Diabetes
(tipo 1 e tipo 2), as doencas renais ndo diabéticas glomerulares (auto-imunes,
infecciosas, medicamentosas ou associadas a neoplasias), as doencas vasculares
(hipertensédo, doenca isquémica renal) e as doencas tubulointersticiais (associadas a
infecbes do trato urinario, calculos com obstru¢do cronica das vias urinarias,
toxicidade medicamentosa), as doencas quisticas (ex.: doenca poliquistica do
adulto), e as doencas associadas ao TxR (pessoas transplantadas com nova
faléncia renal). (Holcomb, 2005; Mahon, Jenkins e Casal, 2007).

As recentes “epidemias” de diabetes e hipertensdo arterial nas sociedades
modernas e industrializadas levam a um crescente aumento da DRC. A obesidade
aumenta significativamente o risco de diabetes e hipertensdo arterial, e
adicionalmente a idade avancada, resultado do aumento da esperanca de vida, tém
como consequéncia um aumento natural da incidéncia e prevaléncia de DRC (OMS,
2011; GID, 2012).

Séo diversas as alternativas terapéuticas, situando-se a primeira linha no tratamento
farmacoldgico. Quando esta resposta ndo € adequada, existem os TSFR,
calculando-se que cerca de 10% da populagdo mundial necessite deles. A Ultima
linha de tratamento da DRC é o TxR (Holcomb, 2005; Mahon, Jenkins e Casal,

2007).

Em Portugal, em 2013, foi reportado pelo Gabinete de Registo da Sociedade

Portuguesa de Nefrologia a existéncia de 17553 pessoas em TSFR e, destes, 10409
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estavam em programa de hemodidlise (HD), 704 estavam em programa de dialise
peritoneal (DP) e 6440 eram transplantados renais (SPN, 2013).

Numa primeira abordagem, a HD pode assumir uma natureza transitéria e,
conjuntamente com outras medidas terapéuticas adequadas aliviar os sintomas e
permitir qualidade de vida a pessoa com DRC. No entanto, quando por multiplos
fatores o processo de saude/doenca evolui de forma desfavoravel, é imperativo o

tratamento de HD regular e continuado.

Foi também reportado pela SPN que em 2012 iniciaram TSFR 2323 doentes e, no
mesmo ano, 0 numero total de doentes em TSFR foi de 17641, sendo que 10540
estavam em HD, 742 estavam em DP e 6359 em TxR; a média de idades dos
doentes em HD e DP € de 65,9 anos (SPN, 2013).

De acordo com a mesma entidade, em 2007 o numero de doentes a iniciar
tratamento de DP foi de 147 e de HD foi de 2286, sendo que em 2012 houve um
aumento de 49,7% (n=220) no numero de doentes a iniciar tratamento de DP e uma
diminuicdo de 8,8% (n=2084) no numero de doentes a iniciar tratamento de HD. Em
2007 o numero de doentes em tratamento de DP foi de 517 e de HD foi de 9037,
havendo em 2012 um aumento de 43,5% (n=742) no numero de doentes em
tratamento de DP e de 16,6% (n=10540) no de HD. Relativamente ao seguimento
prévio por Nefrologista (>3 meses), a percentagem de doentes que iniciaram HD em
2012 e que nao tiveram seguimento prévio foi de 35,4%, enquanto que no Mesmo
ano a percentagem de doentes que iniciaram DP e que também ndo tiveram
seguimento foi apenas de 19,1%. Quanto a transplantacdo renal em 2012, houve

382 transplantes de dador cadaver e 47 transplantes de dador vivo (SPN, 2013).

2.1.4. Consulta de Esclarecimento

Segundo a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, que tem por base a Lei de
Bases da Saude e a Convencgédo dos Direitos do Homem e da Biomedicina, o doente

tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado de saude, no ambito
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dos cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo e terminais (art.° 3); tem direito a
ser informado sobre a sua situacdo de saude, informagdo esta que deve ser
prestada de forma clara e conter elementos relativos ao diagnostico, ao prognadstico,
tratamentos a efetuar, possiveis riscos e eventuais tratamentos alternativos (art.° 6);
e tem direito a dar ou recusar o seu consentimento antes de qualquer ato médico ou

participacdo em investigacao ou ensino clinico (art.° 8).

De acordo com o Cadigo Deontologico do Enfermeiro, no seu art.° 84°, o enfermeiro
tem o dever de:

“a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;
c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou
explicacgéo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a

maneira de os obter.” (Ordem dos Enfermeiros, 2005)

Os enfermeiros pretendem, assim, assegurar e estimular o direito a
autodeterminacdo, ou seja, a capacidade e a autonomia que os doentes tém de

decidir sobre si proprios.

Tendo por base o quadro de competéncias da EDTNA/ERCA para o enfermeiro
especialista em nefrologia, a consulta de esclarecimento consiste num processo com
varias etapas no qual se pretende ajudar as pessoas com DRC a entender o que
estd a acontecer com elas e com 0s seus corpos, preparando-as para o que elas
podem esperar no desenrolar da sua doenca; desenvolver acordos de execucao
sobre o papel que as pessoas com DRC, com os seus cuidadores, tomam no seu
préprio cuidado; ajudar as pessoas com DRC a escolher se querem ou nao adotar
uma TSFR e, em caso afirmativo, qual a modalidade; ajudar as pessoas com DRC a
compreender as diferentes opcdes, avaliando se eles vao lidar com o tratamento, e a
escolher de forma adequada; e avaliar a capacidade das pessoas com DRC para
gerir as diferentes formas de TSFR a curto e longo prazo, e a luz de qualquer

condicao de comorbilidades existentes.
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A consulta de esclarecimento carece ainda do envolvimento de toda a equipa
multidisciplinar para que as pessoas com DRC possam tomar uma decisao
informada, tendo em conta o seu estilo de vida e lazer, bem como o seu plano para

gerir a doenca e o seu tratamento.

2.2. Revisao Sistematica da Literatura

Considerando a tematica “Proposta de implementacdo da Consulta de
esclarecimento acerca das diferentes modalidades terapéuticas da DRC5 e das
técnicas respetivas”, e partindo da questdo “Qual a importédncia da consulta de
esclarecimento acerca das modalidades de tratamento da DRC5 e técnicas
respetivas para o Doente Renal Crénico?”, realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura recorrendo a uma pesquisa pelo esquema de referéncia PICo. Procedeu-se
ainda a discusséao dos resultados, traduzidos nos efeitos esperados dos cuidados de

enfermagem na saude das pessoas.

2.2.1. Protocolo de Pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa, procedeu-se a definicdo da questdo PICo e das
seguintes referéncias: Populacdo: Pessoa com DRC; Intervencédo: Consulta de
esclarecimento acerca das diferentes modalidades terapéuticas da DRC5 e das

técnicas respetivas; e Contexto: Servico Hospitalar de Nefrologia.

Para realizar a pesquisa de evidéncia cientifica, foram identificadas as palavras-
chave: Doenca Renal Croénica (“Chronic Kidney Disease”); DRC5 (“End-Stage Renal
Disease”); Pré-didlise (‘Predialysis”); Tomada de decisdo (“Decision-making”);
Esclarecimento  (“Decision-support Intervention”); Enfermagem  Nefroldgica

(“Nephrology Nursing”).
A pesquisa foi efetuada de 1 de Janeiro de 2000 até 23 de Junho de 2013 e o motor

de busca utilizado foi a EBSCOhost para acesso as bases de dados: CINAHL Plus
with Full Text, MEDLINE with Full Text e MedicLatina, e ainda o Google Académico.
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As palavras-chave foram procuradas em texto integral e apos a leitura dos resumos
dos artigos (quando existentes) foram selecionados 19 artigos e destes, apos leitura

integral, foram selecionados 6 artigos.

2.2.2. Resultados

Feita a pesquisa acima descrita, foi elaborada uma sintese dos principais dados
encontrados em cada um dos estudos sendo que a maior parte dos artigos esta
centrada na temética da pré-didlise e aborda questdes comuns tanto a enfermagem
como a medicina, contendo elementos que devem ser analisados como o papel do
enfermeiro no esclarecimento e educacdo do doente renal cronico e aspetos

relacionados com o cuidado global e multidisciplinar que lhes € prestado.

Os estudos selecionados encontram-se em anexo e, da sua andlise, as principais

conclusdes retiradas sao as seguintes:

Chiou e Chung (2011), citando McCormick (2002), referem que a incerteza durante
a tomada de decisdo de tratamento tem a sua origem sobretudo da falta de
conhecimentos acerca da doenca renal e que a incerteza vai influenciar
diretamente a possibilidade de arrependimento por parte do doente e, mais tarde,
impactar na sua qualidade de vida. Neste mesmo estudo, e citando Mishel et al.
(1991), também é referido que face a incerteza e conhecimentos insuficientes
acerca da doenca renal, a equipa de saude deve atempadamente fornecer ao
doente informacéo relevante para aliviar a incerteza e ansiedade da tomada de

decisdo sobre a modalidade de tratamento a adotar.

Czajkowski, Pienkos, Schiller e Doss-McQuitty (2013) acreditam que a educacéo
pré-didlise impacta na escolha da modalidade de tratamento dos doentes com
Doenca Renal Crénica Terminal (DRCT) e que quando estes compreendem as
suas opcoes estdo melhor preparados para tomarem decisdes informadas acerca

da modalidade de tratamento a escolher.
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Loiselle, O’Connor e Michaud (2011) concluem que os enfermeiros tém um papel
importante no esclarecimento aos doentes renais quando € necessario um TSFR e
tém de ser tomadas decisdes, e que os doentes e as suas familias encaram
decisbes complexas no que respeita ao inicio do TSFR e requerem informacéo

sistematica e esclarecimento que lhes permita tomar uma decisdo informada.

Lewis, Stabler e Welch (2010) afirmam que um dos tépicos que os doentes
gostariam de ver incluidos num programa educacional sdo o conhecimento da
DRC, cuidados com os acessos vasculares, opc¢des de tratamento, e medicacao.
Estes autores mencionam ainda que 83% dos participantes do estudo referiram
gue os enfermeiros de nefrologia os ajudaram a lidar com os seus problemas e

preocupacoes.

Tweed e Ceaser (2005) concluem que, com o aumento do nimero de doentes que
se prevé que desenvolva DRCT nos proximos anos, mais doentes terdo que
escolher o seu TSFR. Os mesmos autores, citando Caress (1997), constatam que
o tratamento médico conservador ndo foi considerado nas op¢des de tratamento
disponiveis e que uma larga proporcao de doentes acredita que desempenha um
papel passivo no seu TSFR.

Sondrup, Copland, Black e Trask (2011) referem que as guidelines das “melhores
praticas” de enfermagem recomendam o esclarecimento a todos os doentes renais
previamente ao inicio de didlise (Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO), 2009) e que o aconselhamento deve considerar o estilo de vida do doente
e 0S seus objetivos de forma a ajuda-lo a decidir quais as opcdes de tratamento

gue se adequam melhor as suas necessidades.

A partir da leitura e andlise dos artigos acima referidos, conclui-se que o0s
profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental para o
fornecimento de informacéo e esclarecimento a pessoa com DRC e sua familia,
sendo essencial que o enfermeiro conheca a pessoa na sua totalidade, no sentido

de identificar os muitos fatores e condigOes inerentes aos diferentes contextos
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situacionais da pessoa e da sua situagao clinica, tendo presente que a doenca pode

ameacar a sua integridade fisica e psicoldgica, assim como a da sua familia.

Cuidar de pessoas com DRC5 requer um trabalho multidisciplinar e os enfermeiros
séo os profissionais que estdo na linha da frente e que primeiro contactam com
estas pessoas e com a sua familia/cuidadores. A gestdo da DRC implica
intervencdes de enfermagem que percorrem varios dominios e é o Enfermeiro
Especialista em Nefrologia que deve prestar cuidados com conhecimento e
competéncias nas situagdes em que surge a necessidade de submeter as pessoas a
TSFR, despistando complicagbes inerentes a estas terapias, identificando o seu
nivel de adaptacéo e capacidades de resisténcia, e intervindo para promover a sua

adaptacao.
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3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia de projeto foi o método utilizado para estruturar os objetivos,
atividades e critérios de avaliagdo que permitram o desenvolvimento de
competéncias ao longo da elaboracéo do projeto, do estagio e do presente relatorio,
recorrendo a instrumentos como a pratica reflexiva feita a partir de estudos de caso,

que permitiram a analise de fendmenos ocorridos no contexto da prética.

3.1. Metodologia de Projeto

Segundo Boutinet (1996) e Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), a metodologia de projeto
permite analisar a experiéncia com um certo distanciamento e deste modo criar
novas aprendizagens e competéncias que, ao serem suportadas pelo conhecimento

tedrico, podem posteriormente ser aplicadas de novo na pratica.

Tendo em conta o referido anteriormente, para a realizacdo do estagio foi elaborado
um projeto que permitisse a adocao de um papel ativo no desenvolvimento pessoal
e profissional, e a possibilidade de obter resposta para algumas das necessidades ja

identificadas e vivenciadas na prética.

A execucdo do projeto de estagio baseou-se numa metodologia que permitiu
construir um caminho para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias. Para
tal, foi delineado um plano de atividades para a pratica clinica que se pretendia ser
um documento objetivo, pertinente e orientador para todos os intervenientes do
processo de aprendizagem, tendo como suporte de desenvolvimento das
competéncias, comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na vertente de Nefrologia, as componentes relacionais, cientificas
e técnicas. A resposta a cada um dos objetivos foi planeada de modo a formar, no
seu conjunto, uma sequéncia com inicio no sujeito dos cuidados, a pessoa com

DRC, passando pela propria DRC, abordando as TSFR e situagfes relacionadas
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com agudizacao e/ou eventos criticos, terminando numa proposta de implementacéo
da consulta de esclarecimento acerca das modalidades terapéuticas da DRCS5.
Foram também discriminados no projeto de estagio as atividades e 0s recursos a
utilizar para dar cumprimento ao desenvolvimento de competéncias de cada

objetivo.

Considerando que definicdo das competéncias esta relacionada com os resultados a
obter nos campos de EC definidos, e considerando a problematica identificada e a
finalidade do estagio, foi definido como objetivo geral:
e Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com AER.
Como objetivos especificos foram definidos os seguintes:
o Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias para a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa com DRC no estadio 4 e 5;
e Adquirir e desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa com AER em situacfes de agudizacéo e/ou eventos criticos.
o Desenvolver uma proposta de implementacdo da consulta de esclarecimento

acerca das diferentes modalidades terapéuticas da DRC5 e das técnicas respetivas;

Para cada ensino clinico foram definidos objetivos especificos e atividades a
desenvolver de forma a atingir os objetivos propostos, tendo sido elaborado um
cronograma com todas as fases de forma a garantir o cumprimento do plano (em

apéndice).

3.2. Instrumentos

Neste subcapitulo séo apresentados os instrumentos e técnicas utilizadas durante o

estagio para alcancar os objetivos definidos.

Foram utilizadas técnicas como o estudo de caso, um meio de inclusdo de fontes
multiplas de conhecimento, partindo de um contexto real e isolando variaveis que se

pretendem estudar (Carmo & Ferreira, 2008). Os objetivos do estudo de caso sdo
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descrever situacdes especificas ou factos tal como ocorreram e facultar

conhecimento sobre os fendmenos estudados (Guba & Lincoln, 1994).

Para a realizacdo dos estudos de caso foram fundamentais os enfermeiros
orientadores dos ECs, nomeadamente para selecionar as pessoas a vivenciarem
situacdes mais diferenciadas e estimulantes para o0 meu percurso de aprendizagem.
Os dados recolhidos para estes estudos provieram da andlise da histéria clinica, da
entrevista e da observacdo, consoante os momentos e oportunidades que foram

surgindo.

As reflexdes criticas foram realizadas com o intuito de sistematizar situacdes
complexas ou eventos. Para realizar estas reflexdes, recorreu-se ao ciclo de Gibbs,
que consiste numa analise estruturada em seis pontos orientadores, compostos por
questdes (descricdo, sentimentos, avaliacdo, andlise, conclusdo e planear a agéo)
que, ao serem respondidas de forma sequencial, formam o processo reflexivo
(Jasper, 2003).

Através das técnicas referidas, procurou-se efetuar um trabalho de analise e reflexdo
da préatica clinica, e a avaliacdo do desenvolvimento de competéncias, com o
contributo dos enfermeiros orientadores. Para esta reflexdo contribuiram também a
revisdo da literatura na procura de informacédo atual e valida sobre as situacfes
assistidas, o MAR, o quadro de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Cronica e Paliativa, e as situacfes complexas e multiplas que se

apresentaram na pratica de enfermagem durante o estagio.
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4. ENSINOS CLINICOS

Neste capitulo sdo abordadas as aprendizagens consideradas mais significativas e
0s principais resultados da aprendizagem realizada em estagio, procurando-se fazer
a articulacdo entre o desenvolvimento de competéncias alcancado e as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e

Paliativa.

Compreender a pessoa com DRC e a ambivaléncia de sentimentos vividos e
expressos por ela requer uma intervencdo de caracter psicopedagdgico. Assim, o
objetivo de minimizar estas ambivaléncias surge como o ponto de partida para o
desenvolvimento das competéncias enunciadas previamente, sendo que o
desenvolvimento de uma relacdo de ajuda e terapéutica pelo enfermeiro com a
pessoa com DRC, tal como preconizado pelo MAR, podera ser determinante na
tomada de decisdo acerca da modalidade terapéutica a adotar e na adesédo ao

regime terapéutico.

A resposta a cada um dos objetivos do projeto passou pela pratica em contexto de
estagio e por estudos de caso. Essas atividades que deram origem as reflexdes que

se encontram ao longo deste relatorio.

4.1. Objetivos Delineados para o Ensino Clinico 1

O Servico de Nefrologia oferece varias consultas, consulta de DRC avancada,
consulta de TXR, consulta de acessos vasculares e consulta de DP, e atividades que

me permitiram desenvolver e consolidar conhecimentos na area da nefrologia, sendo

elas a.
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No que diz respeito as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no Servigo de
Nefrologia destacam-se as sessfes de ensino de DP, os testes de eficacia
peritoneal (PET), os ciclos/lavagens peritoneais, a colocacao/substituicdo de
prolongador de catéter de Tenckhoff, os atendimentos telefénicos, a visitacao
domicilidria, a desobstrucdo de catéteres de HD, as transfusfes sanguineas e de
hemoderivados, a administracdo de terapéutica, a colocacdo de catéter de HD, a
realizacdo de biopsias renais e o0 recobro pés colocacédo de catéter de HD ou pés
bidpsia renal, a inducéo de HD em pessoas com DRC agudizada ou LRA, e sessdes
de didlise em pessoas em programa de HD internadas no Centro Hospitalar ou com
infe¢cdes pelo HIV, HBV e HCV, o internamento de pessoas com DRC agudizada e a

construcdo de acessos vasculares.

4.1.1. Adquirir Competéncias para a prestacdo de Cuidados de Enfermagem
Especializados a Pessoa em TSFR e TXR em regime ambulatério

4.1.1.1. Competéncias

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC
terminal em programas de TSFR e TxR e suas familias/cuidadores, no seu contexto
de vida, assentes em tomadas de decisdes e intervencdes validas e pertinentes,
suportada na investigacdo e no conhecimento da area da especialidade;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC
terminal em programas de TSFR e TxR e suas familias/cuidadores, baseado num
corpo de conhecimentos no dominio ético-deontologico, na avaliacdo sistematica
das melhores praticas e nas preferéncias das pessoas;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC
terminal em programas de TSFR e TxR e suas familias/cuidadores, baseados na
criacdo e manutencdo de um ambiente seguro;

o Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem nas relacOes terapéuticas e a articulacdo com a equipa
multiprofissional, para dar resposta a pessoa com DRC como pessoa em situacao

de vulnerabilidade.
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4.1.1.2. Atividades Desenvolvidas

Tendo como objetivo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa em TSFR e TxR
em regime ambulatério foram diversas as atividades desenvolvidas no Hospital de
Dia e nas varias consultas que o servi¢o de Nefrologia oferece, nomeadamente:

o Conhecimento dos objetivos do Servico e do modelo de prestacdo de
cuidados;

o Compreenséo da gestédo dos cuidados de enfermagem pela equipa a pessoas
em DP, TxR e construcdo de acessos vasculares;

o Observacédo e colaboracdo na consulta de enfermagem de pré e pos-TxR,
ensinos para a saude, pensos cirlrgicos, remoc¢do de material cirdrgico cutaneo,
algaliacoes, etc.,

o Contacto com as tecnologias avancadas de DP; observando e colaborando
nas consultas de enfermagem de DP, sessdes de ensino de DP, testes de eficacia
peritoneal (PET), ciclo/lavagem peritoneal, colocag&o/substituicdo de prolongador de
catéter de Tenckhoff, visitas domicilidrias no inicio do programa visando adequar 0s
procedimentos as condi¢cdes do domicilio dos doentes, e periddicas para vigilancia
sobre a manutencgéo dos procedimentos e cuidados;

o Observacdo e colaboracdo nos cuidados de enfermagem prestados no
Hospital de Dia, nomeadamente administracdo de terapéutica diversa, administracéo
de sangue e derivado, ciclos de quimioterapia, pensos, desobstrucao de catéteres
de HD;

o Observacao da consulta de DRC avancada que visa informar e preparar a
pessoa com DRC para a fase terminal da sua doenca, permitindo-lhe optar pela
técnica que melhor se adequa a sua situacdo clinica e & manutencdo da melhor

gualidade de vida.

Desenvolvi também um estudo de caso assente na pratica de cuidados a pessoa
com DRC em DP, HD e/ou TxR, sendo a pessoa alvo de cuidados uma pessoa com
DRC5 em DP, e os dados foram colhidos nas consultas de DP, nas consultas de

acessos vasculares e no internamento do Servigo de Nefrologia.
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4.1.2. Adquirir Competéncias para a prestacdo de Cuidados de Enfermagem
Especializados a Pessoa com DRC ou LRA na realizagdo de técnicas invasivas e

procedimentos de diagndstico

4.1.2.1. Competéncias

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC e suas
familias/cuidadores no seu contexto de vida, assentes em tomadas de decisbes e
intervencdes validas e pertinentes, suportada na investigacdo e no conhecimento da
area da especialidade;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados num corpo de
conhecimentos no dominio ético-deontolégico, na avaliagdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias das pessoas;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados na criacdo e
manutengao de um ambiente seguro;

o Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem nas relacfes terapéuticas e a articulacdo com a equipa
multiprofissional, para dar resposta ao DRC como pessoa em situacdo de
vulnerabilidade.

4.1.2.2. Atividades Desenvolvidas

Tendo como objetivo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa com AER, na
realizacdo de técnicas invasivas, foram desenvolvidas diversas atividades,
nomeadamente a colaboracdo na colocacdo de catéteres centrais de HD provisoérios
e definitivos, na realizacdo de bidpsias renais e na prestacdo cuidados de

enfermagem poés-bidpsia nas 24h seguintes.

4.1.3. Desenvolver Competéncias para a prestacdo de Cuidados de Enfermagem

Especializados a Pessoa com AER (Internamento)
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4.1.3.1. Competéncias

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com AER e suas
familias/cuidadores no seu contexto de vida, assentes em tomadas de decisdes e
intervencdes validas e pertinentes, suportada na investigacdo e no conhecimento da
area da especialidade;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados num corpo de
conhecimentos no dominio ético-deontolégico, na avaliacdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias das pessoas;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados na criacdo e
manutencdo de um ambiente seguro;

o Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem nas relacfes terapéuticas e a articulacdo com a equipa
multiprofissional, para dar resposta a pessoa com AER como pessoa em situacao de

vulnerabilidade.

4.1.3.2. Atividades Desenvolvidas

Tendo como objetivo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa com AER
(Internamento), foram desenvolvidas atividades tais como:

o Planificacdo das necessidades de cuidados diarias e a adequacdo de
recursos de enfermagem e de assistentes operacionais;

o Utilizacdo o método individual de trabalho;

o Apresentacdo das notas de evolucédo e discussdo dos cuidados para cada
uma das pessoas internadas na passagem de turno;

o Levantamento das necessidades, registo das intervencdes de enfermagem e
atualizacao do plano de cuidados no sistema informatico, em linguagem CIPE®);

o Utilizacdo do sistema de terapéutica uni-dose;

° Contacto com os cuidadores/familiares.
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Todas estas atividades proporcionaram a compreensdo da gestado dos cuidados de
enfermagem pela equipa e o conhecimento dos principais motivos de agravamento
da funcdo renal e necessidade de internamento: por intercorréncias/complicacdes
das pessoas em HD (tromboses/hemorragias/ndo funcionamento de acessos de
HD); por patologia decorrente de intercorréncias de infecbes vérias (endocardites;
pneumonias; espondilodiscites; sépsis e urossépsis); ou por intercorréncias de

doencas neoplasicas.

4.1.4. Adquirir Competéncias para a prestacdo de Cuidados de Enfermagem

Especializados a Pessoa em TSFR e TxR — Sala de HD

4.1.4.1. Competéncias

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC
terminal em programas de TSFR e TxR e suas familias/cuidadores, no seu contexto
de vida, assentes em tomadas de decisdes e intervencdes validas e pertinentes,
suportada na investigacdo e no conhecimento da area da especialidade;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC
terminal em programas de TSFR e TxR e suas familias/cuidadores, baseado num
corpo de conhecimentos no dominio ético-deontolégico, na avaliacdo sistematica
das melhores praticas e nas preferéncias das pessoas;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC
terminal em programas de TSFR e TxR e suas familias/cuidadores, baseados na
criacdo e manutencao de um ambiente seguro;

o Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem nas relacbes terapéuticas e a articulacdo com a equipa
multiprofissional, para dar resposta a pessoa com DRC como pessoa em situacao

de vulnerabilidade.

4.1.4.2. Atividades Desenvolvidas
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Tendo como objetivo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa em TSFR e TxR,
na Sala de HD, foram desenvolvidas diversas atividades tais como:

o Contacto com as tecnologias avancadas de TSFR; o contacto com as
urgéncias nefrologicas (relacionadas em maior ndmero com necessidade de
desobstrucdo ou colocacdo de catéteres de HD, administracdo de unidades de
concentrado eritrocitario e efetivacdo de sessbes de HD);

o Contacto com doentes de outros servicos, nomeadamente UCI, quando

necessitam de plasmaférese.

Todas estas atividades contribuiram para compreender a gestao dos cuidados de
enfermagem pela equipa na sala de HD e prestar cuidados de enfermagem em

unissono com a equipa.

4.1.5. Desenvolver Competéncias para a prestacdo de Cuidados de Enfermagem

Especializados a Pessoa com AER em situacédo de agudizagcéo e/ou eventos criticos

4.1.5.1. Competéncias

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com AER, e suas
familias/cuidadores, a vivenciarem processos complexos resultantes de situacdes de
agudizacdo e/ou eventos criticos, mobilizando conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo util e de forma holistica;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com AER, e suas
familias/cuidadores, a vivenciar processos complexos resultantes de situacdes e/ou
eventos criticos, face a necessidade em tempo util e adequado, maximizando a
intervencao na prevencao e controlo da infegéo;

o Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem nas relacbes terapéuticas e a articulacdo com a equipa
multiprofissional, para dar resposta a pessoa com DRC como pessoa em situacao
de vwvulnerabilidade perante processos complexos resultantes de situagbes de

agudizacao e/ou eventos criticos.
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4.1.5.2. Atividades Desenvolvidas

Tendo como objetivo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa com AER em
situacdo de agudizacdo e/ou eventos criticos foram desenvolvidas diversas
atividades tais como:

o Contacto com as tecnologias avancadas de TSFR;

o Apresentacdo de uma sesséo sobre SBV e Ativacdo da EEMI para a equipa
de enfermagem e de assistentes operacionais, integrando o médulo de prestacéo de
cuidados em situacdo de emergéncia com base no programa de formagdo em

servico.

4.2. Objetivos Delineados para o Ensino Clinico 2

A UCI proporciona o conhecimento de uma realidade complementar as experiéncias
vividas ao longo do meu percurso profissional, no Servico de Urgéncia,
nomeadamente no que respeita ao desenvolvimento de competéncias na prestacao
de cuidados de enfermagem a pessoa que vivencia uma situacdo de doenca critica
ou faléncia multiorganica. Foi por este motivo que a escolha deste EC recaiu sobre a

Unidade de Urgéncia Médica de um Centro Hospitalar de Lisboa.

A Unidade de Urgéncia Médica do Centro Hospitalar de Lisboa |l é, segundo a
classificacdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, uma Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente de nivel 3, tendo a capacidade de receber pessoas
em estado critico de elevada complexidade do foro médico, cirdrgico e

traumatologico.

O ambiente desta unidade oferece oportunidades para o desenvolvimento de
competéncias especificas no campo de intervencdo da Enfermagem Nefrologica,
uma vez que a pessoa alvo de cuidados enfrenta um processo de patologia aguda,
frequentemente em estado critico, encontrando-se exposta a complicacbes que

predispdem a alteracdo da funcao renal.

40



4.2.1. Desenvolver Competéncias para a prestacdo de Cuidados de Enfermagem

Especializados a Pessoa com AER em situacédo de agudizacdo e/ou eventos criticos

4.2.1.1. Competéncias

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com AER, e suas
familias/cuidadores, a vivenciarem processos complexos resultantes de situacdes de
agudizacdo e/ou eventos criticos, mobilizando conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo util e de forma holistica;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com AER, e suas
familias/cuidadores a vivenciar processos complexos resultantes de situacfes e/ou
eventos criticos, face a necessidade em tempo util e adequado, maximizando a
intervencao na prevencao e controlo da infegéo;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados num corpo de
conhecimentos no dominio ético-deontolégico, na avaliagdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias das pessoas;

o Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados na criacdo e
manutengao de um ambiente seguro;

o Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem nas relacOes terapéuticas e a articulagdo com a equipa
multiprofissional, para dar resposta a pessoa com AER como pessoa em situagao de
vulnerabilidade perante processos complexos resultantes de situacdes de

agudizacdo e/ou eventos criticos.
4.2.1.2. Atividades desenvolvidas
Tendo como objetivo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa com AER em

situacdo de agudizagdo e/ou eventos criticos foram desenvolvidas diversas

atividades tais como:
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o Integracdo na equipa multidisciplinar, conhecendo os objetivos do Servico e
do modelo de prestacdo de cuidados, e compreendendo a gestdo dos cuidados de
enfermagem pela equipa;

o Conhecimento dos principais motivos de agravamento da funcdo renal e
necessidade de internamento em UCI - intercorréncias de infecdes varias
(endocardites; pneumonias; SEpsSis e urossepsis);

o Contacto com as tecnologias avancadas de TSFR;

o Realizacdo de um estudo de caso assente na préatica de cuidados a pessoa

com AER em situa¢des de agudizacao e/ou evento critico.

4.3. Desenvolvimento de uma Proposta de Implementacdo da Consulta de
Esclarecimento acerca das Modalidades Terapéuticas da DRC5 e das Técnicas

Respetivas

Para implementar a consulta de esclarecimento acerca das diferentes modalidades
terapéuticas da DRC5 e das técnicas respetivas é necessario por em pratica as

competéncias adquiridas e desenvolvidas durante os estagios de forma a:

v' Ajudar as pessoas com DRC a entender o0 que esta a acontecer com elas e
com 0S seus corpos, preparando-as para o que podem esperar no curso da sua
doenga;

v Acordar com as pessoas com DRC o papel que estas, com 0s seus
cuidadores, tomam no seu préprio cuidado;

v' Ajudar as pessoas com DRC escolher se querem ou ndo adotar uma TSFR e,
em caso afirmativo, qual a modalidade; ajudar as pessoas com DRC a compreender
as diferentes opc¢les, avaliando se elas vao lidar com o tratamento, e ajuda-las a
escolher de forma adequada;

v' Avaliar a capacidade das pessoas com DRC para administrar as diferentes

formas de TSFR a curto e longo prazo, e a luz de qualquer condicdao de

comorbilidades existentes;
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v' Contribuir, em parceria com a equipa multidisciplinar, para que as pessoas
com DRC possam tomar uma decisdo informada, tendo em conta o seu estilo de

vida e lazer, bem como o seu plano para gerir a doenca e o seu tratamento.

4.3.1. Capacitar a Pessoa com DRC para compreender a DRC5 e 0 seu tratamento

4.3.1.1. Competéncias

o Explora com a pessoa com DRC como ela ir4 gerir a doenca;

o Desenvolve um plano que apoie a familia da pessoa com DRC.

4.3.1.2. Atividades a Desenvolver

o Apresentar os membros relevantes da equipa multidisciplinar a pessoa com
DRC e/ou cuidador (por ex.: médico nefrologista, cirurgido, enfermeiro de dialise,
nutricionista, psicologo e assistente social);

o Identificar o que a pessoa com DRC e os seus familiares querem e precisam
saber, e as questdes mais importantes que tém de ser geridas (por ex.: a forma
como funciona o rim, o que acontece quando ele esta em falha, os tipos de TSFR,
terapéutica farmacoldgica, a op¢do de tratamento conservador ou paliativo, outros
problemas de saude, prioridades clinicas, gestéo prética do dia a dia);

o Abordar de forma calma e sensivel que facilte a comunicacdo aberta e
interativa com a pessoa com DRC, e escolher uma abordagem que incentive e
promova uma parceria de aprendizagem entre ela, a sua familia e a equipa
multidisciplinar;

o Informar a pessoa com DRC e sua familia sobre o que querem e precisam
saber de uma forma honesta, equilibrada e justa (por ex.: o progndstico, as taxas de
sobrevivéncia, as taxas de mortalidade, os beneficios, limitacbes e complicacbes
dos diferentes tipos de TSFR);

o Disponibilizar informacdes sobre alternativas e acompanhar as oportunidades
de aprendizagem (por ex.: sites de internet, associa¢gdes de doentes renais, reunides

com outros doentes e familias que passaram pela mesma experiéncia);
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o Ouvir o feedback da pessoa com DRC e sua familia, cedendo-lhes tempo
suficiente para refletir e reavaliar todas as informacdes dadas (por ex.: implicacdes
no emprego enquanto faz didlise, férias, possiveis complicacdes da dialise);

o Certificar-se de que a informacao que da a pessoa com DRC e familia é fiavel
e consistente com os outros membros da equipa multidisciplinar;

o Permitir que a pessoa com DRC, familia e equipa multidisciplinar determinem
mudancas do estilo de vida para complementar a TSFR que esta ira realizar (por ex.:
alteracdo do horario de trabalho, evitar alimentos ricos em potassio, as restricdes de
liqguidos ou parar de fumar);

o Reconhecer respostas de ambivaléncia que podem limitar a resposta da
pessoa com DRC para enfrentar a sua prépria saude e necessidades de bem-estar,
e identificar formas pelas quais as aprendizagens posteriores serdo mais eficazes

em cada etapa do percurso da pessoa.

4.3.2. Determinar o papel a desempenhar pela Pessoa com DRC no seu tratamento,

paralela e independentemente da equipa multidisciplinar

4.3.2.1. Competéncias

o Capacita as pessoas para atender as suas necessidades especificas em

relacdo a salude e bem-estar.

4.3.2.2. Atividades a Desenvolver

o Certificar-se que a pessoa com DRC e/ou cuidador entendem quais sdo as
competéncias que terdo de adquirir;

o Trazer para 0 processo 0s membros da equipa multidisciplinar e pessoal da
comunidade que tém informagBes ou explicagbes para dar, ou que precisam
compreender os papeéis da pessoa com DRC e do cuidador;

o Facilitar, sempre que possivel, um processo aberto e interativo onde o ritmo e

assunto da atividade séo liderados pela pessoa com DRC, e utilizar pessoas e
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outros recursos disponiveis, da melhor forma possivel dentro das limitagdes criadas
pelos papéis da pessoa com DRC e cuidador, procurando esclarecer mal entendidos
ou equivocos;

o Disponibilizar seguimento (follow-up) em formatos diferentes (por ex.: linha
telefénica, paginas web);

o Resolver com outros membros da equipa multidisciplinar quaisquer problemas
decorrentes da responsabilidade assumida pela pessoa com DRC e cuidador;

o Verificar que a pessoa com DRC e/ou cuidador podem realizar os
procedimentos com seguranca e por conta propria,;

o Garantir que a pessoa com DRC e cuidador estdo familiarizados com o
procedimento a seguir caso o equipamento falhe;

o Estabelecer e avaliar os mecanismos de reacao e de resposta entre a pessoa
com DRC, cuidador e equipa multidisciplinar;

o Planear os primeiros acompanhamentos e estabelecer um padrdo de

reavaliacao.

4.3.3. Ajudar a Pessoa com DRC a escolher a modalidade terapéutica da DRC5 a

realizar

4.3.3.1. Competéncias

o Ajuda a pessoa com DRC a compreender e avaliar as diferentes modalidades
terapéuticas da DRCS5;
o Avalia a capacidade da pessoa com DRC em relacdo ao seu tratamento;

o Desenvolve o plano de tratamento.

4.3.3.2. Atividades a Desenvolver

o Fornecer informacdes de forma estruturada que de forma a ajudar a pessoa

com DRC e cuidador a entenderem as modalidades terapéuticas disponiveis;
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o Descrever 0 que esta envolvido em cada modalidade terapéutica (por ex.:
acesso, localizacéo, medicacéo, curso da doenca);

o Descrever as evidéncias sobre a eficacia de cada modalidade terapéutica (por
ex.: estatisticas sobre sobrevivéncia, informacao sobre o trabalho, férias);

o Descrever o0s locais disponiveis para obter informagBes acerca das
modalidades terapéuticas da DRCS5;

o Ajudar a pessoa com DRC e cuidador a considerarem o impacto da sua
escolha no seu estilo de vida (por ex.: trabalho, vida doméstica, vida social,
desporto, férias, satude sexual e planeamento familiar);

o Quando a pessoa com DRC valorizar falar com outros doentes, promover o
encontro entre eles ou outros membros da equipa multidisciplinar (por ex.: reunidoes
com outros doentes, apoio psicolégico);

o Resumir as vantagens e desvantagens de cada modalidade terapéutica do
ponto de vista da pessoa com DRC;

o Comunicar as informac¢des num periodo de tempo previamente estabelecido e
dar tempo a pessoa com DRC para pensar;

o Avaliar a compreensdo da pessoa com DRC sobre as modalidades
terapéuticas disponiveis e 0 seu provavel impacto, tendo em conta a evidéncia sobre
a sua saude e capacidade de tomar decisdes, e as opinides de outros membros da
equipa multidisciplinar;

o Avaliar a capacidade e disposicdo da pessoa com DRC para gerir as
diferentes formas de TSFR, assim como as possiveis respostas da pessoa a
diferentes formas de TSFR a médio prazo;

o Rever todos os problemas cirdrgicos e comorbilidades que possam dificultar
as opgoOes de tratamento;

o Avaliar a adequacéo da residéncia da pessoa com DRC como um local para
didlise;

o Consultar os outros membros da equipa multidisciplinar de forma a obter a
sua informacdo e avaliar as necessidades e desejos da pessoa com DRC e
cuidador;

o Discutir com a pessoa com DRC a viabilidade pratica de cada opc¢éao de

acordo consigo mesmo, identificando a sua preferéncia;
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o Avaliar com os membros da equipa e com a pessoa com DRC se a opc¢éao da
dela € a mesma que a deles, e se ndo esta sujeita a pressdo ou persuasao de
terceiros (por ex.: 0 incentivo excessivo ou desanimo de um membro da familia ou
profissional de saude);

o Desenvolver um plano de cuidados;

o Explorar com a pessoa com DRC, sem julgamentos, as medidas do estilo de
vida que ele poderia comecar ou continuar a tomar para contribuir para a sua saude;

o Incentivar a pessoa com DRC a continuar com atividades de lazer e um estilo
de vida que otimize a sua saude e bem-estar, e ajuda-la a considerar as atividades
gue deseja empreender antes de comecar TSFR (por ex., férias ou outras atividades
onde a TSFR néo esta disponivel);

o Fazer os preparativos apropriados para as proximas etapas na prestacdo de
cuidados pelos membros da equipa multidisciplinar conjuntamente com a pessoa
com DRC e, quando necessario, a preparacdo para TSFR (por ex.: acesso venoso,
a doacao do rim, apoio psicoldgico);

o Quando a pessoa com DRC valorizar falar com outros doentes, promover o
encontro entre eles (por ex.: através de associacdes de doentes);

o Documentar o que foi decidido num formulario que possa ser seguido pelos

outros membros da equipa multidisciplinar, a pessoa com DRC e o cuidador.

4.3.4. Avaliar os recursos da Pessoa com DRC em relacdo a sua escolha de TSFR

4.3.4.1. Competéncias

o Avalia o funcionamento fisiol6gico e psicolégico quando ha anormalidades
complexas e/ou indiferenciadas, doencas e disturbios;

o Desenvolve, acompanha e analisa planos de tratamento.
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4.3.4.2. Atividades a Desenvolver

o Avaliar a capacidade e disposicao da pessoa com DRC para tentar gerir as
diferentes formas de TSFR;

o Avaliar a susceptibilidade da pessoa com DRC na resposta a diferentes
formas de TSFR no médio prazo;

o Rever todos os problemas cirdrgicos e comorbilidades que podem dificultar as
opcOes de tratamento;

o Avaliar a adequacéo da residéncia da pessoa com DRC como um local para
dialise;

o Consultar outros membros da equipa de multidisciplinar de forma a obter a
sua informacdo e avaliacdo das necessidades e desejos da pessoa com DRC e
cuidador,

o Discutir com a pessoa com DRC a viabilidade pratica de cada opcéao de
acordo consigo mesmo e identificar a sua preferéncia;

o Avaliar com 0os membros da equipa e com a pessoa com DRC se a escolha é
a mesma e se ndo estd sujeita a pressdo ou persuasdo de terceiro (por ex.: o
incentivo excessivo ou desanimo de um membro da familia ou profissional de

saude).

4.3.5. Planear a TSFR da Pessoa com DRC

4.3.5.1. Competéncias

o Avalia o funcionamento fisioldgico e psicolégico quando ha anormalidades

complexas e/ou indiferenciadas, doencgas e disturbios;

o Desenvolve, acompanha e analisa planos de tratamento.

4.3.5.2. Atividades a Desenvolver

o Desenvolver um plano de cuidados;
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o Explorar com a pessoa com DRC, sem julgamentos, sobre outras medidas de
estilo de vida que ele poderia comecar ou continuar a tomar para contribuir para a
sua saude;

o Incentivar a pessoa com DRC a continuar com atividades de lazer e estilo de
vida que otimizem a sua saude e bem-estar; ajudar a pessoa com DRC a considerar
as atividades que deseja empreender antes de iniciar a TSFR (por ex.: férias ou
outras atividades onde a TSFR n&o esta disponivel);

o Fazer os preparativos apropriados para as proximas etapas na prestacao de
cuidados pelos membros da equipa multidisciplinar conjuntamente com a pessoa
com DRC e, quando necessario, a preparacdo para TSFR (por ex.: acesso venoso,
a doacdo do rim, apoio psicoldgico);

o Quando a pessoa com DRC valorizar falar com outros doentes, promover o
encontro entre eles (por ex.: associacdes de doentes);

o Documentar o que foi decidido num formulario que possa ser seguido pelos
outros membros da equipa multidisciplinar, a pessoa com DRC e o cuidador.

4 .4. Reflexado sobre as actividades desenvolvidas nos Ensinos Clinicos

Os ECs possibilitaram-me o desenvolver competéncias especificas para a prestacéo
de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com AER, uma vez que me
permitiram acompanhar a pessoa com AER durante todo o seu percurso, seja ele
em regime ambulatorio, na realizacdo de técnicas invasivas, no internamento, na
realizacdo de TSFR, ou em situacBes de agudizacdo e/ou eventos criticos. Desta
forma, pude adquirir novos conhecimentos e desenvolver competéncias em termos
de comunicacdo e relacdo com a pessoa com AER, além de desenvolver a técnica,
relacionada com as TSFRs, visando o restabelecimento e/ou a manutencéo do seu
equilibrio ao identificar o seu nivel de adaptacdo, capacidades de resisténcia e

dificuldades com o objectivo de promover a sua adaptacéo (Roy e Andrews, 2001).
Mais concretamente, o EC1 permitiu-me conhecer de perto as modalidades

terapéuticas da DRC5 e assistir a pessoa com AER e a sua familia nas alteracdes

emocionais decorrentes da situacado de doencga, e gerir a comunicagao interpessoal
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neste processo de adaptacdo. Destaco o contributo da sessado de formacao
realizada neste EC, que abordou o tema da reanimagdo cardio-respiratoria na
pessoa com AER. Da pesquisa bibliografica e discussdo com a equipa de
enfermagem foi sugerida a alteracéo do procedimento multissectorial de organizacao
dos carros de urgéncia, sendo que esta alteracao consistiu na inclusdo de agulhas
de puncdo de fistulas arteriovenosas nos carros de urgéncia do servico com o
objetivo de garantir um acesso vascular nas situacbes de reanimacao cardio-

respiratoria.

O EC2 permitiu-me prestar cuidados a pessoas com LRA e contactar com protocolos
implementados no servigco, tais como o protocolo de prevencdo da nefropatia de
contraste e a aplicacdo dos critérios de RIFLE para a prevencédo e diagnostico da
lesdo renal aguda, nomeadamente numa das situacbes experienciadas em que
foram prestados cuidados a uma pessoa em choque séptico com disfuncéo renal,
hematoldgica, hepatica e respiratoria, e da qual foi realizado um estudo de caso.
Tendo em conta a situacdo critica de disfuncdo multiorganica e o quadro
neurologico, foi exigida a minha constante atuagdo, desde a monitorizagao constante
dos parametros vitais, a colaboracdo na colocacdo de dispositivos vasculares e a
execucdo de técnicas dialiticas (HDFVVC e SLED) que requereram profissionais
diferenciados e com competéncias especificas para a sua pratica segura. Assim,
desenvolvi conhecimentos e competéncias na area de intervencao da nefrologia na
prestacdo de cuidados a doentes em situagdo critica, conhecendo de perto as
técnicas dialiticas usadas neste contexto e assistindo simultaneamente a todo um
processo de tomada de deciséo por parte dos enfermeiros que prestaram cuidados a
pessoas com AER, esclarecendo as duvidas que surgiam a cada passo, e

observando a evolugéo do quadro clinico ao longo do internamento.

As aprendizagens foram também feitas a partir da prética clinica em articulacdo com
as experiéncias vivenciadas ao longo do meu percurso profissional. Estas
aprendizagens permitiram-me refletir acerca da minha pratica clinica ao longo dos
meus dez anos de profissdo, possibilitando-me direcionar efetivamente os cuidados

a prestar a pessoa em situacdo cronica e paliativa, e mais especificamente a pessoa
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com AER, nas suas varias vertentes, com novos conhecimentos cientificos e

técnicos que contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Em suma, acredito ter atingido o objetivo de adquirir e desenvolver competéncias
para a prestacéo de cuidados de enfermagem a pessoa com AER, nomeadamente a
pessoas com DRC5 em programas de TSR e TxR, e a pessoa com AER em
situacbes de agudizacdo e/ou eventos criticos, ao mobilizar conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica, assentes
em tomadas de decisdos e intervencdes vdlidas e pertinentes suportadas na
investigagdo e no conhecimento da area da especialidade; num corpo de
conhecimentos no dominio ético-deontolégico, na avaliacdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias das pessoas; na otimizacdo da resposta da
equipa de enfermagem nas relacdes terapéuticas e na articulacdo com a equipa
multiprofissional, para dar resposta a pessoa com AER em situacdo de

vulnerabilidade; na criacdo e manutencdo de um ambiente seguro.

Gostaria, no entanto, de ter proporcionado as pessoas a quem prestei cuidados e as
suas familias uma maior assisténcia nas alteragbes emocionais que viveram no
decorrer do episddio de internamento e também contribuir para uma melhor gestéao
da comunicacdo interpessoal neste processo de adaptacdo, que dada a elevada
complexidade das situacdes ndo me foi possivel concretizar. No entanto, foram
varios e notaveis os esforcos consonantes dos profissionais envolvidos neste
processo, para 0S quais penso também ter contribuido, recorrendo aos
conhecimentos da equipa e as tecnologias disponiveis no Servico de Nefrologia e na
Unidade de Urgéncia Médica do Centro Hospitalar de Lisboa [l

Por ultimo, destaco a importancia e a especificidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros especialistas na area de intervencdo da Nefrologia, e demonstro aqui a
minha vontade de “melhorar a aptidéo para fazer certo a primeira vez, da proxima
vez; abordar a enfermagem de modo mais critico, intencional e sistematico e obter
conhecimentos adicionais a partir das experiéncias praticas” (Pereira, 1995) e de

fazer parte desta equipa
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Neste capitulo é feita uma discussao dos resultados do presente relatério de estagio,
tendo por referencial os quatro dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista - (1) Responsabilidade profissional, ética e legal; (2) Melhoria continua
da qualidade; (3) Gestdo dos cuidados; (4) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento no 122/2011, 18 de Fevereiro), e as competéncias
vertidas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Croénica e Paliativa (Regulamento
aprovado na Assembleia Geral Extraordinaria de 22 de Outubro de 2011),
procurando uma maior compreensdo da sua implicacdo na préatica clinica,

nomeadamente na qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

5.1. Desenvolvimento de Competéncias

As reflexdes decorrentes das situacdes consideradas mais significativas durante os
ECs contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao
dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, e permitiram-me
conceber e promover cuidados que refletem o respeito pela dignidade humana e as
responsabilidades profissionais. A partir da expanséo de opc¢des de resposta para 0s
problemas identificados, estas reflexdes permitiram-me desenvolver uma pratica
mais ética no campo de intervenc¢éo, focando-a e munindo de instrumentos a pessoa
com AER para uma melhor adaptagédo ao processo que esta a viver (Roy e Andrews,
2001).

Os ECs permitiram-me perceber a problematica da pessoa com AER com
necessidade de cuidados, nomeadamente em relacdo a competéncias consistentes
com varias funcdes de enfermagem, tais como: ajuda, educacdo e orientacao,

diagnéstico e vigilancia, gestdo de situacdes de evolucao rapida, administracao e
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vigilancia de protocolos terapéuticos, criagdo e manutencdo de um ambiente

terapéutico seguro e prestacédo de cuidados de qualidade (Benner, 2005).

Atendendo a melhoria da qualidade dos cuidados, no primeiro EC foi desenvolvida
uma acdo de formacdo sobre Suporte Basico de Vida e Ativacdo da Equipa de
Emergéncia Médica Interna para Enfermeiros e Assistentes operacionais,
enquadrando-se no moédulo de prestacdo de cuidados em situacdo de emergéncia

com base no programa de formagao em servico.

No mesmo EC e ainda no mesmo ambito, foi elaborado um folheto informativo
acerca das modalidades terapéuticas da DRC5 para as pessoas com DRC e sua

familia/cuidadores.

No que respeita a gestdo dos cuidados, os conhecimentos advindos dos ECs
permitiram fortalecer o processo de tomada de decisédo e de supervisao clinica, uma
vez que permitiram o desenvolvimento de planos de enfermagem mais direcionados,
tendo por base a otimizagdo da informacdo e a sua gestdo no processo de cuidar.
As competéncias desenvolvidas neste dominio irdo produzir ganhos na saude das

pessoas com AER e na resposta da equipa multidisciplinar.

Os estudos de caso e as reflexdes realizadas durante os ECs permitiram a
integracdo de conceitos e ideias com a teoria de enfermagem e evidéncia cientifica

atual para o desenvolvimento de padrdes de conhecimento sélidos e validos.

Considerando o percurso realizado, houve a necessidade de refletir sobre os
objetivos delineados, de forma a perceber como contribuiram para o
desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Pessoa em Situacao Cronica e Paliativa, na vertente da Nefrologia.
Assim, atendendo ao objetivo geral deste relatério, a possibilidade de realizar os

ECs num servico de nefrologia de referéncia na érea de Lisboa e numa UCI,

também de referéncia, foi fulcral para adquirir conhecimentos e desenvolver
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competéncias para a prestacdo de cuidados a pessoa com AER a vivenciar
processos de doenca critica e/ou faléncia organica ou com DRC5 e sua
familia/cuidadores, em regime ambulatério ou de internamento. Estes cuidados
incidiram na individualizacdo e humanizacdo dos cuidados e na intervencao
terapéutica, seja na realizacdo de TSFR, como seja na colaboracdo na realizacdo de
procedimentos invasivos e de diagnostico. Foi constatada a transversalidade dos
cuidados de enfermagem, da urgéncia a UCI, bem como os cuidados especificos a
prestar a pessoas em risco de vida e com necessidade de iniciar tratamento dialitico

de urgéncia.

5.2. Limitacdes

Atendendo ao percurso realizado ao longo do 4° Curso de Mestrado e POs
Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirargica — Vertente de Nefrologia, depreendo
que as aprendizagens realizadas néo tiveram a dimens&o ou impacto que teriam se
estivesse posicionada noutro estaddio de desenvolvimento, mesmo com toda a

pesquisa e reflexdes feitas ao longo da componente tedrica do curso e dos ECs.

Com a conclusdo deste relatorio creio encontrar-me na situacdo de iniciada
avancada na area de enfermagem nefrolégica, tendo como base o modelo de
desenvolvimento de competéncias de Benner (2005) e de acordo com a
EDTNA/ERCA (2007). Neste estadio, o enfermeiro demonstra um desempenho
aceitavel, sendo possivel realizar um maior numero de tarefas de forma
independente. Para atingir o estadio seguinte, seria necessario uma pratica clinica
de cerca de 2-3 anos no contacto com situagdes semelhantes, sendo dependente
apenas da experiéncia. Findo este periodo, o enfermeiro é reconhecido pela maior
compreensao clinica e melhores habilidades técnicas, com maior capacidade de
organizacdo, que incorpora a capacidade de antecipar o possivel curso dos

acontecimentos.

.Para além deste facto, uma outra limitacdo inegével e ja identificada no inicio deste

percurso é a questao que se refere a implementacédo da consulta de esclarecimento
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das modalidades terapéuticas da DRC5 propriamente dita, uma vez que depende
inteiramente dos timings e recursos humanos e materiais do Servico de Nefrologia

em questao e da instituicdo em que esta inserido.

5.3. ImplicacBes para a Prética

Como implicacbes para a pratica, destacam-se os Contributos para a Melhoria dos

Cuidados, para a Investigagao e para as Politicas de Saude a Nivel Organizacional.

De acordo com o que foi dito ao longo do relatério, as aprendizagens feitas ao longo
deste estagio, e alargando-se a todo o curso de especializacéo, serdo evidentes na
minha pratica de cuidados, assim como na resposta da equipa de enfermagem em
que estou incluida e da equipa multidisciplinar, com efeitos visiveis na saude da

pessoa com AER.

Segundo Fawcett e Russell (2001), a definicdo de politicas de salude tem por base
0os metaparadigmas de Enfermagem: Saulde; Pessoa; Ambiente e Cuidados de
Enfermagem. Inerente ao amago da profissdo, é da responsabilidade dos
enfermeiros realizar um correto diagnéstico da situacdo, através de uma observacao
participada e adequar as necessarias estratégias as reais necessidades da pessoa
com AER, sendo para isso necessario e indispensavel que esta esteja bem

informada e motivada de forma a alcancar o objetivo da saude.

Desta forma, conceitos inerentes a intervencao de enfermagem como o autocuidado
e responsabilizacdo da pessoa com AER pela sua salde serdo o centro das
intervencdes, tal como preconizado no codigo deontologico do enfermeiro, artigo
89°, que afirma a necessidade de “contribuir para criar um ambiente propicio ao

desenvolvimento das potencialidades da pessoa”.

Em linha com a OE e o ICN (2010), os enfermeiros sdo os atores principais no
contexto dos cuidados a pessoa com doenga cronica, assumindo a sua intervencao
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ao facultar informagbes e educacdo a pessoa; ao estabelecer relagdes com a
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pessoa, cuidadores e comunidades; ao disponibilizar continuidade de cuidados; ao
utilizar tecnologia para fazer avancar a prestacao de cuidados; ao apoiar adesdes

terapéuticas a longo prazo; e ao promover a pratica colaborativa.

A proposta de implementacdo da consulta de esclarecimento das modalidades
terapéuticas da DRC5 tem assim como objetivo estabelecer uma interagdo com a
pessoa com DRC e suas familias/cuidadores que seja benéfica para a sua saude e

dar resposta a um objetivo delineado pela instituicao.

5.4. Conclusao do Relatério

A Ultima fase deste percurso termina com a concretizagdo deste relatério, no qual
procurei reflectir o meu desenvolvimento e crescimento tanto a nivel pessoal como
profissional, numa perspectiva de evolucdo positiva e construtiva de todos os

intervenientes.

Ao longo dos ECs e da elaboracdo deste relatorio, constatei que a melhoria do
desempenho e a busca da exceléncia no exercicio se desenvolvem com base na
atitude autocritica e reflexiva permanente. Constatei que o processo do cuidar ndo &
linear, ndo segue s6 a um raciocinio logico de resolucdo de problemas, mas exige
avaliacdo e intervencdo praticamente simultdneas e que resultam das respostas as

situacdes de saude que a pessoa e a sua familia/cuidadores estéo a viver.

Este percurso possibilitou-me desenvolver competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Nefrologia, revelando-se um meio para alcancgar o nivel de Perito e
assim atuar em consonancia nos varios dominios da prética e prestar cuidados que
visam a promoc¢do da vida e da sua qualidade. Apds a analise retrospectiva deste
percurso, creio ter atingido de forma global os objetivos inicialmente propostos,
embora tenha sentido algumas dificuldades em transmitir verbalmente e transpor
para o papel o que fui assimilando. Contudo, considero que este relatério me

permitiu mostrar a relevancia do papel do Enfermeiro Especialista em Nefrologia e
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das suas intervencgbes para alcancar o objetivo da enfermagem que, segundo Roy
(2001), é o da promocao da adaptacao para obter qualidade de vida.

Por dltimo, sei que quero atingir um patamar mais elevado, quer no meu percurso
profissional como pessoal, e que o caminho da exceléncia exige a busca
permanente do aperfeicoamento profissional e a aquisicdo de competéncias para

prestar cuidados mais especializados e humanizados.
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APENDICES



APENDICE | - Objetivos do Projeto



Objetivos do Projeto

A elaboracdo do projeto de estagio visou o planeamento baseado numa escolha
fundamentada do percurso a operacionalizar no 3° semestre do curso, tendo como
objetivos compreender a importancia do desenho do projeto para a prossecucao de
um percurso de aquisicdo de conhecimentos coerente e consistente, e desenhar o
projeto de estagio (UNIDADE CURRICULAR DE OPCAO Il (Apontamentos). Prof.
Rebelo Botelho, ESEL, 2013).

O percurso proposto para 0 estdgio assentou no meu desenvolvimento de
competéncias como enfermeira, e teve como objetivo o desenvolvimento de
conhecimentos condicentes com as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista enunciadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2009 e vertidas na
Lei (Regulamento no 122/2011, 18 de Fevereiro), nos seus quatro dominios: (1)
Responsabilidade profissional, ética e legal; (2) Melhoria continua da qualidade; (3)
Gestao dos cuidados; (4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Artigo
4°), e com as competéncias vertidas no Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Croénica e
Paliativa (Regulamento aprovado na Assembleia Geral Extraordinaria de 22 de
Outubro de 2011).

Este projeto consistiu, entdo, na Proposta de Implementacdo da Consulta de
esclarecimento acerca das diferentes modalidades terapéuticas da Doenga Renal
Crénica no estadio 5 e das técnicas respetivas, no Servico de Nefrologia de um
Centro Hospitalar de Lisboal, de acordo com a Norma n° 017/2011 de 28/09/2011 da
DGS, sendo que o Enfermeiro Especialista em Nefrologia tem um papel de destaque
ao procurar uma maior compreensdo da sua implicagdo na pratica clinica,
nomeadamente na qualidade e seguranca dos cuidados prestados, uma vez que
desenvolveu competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com AER, e especificamente a pessoas em TSFR e TxR, e
ainda a pessoas em situacdes de agudizacdo da DRC e/ou eventos criticos.



Até concluir esta proposta pretendeu-se percorrer um percurso que me permitisse
desenvolver competéncias na prestacéo de cuidados de enfermagem especializados
a pessoa com DRC, e suas familias/cuidadores, e contribuir para a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem que lhe sé&o prestados.



APENDICE Il — Cronograma dos ECs



Cronograma dos Ensinos Clinicos

2013 2014
Mai || Jun J Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago ] Set | Out | Nov | Dez
30 20 6
14

Actividades/Objetivos

Elaboragao do projeto

Adquirir competéncias para a prestagao
de Cuidados de Enfermagem
Especializados a pessoa em TSFR e TxR em
regime ambulatério

Adquirir competéncias para a prestagdo

EC1 de Cuidados de Enfermagem
Servigo de | Especializados 3 pessoa com DRC ou LRA
Nefrologia na realizagdo de técnicas invasivas
de referéncia de | Desenvolver competéncias para a
um Centro | prestacdo de Cuidados de Enfermagem
Hospitalar de | Especializados a pessoa com DRC ou LRA
Lisboa (Internamento)
Adquirir competéncias para a prestagdo
de Cuidados de Enfermagem
Especializados a pessoa em TSFR e TxR —
Sala de HD
Desenvolver competéncias para a
prestacdo de Cuidados de Enfermagem
Especializados a pessoa com DRC em
situagdo de agudizagbes e/ou eventos
criticos
EC2 Desenvolver competéncias para a
UCI de referéncia | Prestagio de Cuidados de Enfermagem
num Centro Especializados a pessoa com DRC em
Hospitalar de sitluagéo de agudizacbes e/ou eventos
N criticos
Lisboa

Elaboragdao da proposta da consulta de esclarecimento
acerca das modalidades terapéuticas da DRC5 e técnicas

respetivas

Elaboragao do relatério




APENDICE IIl - Objetivos, Competéncias e Atividades para o EC 1



Objetivos, Competéncias e Atividades para o Ensino Clinico 1

Servico de Nefrologia de Referéncia de um Centro Hospitalar de Lisboa

© Objetivo

» Competéncias

> Atividades

Adquirir Competéncias na Prestacdao de Cuidados de
Enfermagem Especializados a Pessoa em TSFR e TxR -
Ambulatoério.

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
DRC terminal em programas de TSFR e TxR, no seu contexto de
vida, assentes em tomadas de decisfes e intervencdes validas e
pertinentes, suportada na investigacdo e no conhecimento da area
da especialidade;

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
DRC terminal em programas de TSFR e TxR, baseado num corpo
de conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias das
pessoas;

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
DRC terminal em programas de TSFR e TxR, baseados na
criacdo e manutencdo de um ambiente seguro;

Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem nas relagfes terapéuticas e a
articulagdo com a equipa multiprofissional, para dar resposta ao
DRC como pessoa em situagéo de vulnerabilidade.

Integracdo na equipa multidisciplinar do Hospital de Dia e das
consultas de DP, consultas de acessos vasculares e consultas de
pré e pés-transplante:

v Conhecimento dos objetivos do Servico;

v" Conhecimento do modelo de prestacao de cuidados;

v Compreensdo da gestdo dos cuidados de enfermagem pela
equipa a pessoas em DP, TxR e construcdo de acessos
vasculares;

v' Observagéo e colaboragéo na consulta de enfermagem de pré e

pés TXR, ensinos para a saude, pensos cirargicos, remocao de

material cirdrgico cutaneo, algaliacées;

Contacto com as tecnologias avancadas de DP;

Observacéo e colaboragédo na consulta de enfermagem de DP,

sessOes de ensino de DP, Testes de Eficacia Peritoneal (PET),

Ciclo/Lavagem  Peritoneal, colocacdo/ substituicdo de

prolongador de Catéter de Tenckhoff, visitas domiciliarias no

inicio do programa visando adequar o0s procedimentos as
condi¢bes do domicilio dos doentes, e periddicas para vigilancia

AN




® Objetivo

» Competéncias

> Atividades

sobre a manutencéo dos procedimentos e cuidados;

v' Observacdo e colaboracdo nos cuidados de enfermagem
prestados no Hospital de dia, nomeadamente Injecdes simples
e complexas, ciclos de quimioterapia, pensos simples e
complexos, desobstrucdo de cateteres de HD, administracéo de
terapéutica diversa, administracao de sangue e derivados;

v' Observacgédo da consulta de DRC avanc¢ada que visa informar e
preparar pessoa para a fase terminal da sua doenca renal
permitindo-lhe optar pela técnica que melhor se adequa a sua
situacdo clinica e a manutencéo da melhor qualidade de vida.

e Estudo de Caso: pratica de cuidados a pessoa com DRC em DP,
HD e/ ou TxR.

e Adquirir Competéncias na Prestacdo de Cuidados de
Enfermagem Especializados a Pessoa com Alteracdo da
Eliminacdo Renal na Realizagdo de Técnicas Invasivas.

e Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
AER no seu contexto de vida, assentes em tomadas de
decisdes e intervencdes vdlidas e pertinentes, suportada na
investigacdo e no conhecimento da area da especialidade;

e Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados num
corpo de conhecimentos no dominio ético-deontolégico, na
avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias
das pessoas;

e Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados na
criagdo e manutengdo de um ambiente seguro;

e Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem nas relagfes terapéuticas e
a articulacdo com a equipa multiprofissional, para dar resposta a
pessoa com AER como pessoa em situacdo de vulnerabilidade.

e Integragcédo na equipa multidisciplinar:

Conhecimento dos objetivos do Servico;

Conhecimento do modelo de prestacéo de cuidados;
Compreensdo da gestdo dos cuidados de enfermagem pela
equipa;

v' Colaboracdo na colocacdo de catéteres centrais de HD
provisorios e definitivos;

Colaboracao na realizacao de bidpsias renais;

Prestacdo de cuidados de enfermagem pés-bidpsia nas 24h
seguintes.

AN NN

AN




© Objetivo

» Competéncias

> Atividades

@ Objetivo

» Competéncias

Desenvolver Competéncias na Prestagcdo de Cuidados de
Enfermagem Especializados & Pessoa com Alteracdo da
Eliminacdo Renal - Internamento.

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
AER no seu contexto de vida, assentes em tomadas de
decisbes e intervencdes validas e pertinentes, suportada na
investigacao e no conhecimento da area da especialidade;

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados num
corpo de conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, na
avaliacdo sistemética das melhores praticas e nas preferéncias
das pessoas;

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados na
criacdo e manutengdo de um ambiente seguro;

Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem nas relagfes terapéuticas e
a articulagcdo com a equipa multiprofissional, para dar resposta
ao a pessoa com AER como pessoa em situacdo de
vulnerabilidade.

¢ Integracéo na equipa multidisciplinar:

v Conhecimento dos objetivos do Servico;

v Conhecimento do modelo de prestacéo de cuidados;

v Compreensdo da gestdo dos cuidados de enfermagem pela
equipa;

v' Conhecimentos dos principais motivos de agravamento da
funcdo renal e necessidade de internamento (por
intercorréncias/complicacdes das pessoas em HD
(tromboses/hemorragias/ndo funcdo de acessos de HD); por
patologia decorrente de intercorréncias de infe¢cdes varias
(endocardites; pneumonias; espondilodiscites; sépsis e
urosépsis); por intercorréncias de doengas neoplasicas).

e Adquirir Competéncias na Prestagcdo de Cuidados de
Enfermagem Especializados & Pessoa em TSFR e TxR - Sala
de HD.

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
DRC terminal em programas de TSFR e TxR, no seu contexto de
vida, assentes em tomadas de decisdes e intervenc¢des validas e
pertinentes, suportada na investigagdo e no conhecimento da
area da especialidade;




> Atividades

© Objetivo

» Competéncias

e Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
DRC terminal em programas de TSFR e TxR, baseado num
corpo de conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, na
avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias
das pessoas;

¢ Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
DRC terminal em programas de TSFR e TxR, baseados na
criacdo e manutencdo de um ambiente seguro;

Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem nas relagfes terapéuticas e a
articulacdo com a equipa multiprofissional, para dar resposta a
pessoa com DRC como pessoa em situacdo de vulnerabilidade.

Integracdo na equipa multidisciplinar na Sala de HD:

v Conhecimento dos objetivos do Servico;

v" Conhecimento do modelo de prestacao de cuidados;

v Compreensdo da gestdo dos cuidados de enfermagem pela

equipa na sala de HD;

Contacto com as tecnologias avancadas de TSFR;

Contacto com as urgéncias nefroldgicas (relacionadas em maior

namero com necessidade de desobstru¢cdo ou colocagédo de

catéteres de HD, administracdo de unidades de concentrado

eritrocitario e efetivagédo de sessdes de HD);

v Contacto com doentes de outros servigos, nomeadamente UCI,
guando necessitam de plasmaférese.

AN

Contributo para a formagéo: com base no programa de formagéo
em servico, integrar o0 modulo de prestacdo de cuidados em
situacdo de emergéncia, com apresentacdo de Sessao sobre SBV
e Ativacdo da EEMI para Enfermeiros e Assistentes operacionais.

Desenvolver Competéncias para a Prestacdo de Cuidados de
Enfermagem Especializados a Pessoa com Alteragcdo da
Eliminacdo Renal em Situacdo de Agudizacdo e/ou Eventos
Criticos.

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
AER a vivenciarem processos complexos resultantes de situagcfes
de agudizagéo e/ou eventos criticos, mobilizando conhecimentos
e habilidades multiplas para responder em tempo Util e de forma
holistica;

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
AER a vivenciar processos complexos resultantes de situacfes
e/lou eventos criticos, face a necessidade em tempo dutil e
adequado, maximizando a intervencdo na prevencéao e controlo da




> Atividades

infecéo;

Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem nas relagfes terapéuticas e a
articulagdo com a equipa multiprofissional, para dar resposta a
pessoa com AER como pessoa em situacdo de vulnerabilidade
perante processos complexos resultantes de situacbes de
agudizacéao e/ou eventos criticos.

Integracdo na equipa multidisciplinar:

v' Conhecimento dos objetivos do Servico, conhecimento do
modelo de prestacdo de cuidados, compreenséo da gestdo dos
cuidados de enfermagem pela equipa;

v' Contacto com as tecnologias avancadas de TSFR.

Estudo de Caso: pratica de cuidados a pessoa com AER em

TSFR em situacao de agudizagéo e/ou evento critico.




APENDICE IV - Caracterizacdo do EC 1



Caracterizacdo do Servico de Nefrologia de Referéncia de um Centro
Hospitalar de Lisboa, segundo o “Plano de Acao para 2013. Servigo de

Nefrologia, Sector de Enfermagem”, da autoria da Enf. Chefe E. Santos

O Servico de Nefrologia sendo um servigo clinico que presta cuidados diretos de
saude nas areas de internamento, urgéncia nefrolégica e ambulatério aos doentes

que recorrem ao servico, esta organizado quanto a estrutura fisica, recursos

humanos, materiais e equipamentos para dar resposta a estas especificidades.

Na area de internamento o servigo possui uma lotacdo de 22 camas, sendo o 11
para utentes do sexo masculino, e igual nUumero para utentes do sexo feminino,
podendo ser ajustada de acordo com as necessidades de internamento no servico.
Acresce ainda um quarto com duas camas, preferencialmente destinadas ao
internamento de doentes durante 24 horas ap0s submissdo a bidpsias renais,
colocacdo de catéteres ou outros exames que impliquem vigilancia durante um
periodo curto, ou quando necessario isolamento de doentes por patologia infeciosa.
A taxa de ocupacao do servico em 2012 foi de 90,27% com uma demora média de
12,4 dias.

A causa mais frequente de internamento foi “intercorréncias/complicacbes dos
doentes em HD” (34,5%) sendo 70% destes por complicagbes arteriovenosas

(tromboses/hemorragias/nao funcédo de acessos de HD).

Também sédo frequentes o0s internamentos por patologia decorrente de
intercorréncias de  infecbes varias 27%  (endocardites; pneumonias;
espondilodiscites; sépsis e urosépsis) e ainda de intercorréncias de doencas

neoplasicas.

Deste modo os doentes internados no servigo sdo doentes com patologia multipla,
pelo que a equipa de saude tem que estar preparada para prestar cuidados gerais e

especializados em situagcées muito diversificadas.



O servico respondeu ainda no ambito da urgéncia nefrolégica a doentes
provenientes de outros servigcos do CHLC e de outras instituicbes de saude.

Estas urgéncias relacionam-se em maior nUmero com necessidade de desobstrucao
ou colocacdo de catéteres de HD, administracdo de unidades de concentrado

eritrocitario e efetivacdo de sessfes de HD.

O servico possui uma sala de pequena cirurgia que responde as necessidades do
servico, de outros servicos do CHLC e de outras instituicdes e ainda a situacdes de

urgéncia nefroldgica.

Trata-se assim de uma sala que funciona durante as 24 horas, de acordo com as
necessidades.

A area ambulatéria é constituida pela consulta de nefrologia (sem atividade de
enfermagem), a consulta de transplantes renais, a consulta de DP, o hospital de dia
de nefrologia, a consulta de DRC avancada (iniciada em 22/2/2011) e a consulta de

esclarecimento de acordo com a normativa da DGA, iniciada em 18/10/2012.

Na consulta de transplantes renais foram efetuados 6386 atendimentos de
enfermagem que na maioria incluiram consulta de enfermagem de pré e pos TxR,
ensinos para a saude, pensos cirurgicos, remocao de material cirdrgico cutaneo,
algaliacGes e orientacdes por articulacéo telefonica com doentes que habitam longe,
abrangendo a nossa area de articulacdo e as areas até ao Algarve, Acores e

Madeira.

Em programa de DP o numero de doentes foi variando ao longo de 2012, tendo em
Dezembro de 2012 25 doentes em programa de DP.

A atividade de enfermagem nesta consulta € essencial, tendo-se efetuado, em 2012

1633 atos de enfermagem, estes incluiram:

» Consultas de enfermagem — 186 (duracdo média 40 min)



= Sessodes de ensino — 160 (duragdo média 90 min)

» Teste de Eficacia Peritoneal (PET) — 64 (duracao de 4 horas)

» Ciclo/Lavagem Peritoneal — 183 (duracédo média de 45 min)

» Colocacado/ Substituicho de Prolongador de Catéter de Tenckhoff — 68
(duracao média de 30 min)

» Visitas Domiciliarias no inicio do programa visando adequar os procedimentos
as condicdes do domicilio dos doentes e periodicas para vigilancia sobre a
manutencdo dos procedimentos e cuidados — 12 81 x semana as quartas-feiras
durante o periodo da manh@).

» Atendimentos telefénicos — 960 (orientacéo de doentes).

Em 2012 houve 3022 episédios de hospital de dia que incluiram:

* InjegOes simples — 835

* Injecdes complexas — 864

= Ciclos de quimioterapia — 226

» Pensos simples — 578

= Pensos complexos — 59

» Atendimentos telefénicos — 660

Este sector do servico funciona 24 horas e todos os dias da semana e fim-de-
semana, sempre que qualquer contacto com o médico do servi¢co implique qualquer
ato considerado urgente, como a desobstrucéo de cateteres de HD, a administracéo
de terapéutica diversa como antibiética e administracdo de sangue e derivados. Séao

ainda asseguradas, ao fim-de-semana, as terapéuticas antibidticas ja iniciadas.

Como referido, a consulta de DRC avancada foi iniciada em 22/02/2011 e visa
informar e preparar o doente para a fase terminal da sua insuficiéncia renal
permitindo-lhe optar pela técnica que melhor se adequa a sua situacao clinica e a
manutencdo da melhor qualidade de vida. Foi ainda iniciada a consulta de
esclarecimento em 18/10/2012. Foram efetuadas: 114 Consultas de DRC Avancada



(duracdo média 12 consulta — 1h) e 10 Consultas de esclarecimento (duracdo média
1h).

Deste modo o0 espaco encontra-se organizado em:

» |nternamento — com 3 quartos para doentes do sexo feminino, 3 quartos para
doentes do sexo masculino (ajustavel segundo as necessidades) e um quarto misto
para internamentos de curta duracdo — todos de dimensdes reduzidas e a necessitar
de obras. Cinco dos quartos com wc de dimensdes muito reduzidas, a necessitar de
reparacdes urgentes e de colocacdo de ajudas técnicas nos sanitarios. Esta area
tem ainda uma sala de técnicas invasivas, uma sala de trabalho de enfermagem,
uma sala de registos e de reunifes, uma copa e uma pequena sala de refeicbes
ambas muito deterioradas.

» HD - com 3 salas com um total de 14 unidades para doentes em dialise;
vestiario para doentes externos da sala de HD; sala técnica para tratamento de
aguas com pequena arrecadacao para monitores suplentes ou a aguardar
reparacao; gabinete de arquivo e registo do sector de HD, e no exterior um depdsito
para agua.

» Hospital de dia — com gabinete de atendimento de dimensdes reduzidas para
o0 atual movimento diario

= DP - com gabinete de atendimento médico e sala técnica de atendimento e
ensino de enfermagem

= Consulta de DRC Avancada e Consulta de Esclarecimento — com 0 mesmo
gabinete de atendimento médico que a DP e um gabinete para atendimento de
enfermagem e dietética.

= Area comum — atrio de entrada, onde funciona o secretariado...

» Consulta de TXR — com sala de espera para doentes com pequena area
administrativa; 3 gabinetes de atendimento médico; um pequeno gabinete de
atendimento de enfermagem, um pequenissimo espaco para sala de técnicas de

enfermagem (onde mal cabe o catre) e wc.

Relativamente a equipa de enfermagem, em Dezembro de 2012, era composta por

29 elementos, e uma enfermeira chefe, num total de 28 enfermeiros para a



prestacdo de cuidados em internamento, HD e urgéncia nefrolégica. A equipa de

ambulatdrio era composta por 3 enfermeiras.

Estes nUmeros nao incluem as situacdes em que € necessario o apoio da equipa de
enfermagem a outros servicos, nomeadamente UCI, sempre que ha doentes nesta
unidade a necessitar de plasmaferese, ou ao servico de doencgas infecto-contagiosas

sempre que doentes em isolamento respiratorio necessitam de efetuar HD.

Nestas situacdes 1 enfermeiro desloca-se a estes servicos durante cerca de 5 horas
por turno de trabalho, o que implica desfalcar o nimero de enfermeiros por turno no

Servico de Nefrologia.

Anélise SWOT

Tendo por base o levantamento desenvolvido e apds andlise da informacao conclui-
se:
Pontos fortes

» Servigo diferenciado e de referéncia no ambito da patologia renal

» Equipa de enfermagem especializada e com elevadas competéncias

»= Boa relacao interdisciplinar

» Existéncia de manual de normas e procedimentos técnicos

» Existéncia de sistema de classificacdo de doentes

Pontos fracos
» Indefinicdo da avaliacdo de desempenho dos enfermeiros
» Deficit do niumero de elementos da equipa de enfermagem
= Deficit de formacao e de motivacao da equipa de assistentes operacionais
= Estrutura fisica do servi¢co degradada e desajustada das necessidades
» Insuficiéncia e degradacdo avancgada de alguns equipamentos
» Elevado desgaste nos sistemas de informacéo
» Elevado desgaste na gestdo de recursos materiais, equipamentos e

instalacdes



Oportunidades

* Projeto de normalizacéo de procedimentos do internamento e ambulatorio

» Possibilidade de desenvolvimento profissional de enfermeiros e assistentes
operacionais

= Estreita relac@o das areas de internamento e ambulatério

Ameaca
= Contexto nacional de crise econdmica
* Indefinicdo quanto ao futuro do hospital

» Indefinicdo quanto ao futuro do servico e das suas instalacées

Na prética diaria sdo muitas as situacdes problema que se identificam nas equipas
de enfermagem e de assistentes operacionais e as quais constituem um desafio
para a melhoria da sua atuacao, destas salienta-se:

» Registos de enfermagem — dificuldade de registo no sistema informatico da
instituicdo, por problemas na gravacdo das alteracdes de registos ou mesmo das
validacoes;

* Incidéncia de Ulceras de pressdo — sendo um indicador de qualidade de
cuidados pretende-se uma constante diminuicéo do valor;

= Controlo da infecdo hospitalar — area de extrema importancia em ambiente
hospitalar que exige de todos os intervenientes uma atencao permanente;

= Atualizagdo profissional da equipa de enfermagem e de assistentes
operacionais — essencial a prossecucdo do principal objetivo da equipa “melhoria

continua na prestacao de cuidados aos utentes do servigo”.

Referéncias:

Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), IP (Ed.). (2010). Sistema de
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APENDICE V - Atividades Realizadas no EC 1



Atividades realizadas no Servi¢co de Nefrologia

O Servico de Nefrologia de um Centro Hospitalar de Lisboa é constituido pelas areas
de internamento, urgéncia nefroldégica e ambulatorio, nomeadamente: Hospital de
Dia, Consulta de DP e Unidade de DP, Consulta de DRC Avancada, Consulta de
TXR (pré e poés transplante), Consulta de Acessos Vasculares, Unidade de Cirurgia
de Ambulatorio, Sala de Técnicas Invasivas, Sala de Recobro, Internamento e Sala
de HD.

No Hospital de Dia tive a oportunidade de realizar véarias actividades, tanto em
consulta como em regime ambulatorio: a desobstrucdo de catéteres de HD, a
administracdo de terapéutica (ex.: antibiotica), administracéo de sangue e derivados,
e ciclos de quimioterapia; de mencionar que ao fim-de-semana, as terapéuticas
antibiodticas ja iniciadas sdo continuadas, sendo que este sector funciona todos os
dias da semana e fim-de-semana nas 24 horas, sempre que qualquer contacto com
o médico do servico implique qualquer ato considerado urgente, como é o caso da

desobstrucéo de catéteres de HD.

No sector dedicado a DP, assisti e participei em varias Consultas de DP, Sessfes de
Ensino de DP as pessoas e familiares/cuidadores em programa de DP, Testes de
Eficacia Peritoneal (PET), Ciclo/Lavagem Peritoneal, Coloca¢ado/Substituicdo de

Prolongador de Catéter de Tenckhoff e ainda efectuei Atendimentos Telefénicos.

Nas Consultas de DP, tive a oportunidade de dar seguimento as pessoas em
programa de DP ao proceder a uma avaliacdo de enfermagem e registo manual no
processo de cada pessoa dos dados gerais e cuidados especificos da DP,
nomeadamente: tensdo arterial, peso, edemas, diurese, UF média, classificacdo do
orificio, cuidados ao orificio, esquema de DP, intercorréncias no tratamento,
necessidades de ensino, presenca ou auséncia de peritonite e de infecdo no

orificio/tunel.



Considerei o programa de ensino as pessoas e familiares/cuidadores sobre o
manuseamento do catéter de DP e cuidados aquando das trocas dialiticas muito
interessante e desafiante. O ensino € planeado de acordo com as necessidades de
cada pessoa e no final é feita uma avaliacdo na qual se pretende que a pessoa diga
cada passo do procedimento e o efetue, esclarecendo quaisquer duvidas. Tive a
oportunidade de assistir e fazer parte de varios destes ensinos, percebendo as

dificuldades, limitacGes e motivacdes decorrentes em cada sessao.

Tive também a oportunidade de realizar Visitas Domicilidrias a algumas das pessoas
em programa de DP apoés o inicio do programa de forma a verificar a manutencéo
dos procedimentos e cuidados para os quais foram instruidas nas sessdes de
ensino. Participei também com as enfermeiras da Unidade de DP aquando da
realizacdo de contactos telefénicos, de forma a adequar os procedimentos as
condi¢cdes do domicilio da pessoa e vigiar a manutencdo dos procedimentos e
cuidados, estabelecendo uma ponte entre o hospital e o domicilio. As visitas foram

efetuadas as quartas-feiras durante o periodo da manha.

As enfermeiras da Unidade de DP sdo ainda responsaveis pela comunicagao entre a
pessoa e sua familia/cuidadores e as empresas que fornecem o material necessario
a DP, assegurando a continuidade do tratamento. Tive a oportunidade de iniciar os
protocolos instituidos no servico, que sdo competéncia das enfermeiras, em casos
de suspeita de peritonite ou outra infecdo e em caso de falha de seguranca ou
contaminacgao do sistema de DP.

Na Consulta de DRC Avancada tive a oportunidade de assistir a varias das
consultas médicas e de participar nas consultas de enfermagem, tendo efetuado as
colheitas de dados e planeamento dos cuidados a prestar a estas pessoas,
assumindo um papel fundamentalmente educativo e esclarecedor da pessoa com

DRC avancada.

A Consulta de DRC Avancada tem cerca de dois anos e € composta por médico

nefrologista e enfermeiro, sendo que a avaliacdo médica e de enfermagem se



complementam e passam por identificar o grau de insuficiéncia renal da pessoa,
sinais e sintomas, co-morbilidades, estado nutricional, capacidades cognitivas,
personalidade, tracos de caracter, perspetiva de sobrevida, empenho dos familiares
e/ou cuidadores, desmistificacdo de algumas crencas adquiridas (dieta, ingesta
hidrica, potéassio, farmacos), abordagem das modalidades terapéuticas da DRC,
integracdo nos cuidados multidisciplinares considerados adequados, programacao
atempada de acesso vascular para HD e/ou colocacao de catéter de Tenckhoff, e
definicdo da periodicidade de observacdo do doente na consulta.

A Consulta de TXR tem como fim monitorizar e acompanhar as pessoas que estao
propostas para transplante e as que efetuaram TxXR na instituigdo. Nesta consulta
pude proceder a avaliacdo e registo de dados como a tensdo arterial, o pulso, o
peso e a diurese, e alteracdes fisicas como edemas, queixas urinarias e sinais de
infecdo, de forma a efetuar uma avaliagdo geral do estado da pessoa. Efetuei
colheitas de sangue e urina para andlises de bioguimica, hemograma, doseamentos
de imunossupressores, pesquisa de anticorpos antileucocitarios contra painel anti-
HLA, classe 1 e 2, e titulacdo cross-match antileucocitaria (estas analises séo
realizadas no Centro de Histocompatibilidade do Sul da Lusotransplante), analise de
urina tipo Il e urocultura em pessoas com infe¢cdes urinarias de repeticdo ou apos

infecdo urinaria.

Nesta consulta tive a oportunidade de proceder também a averiguacdo da adesédo
da pessoa a terapéutica prescrita e regime alimentar aconselhado, sob a forma de
questdes simples, aconselhando-as para a adocao de estilos de vida saudaveis e do
regime terapéutico instituido, além de esclarecer e orienta-las face a outras questées

com que se depararam.

Relativamente a consulta médica, que também tive a oportunidade de assistir, é
somente feito 0 ajuste da terapéutica e a requisicdo de exames complementares de

diagnéstico que se verifiguem necessarios.

O encaminhamento para a Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) é feito atraves

da Consulta de Acessos Vasculares apos referenciacdo da Consulta de Nefrologia.



Nesta consulta o médico faz 0 mapeamento vascular e do local da intervencao,
requere 0s exames pré-operatorios e é preenchido o documento de consentimento
livre e esclarecido para a intervencdo cirargica. Apds a construcdo do acesso

vascular, a pessoa continua a ser acompanhada nesta consulta.

Na consulta de enfermagem de Acessos Vasculares tive a oportunidade de realizar
a avaliacdo de enfermagem e registo de dados gerais e cuidados especificos da
pessoa submetida a construcdo de acesso vascular, tal como a tensao arterial, 0
peso, presenca de edemas, a diurese, os cuidados a ferida cirdrgica e os cuidados
ao membro onde se encontra o acesso, 0s exercicios de fortalecimento,

intercorréncias na cicatrizagcdo e maturacdo do acesso e as necessidades de ensino.

Na UCA realiza-se a construcdo de fistulas arteriovenosas e a implantacdo de
proteses arteriovenosas, sendo as intervengfes de enfermagem registadas em
impresso proprio, nomeadamente os parametros vitais durante a intervencao,
alguma intercorréncia e a lista de verificacdo cirurgica. No recobro é feita a vigilancia
do estado da pessoa com o registo dos parametros vitais e € despistado a existéncia
de hemorragias ou sinais de compromisso circulatério distal do membro
intervencionado. No momento da alta o enfermeiro do recobro entrega um panfleto a
pessoa e familiar/cuidador com o resumo dos cuidados a ter com a fistula e sinais de
alerta. E ainda feito o encaminhamento para a consulta de acessos vasculares pos
intervencdo e dada informacédo escrita para os enfermeiros do Centro de Saude que

realizardo os cuidados a ferida operatoria.

O Servico de Nefrologia possui uma sala de técnicas invasivas que da resposta as
necessidades do servico e também a situacdes de urgéncia nefrologica de outros
servicos do Centro Hospitalar em que se insere ou mesmo de outras instituicdes,
durante as 24 horas. Nesta sala sdo colocados catéteres venosos centrais para HD,

de curta ou longa duragéo, dependendo da situacdo e da pessoa.

Sao também efectuadas, nesta sala, biépsias renais que consistem numa técnica

invasiva para chegar a um diagndstico, orientar o tratamento e obter informacao



sobre o grau de atividade e de cronicidade da doenca. Tive a oportunidade de
assistir a varias destas intervengdes e de colaborar nos procedimentos. Previamente
as intervencOes tive a oportunidade de explicar o procedimento a pessoa e 0S
cuidados a ter apés o mesmo, homeadamente permanecer em decubito dorsal, ndo
fazer esforcos e alertar os profissionais em caso de dor abdominal e sensacao de
sangramento no local de puncdo. Na sala, monitorizei a pessoa, cateterizei e
verifiquei a permeabilidade do acesso venoso periférico e colaborei com o médico na
realizacdo do procedimento. A bidpsia é realizada através de puncdo percutanea,
utilizando pistolas automaticas sob controlo ecogréfico, e a complicacdo mais
frequente é a hemorragia. As indicacdes mais frequentes para a realizacdo da
bidpsia renal sdo a sindrome nefrética, alteracdes importantes identificadas nas
analises da funcdo renal e a insuficiéncia renal aguda cuja origem ainda se

desconhece.

No caso das bidpsias renais, o enfermeiro efetua os registos e transmite as
ocorréncias ao colega responsavel pela pessoa intervencionada; rotula o material
recolhido e entrega-o no laboratério de patologia clinica anexo ao Servico;
acompanha a pessoa ao quarto, na sua cama, sendo que esta se mantém em
decubito dorsal por 24h, conforme o protocolo do Servico,

Na Sala de Recobro, que é constituida por um quarto com duas camas
preferencialmente destinadas ao internamento de doentes durante 24 horas ap6s a
intervencdo para a realizacdo de bidpsias renais, colocacdo de catéteres ou outros
exames que impliguem vigilancia durante esse periodo, pude efetuar uma vigilancia
apertada da pessoa nas primeiras horas poés-bidpsia, monitorizando-a
continuamente. A pessoa mantém-se em decubito dorsal, evitando qualquer esforgo
fisico, enquanto o enfermeiro faz o despiste de hemorragia e queixas algicas e, no
caso de surgirem intercorréncias, procede em conformidade com as alteracdes

apresentadas.

A area de internamento tive a oportunidade de prestar cuidados a pessoas

internadas no servico e de efetuar os registos e planos de cuidados com base na



linguagem CIPE® Versao Beta 2 (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2003),
registando-os no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) e efetuando a

Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E).

As atividades de enfermagem sao planeadas diariamente de acordo com as
necessidades de cuidados, considerando os recursos de enfermagem e de
assistentes operacionais. O método de trabalho utilizado é o método individual e na
passagem de turno séo apresentadas a notas de evolucao e discutidos os cuidados
para cada uma das pessoas internadas. Tive a oportunidade de fazer o
levantamento das necessidades, o registo das intervencbes de enfermagem e a

atualizacao do plano de cuidados no sistema informatico, em linguagem CIPE®.

A Sala de HD é constituida por 3 salas com um total de 14 unidades para doentes
em dialise, cada uma com um monitor de HD, e ainda um monitor de plasmaférese
para doentes da Unidade de Cuidados Intensivos. Nesta sala sdo dialisadas
pessoas internadas no Centro Hospitalar, pessoas infetadas com HIV, HBV e HCV,

e pessoas com lesdo renal aguda ou DRC agudizada.

Este sector foi particularmente desafiante pelo facto de nunca ter trabalhado com os
monitores de HD, nem ter cateterizado fistulas ou conectado catéteres de HD a
estes monitores. Nesta sala tive, entdo, a oportunidade de ‘ligar” e “desligar”
pessoas aos monitores através de catéteres, fazendo a monitorizagdo continua dos
sinais vitais durante a sessado e a hemostase no final. Nao “liguei” pessoas com
fistulas arteriovenosas por forma a néo criar situacées de maior tensdo para as
pessoas e para mim mesma, uma vez que poderia constituir uma ameaca a
integridade da fistula e ao bem-estar das pessoas pela minha falta de experiéncia e
receio de falhar na técnica de cateterizacao.
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Pessoa com Nefropatia Associada ao Virus da Imunodeficiéncia Adquirida”



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

4° Curso de Mestrado e Pos Licenciatura em Enfermagem

e 19)~ Area de Intervencdo Enfermagem Médico — CirGrgica
d L\ns't?(mpgem_/ , .

Vertente Nefrologica

Dezembro/2013

Aluno | Andreina Tavares [4893]

Ensino Clinico 1 Orientadora | Prof.2 Maria Saraiva
Orientador Local EC | Enf.2 Teresa [Nt

Actividade Estudo de Caso
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Resumo

Este estudo de caso foi realizado no decurso do meu estdgio no Servico de
Nefrologia do Hospital ||l ¢ tem como finalidade desenvolver
conhecimentos e competéncias na prestacao de cuidados especializados ao doente
renal cronico, nomeadamente nas modalidades terapéuticas da Doenca Renal
Croénica em estadio 5 (DRC5), tema este que também desenvolvi no meu projecto de

estagio.

O trabalho em questao foi realizado com uma jovem com Doenca Renal Crénica em
estadio 5 (DRC5) em Dialise Peritoneal (DP), seguida em Nefrologia, sendo a
pesquisa do tipo estudo de caso. Os dados foram colhidos no periodo de 1 de
Outubro a 18 de Dezembro de 2013, nas consultas de DP e de Acessos Vasculares

e no internamento no Servigo de Nefrologia.

A analise dos problemas ou alteracdes foi realizada tendo por base o Modelo de
Adaptacédo de Roy (MAR) e o plano de cuidados foi elaborado de acordo com a
linguagem CIPE®, com o intuito de direccionar os cuidados de enfermagem e
elaborar um plano que contribua para uma melhor adaptagdo da pessoa a sua nova

condicao de vida, além de reforcar a Enfermagem enquanto ciéncia.



Palavras Chave

Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV); Terapéutica Anti-Retroviral (TARV);
Nefropatia Associada ao HIV (HIVAN); Doenca Renal Crénica (DRC); Hemodialise
(HD); Dialise Peritoneal (DP); Transplantacdo Renal (TR); Processo de Enfermagem
(PE).

INTRODUCAO

A equipe de enfermagem possui como responsabilidade assistir a pessoa com DRC,
intervindo para promover a sua adaptacdo, uma vez que esta doenca gera
alteragbes na vida dos individuos, tanto no aspecto fisico como no psicoldgico.
Diante desse facto, percebe-se a necessidade de melhor organizar e sistematizar o
cuidado de enfermagem ao DRC. O PE surge, entdo, como um instrumento de
enfermagem eficaz para esta organizacdo que, ao ser executado de modo
sistematico, define as necessidades do doente, orienta a intervencdo e documenta

0s resultados obtidos com a intervencao executada.

O referencial teérico que sustentara este estudo de caso € o MAR, que tem como
objectivo a promocédo da adaptacdo que, através de respostas eficazes, contribui

para a saude da pessoa e para a sua qualidade de vida (Roy & Andrews, 2001).

No que se refere aos diagndésticos, resultados e intervencdes, a CIPE® constitui um
sistema padronizado de linguagem, tanto para diagndsticos de enfermagem, quanto
para resultados e intervengcdes, com vista a promover um cuidado de maior
qualidade. A CIPE® é o sistema de classificacdo actualmente utilizado no CHLC e

por isso elegido para a elaboracao do plano de cuidados deste trabalho.

Em suma, com a elaboracéo deste trabalho pretende-se desenvolver um estudo de
caso que proporcione “um maior conhecimento e envolvimento do estudante com
uma situagdo (real) observada” através do “estudo aprofundado de uma pessoa,
familia, grupo ou comunidade, na sua complexidade e dinamismo préprio, que
fornece informagées relevantes para a tomada de decisdo” tal como referem Bocchi,
Pessuto, & Dell’aqua (1996).



Este trabalho tera como principais pontos:

- Exposicéo do caso e descri¢cdo da historia clinica

- Enquadramento tedrico sobre a situagéo clinica

- Elaboracdo do processo de enfermagem, executando-o sob o contexto de um
referencial tedrico, além de trabalhar com sistemas padronizados de linguagem

- Reflexao sobre o processo de enfermagem e consideragdes finais.

HIVAN

Fisiopatologia

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um Lentivirus da familia dos retrovirus,
existindo dois tipos de HIV: HIV 1 e HIV 2. Este virus transmite-se através de
relacbes sexuais ndo protegidas com pessoa infectada, por transmissao vertical da
mae para o filho e ainda por contaminacdo através de materiais cortoperfurantes
contaminados com sangue infectado ou por transfusbes de sangue ou
hemoderivados infectados. O HIV ataca as células CD4, destruindo-as. Assim,

danifica o sistema imunitario, sujeitando o organismo a todo o tipo de infeccao.

De acordo com Tan-Tam, Frassetto. e Stock (2009), citado por Reis (2011), a
doenca renal tornou-se uma complicacdo relativamente comum nos doentes
infectados pelo HIV e, apesar do diagndstico poder ser feito de uma forma atempada
e o tratamento realizado de uma forma adequada, os doentes evoluem, na sua

maioria, para DRC5.

A Nefropatia Associada ao HIV (HIVAN) caracteriza-se por proteindria tipicamente
na faixa nefrotica e hipoalbuminémia, ndo sendo comuns a hipertenséo, o edema e a
hiperlipidémia. A taxa de filtragdo glomerular declina inexoravelmente e de uma
forma rapida, segundo Shahinian, Rajaraman, Borucki, et al.(2000), citado por Reis,
(2011).

Os achados histopatoldgicos classicos sdo a glomerulosclerose focal e segmentar
com glomérulos colapsados, hiperplasia mesangial com celularidade aumentada e

deposicdo de matriz mesangial. A inflamacgéo tubular esta presente, podendo ser



proeminente e mais marcada do que a inflamacdo glomerular correspondente,
provocando dilatagcdo microtubular quistica, uma alteracdo caracteristica que
distingue a HIVAN das outras causas glomerulares idiopaticas. O recrutamento de
citocinas pro-inflamatérias que levam a producdo de matriz e esclerose glomerular
parece resultar da infeccdo directa das células epiteliais pelo HIV, de acordo com
Ross, Bruggeman, Wilson e Klotman (2001), citado por Reis (2011), sendo a HIVAN
uma complicacdo tardia da infeccdo pelo HIV associada a baixas contagens de

linfécitos T CD4 + e cargas virais altas.

Assim, a HIVAN é uma forma de glomerulosclerose segmentar focal colapsante, com
leséo tubulo-intersticial, apresentando-se frequentemente com sindrome nefrotico e
implicando uma infeccdo directa pelo HIV nas células epiteliais, bem como a

expressao de genes que contribuem para a génese da HIVAN.

E ainda referido por Reis (2011) que a doenca renal continua a aumentar nos
doentes HIV positivos como resultado do uso prolongado da TARV, da toxicidade
medicamentosa, idade avancada e infec¢des virais cronicas, homeadamente pelos
virus da hepatite e pelo HIV. O mesmo autor destaca que a infec¢cdo pelo HIV
parece ser determinante tanto na génese, como na propria evolucdo da HIVAN,
sendo por isso a TARV a escolha légica no tratamento, tanto da infec¢éo pelo virus,

como das manifestacdes renais deste.

Tratamento

Terapéutica Anti-Retroviral

A terapéutica anti-retroviral (TARV) revela-se a op¢do mais acertada no tratamento
da HIVAN, tanto da infec¢do pelo virus, como das manifestacdes renais deste, uma
vez que a infecgcdo pelo HIV se afigura decisiva na génese e evolugdo desta
patologia. No entanto, a par da redugéo da mortalidade e diminuicdo do risco para
evolucdo da doenca, os anti-retrovirais apresentam efeitos nefrotdxicos, entre

outros.

Os efeitos renais mais frequentes dos anti-retrovirais que estdo descritos séo a

obstrucdo renal cristallrica associada aos inibidores da protease e a lesédo tubular



proximal relacionada com os anélogos nucleotideos da transcriptase reversa,
embora ndo se consiga ainda concluir se tal € resultado da TARV ou da evolugéo
natural da doenca pelo HIV, de acordo com lzzedine, Harris e Perazella, citado por
Reis (2011).

Para além das técnicas dialiticas, surge a transplantacdo renal como tratamento da
DRC5 nos doentes infectados com HIV.

Transplantacao Renal

A imunossupressao farmacoldgica induzida para o transplante é necesséria para
evitar a rejeicdo do Orgdo, mas pode agravar ainda mais o estado de
imunodeficiéncia do doente HIV positivo, levar a elevada replicacdo do virus e
conduzir a um desfecho fatal para o doente. No entanto, os agentes usados mais
frequentemente na imunossupressao tém também propriedades anti-retrovirais bem
documentadas, nomeadamente a Ciclosporina e o Tacrolimus. Esses efeitos anti-
retrovirais destes agentes imunossupressores tém aumentado a expectativa das
equipas transplantadoras no sucesso do transplante renal nos doentes HIV positivos
(Reis, E., 2011).

Embora no passado o transplante renal tenha sido considerado uma contra-
indicacdo absoluta para os doentes com HIV e com DRC5, actualmente, o sucesso
da transplantacdo renal aproxima-se a dos doentes transplantados na populacao
geral HIV-negativa (Stock, P., Roland, M., Carlson, L., et al, e Kumar, M., Sierka, D.,
Damask, A., et al, citado por Reis, E. (2011)). Deste modo, considera-se que 0
transplante em doentes HIV positivos com DR5, poderd representar uma opcéo

viavel.

Tan-Tam, Frassetto e Stock (2009), citado por Reis (2011), definem os seguintes

critérios de selecgédo do doente HIV positivo para transplante:
Critérios de exclusdo:

- RNA do HIV detectavel;



- Histéria de leuco-encefalopatia progressiva multifocal, criptosporidiose intestinal
cronica, linfoma( Burkitt, Imunoblastico ou Cerebral);

- Historia de resisténcia a multiplas drogas no tratamento de infec¢fes fungicas;
- Histéria de neoplasia, excepto aquelas incluidas nos critérios de inclusao;
- Histéria de uso de substancias ilicitas;

- Uso factores estimulantes dos granuldcitos-macréfagos, 6 meses antes do

transplante;

- Cirrose documentada na biopsia hepatica em doentes co-infectados com HCV, a

ndo ser que o doente esteja em lista de espera para transplante figado/rim.
Critérios de incluséo:
- Respeitar os critérios standards para o transplante renal,

- Conhecimento do tratamento do HIV presente, ao nivel dos cuidados primarios de

saude;

- Contagens de linfécitos T CD4 + > 200/ul, 16 semanas antes do transplante;
- HIV-RNA < 50 cépias/mi;

- Regime anti-retroviral deve ser estabelecido 3 meses antes do transplante;

- Capacidade de manter o regime anti-retroviral em terapéutica combinada (>2
farmacos). A necessidade de interrupcao de uma das drogas, obriga a paragem da
TARV pela elevada probabilidade de se desenvolverem resisténcias ao regime anti-

retroviral;

- Capacidade de seguir os protocolos de tratamento contra as infecgOes

oportunistas;

- Se houver histéria de sarcoma de Kaposi, carcinoma anogenital in situ, tumores da

pele tipo espinocelular e basocelular, ou tumores sdlidos tratados com terapia



curativa, o doente deve ter um periodo livre de doenca de 5 anos antes do

transplante renal.

Metodologia

A pratica de enfermagem é realizada atravées do estudo e diagndstico de
necessidades, o delineamento e implementacdo de acc¢des dirigidas e a avaliagao

do seu impacto.

No seu processo de Enfermagem, Roy e Andrews (2001) destacam 6 fases:
avaliacdo de comportamentos, avaliacdo de estimulos, diagndstico de enfermagem,

estabelecimento de metas, intervengéo, e avaliagéo.

O presente estudo visa, nesse sentido, conhecer os estimulos que actuam na DM;
identificar o comportamento da DM frente aos estimulos, estabelecendo os
diagnosticos de enfermagem; e elaborar intervencdes de enfermagem, com vista a

auxiliar a DM na promocao de respostas adaptativas.

Segundo o MAR, sdo quatro os modos de adaptacao: fisioldgico; de autoconceito;
de funcdo na vida real; e de interdependéncia (Roy & Andrews, 2001). O modo
fisiologico contempla as cinco necessidades fisiologicas béasicas: oxigenacao,
nutricdo, eliminacdo, actividade/repouso e proteccdo. O modo do auto-conceito
engloba aspectos psicolégicos e espirituais. O modo de desempenho de papéis
identifica os padrdes de interac¢do social da pessoa na sociedade, e 0 modo de

interdependéncia enfoca relagdes estreitas entre as pessoas.

De acordo com Mota, Rodrigues & Pereira (2011), a pessoa com DRC vive uma
necessidade premente de aquisicdo de novas competéncias com vista a superar o
problema, sendo que segundo Roy & Andrews (2001), os profissionais de
enfermagem devem identificar o nivel de adaptacdo e as capacidades de

resisténcia, identificar dificuldades e intervir para promover a sua adaptacao.

Assim, o cuidado de enfermagem visualizado a partir da 6ptica do MAR possibilita
um trabalho efectivo, em que as metas visam o restabelecimento e/ou a manutencao

do equilibrio, sendo possivel relaciona-las as intervencdes necessarias.



Considerando que o DRC apresenta mudangas no seu quotidiano advindas do
TSFR e que, por esse motivo, emitird respostas ineficientes num primeiro momento,
€ importante que sejam tracados os principais problemas de enfermagem sob a
optica do MAR, e da taxonomia da CIPE® (Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem), com vista a direccionar os cuidados de enfermagem, contribuindo
para um planeamento mais efectivo e eficiente e para uma adaptacdo melhor do
doente ao novo estilo de vida, além de proporcionar o fortalecimento cientifico da

enfermagem.

Este estudo de caso foi realizado no Servigo de Nefrologia de um hospital da cidade
de Lisboa no periodo de 30 de Setembro a 19 de Dezembro de 2013. A pessoa em
estudo é uma mulher jovem adulta de 19 anos, estudante, em DP ha 8 anos.
Acompanhei a pessoa em questdo, e todo o processo de doenca inerente, desde a
primeira consulta de DP a que assisti. Tive a oportunidade de assistir as consultas
de DP e de Acessos Vasculares subsequentes e de acompanhar o internamento no
Servico de Nefrologia, no final do ensino clinico. Foram respeitadas as normas e
principios éticos e deontolégicos por forma a manter a confidencialidade da pessoa,

contexto e dados clinicos.

Historia Clinica

DM, mulher, 18 anos, raca melanodérmica (ascendéncia Cabo-Verdiana e
Angolana), natural de Lisboa, residente em Lisboa, estudante do 11° ano de
escolaridade (Artes), vive com a made e 2 irmaos. DM é actualmente uma
adolescente responsavel e cumpridora, com bom aproveitamento escolar, ainda que
no inicio da adolescéncia tenha tido algumas dificuldades de adaptacdo social
escolar, essencialmente por se rebelar contra ser estigmatizada pelos colegas
devido ao seu aspecto fisico. No ano escolar de 2011 foi elogiada na escola, tendo

obtido as melhores notas da turma.

Seguida em consulta de Imunodeficiéncias do Hospital D. Estefania (HDE) por
infeccdo HIV1 desde os dois anos de idade e na consulta de Nefrologia Pediatrica

desde Julho/2005, altura em que foi diagnosticada DRC na consulta de



Imunodeficiéncias. Realiza bidpsia renal e inicia terapéutica conservadora adequada
a TFG.

Em Agosto/2006 entra em DP no HD, apdés diagnostico de DRC5 por HIVAN. Apés a
colocacao do cateter de Tenckhoff, o periodo de cicatrizacdo do orificio externo do
catéter foi dificil e com fuga de dialisante devido a lipodistrofia, o que motivou
internamento prolongado. Teve um episodio de peritonite por ano nos dois anos
seguintes (2007 e 2008).

Em Novembro/2007, foi internada na Unidade Cuidados Intensivos (UCIP) do HDE
por Acidente Vascular Cerebral Isquémico do territorio da Artéria Cerebral Média
direita, por baixo débito associado a anemia grave (Hb.: 4g/dL) na sequéncia de
menometrorragia grave. Manteve discreta hemiparésia esquerda que condiciona
alguma descoordenacdo motora. Seguida em consulta de Neurologia, tendo a ultima
observacdo sido em Janeiro/2011, altura em que foi feito o desmame de anti-

convulsivantes e que teve alta.

Seguida em consulta de Ginecologia de Adolescente do HDE por menometrorragias,
por vezes com repercussdo hemodinamica, tendo a Ultima avaliacdo sido em
Fevereiro/2012, com ecografia pélvica suméria sem alteragcbes e prescricdo de
Effiplen em SOS; actualmente, sem hemorragias e sem terapéutica hormonal. TAC-
pélvico de Marco/2013 mostra calcificacdes milimétricas irregulares nas éareas

anexiais.

Ha referéncia a Sindrome de Wolff-Parkinson-White, diagndstico desconhecido pela
doente, negando episddios sugestivos de taquicardia supraventricular. O ECG de
Marco/2013 ndo mostra alteracdes e a doente refere que nunca foi seguida em

consulta de Cardiologia.

Observada em consulta de Cirurgia Plastica Pediatrica (2011) por hipertrofia
mamaria (efeito secundario de Lopinavir), condicionando problemas estéticos,
psicologicos e articulares na coluna lombar, foi desaconselhada a intervencédo e

sugerido reencaminhamento para Cirurgia Plastica de Adultos se ndo desistisse.



Apds o episodio de anemia aguda, grave, perdeu a diurese residual (provavel
hipoperfusao renal).

Hipertenséo arterial de dificil controlo, com varios internamentos por encefalopatia
hipertensiva. Ponderada mudanca de técnica dialitica, mas manteve-se em DP com

melhoria progressiva da tenséo arterial e razoavel controlo dialitico.

Em Abril de 2009 foi enviada a consulta de pré-transplante no Hospital de Santa
Cruz, Dr. André Weigert. A situacdo foi considerada ’“avassaladoramente
desfavoravel”. De acordo com a DM e a mae, aguardar-se-ia pela transferéncia para

consulta de adultos para viabilizar a transplantagéo renal.

DM foi transferida para a Nefrologia de Adultos (HCC) em Janeiro/2013. Por
retencdo azotada em crescendo, foi construida Fistula artério-venosa (FAV) a 8 de

Fevereiro/2013 para possivel transferéncia para HD.

A 27 de Maio/2013, na consulta de DP foi programada a consulta de Pré-transplante
renal, que se veio a realizar a 4 de Junho/2013. Foi pedida informagdo mais
detalhada a Infecciologia acerca do controlo da infeccdo, motivo dos esquemas
multiplos (resisténcia e/ou intolerancia); histéria de infeccdes oportunistas,
nomeadamente no periodo sem TARV; motivo de interrup¢cdo de TARV (sé
indicacdo médica pelos efeitos secundarios e/ou abandonol/irregularidade?); periodo
de interrupcdo (de 2006 a 20117?); alternativas terapéuticas no caso de
resisténcia/escape viral; evolucdo da adesdo ao longo do seguimento. Foi também
pedida informacdo mais detalhada a Neurologia, nomeadamente no que refere a
encefalopatia HIV. Foi pedida consulta de Cardiologia ao H.S.Marta para esclarecer
Sindrome WPW.

A 26 de Junho/2013, a DM foi a uma nova consulta de acessos vasculares, onde se
decidiu fazer superficializacdo do acesso vascular construido em Fevereiro. Visto
gue a DM se encontrava em DPCA e néo tinha o peritoneu esgotado nem a beira de
o ficar, foi sugerido s6 fazer a superficializacdo, que se previa dificil, a 3 meses de
estar previsto o inicio de HD. A FAV veio a revelar-se ndo funcionante e a 19 de

Setembro/2013 foi construida protese (PTFE) umero-basilica no sangradouro direito.



A 17 de Outubro/2013 na consulta de DP é constatado que a PTFE estava
funcionante, mas com seroma a montante. Foi encaminhada novamente a consulta
de acessos vasculares. E constatado também na mesma consulta uma baixa
acentuada da hemoglobina (Hb: 7,9 g/dL) na sequéncia da cirurgia e menstruacao
abundante, apresentando-se a DM anoréctica e cansada. A dose de darbepoietina é
entdo aumentada. E registado que a DM tinha ja feito a tipagem na Lusotransplante.

Avaliacao inicial

A 15 de Dezembro, a DM recorreu ao Servico de Nefrologia com dor abdominal
intensa. No dia anterior iniciou quadro de dor abdominal generalizada, intensa e
efluente turvo, com necessidade de interromper Dialise Peritoneal Automatizada
(DPA). Sem nauseas, vomitos, alteracdo do transito intestinal ou febre. Fez tramadol
100mg PO em casa, sem melhoria. A entrada no servico, a DM encontrava-se muito
queixosa com dor abdominal, apirética, com hipertensdo arterial e com palidez
mucocutanea. Abdémen com defesa voluntaria generalizada e reac¢do peritoneal.
Auscultacdo cardiaca e pulmonar sem alteracbes. Membros inferiores com edema
pré-tibial bilateral. Confirmou-se saida de liquido turvo, assumindo-se peritonite com
critérios de gravidade pelas queixas intensas apresentadas. A DM foi internada por
provavel peritonite. O Ultimo episédio de peritonite foi h4 mais de 2 anos. Nesse
mesmo dia, a DM fez Metamizol magnésico 2g EV, com melhoria da dor. Fez
Captopril 25mg PO por valores tensionais elevados. Fez Rx-abdémen que néo
revelou alteracdes relevantes. As andlises revelaram peritonite com 1700 neutrdéfilos
no liquido. Iniciou Vancomicina 2g, Ceftazidima 1g, Heparina 1000U/saco (até
liquido limpido). Passou a protocolo DPCA: 4 trocas diurnas com Bicavera 2,3% e
Icodextrina nocturna (fazia protocolo de DPA: PD plus com 5 ciclos de Bicavera
2,3% + Icodextrina 1,5L durante o dia).

No segundo dia de internamento, a DM manteve queixas de dor abdominal, que
cediam a analgesia. Apresentava nauseas e vOomitos; com anorexia. Manteve
tensOes arteriais elevadas. PTFE umero-basilica direita em ansa construida a 29 de
Setembro/2013 funcionante. Em DPCA, a fazer 5 trocas, 1000U Heparina/troca, com
Vancomicina e Ceftazidima na troca longa. Manteve a antibioterapia e iniciou

Fluconazol 50mg. Fez exames culturais. Ainda no mesmo dia, a DM ficou hipertensa



no final da tarde: TA 170/105 mmHg, tendo sido aumentada a Nifedipina 20mg PO
para 2x/dia.

Ao terceiro dia de internamento a DM ja nao referia queixas algicas abdominais,
nauseas ou vomitos, tendo tolerado a alimentacdo. Os parametros vitais
mantiveram-se dentro dos valores normais; anudrica; ACP normal; membros

inferiores sem edemas.

No dia 18 de Dezembro/2013, quarto dia de internamento, a DM manteve uma
evolucdo favoravel do seu estado clinico, negando queixas e apresentando um
efluente jA& com aspecto limpido. Manteve os parametros vitais normais. Manteve a
antibioterapia. O exame microbiol6gico do liquido peritoneal revelou enterococcus
faecalis sensivel a Ampicilina. Analiticamente, houve descida da contagem de
células no efluente de 2100 para 400 e a PCR desceu de 17 para 6,5; doseamento
de Vancomicina: 42mcg/ml. Manteve-se em DPCA, a fazer 5 trocas com 1000 Ul
heparina/troca e com Vancomicina e Ceftazidima na troca longa. Foi programada

alta clinica para o final da semana.

Teve alta no dia 22 de Dezembro/2013.



Colheita de Dados

» Dados Gerais
Proveniencia  Domicilio

Motiv o de Internamento peritonite
Nome que prefere ser tratado -
Histéria da doencga actual doente com IRC a fazer DP desde 2006, deu entrada no servigo por
peritonite

Profissao  estudante

Vive com mae

Nome prestador de cuidados ]
Contacto prestador de cuidados -
Dados de Saude
» Dados de Saude

Doengas conhecidas IRC.
HIV
HTA

Status Fisiologico
» Status Fisiolégico

Temperatura corporal (°C) 365
Frequencia cardiaca (ppm) a7
Frequéncia respiratéria (cpm) 18
SatO2 (%) 98
Presséo arterial diastdlica 128
Presséo arterial sistolica 200
Intensidade de dor (nm) 8

Escala de dor Numérica
Comunicacéao
» Comunicacao
Comunicagéao Mantida
Audicdao Mantida
Visdo Mantida
Digestdo
» Digestédo
Apetite Mantido
Nutrigdo
» Nuftricdo
Restricoes alimentares dieta hipossalina
Eliminacao
» Eliminacao Urinaria
Eliminagao urinaria Anuaria
» Eliminacao Intestinal
Frequéncia /dia 1
Tegumentos
» Pele
Pele Hidratada



Sistema Neuroloégico
» Sistema Neurolégico

Consciéncia  Acordado

Sistema Neuroloégico

» Orientacdo

Actividade Motora

Orientagdo  N&o alterada

» Actividade Motora

Autocuidados

» Higiene

» Alimentar-se
Autocuidado alimentar-se Independente

Mobilidade Mantida

Autocuidado higiene Independente

Aos dados gerais constantes na colheita de dados efectuada no S. Nefrologia,
acrescentam-se os seguintes:

Doencas

conhecidas

1- Imunodeficiéncia adquirida HIV1 subtipo B, transmissao
vertical. Seguida em consulta de imunodeficiéncias.

2- HIVAN com DRC (desde Julho/2005). Glumerulosclerose
segmentar e focal (esclerose colapsante).

3- Dialise peritoneal, desde Agosto/2006. Sem diurese
residual a partir de Novembro/2007. Peritonite (S.
epidermidis em 2007 e S. haemolyticus em 2008).

4- HTA (essencialmente volumo-dependente) desde 2007,
ap6s ter perdido a diurese residual. Internamentos por
encefalopatia hipertensiva em 2008 e 2010.

5- Encefalopatia HIV (leucoencefalopatia recidivante).
Internamento na UCIP em Novembro/2006 por estado de
mal epiléptico. TAC-CE e RMN-CE com alteracdes. Seguida
em consulta de Neuropediatria.

6- Lipodistrofia.

7- Sindrome de Wolff-Parkinson-White.



Regime

medicamentoso

8- Hipertrofia maméria, efeito secundario de medicacdo com

Lopinavir.

1- Etravirina (ANNTR) 100mg (2+2);

2- Darunavir (IP) 600mg (1+1) boosted com Ritonavir (IP)
100mg (1+1);

3- Raltegravir (II) 400mg (1+1);

4- Enalapril 20 mg/dia;

5- Nifedipina 20 mg/dia;

6- Esomeprazol 20mg/dia;

7- Acido félico 5mg/dia;

8- Complexo B 1/dia;

9- Calcitriol 0,25mcg 3x/sem,

10- Sevelamer 800mg (9);

11- Aranesp 40mcg/quinzenal,

12- PDN 2,5mg dia sim/dia ndo, alternando com Tamoxifeno
10mg dia sim/dia néo;

13- Protocolo de DPA: PD plus com 5 ciclos de Bicavera
2,3% + Icodextrina 1,5L durante o dia. Mudou prolongador
do catéter de Tenckhoff em Outubro de 2012.



Quimica clinica

Proteina C Reactiva 2,60 mg/dL
Ureia 105,0 mg/dL
Creatinina 12,40 mg/dL

Liquido Dialise Peritoneal ( Exame Bacteriologico)
Exame Directo
Coloragdo de Gram: Nio se cbservam microrganismos
Muitos Leucdcitos
polimorfonucleares

EX. CULTURAL

Enterocaccus faecalis

Antibiograma:
Sensivel Anpicilina
Eesistente Eritromicina, Clindamicina, Levofloxzacina, Tetraciclina,

Trimethoprim/Sulfametoxazol

Interpretacdo das Susceptibilidades :
ESBI - z

AC -

Plano farmacolégico

No dia 15.12.2013:

- Passou a protocolo DPCA: 4 trocas diurnas com Bicavera 2,3% e Icodextrina
nocturna (fazia protocolo de DPA: PD plus com 5 ciclos de Bicavera 2,3% +
Icodextrina 1,5L durante o dia);

- Foi acrescentada Vancomicina 2g, Ceftazidima 1g e Heparina 1000 Ul/saco de
dialisante na troca longa,;

- Iniciou Fluconazol 50mg;

- Foi aumentada a dose de Nifedipina 20mg para 2x/dia

- Fez Captopril 25mg em SOS.

Manteve a terapéutica ambulatéria:
1- Etravirina (ANNTR) 100mg (2+2);




2- Darunavir (IP) 600mg (1+1) boosted com Ritonavir (IP) 100mg (1+1);
3- Raltegravir (II) 400mg (1+1);

4- Enalapril 20 mg/dia;

5- Nifedipina 20 mg/dia;

6- Esomeprazol 20mg/dia;

7- Acido félico 5mg/dia;

8- Complexo B 1/dia;

9- Calcitriol 0,25mcg 3x/sem,

10- Sevelamer 800mg (9);

11- Aranesp 40mcg/quinzenal,

12- PDN 2,5mg dia sim/dia ndo, alternando com Tamoxifeno 10mg dia sim/dia

nao;

Plano de cuidados




Alimentar-se
Dependé&ncia
alimeniar-se dependente, em grau reduzido

Auto Cuidado: Beber
Dependéncia
auto cuidado: beber dependente, em grau reduzido

Auto Cuidado: Higiene
Dependéncia
auto cuidado: higiene dependeante, em grau reduzido

Auto Cuidado: Uso do Sanitario
Dependéncia
auto cuidado” uso do sanitario dependente, em grau reduzido

Auto Cuidado: Vestuario
Dependéncia
auto cuidado” vestudrio dependente, em grau reduzido

Queda

Presenca
risco de gueda presenfe

Ulcera de Presséo
Presenca
risco de Oicera de pressdo presente,

Dor
Presenca
dor presente na regiaoc abdominal

Infecgao
Especificagbes
risco de infecgdo presents por cvp

Infecgao
Especificagbes
risco de infecgdo presente por cateter fencof

Posicionar-se
Dependéncia
posicionar-se dependente, em grau reduzido

Auto Controlo: Ansiedade
Ineficacia
auto controlo: ansiedade ineficaz

Hipertensao
Presenca
hipertensdo presente

Atender

Faciltar suporte familiar

Exe cutar
Executar tratamento ao local de insercdo do catéter

Especificagdo: cateter tencof

Observar
Manttorizar risco de llcera de pressdo através da "Escala de
Braden”
Monitorizar risco queda com escala Morse

Supervisar o posicionamento
Monitorizar a dor através de escala de dor
Monitorizar frequéncia cardiaca
Monitorizar temperatura corporal
Monitorizar tens 3o arterial
Vigiar dor
Monitorizar a eliminag&o urindria
Vigiar a eliminag 3o urinria
Vigiar penso de catéter

Especificagdo: cateter tencof
Vigiar penso de catéter venoso periférico
Vigiar sinais inflamatdrios no local de inserg 8o do catéter

Especificacdo. cateter tencof
Vigiar sinais inflamatorios no local de inserc 3o do cat
Venoso periférico
Vigiar sinais de hipertensio

Supervisar o auto cuidado: vestuario
Supervisar o auto cuidado: uso do sanitario
Vigiar a eliminac o intestinal

Supervisar o auto cuidado: higiene
Supervisionar auto cuidado: heher

Vigiar auto controlo: ansiedade

Vigiar a refeig3o

Supervisionar a pessoa alimentar-se

Diagnostico de enfermagem, intervengoes e avaliacao

O plano de cuidados real elaborado no internamento da DM teve como quadro de
referéncia a linguagem CIPE®, procurando-se obter dados fiaveis e validos sobre a
prestacdo dos cuidados de saude, nomeadamente da pratica de enfermagem, e

posteriormente avaliar os resultados das intervengdes de forma quantitativa e

comparativa.



Atendendo a especificidade da situagdo, procurou-se reflectir sobre os fenémenos,
diagnosticos e intervencbes identificadas no processo de enfermagem real
trabalhado durante o internamento da DM e proceder a elaboracdo de um plano de
cuidados que englobe tanto os fendmenos que foram trabalhados e registados,
como também aqueles que foram foco de intervencdo, mas que ndo estio descritos

no processo da doente.

Aceitacdo do Estado de Saude

Aceitacdo do Estado de Saude: comprometido [Activo]

Intervencgoes
Elogiar a aprendizagem de capacidades

Elogiar a pessoa

Encorajar a comunicacéo expressiva de emocodes
Encorajar interaccéo social

Escutar a pessoa

Incentivar a relagcdo dindmica com pessoas com
adaptacdao eficaz

Informar sobre servicos de saude

Orientar a pessoa para grupos de auto ajuda
Orientar para servigos de saude

Orientar pessoa para consulta de enfermagem
Promover a aceitacdo do estado de saude

Promover a esperanca

Promover envolvimento da familia

Adesédo ao regime terapéutico



Conhecimento sobre adeséo ao regime terapéutico:
demonstrado [Activo]

Adeséo ao Regime Terapéutico: eficaz [Activo]

Intervencoes

Alimentar-se

Envolver o prestador de cuidados

Encorajar a tomada de decisao relativa a
comportamentos de adesao

Informar sobre servigcos de saude
Instruir sobre regime terapéutico
Promover o envolvimento do prestador de cuidados

Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre
regime terapéutico

Validar conhecimento sobre adeséo ao regime
terapéutico

Vigiar adesao ao regime terapéutico

Alimentar-se: dependente, em grau reduzido [Activo]

Intervencgoes

Supervisionar a pessoa alimentar-se
Vigiar a dieta

Vigiar a refeicao



Andar

‘ Dependente, em grau reduzido [Activo]

Intervencgoes
‘ Supervisionar a pessoa a andar
‘ Vigiar pessoa a andar

Auto-controlo: Ansiedade

Auto-controlo: ansiedade, ineficaz [Activo]

Intervencgoes
Encorajar a comunicacéo expressiva de emocodes
Encorajar auto controlo: ansiedade

Estabelecer relacdo com a pessoa

Facilitar suporte familiar

Gerir o ambiente fisico

Vigiar auto controlo: ansiedade

Auto-cuidado: Beber

Beber: dependente, em grau reduzido [Activo]

Conhecimento sobre auto cuidado: beber, demonstrado
[Activo]

Intervencgoes

Supervisionar auto-cuidado: beber

Vigiar a ingestéo de liquidos



Monitorizar entrada e saida de liquidos

Ensinar sobre estratégias adaptativas para o auto-
cuidado: beber

Instruir pessoa sobre ingestao de liquidos

Auto-cuidado: Higiene

Higiene: dependente, em grau reduzido [Activo]

Conhecimento sobre auto cuidado: higiene,
demonstrado [Activo]

Intervencoes

Optimizar roupas de cama

Supervisionar o auto-cuidado: higiene

Validar conhecimento sobre o auto-cuidado: higiene
Validar conhecimento sobre lavar a boca

Validar conhecimento sobre lavar as maos

Vigiar auto-cuidado: higiene

Auto-cuidado: Vestuario

Vestuario: dependente, em grau reduzido [Activo]

Intervencoes

Supervisionar o auto-cuidado: vestuario
Vigiar auto-cuidado: vestuario

Validar conhecimento sobre auto-cuidado: vestuario



Auto-cuidado: Uso do Sanitario

Uso do sanitario: dependente, em grau reduzido [Activo]

Intervencgoes

Supervisionar o auto-cuidado: uso do sanitario
Monitorizar a eliminacao urinaria

Vigiar a eliminacéo intestinal

Vigiar a eliminag&o urinéria

Vigiar auto-cuidado: uso do sanitério

Confusao

Confuséo: ausente [Activo]

Intervencgoes
Vigiar accéo pessoa
Vigiar confuséo
Gerir comunicacao

Gerir o ambiente fisico

Gerir regime medicamentoso

Dispneia

Dispneia funcional: ausente [Activo]

Intervencoes
Monitorizar a SatO2

Vigiar a pele




‘ Vigiar a respiracéo

Dor
‘ Dor: presente na regido abdominal [Activo]
Intervencoes
Monitorizar a dor através da Escala de dor
Monitorizar temperatura corporal
Vigiar a dor
Vigiar o abdémen
Edema
Conhecimento sobre edema: demonstrado [Activo]
Edema: ausente [Activo]
Intervencoes

Ensinar sobre prevencao de edema
Limitar ingestéo de liquidos

Monitorizar a eliminacao urinaria
Monitorizar entrada e saida de liquidos
Monitorizar perimetro abdominal
Monitorizar perimetro do tornozelo direito

Monitorizar perimetro do tornozelo esquerdo

Monitorizar peso corporal



Planear ingestéo de liquidos

Supervisionar a dieta

Validar conhecimento sobre prevencéo de edema
Vigiar a eliminagdo urinaria

Vigiar a pele

Vigiar edema

Vigiar extremidades

Vigiar o abdémen

Hipertenséao

Hipertenséo: presente [Activo]
Conhecimento sobre hipertensédo: demonstrado [Activo]

Conhecimento sobre regime medicamentoso: demonstrado
[Activo]

Intervencgoes
Gerir a dieta

Gerir regime medicamentoso

Validar conhecimento sobre habitos alimentares
Validar conhecimento sobre hipertenséo

Validar conhecimento sobre regime medicamentoso

Vigiar sinais de hipertenséo

Infeccéao

Infeccdo: doente HIV+ [Activo]




Intervencoes

Instruir sobre o uso de medidas de prevencao de
contaminacgao

Validar conhecimento sobre medidas de prevencao de
contaminacgao

Gerir medidas de prevencéo de contaminagéo

Risco de infecgéo por presenca de Cateter de Tenckhoff
[Activo]

Intervencgoes
Instruir sobre o uso de medidas de prevencéo de
contaminacgao
Monitorizar temperatura corporal
Executar tratamento ao local de insercéo do catéter de
Tenckhoff
Optimizar catéter de Tenckhoff
Validar conhecimento sobre medidas de prevencao de
contaminacgao
Vigiar penso do catéter de Tenckhoff
Vigiar sinais inflamatérios no local de insergéo do
catéter de Tenckhoff
Risco de infeccéo por presenca de CVP [Activo]
Intervencgoes

Ensinar sobre medidas de prevencao de contaminacao

Executar tratamento ao local de inser¢éao do CVP



Inserir CVP

Instruir sobre o uso de medidas de prevencéo de
contaminacgao

Monitorizar temperatura corporal
Optimizar CVP
Trocar CVP

Vigiar penso de CVP

Vigiar sinais inflamatérios no local de insercdo do CVP

Posicionar-se

Posicionar-se: dependente, em grau reduzido [Activo]

Intervencoes
Assistir a pessoa no posicionamento
Incentivar a pessoa a posicionar-se

Supervisionar o posicionamento

Vigiar posicionamento

Queda

Risco de queda: presente [Activo]

Aprendizagem de Capacidades para prevencao de
gueda: demonstrado [Activo]

Conhecimento sobre prevencéo de queda: demonstrado
[Activo]

Intervencoes

Gerir medidas de seguranca



Monitorizar risco queda com escala Morse
Validar conhecimento sobre prevencéo de quedas
Vigiar accéo pessoa

Vigiar actividade psicomotora

Stress do Prestador de cuidados

Stress do Prestador de cuidados: presente [Activo]

Intervencoes

Ulcera de Presséo

Apoiar o prestador de cuidados

Encorajar o prestador de cuidados a exprimir as suas
emocoes

Envolver o prestador de cuidados
Facilitar suporte familiar
Orientar o prestador de cuidados para o servi¢o social

Promover envolvimento da familia

Risco de Ulcera de pressdo: presente [Activo]

Intervencgoes

Monitorizar o risco de Ulcera de presséo através da
Escala de Braden

Supervisionar na prevencao das Ulceras de pressao

Supervisionar o posicionamento



Volume de Liquidos

Volume de liquidos: alterado

Intervencgoes
Limitar ingestéo de liquidos
Monitorizar entrada e saida de liquidos

Monitorizar peso corporal

Vigiar sinais de desidratagéo

Atitudes terapéuticas

Parametros vitais

Dialise peritoneal

Antibioterapia

Intervencgoes

Monitorizar a dor através da escala de dor
Monitorizar entrada e saida de liquidos
Monitorizar frequéncia cardiaca
Monitorizar frequéncia respiratéria
Monitorizar a SatO2

Monitorizar glicémia capilar

Monitorizar temperatura corporal
Monitorizar tensao arterial

Monitorizar peso corporal

Vigiar liquido de retorno da dialise peritoneal

Vigiar penso de catéter de Tenckhoff



DISCUSSAO

A histéria clinica da pessoa alvo deste estudo de caso e o plano de cuidados
elaborado reflectem a complexidade de uma situagdo de doenca que acompanha
esta doente desde tenra idade. Sao varios os problemas que se colocam face a DM,

nas varias esferas da sua vida.

A infeccdo pelo HIV condicionou na DM todo o desenrolar de situagbes graves,
nomeadamente o agravamento da fungéo renal que conduziu ao tratamento dialitico
desde os onze anos de idade. Visto que o peritoneu da DM esta prestes a ficar
esgotado, serd necessario transitar para a HD num futuro proximo. Este facto vai
exigir a adaptagdo da DM a um novo estilo de vida, com outras condicionantes e

exigéncias.

O contacto inicial feito com esta doente foi na consulta de DP, iniciou-se numa fase
construcdo de acesso vascular, planeando-se a transicdo para hemodialise.
Acompanhou-se a maturacdo do acesso vascular e as complicagbes que surgiram
com essa intervencao. Posteriormente foi acompanhado o internamento no Servigco
de Nefrologia aquando de uma peritonite, 0 que permitiu a avaliacdo dos cuidados

prestados.

Do ponto de vista clinico, a situacdo da DM exigiu diversas intervencdes por parte
dos enfermeiros e constante revisao e reorganizacao do plano de cuidados. Embora
a DM seja autonoma na realizagdo do seu tratamento dialitico, houve necessidade
de supervisionar a sua técnica por profissionais diferenciados e com competéncias
especificas para a sua pratica, assim como supervisionar as actividades de vida
diarias.

Em termos relacionais, a DM manteve um humor depressivo, mas colaborante com

0s profissionais.

A historia de vida da DM, no que concerne aos seus antecedentes pessoais, clinicos
e sociais implicaram uma abordagem exaustiva e complexa, que se reflecte na

analise deste processo.



A DM veio a ter alta passados alguns dias do final do estagio, depreendendo-se que
os resultados esperados foram conseguidos. Continua em DP e a preparar-se para a
transicdo para HD, com uma atitude positiva e com o0 acompanhamento constante

da sua familia.

CONCLUSAO

De acordo com o MAR, a meta da enfermagem € a promocdo de respostas
adaptativas, sendo que apoOs o diagnostico de enfermagem ter-se-ia como
consequéncia o estabelecimento de metas de enfermagem, intervencao e avaliagéo,

0 gque de facto aconteceu.

Constata-se que o processo de enfermagem proposto no MAR proporcionou a
identificacdo de estimulos presentes na situacdo em que a DM se encontrava,

tornando possivel o planeamento de interven¢des mais especificas a situagao.

O estudo de caso apresentado permitiu-me desenvolver conhecimentos e
competéncias na area de intervencdo da Nefrologia, conhecendo de perto a as
modalidades terapéuticas da DRC5 e possibilitando o esclarecimento de davidas
que foram surgindo com o desenrolar da situacdo e a medida que iam sendo

tomadas decisoes.

Para além disso, durante a elaboracdo do meu projecto de estagio tracei
determinados objectivos que atingi com o acompanhamento desta situacdo em

analise, tais como:

- Prestar Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC terminal em
programas de TSR e transplante renal, no seu contexto de vida, assentes em
tomadas de decisbes e intervencdes vélidas e pertinentes, suportada na

investigacdo e no conhecimento da &rea da especialidade.

- Prestar Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC terminal em
programas de TSR e transplante renal, baseado num corpo de conhecimentos no
dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas

preferéncias dos clientes.



- Prestar Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC terminal em
programas de TSR e transplante renal, baseados na criacdo e manutencao de um

ambiente seguro.

- Gerir Cuidados de Enfermagem Especializados, optimizando a resposta da equipa
de enfermagem nas relacbes terapéuticas e a articulagio com a equipa
multiprofissional, para dar resposta ao DRC como pessoa em situacdo de
vulnerabilidade.

Este contexto permitiu-me ainda assistir a pessoa e a sua familia nas alteracdes
emocionais decorrentes do episodio de internamento e gerir a comunicagado

interpessoal neste processo de adaptacéao.

Na elaboracdo deste estudo de caso procurei estabelecer um fio condutor ao longo
do processo, reflectindo sobre os cuidados de enfermagem prestados e descritos, e
ainda sobre aqueles que por vezes ndo sado facilmente visiveis. Assim, este
processo foi reflectido e analisado com o objectivo de “melhorar a aptidao para fazer
certo a primeira vez, da préxima vez; abordar a enfermagem de modo mais critico,
intencional e sistematico e obter conhecimentos adicionais a partir das experiéncias

praticas”, tal como é referido por Pereira (1995).

E de realcar que este caso foi bem-sucedido, uma vez que a doente teve alta clinica
poucos dias depois, mantendo-se em programa de DP, ndo tendo havido
reinternamento ou necessidade de iniciar HD até a data. Destaca-se, assim, a
importancia e especificidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas

na area de intervencao da Nefrologia.
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APENDICE VII - Formacdo em Servico: Situacdes de Reanimacdo Cardio-
respiratoria na Pessoa com Doenca Renal



Plano de sesséo

Sessao de

Formagao

SituagGes de Reanimagado Cardio-Respiratéria (RCR) na pessoa com doenga renal

Populagao alvo

Enfermeiros do Servigo de Nefrologia do HCC

Formadores Enf2 Andreina Tavares e Enf. Luis Barata Gomes

Objetivo geral No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de conhecer os procedimentos de
actuagdo em situagdes de RCR e activagao da EEMI no HCC.

Objetivos No final da sessdo, os formandos deverdo der capazes de:

especificos

Conhecer os principios e procedimentos de actuagdo em situagGes de RCR
Identificar situagGes de Paragem Cardio-Respiratdria (PCR)
Conhecer o funcionamento e critérios de activagdao da Equipa de Emergéncia Intra-

Hospitalar (EEMI)

Identificar os factores de risco para PCR na pessoa com doenca renal
Atualizar e integrar os conhecimentos de actuagdo perante situagdes de RCR e
reflectir sobre a melhoria continua da qualidade dos cuidados e prestacdo de

cuidados no S. Nefrologia

Duragao 60 minutos
Data 9/1/2014
Local Sala de enfermagem do S. Nefrologia do HCC
Etapas Actividades didacticas Métodos e técnicas | Equipamentos/ meios
pedagdégicas didacticos
Introdugdo Apresentagao do tema Expositivo Computador
Comunicagao de objetivos Expositivo PowerPoint e
Pré-adquiridos Interrogativo videoprojector
(formulagdo de | Manequim de
questdes) reanimacgao
Desenvolvimento Conteudos: Expositivo

Cadeia de sobrevivéncia
Algoritmo de SBV
Recomendagbes para
da PCR intra-hospitalar
Abordagem inicial da
hospitalar

a prevengao

PCR intra-

Algoritmo de SAV intra-hospitalar
Coordenagdo dos elementos dentro

Interrogativo

da equipa

Actividade: Demonstrativo

Cada individuo aplica compressdes

tordcicas no manequim

Sintese Expositivo

Interrogativo

Conclusdo Conclusao Expositivo

e Revisdo da literatura Interactivo

Discussao
Feedback dos formandos




Avaliagao de Sessao de formagao

SITUACOES DE REANIMAGAO CARDIO-RESPIRATORIA NA PESSOA COM DOENCA RENAL

9 DE JANEIRO DE 2014 | SERVICO DE NEFROLOGIA DO CHLC - HCC

O objetivo desta avaliagao é conhecer a sua opinido. Obrigada pela colaboragao.

Escala de Avaliagdo

Nada Adequado Pouco Adequado

Sem opinido

Adequado

Muito Adequado

1 2

3

4

5

Assinale com X a opgdo que considera mais adequada de acordo com a escalade 1 a 5.

Formagao

Adequacdo do material pedagdgico

Organizagdo em geral

Conteudo

Pertinéncia da tematica

Aplicabilidade da tematica no desempenho profissional

Formadores

Dominio da tematica

Capacidade de motivagdo

Clareza na transmissdo do conteldo

L]
L]

]
]

L]
L]

]

Bl
Bl

]
]

Comentidrio:




Plano de sesséo

Sessao de

Formagao

SituagGes de Reanimagdo Cardio-Respiratoria (RCR) na pessoa com doenga renal

Populagao alvo

Assistentes Operacionais do Servigo de Nefrologia do HCC

Formadores Enf2 Andreina Tavares e Enf. Luis Barata Gomes

Objetivo geral Conhecer os procedimentos de actuagdo em situagGes de reanimagdo cardio-respiratéria
(RCR).

Objetivos No final da sessdo, os formandos deverdo der capazes de:

especificos

e |dentificar situagdes de PCR

e Colaborar nos procedimentos de actuagdo em RCR
e Proporcionar materiais/equipamentos adequados de forma atempada, promovendo
um ambiente seguro e a prestacdo de cuidados de qualidade

Duragao 60 minutos
Data 15/1/2014
Local Sala de enfermagem do S. Nefrologia do HCC
Etapas Actividades didacticas Métodos e técnicas | Equipamentos/ meios
pedagdgicas didacticos
Introdugao Apresentag¢do do tema Expositivo Computador
Comunicagdo de objetivos Expositivo PowerPoint e
Pré-adquiridos Interrogativo videoprojector
(formulagdo de | Manequim de
questdes) reanimacgao
Desenvolvimento | Contudos: Expositivo

e Cadeia de sobrevivéncia

e Principios de SBV

e Sinais preditores de eventual
PCR

e Actuagdo do AO

e Pedido de ajuda

e Colaboragdo no SBV

e Equipamentos/materiais

Interrogativo

essenciais
e Conclusdo
Actividade: Demonstrativo

Cada individuo aplica compressGes
toracicas no manequim

Sintese Expositivo

Interrogativo
Conclusao Conclusao Expositivo
Discussao Interactivo

Feedback dos formandos




Avaliagao de Sessao de formagao

SITUACOES DE REANIMAGAO CARDIO-RESPIRATORIA NA PESSOA COM DOENCA RENAL

15 DE JANEIRO DE 2014 | SERVICO DE NEFROLOGIA DO CHLC - HCC

O objetivo desta avaliagdao é conhecer a sua opiniao. Obrigada pela colaboragao.

Escala de Avaliagdo

Nada Adequado Pouco Adequado

Sem opinido

Adequado

Muito Adequado

1 2

3

4

5

Assinale com X a opgdo que considera mais adequada de acordo com a escalade 1 a 5.

Formagao

Adequacdo do material pedagdgico

Organizagdo em geral

Conteudo

Pertinéncia da tematica

Aplicabilidade da tematica no desempenho profissional

Formadores

Dominio da tematica

Capacidade de motivagdo

Clareza na transmissdo do conteldo

L]
L]

]
]

L]
L]

]

Bl
Bl

]
]

Comentidrio:




APENDICE VIl — Formac&o em Servico EC 1 - Avaliacdo



Avaliacdo da Acdo de Formacao

A Acéo de formagéo “Situagbes de reanimagao cardio-respiratéria na pessoa com
doenca renal — SBV demonstragé&o” foi apresentada pelos enfermeiros Luis Barata
Gomes e Andreina Tavares, no ambito do seu ensino clinico do curso de Mestrado
em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica com

area especifica de intervengdo em Enfermagem Nefroldgica.

Acado de formacdo que decorreu da necessidade sentida no servico de nefrologia e
cujo tema consta do plano de formacéo para 2013, pelo que a temética se reveste

de toda a pertinéncia.

Acdo com participacdo de 66% dos enfermeiros do servico e que tera continuidade
com o treino programado para 2014 a todos os enfermeiros da equipa de

enfermagem do servi¢o de nefrologia.

A Acéo foi planeada de acordo com as necessidades sentidas, integrando uma parte

tedrica com uma parte pratica/demonstrativa.

Considero deste modo que:

- Os conteudos abordados foram adequados;

- A metodologia utilizada foi adequada;

- Os meios pedagdgicos utilizados foram adequados;

- O tempo utilizado foi respeitado e o0 adequado;

- O material didatico disponibilizado para o servico foi excelente e permite
uma atualizacdo de conhecimentos e a continuidade da formacgéo a restante equipa
de enfermagem.

- O desempenho dos formadores foi muito bom, pelos conhecimentos que
demonstraram possuir da area tematica, pela sua capacidade de comunicacgéao, pela
simplicidade com que apresentaram o tema e pela interagdo conseguida com o0s

formandos durante apresentacao.



Deste modo considero que a Acdo na sua globalidade atingiu um nivel Muito Bom.

Lisboa e Hospital ||l 15 de Janeiro de 2014

(Enfermeira Chefe Servico Nefrologia)



APENDICE IX - Folheto Modalidades Terapéuticas da DRC5



Na pessoa com doenca renal cronica avancada os rins nao realizam a sua funcéo
eficazmente e, por isso, diversas substancias nocivas (ureia, creatinina, potassio, sodio,
dgua e muitas outras) acumulam-se no organismo e ha deficiente producdo de outras
(eritropoietina, vitamina D ativa) que s&o imprescindiveis ao seu funcionamento. A
acumulacdo exagerada das primeiras substancias e a marcada diminuicdo das Ultimas

colocam a vida em risco.

Existem trés tratamentos para esta doenga: a dialise, a transplantacao renal e, em casos

excecionais, a terapéutica conservadora.

A didlise é uma técnica que substitui, embora de forma parcial, algumas das funcées do rim.
E um tratamento definitvo para os doentes que ndo possam ser submetidos a
transplantacdo renal e é alternativo enquanto aguardam pelo transplante, situagédo que pode

demorar anos.

H& duas modalidades de dialise: a DP e a HD.

Na DP, a remoc¢éo das diversas substancias nocivas é feita
através do peritoneu (membrana fina situada na cavidade
abdominal e muito rica em vasos sanguineos) em contacto

com o liquido dialisante que é introduzido através de um

tubo inserido na parede do abdémen, o catéter peritoneal.
oozl Este catéter é colocado através de uma técnica simples,
habitualmente sob anestesia local.
A DP é uma técnica eficaz, bem tolerada e simples de efetuar. A maioria das pessoas tem
facilidade em aprender a executa-la e ao fim de poucos dias de aprendizagem encontram-
se em condic¢des de efetua-la de forma autbnoma. Existem duas modalidades de DP: DP
Continua Ambulatéria (DPCA), sendo em média necessarias quatro trocas de liquido
dialisante por dia (cerca de 1,5 L a 2L), demorando cada troca de liquido dialisante
aproximadamente 30 a 40 minutos; e a DP Automatizada (DPA), em que as trocas de
liquido dialisante sdo efetuadas por uma maquina, designada por “cicladora”, que efetua o

tratamento durante a noite, enquanto dorme.



Na HD, o sangue é bombeado numa maquina (“rim
artificial’) ao longo de um sistema de tubos desde
uma veia até ao dialisador, onde é depurado,
retornando de seguida ao corpo.

Para a execucdo desta técnica é necessario ter um
acesso ao aparelho circulatério que é o chamado

-

acesso vascular. O melhor o

7

acesso vascular é a fistula

artério-venosa (FAV) e consiste em unir uma veia a uma artéria,
preferivelmente no membro superior ndo-dominante, no antebraco, tdo 1| Fia Atecovrces
proximo quanto possivel da méo. A FAV necessita de “amadurecer” antes de ser utilizada, o
que demora, geralmente, cerca de 3-4 meses.

Quando nao é possivel construir uma FAV, geralmente opta-se por intercalar entre a artéria
e a veia um tubo em material especial (teflon) e que é designado por protese. Neste caso, é
necessario aguardar que a sua parede interior seja revestida pelas e e
células dos vasos sanguineos, o que sO acontece passadas 3-4 semanas. ﬁ"\\

As sessfes de dialise realizam-se trés vezes por semana, em dias |
alternados, e cada uma demora em meédia quatro horas. A introdugéo

das agulhas causa um ligeiro incoGmodo inicial, mas ndo dor ou

desconforto permanente durante a sessao de dialise.

Se € necessario iniciar o tratamento de urgéncia, ou quando ha faléncia da FAV ou da

prétese, pode recorrer-se a um outro tipo de acesso vascular que € o catéter uoo!
venoso central. Embora seja um bom acesso de emergéncia, este catéter [ ‘
esta sujeito a muitas complicac6es, nomeadamente a infecdes, devendo ser 4

substituido por uma FAV ou por uma prétese o quanto antes.

A DP e a HD sdo igualmente eficazes e ndo se excluem.

Qualquer modalidade de dialise ndo é definitiva e pode ser substituida se achar que a
escolha néo foi acertada ou se o nefrologista considerar que ndo se esta a obter o resultado
pretendido.

Se houver alguma davida sobre a doenga ou sobre a escolha da modalidade de didlise, o

seu nefrologista e o0 seu enfermeiro prestardo os esclarecimentos necessarios.



«.... A transplantacao renal consiste na colocacdo no abdomen de um

Rm
- ‘@ “L% rim de um dador cadaver ou de um dador vivo e é, na maior parte
das vezes, efetuada em doentes que ja se encontram em programa

@\/\,\ de dialise.
| ‘,e\ As grandes vantagens da transplantacao renal é o facto de o rim
S il transplantado (ou transplante) ser um 6rgéo vivo que possui todas as

funcdes que Ihe sdo proprias, libertando o doente de algumas das
restricoes impostas pela dialise.
No entanto, um transplantado renal tem que tomar diariamente imunossupressores que
evitam que o seu organismo rejeite o rim transplantado. Os imunossupressores podem ter
alguns efeitos secundarios tais como menor capacidade em combater as infecdes,
aumento de peso, hipertenséo, diabetes e aumento da producéo de pélos.
O transplante de dador vivo dispensa a inscricdo do doente em lista de espera para
transplantacdo, ndo necessitando de aguardar que surja um dador cadaver compativel. No

entanto, € necessario extrair cirurgicamente um rim a uma pessoa sa (dador), com 0s

riscos que lhe sédo inerentes.

O tratamento conservador medico € uma outra modalidade terapéutica da doenca renal
cronica avancada reservada apenas para situagdes graves, de mau progndstico de
vida, em que a dialise ndo faculta uma esperanca e uma qualidade de vida superiores.
Este tratamento consiste na aplicacdo de medidas terapéuticas sem recorrer a dialise nem a
transplantacéo renal.

Atencdo! O tratamento conservador ndo € uma alternativa as outras modalidades.

O tratamento conservador da insuficiéncia renal cronica avangada consiste na aplicacédo

«’S de tratamentos nao invasivos e de medidas cujos objetivos sé&o:
g\Q ? v Eliminar ou atenuar os sintomas de doencga, proporcionando o0 maior
A \;3‘ bem-estar e o menor sofrimento possiveis.

- v Fornecer apoio néo diferenciado (acompanhamento, alimentagéo,

higiene pessoal, levante, manuteng¢é&o do domicilio) quando necesséario.
Tera disponivel, tanto quanto possivel, uma equipa de cuidados paliativos e continuados

para o acompanhar.



Séo indicagbes para o tratamento médico conservador:

> A opcao consciente e informada do doente ou, caso este ndo se encontre em

condicdes de a expressar, de quem legalmente se encontre em condi¢8es de o fazer.

> Coma irreversivel.

> Ausénciairreversivel de vida de relagao.

> Estado demencial grave e irreversivel.

> Impossibilidade técnica ou clinica de tratamento dialitico e de transplantacéo
renal.

> Coexisténcia de outra doenca que condicione curta esperanca de vida.

> Coexisténcia de outra doenca ou condicdo, fisica ou psiquica, que condicione,

previsivelmente, severo e irreversivel sofrimento.

Este folheto destina-se a esclarecé-lo sobre cada uma das modalidades terapéuticas da
doenca renal cronica avancada, ou em estadio 5 (DRC5), de forma a facultar-lhe os
conhecimentos necessarios para uma opc¢ao informada e consciente.

Nao deve, no entanto, dispensar o dialogo com o seu nefrologista, enfermeiro e restante

eqguipa multidisciplinar para o esclarecer e aconselhar.

Notas:

Este folheto foi elaborado pela Enf2 Andreina Tavares (aluna do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Vertente Nefrologia - Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa) com a colaboracéo da Equipa de Enfermagem da Unidade de DP do Hospital [[il}

Lisboa. Dezembro/2013

B - s vico de Nefrologia - Unidade de DP
Tel.: 21/
Fax: 21 G
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Objetivos, competéncias e actividades para o Ensino Clinico 2

UCI - Unidade de Urgéncia Médica de um Centro Hospitalar de Lisboa

© Objetivo

» Competéncias

» Atividades

Desenvolver Competéncias na Prestacdao de Cuidados de
Enfermagem Especializados a Pessoa com Alteracdo da
Eliminacdo Renal em Situacdes de Agudizacdo e/ou Eventos
Criticos.

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
AER a vivenciarem processos complexos resultantes de situagdes
de agudizacéo e/ou eventos criticos, mobilizando conhecimentos
e habilidades multiplas para responder em tempo Util e de forma
holistica;

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com
AER a vivenciar processos complexos resultantes de situacfes
e/ou eventos criticos, face a necessidade em tempo util e
adequado, maximizando a intervencao na prevencéo e controlo da
infecéo;

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados num
corpo de conhecimentos no dominio ético-deontolégico, na
avaliacao sistemética das melhores praticas e nas preferéncias
das pessoas;

Presta Cuidados de Enfermagem Especializados baseados na
criacdo e manutencdo de um ambiente seguro;

Gere Cuidados de Enfermagem Especializados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem nas relagcfes terapéuticas e a
articulagdo com a equipa multiprofissional, para dar resposta a
pessoa com AER como pessoa em situagdo de vulnerabilidade
perante processos complexos resultantes de situagcbes de
agudizacéao e/ou eventos criticos.

Integracdo na equipa multidisciplinar:

v Conhecimento dos objetivos do Servico;
v Conhecimento do modelo de prestacéo de cuidados;
v' Compreensdo da gestdo dos cuidados de enfermagem pela

equipa.

Conhecimento dos principais motivos de agravamento da funcéo
renal e necessidade de internamento em UCI - intercorréncias de
infecBes varias (endocardites; pneumonias; SEpSIS e urosseépsis);

Contacto com as tecnologias avancadas de TSFR;




Estudo de Caso: pratica de cuidados a pessoa com AER em
situacdo de agudizacdo e/ou eventos criticos.
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Caracterizacdo da Unidade de Urgéncia Médica

A Unidade de Urgéncia Médica do Centro Hospitalar de Lisboa |l ¢, segundo a
classificagdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, uma Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente de nivel 3, tendo a capacidade de receber pessoas
em estado critico de elevada complexidade do foro médico, cirlrgico e
traumatoldgico. Engloba, ainda, uma Unidade de Cuidados Intermédios, classificada
pela referéncia anterior no nivel I. (Direccdo-Geral da Saude, 2003).

Na Unidade de Urgéncia Médica sdo prestados cuidados de saude altamente
diferenciados a utentes com faléncia organica ou multiorganica e as admissfes na
Unidade de Urgéncia Médica sdo geralmente provenientes do SU do Centro
Hospitalar de Lisboa - dando cobertura a uma area geografica que
compreende o Oeste Sul (Centro Hospitalar de Torres Vedras), Ribatejo (Centro
Hospitalar do Médio Tejo), Alentejo (Hospital do Espirito Santo — Evora e o Hospital
José Joaquim Fernandes — Beja) e Algarve (Hospital Distrital de Faro e Hospital do

Barlavento Algarvio).

A Unidade de Urgéncia Médica € uma UCI polivalente, dividida por 8 salas com
capacidade para 20 camas, 6 salas (correspondendo a 12 camas) para pessoas em
situacdo critica carecendo de cuidados intensivos e as outras 2 salas
(correspondendo a 8 camas) para pessoas que carecem de cuidados intermédios,
encontrando-se em processo de transi¢cao para outro Servigo e, ainda, pessoas com

patologia cronica.

Para além destas salas e das tradicionais zonas de apoio, 0 espaco fisico da
Unidade de Urgéncia Médica engloba ainda uma sala de didlise e uma sala de
técnicas, onde é realizada a colocacdo de electrocatéteres/pace-makers temporarios
e catéteres de didlise de longa duracdo, e broncofibroscopias. A equipa
multidisciplinar da Unidade de Urgéncia Médica € constituida por uma equipa
meédica, maioritariamente especialistas/internos da especialidade de Medicina

Interna, contando com o apoio de outras especialidades sempre que necessario. A



equipa de Enfermagem € constituida por cerca de 50 elementos, estruturada de
acordo com as fungdes desempenhadas.

Para além da Enfermeira Chefe do servico, conta também com 4 elementos de
apoio a chefia, que se encontram “fora de escala”, a realizar horario fixo. Os
restantes Enfermeiros encontram-se na area de prestacdo de cuidados, distribuidos
por 5 equipas em horario de roulement, assegurando a distribuicdo habitual de 1
enfermeiro por sala, ou seja, 1 enfermeiro para cada 2 pessoas em cuidados
intensivos e 1 enfermeiro para 4 pessoas em cuidados intermédios, sendo o método
de trabalho o individual. Em cada equipa hd 1 enfermeiro “chefe de equipa”
(normalmente, o enfermeiro mais experiente ou de referéncia), ndo incluido na
prestacdo de cuidados, que fica responsavel pela gestdo de cuidados e apoio a
procedimentos. A Unidade de Urgéncia Médica conta também com uma equipa de
assistentes operacionais e de 2 assistentes técnicos.

A construcdo das competéncias para prestar cuidados a pessoas em situagao critica
percorre a complexidade da esfera do cuidar e evidencia um processo evolutivo,
dindmico, simultaneamente individual e coletivo, objetivando um investimento
formativo constante, sendo admitidos na Unidade de Urgéncia Médica pessoas em
faléncia respiratéria com necessidade de suporte ventilatorio, politraumatizados e
pessoas com patologia do foro neurocirargico, neurologico e cirurgia geral associada
a faléncia multiorganica, assim como pdés-operatorios com algum tipo de

complicagéo e intoxicacdes graves.

De acordo com os dados fornecidos pelo Enfermeiro Paulo [}l acerca da

caracterizacdo da Unidade, da ocupacéo e dos procedimentos realizados em 2012:

¢ A Unidade de Urgéncia Médica tinha 12 camas no nivel Ill, 4 camas no nivel I,
uma sala de HD com 2 postos e sala de hemodinamica.

e Houve 542 doentes admitidos, com uma taxa de ocupacdo de 94% e com uma
demora média de 8,4 dias;

e Case-mix do internamento: doentes com patologia médica 56.98%; doentes

cirirgicos urgentes 17.13%; doentes cirargicos eletivos 10.99%; doentes



politraumatizados: 6.33%; doentes neurocriticos: 6.89%; doentes coronarios:
1.68%.

e Indices de gravidade e de carga de trabalho de enfermagem: APACHE II: 21.84;
SAPS II: 47.44; SAPS Il 65.87; TISS 28: 34.

e Infecdo: PAV: 13,7 %o; Cistite nosocomial: 7,67 %o; Infe¢do da corrente sanguinea
associada a catéter central: 3,4%0; Infecdo da corrente sanguinea associada a
ventilagdo mecanica: 4,8%0 e Infecdo da corrente sanguinea associada a
algaliacéo: 0,04%o;

e Em 2012 houve 24 doentes submetidos a Hipotermia Terapéutica, em 2011 houve
20 doentes e em 2010 houve 11 doentes.

e Extubagbes néo planeadas: em 2010 5,7%; em 2011: 6,63% e em 2012: 6,8%

e Taxa de reentubacdo traqueal em 2010: 12,5%; em 2011: 9,17%; em 2012:
10,38%;

e Taxa de prevaléncia de UPP em 2010: 14%; em 2011: 13% e em 2012: 6%

e Taxa de incidéncia de UPP em 2010: 9%; em 2011: 9%; em 2012: 4%.

Relativamente aos tratamentos de dialise realizados em 2013 (de Janeiro a
Setembro), houve:

e 213 sessOes de HD / 46 doentes/ 7 doentes cronicos;

e 43 sessdes de HFC / 43 doentes/ total de 168 dias de técnica;

e 82 sessbes de SLED (duracéo de 6 a 8 horas);

e 20 episddios de hipotensao a requerer intervencao terapéutica.

Relativamente a procedimentos realizados a doentes externos, houve:
e 374 sessbes de HD (140 doentes/ 82 doentes cronicos);

e 58 colocacdes de catéteres provisorios de HD;

e 16 electrocatéteres para pace-makers provisorios;

¢ 35 broncoscopias terapéuticas ou de diagnastico.

Referéncias:



Direccdo-Geral da Saude (2003). Cuidados Intensivos: Recomendacdes para o seu

desenvolvimento. Lisboa.
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Actividade Estudo de Caso

Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em
Choque Séptico com disfuncéo renal, hematoldgica,

hepatica e respiratoria

Resumo

Este estudo de caso foi realizado no decurso do meu estagio na Unidade de
Urgéncia Médica do Hospital de ||l ¢ tem como finalidade desenvolver
conhecimentos e competéncias na prestacao de cuidados especializados ao doente
renal cronico, nomeadamente nas modalidades terapéuticas da Doenca Renal
Crénica em estadio 5 (DRC5) ou inducdo de dialise de urgéncia, tema este que

desenvolvi no meu projecto de estagio.

O trabalho em questdo foi realizado com uma doente com HIV+, com carga viral
indetectavel e CD4 superior a 200, internada no contexto de urosépsis apos
manipulagéo pela Urologia, no contexto de colocacdo de stents ureterais. Esta
doente apresentava ja Doenca Renal Cronica, ainda sem necessidade de
terapéutica substitutiva da funcdo renal. A pesquisa é do tipo estudo de caso. Os
dados foram colhidos no periodo de 21 de Janeiro e 14 de Fevereiro, durante o

internamento na UUM.

A anélise dos problemas ou altera¢gdes foi realizada tendo por base o Modelo de
Adaptacdo de Roy (MAR) e o plano de cuidados foi elaborado de acordo com a

linguagem CIPE®, com o intuito de direccionar os cuidados de enfermagem e



elaborar um plano que contribua para uma melhor adaptacéo da pessoa a sua nova

condigdo de vida, além de reforcar a Enfermagem enquanto ciéncia.
Palavras Chave

Choque séptico (CS); Doenca Renal Cronica (DRC); Hemodialise (HD);
Hemodiafiltracdo Veno-Venosa Continua (HDFVVC); Sustained Low Efficiency
Dialysis (SLED); Lesdo Renal Aguda (LRA); Modelo de Adaptacdo de Roy (MAR);

Processo de Enfermagem (PE).

INTRODUCAO

A equipe de enfermagem possui como responsabilidade assistir a pessoa que
vivencia um processo de doencga, intervindo para promover a sua adaptacdo, uma
vez que a doenca gera alteracbes na vida dos individuos, nas suas varias esferas.
Diante desse facto, percebe-se a necessidade de melhor organizar e sistematizar o

cuidado de enfermagem ao doente renal crénico/ doente com leséo renal aguda.

Este estudo de caso surge entdo com o objectivo de analisar e reflectir sobre o caso
de uma pessoa com doenca renal cronica/ lesdo renal aguda, internada na UUM,
tendo como quadro conceptual o MAR, que tem como objectivo a promocdo da
adaptacao que, através de respostas eficazes, contribui para a salde da pessoa e
para a sua qualidade de vida (Roy & Andrews, 2001).

O PE surge como instrumento de enfermagem que, ao ser executado de modo
sistematico, é eficaz para organizar, definir as necessidades do doente, orientar a

intervencédo e documentar os resultados obtidos com a intervencéo executada.

No que se refere aos diagnosticos, resultados e intervencbes, o sistema de
classificacdo utilizado é a CIPE®, que constitui um sistema padronizado de
linguagem, tanto para diagnosticos de enfermagem, quanto para resultados e
intervengdes, com vista a promover um cuidado de maior qualidade. Este sistema de
classificacéo é actualmente utilizado no CHLC e seréd o elegido para a elaboragéo do

PE.



Em suma, com a elaboracéo deste trabalho pretende-se desenvolver um estudo de
caso que proporcione “um maior conhecimento e envolvimento do estudante com
uma situagdo (real) observada” através do “estudo aprofundado de uma pessoa,
familia, grupo ou comunidade, na sua complexidade e dinamismo proprio, que
fornece informacgébes relevantes para a tomada de decisdo” tal como referem Bocchi,

Pessuto, e Dell’aqua (1996).
Este trabalho tera como principais pontos:

- Exposicdo do caso e descri¢cdo da historia clinica

- Enquadramento tedrico sobre a situagéo clinica

- Elaboracdo do processo de enfermagem, executando-o sob o contexto de um
referencial tedrico, além de trabalhar com sistemas padronizados de linguagem

- Reflex@o sobre o processo de enfermagem e consideragdes finais.

Choque séptico

Fisiopatologia

O choque séptico (CS) consiste num estado de resposta do organismo a ac¢éo de
um agente infeccioso, ocorrendo disfuncdo organica aguda e hipotensdo que nao
reverte com a terapéutica com fluidos. O CS é causado por toxinas produzidas por
certas bactérias e por citocinas, que sdo substancias sintetizadas pelo sistema
imunitario para combater as infec¢des. Os vasos sanguineos dilatam, produzindo
gueda da pressao arterial, apesar do aumento da frequéncia cardiaca e do volume
de sangue bombeado. Os vasos sanguineos também podem tornar-se mais
permeaveis, permitindo o escape de liquido da corrente sanguinea para os tecidos,
e o fluxo sanguineo aos 6rgdos vitais, sobretudo aos rins e ao cérebro, diminui.
Posteriormente, 0s vasos sanguineos contraem-se numa tentativa de elevar a
pressdo arterial, mas o débito cardiaco diminui e, consequentemente, a pressao
arterial permanece muito baixa e inadequada para fornecer oxigénio e nutrientes

para sustentar os 6rgaos vitais e a fungéo celular.



Tratamento

As estratégias gerais no tratamento no CS sdo a reposicdo de liquidos para
restaurar o volume intravascular, a administragdo de medicamentos vasoactivos
para restaurar o tonus vasomotor e melhorar a funcdo cardiaca, e o suporte
nutricional para abordar as exigéncias metabdlicas que, com frequéncia, se mostram
aumentadas no choque e a administracdo de antibidticos. E necessario o recurso a

ventilagdo mecanica e técnicas dialiticas, entre outras.

Hemodialise Intermitente, Hemodiafiltracdo Veno-Venosa Continua e
Sustained Low Efficiency Dialysis

A lesao renal no doente critico € uma situacao clinica grave com elevada taxa de
mortalidade. Segundo Dirkes e Hodge (2007), a escolha do tratamento e terapia
dialitica pretende imitar a eficacia do rim original e, a0 mesmo tempo, ndo atrasar a
recuperacédo da funcéo renal, devendo ser individualizada de acordo com a urgéncia

de cada doente, necessidade de terapia e tolerancia hemodinamica

A hemodidlise intermitente (HDI) consiste num tratamento que é normalmente feito
trés vezes por semana, com o objectivo de proporcionar um estado "adequado” de
saude. Estes principios de tratamento sao aplicados aos doentes com DRC e nao
para doentes criticos. O tratamento de um doente 3 vezes por semana permite um
aumento consideravel nos niveis séricos de azoto de ureia e de creatinina e

variag6es no equilibrio acido-base, de electrdlitos e de agua entre os tratamentos.

Ainda de acordo com as mesmas autoras, 0s doentes criticos sdo propensos a
hipotenséo devido a gravidade da sua doenca e, portanto, a remocao de 2 a 3 L/h de
fluido num doente instavel pode tornar dificil a utilizagdo de HDI. Como resultado, os
doentes criticos com lesdo renal aguda (LRA) ndo vao conseguir remover
adequadamente a agua ou residuos com a dialise tradicional. Episédios repetidos de
hipotensdo durante a hemodialise intermitente também podem levar a isquémia dos

nefrénios cada vez que a dialise € realizada. Por conseguinte, a capacidade dos



nefronios remanescentes para sobreviver, bem como os efeitos potencialmente

negativos da remocao agressiva de fluidos, deve dirigir a escolha da terapia.

O tipo de terapia de substituicAdo da funcdo renal utilizado pode afectar a
sobrevivéncia e a recuperacao da funcao renal do doente. As preocupacdes sobre a
estabilidade hemodindamica durante a hemodialise, lesdo de nefronios, e a
incapacidade de remover adequadamente o excesso de agua e soluto, levaram ao
desenvolvimento de uma terapia de substituicdo renal mais lenta e menos agressiva:

a terapia de substituicdo renal continua.

A terapia de substituicdo renal continua é um processo extracorporal em que o
sangue passa através da membrana e os electrdlitos e residuos sdo removidos do
sangue por conveccao e difusdo. A remocao de fluido é obtida por ultrafiltracdo a

uma taxa horaria estabelecido e numa base continua.

Uma das terapias de substituicdo renal continua € a hemodiafiltracdo veno-venosa
continua (HDFVVC). Em HDFVVC, os residuos e a 4gua sdo removidos através de
um processo de difusdo. Neste método, dialisante e fluidos de reposicdo sao
utilizados simultaneamente, em varias combinacfes de taxas. O objectivo é o de
oferecer uma terapia por convecgao para a depuracdo de substancias de peso

molecular médio, e uma terapia difusiva para a remocéao de substancias menores.

Esta terapia foi amplamente utilizada para proporcionar uma dialise mais eficiente
quando as maquinas eram limitadas na capacidade de infundir grandes quantidades
de fluidos. No entanto, a tecnologia actual fornece a capacidade de infundir fluidos,
tanto de substituicdo como de dialisante, a taxas mais elevadas para proporcionar
uma terapia eficiente. A capacidade de utilizar apenas um Uunico fluido de forma

eficaz também melhora a simplicidade de realizacdo de métodos continuos

As modalidades de TSFR utilizadas nos doentes que desenvolvem LRA nas
Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) podem entdo ser intermitentes ou
continuas. Segundo Custédio e Lima (2013), a escolha pelo método ideal depende
do estado clinico do doente, do conhecimento médico e da disponibilidade da UCI,
sendo que o principal factor limitante das terapias intermitentes em doentes criticos

€ a instabilidade hemodinamica. A hipotensao intradialitica esta associada a factores



relacionados a didlise (volume e taxa de ultrafiltracdo, reducdo da osmolaridade
plasmatica) e ao doente (hipovolemia, disfuncdo cardiaca, vasodilatacdo). A
hipotensao intradialitica, além de diminuir a dose de dialise oferecida, perpetua a
lesdo isquémica, atrasando a recuperacdo da LRA. Quando comparadas com as
terapias intermitentes, os métodos continuos proporcionam maior estabilidade
hemodinamica, sendo preferiveis em doentes hemodinamicamente instaveis.
Entretanto, a necessidade de anticoagulacdo continua, enfermagem especializada e

seu alto custo por vezes tornam-nos indisponiveis.

A Sustained Low Efficiency Dialysis (SLED) surge entdo como uma modalidade que
gue une as vantagens dos métodos intermitentes e continuos, isto €, uma terapia
“hibrida” que agrega a estabilidade cardiovascular e o clearance efectivo das
terapias continuas com as facilidades operacionais e custos reduzidos das terapias

intermitentes.

A base fisioldgica da SLED é a realizacdo de um procedimento de maior duracao
(com diminuicdo da taxa de ultrafiltracdo/hora), com fluxos de sangue e dialisante
reduzidos, minimizando, assim, o desequilibrio osmotico, porém sem diminuigdo na
depuracdo de solutos. A estabilidade hemodindmica € comparavel aos
procedimentos continuos, assim como a dose de dialise oferecida, que é equivalente

ou até mesmo superior as terapias continuas e intermitentes.

A SLED utiliza o mesmo equipamento da hemodidlise convencional, geralmente
adaptado para fornecer fluxos de sangue (100-200 mi/min) e dialisante (100-300
ml/min) reduzidos. O tempo de duragdo das sessdes € aumentado para 6 a 18 horas
(média 8 horas), havendo, também, em algumas situacdes, a possibilidade do modo
continuo. A duracdo da sessdo, bem como as metas de ultrafiltracdo, variam
conforme o grau de instabilidade hemodinamica. Além disso, o uso de baixas
temperaturas do dialisante (35°C), niveis mais elevados de calcio no dialisante (3,5
mEQ/L) e perfis de sodio e ultrafiltragdo sdo frequentemente associados para
minimizar os riscos de hipotensdo. Nao ha diferencas em relagdo aos dialisadores
(alto ou baixo fluxo) e ao dialisante. A anticoagulacédo pode ser feita com heparina
nao fraccionada (doses 50% a 75% menores do que nas terapias continuas), citrato

ou com flush de soro fisiologico.



Ainda de acordo com 0s mesmos autores, o principal factor de escolha pela SLED
em detrimento das terapias intermitentes convencionais é a instabilidade
cardiovascular, nomeadamente nos doentes com cardiopatia ou hepatopatia, mais
propensos a hipotensdo intradialitica. Outra vantagem da SLED descrita pelos
autores é a possibilidade de realizagcdo de sessBes nocturnas, nao limitando a
realizacdo de procedimentos diagnésticos durante o dia. Como se utiliza o mesmo
equipamento da hemodialise intermitente convencional, os custos chegam a ser 6-8

vezes menores que nas terapias continuas.

Custddio e Lima (2013) reforcam ainda que a SLED ganha espaco na pratica clinica,
pois combina a tolerabilidade hemodinamica, o controle de soluto lento e sustentado
e as doses efectivas de didlise das terapias continuas associadas aos custos
reduzidos e facilidades logisticas das terapias intermitentes.

METODOLOGIA

A prética de enfermagem é realizada através do estudo e diagnostico de
necessidades, o delineamento e implementacdo de accdes dirigidas e a avaliacao

do seu impacto.

No seu processo de Enfermagem, Roy e Andrews (2001) destacam 6 fases:
avaliacdo de comportamentos, avaliacdo de estimulos, diagnéstico de enfermagem,

estabelecimento de metas, intervencéao, e avaliacao.

O presente estudo visa, nesse sentido, conhecer os estimulos que actuam na MJB;
identificar o seu comportamento frente aos estimulos, estabelecendo os diagndsticos
de enfermagem; e elaborar intervencdes de enfermagem, com vista a auxilia-la na

promocao de respostas adaptativas.

Segundo o MAR, séo quatro os modos de adaptacao: fisioldégico; de autoconceito;
de funcdo na vida real; e de interdependéncia (Roy & Andrews, 2001). O modo
fisiolégico contempla as cinco necessidades fisioldégicas basicas: oxigenacao,
nutricdo, eliminacdo, actividade/repouso e protecgcdao. O modo do auto-conceito

engloba aspectos psicolégicos e espirituais. O modo de desempenho de papéis



identifica os padrdes de interaccdo social da pessoa na sociedade, e o modo de
interdependéncia enfoca relagdes estreitas entre as pessoas.

Segundo Roy & Andrews (2001), os profissionais de enfermagem devem identificar o
nivel de adaptacéo e as capacidades de resisténcia, identificar dificuldades e intervir
para promover a sua adaptacédo. Assim, o cuidado de enfermagem visualizado a
partir da optica do MAR possibilita um trabalho efectivo, em que as metas visam o
restabelecimento e/ou a manutencédo do equilibrio, sendo possivel relaciona-las as

intervencdes necessarias.

Considerando que a pessoa a vivenciar o processo de doenca apresenta mudancas
no seu quotidiano e que, por esse motivo, emitird respostas ineficientes num
primeiro momento, € importante que sejam tracados os principais problemas de
enfermagem sob a ¢ptica do MAR, e da taxonomia da CIPE® (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem), com vista a direccionar os cuidados de
enfermagem, contribuindo para um planeamento mais efectivo e eficiente e para
uma adaptacdo melhor do doente ao novo estilo de vida, além de proporcionar o

fortalecimento cientifico da enfermagem.

Este estudo de caso foi realizado na UUM do HSJ, no periodo de 21 de Janeiro a 14
de Fevereiro de 2014. A pessoa em estudo € uma mulher de 75 anos, reformada,
com infec¢do pelo HIV conhecida desde ha 18 anos e com varios episddios de
litiase renal. Acompanhei a pessoa em questdo, e todo o processo de doenca
inerente, durante o estagio nessa unidade. Foram respeitadas as normas e
principios éticos e deontoldgicos por forma a manter a confidencialidade da pessoa,
contexto e dados clinicos.

Historia Clinica

Mulher de 75 anos de idade com histdria conhecida de HIV+ com 18 anos de
evolucdo desde o diagndstico, seguida em consulta de Imunodeficiéncias no HSJ.
Medicada com Atripla, Crestor, Fosavance e calcio. Com historia de litiase renal a
condicionar multiplos episodios de cdlica renal com agravamento da funcdo renal,

submetida a colocagdo de stent no ureter esquerdo a 13 de Maio/2013. Com



ureterorrenoscopia pos-intervengdo sem calculo até aos célices renais, tendo sido
retirado trés semanas depois. Em meados de Junho/2013 realizou ecografia de
controlo que revelou rins de dimensdes dentro dos parametros habituais,
assimétricos por reducéao dimensional a direita e no limite inferior da normalidade,
pequena formacdo nodular quistica na vertente inferior do rim direito com 20 mm,
normal diferenciacdo parénquima/ complexo ecogénico central bilatera, admitindo-se
alguns focos de provavel microlitiase renal bilateral com maior expressao a
esquerda, presenca de hidronefrose a esquerda medindo o bacinete no seu maior
didmetro seccionado aproximadamente 3 cm e sem dilatacdo da arvore excretora
renal a direita. “dado o resultado desta ecografia foram colocados stents ureterais
bilaterais a 21 de Junho/2013, sem intercorréncias. Em Setembro/2013 realizou TAC
gue nao revelou presenca de litiase, mas por suspeita de litiase radiotransparente
associada aos anti-retrovirais foi programada ureterorrenoscopia diagndstica.
Observada em consulta de Imunodeficiéncias a 20 de Dezembro/2013, altura em
gue mantinha dor lombar que aliviava com paracetamol, sem outros factores
moduladores. Do ponto de vista imunitario com CD4+ 382 e carga viral «20, com
DRC (creatinina 1,2 mg/dL).



Avaliacado inicial

Servigo de Urologia

Colheita de dados

» Dados Gerais
Proveniencia
Motiv o de Internamento
Nome que prefere ser tratado
Histéria da doenga actual
Profissao
Contacto prestador de cuidados
Rede suporte (social e saude)
Dados de Saude
» Dados de Saude
Doengas conhecidas

Alergias
Cirurgias anteriores

Regime medicamentoso

Status Fisiolégico
» Status Fisiolégico
Frequencia cardiaca (ppm)
Pressao arterial diastélica
Presséao arterial sistdlica
Comunicacéao
» Comunicacédo
Comunicagao
Audigao
Visao
Dispositivo para visao
Eliminacao
» Eliminacdo Urinaria
Eliminagéao urinaria
Sistema Neurolégico
» Sistema Neurolégico
Consciéncia
Sistema Neurolégico
» Orientacao
Orientagao
Actividade Motora
» Actividade Motora
Mobilidade

Consulta
litiase renal

Litiase renal Esquerda.

Reformada

Fino

SNS

HIV ha cerca de 20 anos

Dislipidémia
Osteoporose
Sind. Vertiginoso
Desconhece

Histerectomia

Safenectomia bilateral

Tripla ab para hiv
Fasovance
Calcio sandoz
crestor 10mg

71
80
154

Mantida
Mantida
Comprometida
Protese ocular

N&o comprometida

Acordado

Néo alterada

Mantida



MJB foi internada a 20 de Janeiro/2014 para extraccao electiva de stents ureterais
bilaterais, tendo feito ureterorrenoscopia bilateral que ndo constatou a presenca de
litiase nem de outros obstaculos, mas dado o edema da mucosa ureteral a direita
optou-se por manter stent ureteral 6 CH 24 cm a direita sem complicacées no pos-

operatorio imediato.

No primeiro dia pds-operatério inicia quadro de nauseas e vOmitos, hematuria
macroscopica e abdémen ligeiramente distendido e doloroso. A palpagio profunda,
dor & descompressdo e reaccdo peritoneal. Manteve hipotensdo sem resposta a
fluidoterapia instituida e anuria, tendo sido contactada a UUM para transferéncia da

doente com o diagndstico de choque séptico com ponto de partida abdominal.

Unidade de Urgéncia Médica
Colheita de dados

Status Fisiolégico

Temperatura corporal (°C) | 36,8
Frequéncia cardiaca (ppm) | 94
Frequéncia respiratoria (cpm) | 24
SatO2 (%) | 100
Pressdao arterial diastélica (mm/hg) | 47

Presséao arterial sistolica (mm/hg) | 93

Comunicacéao

Comunicacéo ‘ Mantida
Audicao ‘ Mantida

Vis&o ‘ Mantida



Respiragao

Respiragao
Oxigénio

Débito (I/m)

Dispositivo
Circulacéo

Perfusao dos tecidos

Perfusao dos tecidos

Temperatura
Coloracéao
Sensibilidade
Pulso periférico
Perdas de sangue

Historia de perda sanguinea

Circulacdo
Pulso caracteristicas
Transfusdes
Digestéo
Digestéao
Disfagia
Apetite
Nutricdo

N° de refeicdes dia

Mantida

10 L/min

Mascara de alto débito

Sem alteragBes. Sem edemas. Sem sinais de

trombose profunda
Quentes

Corada

Sem alteragBes

Ritmico

Intra-operatério

Filiforme

Nao

Ausente

Anorexia. Nausea. Vomitos.

Dieta zero.



Eliminacao

Eliminacéo vesical
Eliminac&o urinaria
Cateter urinario
Tipo
Calibre
Data de insergao
Eliminacao intestinal

Frequéncia /dia

Tegumentos

Pele
Pele
Ulcera
Risco de Ulcera de pressao

Score (escala de Braden)

Sistema Neuroldgico

Consciéncia
Score (escala de Glasgow)
Pupilas
Confuséo
Percepcéo
Orientacao
Orientacdo
Alterada no tempo

Alterada na pessoa

Comprometida. Anarica. Hematuria macroscopica.

Foley Latex
18 CH

21/01/2014

Nao evacuou.

integra; Descorada. Desidratada.

Alto Risco

15

Vigil

15
Isocdricas
Ausente

Sem alteracbes

Presente



Histéria de dor

Historia de dor | Sim. Dor abdominal difusa.

Actividade Motora

Mobilidade ‘ Comprometida
Risco de queda ‘ Alto risco

Score (escala de Morse) ‘ 60

Autocuidados

Higiene
Autocuidado higiene ‘ Dependente
Alimentar-se

Autocuidado alimentar-se ‘ Dependente

Emocdes

Ansiedade ‘ Presente

Diario clinico

21.01.2014 | Doente admitida na UUM por choque séptico por provavel ponto de
partida abdominal, ap6és remocdo de stents ureterais bilaterais, na
sequéncia de quadro de nauseas, vomitos e dor abdominal com
hipotensdo sem resposta a fluidoterapia instituida no primeiro dia pés-
operatério. A entrada, apresentava acidémia metabdlica e PCR
elevada. Iniciou suporte aminérgico com noradrenalina. Fez TAC-
abdomino-pélvica para avaliacdo imagiolégica do quadro abdominal,

sendo reintervencionada pela Urologia para colocacdo de stent a




esquerda, sem intercorréncias no intra-operatério. Iniciou meropenem,
manteve noradrenalina, iniciou gluconato de calcio, esomeprazol,
fitomenadiona e soro polielectrolitico; por nauseas e vomitos ficou em
dieta zero, com sonda nasogastrica e metoclopramida prescrita. As
analises sanguineas revelaram agravamento da fungéo renal, acidose

metabdlica e PCR elevada. Iniciou hidrocortisona.

22.01.2014

A doente foi sedo-analgesiada com propofol e fentanilo e entubada por
exaustdo e alteracdo do estado de consciéncia, ficando em CMV. Sub-
febril. Manteve suporte aminérgico com noradrenalina e hidrocortisona.
Perfil tensional TAS 120-110 mmHg, TAD 70-60 mmHg, PAM 80
mmHg. A funcdo renal continuou a agravar-se. Funcdo hepética

também em agravamento.

23.01.2014

A doente manteve-se em CMV e, embora bem adaptada a ventilacao
mecanica, continuou acidémica. Apresentou uma boa diurese,
positivando o balanco hidrico em apenas 1500 mL. Edemaciada.
Manteve-se apirética. Manteve sedo-analgesia, ndo respondendo a
estimulacdo fisica ou verbal. Iniciou reposicdo i6nica com potassio.

Colhido sangue para exames culturais.

24.01.2014

A doente manteve-se apirética, apesar da elevacdo progressiva dos
parametros inflamatoérios. Manteve-se sedo-analgesiada com propofol e
fentanilo. Pela instabilidade hemodinamica persistente, foi aumentado o
suporte noradrenérgico (PAM 72-75 mmHg). Débito urinario 3615 mL/
24h, espontaneo, com BH +3315 e BH +5905 nas ultimas 48h. Escassa
cinética respiratoria e Rx-tGrax sugestivo de aumento da sobrecarga.
Funcdo renal em agravamento (creatinina de 3,12 passou para 3,47
mg/dL; ureia de 115 passou para 126 mg/dL). Novamente acidémica
(bicarbonato 16,4; lactato 2,34). Ventilada em PC; com fervores
crepitantes. Agravamento da trombocitopenia (de 39000 passou para
9000). Secrecdes bronquicas ligeiramente hematicas, sem outras

perdas visiveis. Tolerou alimentacdo entérica; com tendéncia para




glicémia baixa. Fez TAC-téraco-abdomino-pélvico. Foi colocado catéter
de hemodidlise sob controlo ecografico na veia femural direita. Fez 1
pool de plaquetas. Iniciou-se hemodiafiltracdo veno-venosa continua,
com correccdo da acidémia. Conseguiu-se maior estabilidade
hemodindmica, que possibilitou diminuicdo progressiva da
noradrenalina. Permaneceu ventilada em PC, bem ventilada e
oxigenada. Apirética. A TAC néao revelou hidronefrose ou outras
alteracdes significativas. Cessada hemodiafiltracdo veno-venosa
continua por coagulacdo do filtro, com UF total de 270 mL. Débito
urinario cerca 100 mL/h. Edema generalizado. Melhor oxigenada, bem
ventilada. A aguardar resultados de hemoculturas. Fez mais 1 pool de
plaquetas. Iniciou vancomicina e colistina por aumento persistente da

PCR (doente imunossuprimida).

25.01.2014

Perfil tensional mais estavel. Ventilacdo mecéanica em PC com suporte,
bem oxigenada e bem ventilada. Edema generalizado. Abdémen mole
e depressivel. Exames culturais em curso. Fez broncofibroscopia que
revelou parede traqueal com estruturas maceradas. Analiticamente,

funcdo renal mantém-se em agravamento; ionograma bem.

26.01.2014

a

01.02.2014

A doente manteve a instabilidade hemodinamica, com agravamento da
funcdo renal e funcdo hepética, e também da trombocitopénia.
Manteve-se em VMI, bem ventilada e oxigenada. A tolerar a
alimentacao entérica e com perfil glicémico controlado. O abdémen foi
progressivamente ficando mole, depressivel e indolor a palpacao. Por
progressivo agravamento da fungéo renal, fez SLED durante 3h, que
decorreu sem intercorréncias. Dia 30.01.2014, j& sem sedacgédo e/ou
analgesia em perfusdo. Score Glasgow 3, com estimulo respiratorio
eficaz. Bem ventilada e oxigenada. Perfil hemodinamico estavel,
permitindo desmame de noradrenalina. Fez TAC-CE sem contraste que
revelou colecgdo hematica aguda subdural frontal e témporo-parietal
direita sem significativo desvio das estruturas subjacentes e que nao

justificou o quadro neuroldgico apresentado. Iniciou fluconazol pela




suspeita de candidiase na orofaringe e traqueia.

02.02.2014

a

04.02.2014

Sem sedacdo e com analgesia (3 vezes/dia); a despertar
gradualmente, abrindo os olhos a voz e focalizando os olhos mas
adormecendo em seguida; localizacdo da dor, sem emissédo de sons.
Score Glasgow 9. Pupilas isocéricas e isorreactivas. Apirética, com
temperatura axilar 37,1°C. Gasimetricamente bem oxigenada, sem
retencdo. Perfil tensional estavel. Urina clara, com débito urinério cerca
de 110 mL/h, sem diuréticos. Pouco hidratada. Com edemas marcados
generalizados. Funcédo renal melhorada. Alimentacédo entérica tolerada
e sem estase. Glicémias controladas. Abdémen pouco distendido e
timpanizado, mas depressivel e indolor a palpacdo. Funcdo hepatica

normalizada. Plaguetas e coagulacdo normais.

05.02.2014

Doente consciente, respondendo apenas com expressdes faciais,
abrindo e fechando os olhos. Apética, sem emissdo de sons. Sem
movimento dos membros, nem a estimulacdo dolorosa. A aguardar
realizacdo de TAC-CE. Apirética. Sob fluconazol. Em ventilacdo
espontanea, com TOT com oxigénio em atmosfera humida com FiO2
45% desde as 18h do dia anterior. Foi protelada extubacdo por
incerteza quanto a capacidade ventilatério face ao quadro neurolégico.
Perfil tensional elevado, ja sob IECA. Frequéncias cardiacas normais.
Bom débito urinario. Glicémias bem. Com dejec¢des pastosas. Funcao
renal analiticamente: ureia 92, creatinina 1,30, TFG 40, sodio 141,
potassio 4,7, magnésio 2,41, calcio 7,8. Melhoria dos parametros
hepaticos. Mantém alimentacdo entérica. Sem perdas hematicas
visiveis. Hemoglobina 8,6 mg/dL. Coagulacdo bem. Plaquetas 625000.
Gasimetricamente: pH 7,33; pCO2 49,2; pO2 79,6; HCO3- 25,7; SatO2
93%,; Lactato 0,21. Freq. resp 20-33; SpO2 »93%; Freq. card. 72-104;
T. Arterial 171-187/ 76-86. Doente a mostrar sinais de exaustao,
tornando a ficar em PA.

06.02.2014

Doente mais acordada, mas com tetraparésia de predominio braquial.




a Do ponto de vista ventilatorio, progrediu-se no desmame ventilatério,
passando a CiPAP 6 FiO2 35%. Perfil tensional elevado, pelo que fica
07.02.2014 _ _ .
sob bisoprolol. Diurese de 3700 mL/24h, forcada com furosemida, e BH
-1400 mL. Sem necessidade de SLED e com funcao renal a melhorar

(creatinina 0,57 mg/dL, ureia 75 mg/dL, TFG 56).

Diagnosticos de enfermagem, intervencgoes e avaliacao

O plano de cuidados real elaborado no internamento da MJB teve como quadro de
referéncia a linguagem CIPE®, procurando-se obter dados fiaveis e validos sobre a
prestacdo dos cuidados de saude, nomeadamente da pratica de enfermagem, e
posteriormente avaliar os resultados das intervengdes de forma quantitativa e
comparativa.

Atendendo a especificidade da situacao, procurou-se reflectir sobre os fenbmenos,
diagnésticos e intervencdes identificadas no processo de enfermagem real
trabalhado durante o internamento da MJB e proceder a elaboracdo de um plano de
cuidados que englobe tanto os fendmenos que foram trabalhados e registados,
como também aqueles que foram foco de interven¢cédo, mas que ndo estdo descritos

no processo da doente.

Diagnéstico de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem
Queda Atender
Especificacbes Incentivar a pessoa a alimentar-se
Queda, risco de queda Executar
Ulcera de presséo Executar tratamento ao local de insergéo do

catéter venoso periférico
Especificagdes
Dar banho na cama
Ulcera de press&o, risco de Ulcera de pressio

Lavar a boca
Alimentar-se
Lavar a cabeca
Dependéncia
Pentear a pessoa

Auto-cuidado: alimentar-se dependente, em grau



reduzido

Auto-cuidado: higiene
Dependéncia

Auto-cuidado: higiene dependente, em grau
reduzido

Auto-cuidado: beber
Dependéncia

Auto-cuidado: beber dependente, em grau reduzido

Auto-cuidado: uso do sanitario
Dependéncia

Auto-cuidado: uso do sanitario, dependente em grau
reduzido

Conhecimento
Conhecimento sobre p6s operatério

Conhecimento sobre pés-operatério no
conhecimento demonstrado

Infeccao
Especificacbes

Risco de infeccdo pela presenca de catéter venoso
periférico

Infeccao
Especificagdes

Risco de infeccdo pela presenca de algalia

Auto-cuidado: higiene
Dependéncia

Auto-cuidado: higiene dependente, em grau elevado

Auto-cuidado: uso do sanitario
Dependéncia

Auto-cuidado: uso do sanitario dependente, em grau
elevado

Comunicacgao

Trocar a fralda

Posicionar a pessoa
Massajar partes do corpo
Trocar catéter urinario
Aspirar cavidade oral
Elevar a cabeceira da cama
Aspirar secregoes

Alimentar a pessoa através de sonda
nasogastrica

Trocar sonda nasogastrica

Executar tratamento ao local de insercdo do
catéter de hemodialise

Trocar catéter urinario
Posicionar a pessoa

Gerir
Gerir a dieta
Aplicar meias de contencdo
Optimizar catéter venoso periférico
Optimizar o posicionamento
Aplicar creme
Optimizar roupas de cama
Gerir 0 ambiente fisico

Aplicar estratégias ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor

Gerir regime medicamentoso

Optimizar catéter urinario Especificacéo: foley
16

Optimizar catéter venoso periférico
Manter grades da cama

Optimizar tubo traqueal Especificacdo: TOT



Compromisso

Comunicagao comprometido

Posicionar-se
Dependéncia

Posicionar-se dependente, em grau elevado

Ulcera de presséo
Especificagdes
Ulcera de presséo alto risco de Ulcera de pressdo

Ulcera de presséo

Sono
Alteracéo

Sono alterado

Dor
Presenca

Dor presente frequente

Infeccao
Especificacbes

Infecgd@o alto risco de infec¢do linha arterial radial
esquerda

Infeccao
Especificagdes

Infecgédo alto risco de infecgdo catéter central jugular
direita

Consciéncia
Alteracéao

Consciéncia néo alterada frequente

Ventilagao
Ineficacia

Ventilag&o ineficaz

7,5 nivel 22
Gerir dispositivo respiratorio

Optimizar sonda nasogastrica Especificacao:
SNG 18 mudar 28 jan 14

catéter de hemodialise
colocado a 24.01.2014 na

Optimizar
Especificacéo:
femural direita
Optimizar catéter arterial
Optimizar catéter central
Optimizar catéter urinario

Especificagdo: sylastic 18 mudar 20.02.2014

Optimizar sonda nasogéstrica Especificagéo:
SNG mudar a 06.02.2014

Manter medidas de
contaminagéo

prevencdo  de

Observar

Monitorizar risco de Ulcera de pressao através
da “Escala de Braden”

Monitorizar risco de queda com escala Morse
Vigiar dor

Vigiar a elimina¢éo intestinal

Vigiar jejum

Validar conhecimento sobre pré-operatério
Vigiar perfuséo tecidular periférica
Supervisar o autocuidado: uso do sanitério
Vigiar a eliminac&o urinéria

Vigiar o auto-cuidado: higiene

Vigiar a ingestéo de liquidos

Vigiar a refeicdo

Monitorizar a eliminacao urinaria

Vigiar penso do catéter venoso periférico



Aspiracéao
Especificacbes

Aspiracao risco de aspiracdo

Limpeza das vias aéreas
Ineficacia

Limpeza das vias aéreas ineficaz,

moderado

em grau

Alimentar-se
Dependéncia

Alimentar-se dependente, em grau muito elevado

Volume de liquidos
Alteracéo

Volume de liquidos alterado

Infeccao
Especificacbes

Infeccdo alto risco por presenca de catéter de
hemodialise

Vigiar sinais inflamatérios no local de insergdo
do catéter venoso periférico

Monitorizar a dor através de escala de dor
Monitorizar PVC

Monitorizar frequéncia respiratdria
Vigiar a respiracdo

Monitorizar frequéncia cardiaca
Monitorizar temperatura corporal
Monitorizar a tensao arterial
Monitorizar a SatO2

Monitorizar entrada e saida de liquidos
Monitorizar glicemia capilar

Vigiar a eliminagéo intestinal

Vigiar a eliminacéo urinéria

Vigiar a ritmo cardiaco através de monitor
cardiaco

Vigiar a comunicacéo

Identificar barreiras & comunicacao
Supervisar comunicagao

Vigiar posicionamento

Vigiar a pele

Vigiar o sono

Monitorizar a dor através da escala de dor
Especificacdo: BPS

Vigiar dor
Vigiar penso do catéter central
Vigiar penso do catéter venoso periférico

Vigiar sinais inflamatérios no local de insercéo
Cco catéter

Vigiar sinais inflamatérios no local de insercéo
do catéter arterial



DISCUSSAO

Vigiar sinais inflamatérios no local de insergdo
co catéter venoso periférico

Vigiar penso de catéter arterial

Vigiar sinais inflamatérios no local de insercao
do catéter central

Vigiar consciéncia

Vigiar a respiracdo

Vigiar resposta ao ventilador

Vigiar extremidades

Vigiar reflexo de degluticdo

Vigiar reflexo de tosse

Vigiar expectoragao

Vigiar contetdo gastrico

Monitorizar peso corporal

Vigiar penso de catéter de hemodialise

Vigiar sinais inflamatoérios no local de insercéo
do catéter de hemodidlise

Monitorizar a consciéncia através da escala
de Comas de Glasgow

Vigiar a respiracdo

Vigiar edema

Segundo o MAR, séo quatro os modos de adaptacao: fisioldégico; de autoconceito;

de funcdo na vida real; e de interdependéncia (Roy & Andrews, 2001). O modo

fisiolégico contempla as cinco necessidades fisioldégicas basicas: oxigenacao,

nutricdo, eliminacdo, actividade/repouso e proteccdao. O modo do auto-conceito

engloba aspectos psicolégicos e espirituais. O modo de desempenho de papéis

identifica os padrdes de interaccdo social da pessoa na sociedade, e 0 modo de

interdependéncia enfoca relagdes estreitas entre as pessoas.



Segundo Roy & Andrews (2001), os profissionais de enfermagem devem identificar o
nivel de adaptacao e as capacidades de resisténcia, identificar dificuldades e intervir
para promover a sua adaptacdo. Assim, o cuidado de enfermagem visualizado a
partir da optica do MAR possibilita um trabalho efectivo, em que as metas visam o
restabelecimento e/ou a manutencao do equilibrio, sendo possivel relaciona-las as

intervengbes necessarias.

De acordo com os quatro modos de adaptacdo do MAR: fisiolégico; de autoconceito;
de funcdo na vida real; e de interdependéncia, o modo fisiolégico foi o mais
trabalhado pelos enfermeiros tendo em conta a situacdo critica de disfuncéo
multiorgadnica e o quadro neuroldgico, exigindo a constante actuacdo dos
enfermeiros através de diversas atitudes terapéuticas, desde a monitorizacdo
constante dos parametros vitais, a colaboracdo na colocacdo de dispositivos
vasculares e a execucdo de técnicas dialiticas que requereram profissionais

diferenciados e com competéncias especificas para a sua pratica segura.

Visto que a doente se manteve entubada orotraguealmente durante todo o periodo
de internamento a que assisti, foi necessario também promover respostas
adaptativas relativamente a comunicacao, nomeadamente trabalhar a comunicacéo
nao verbal entre a MJB com a equipa multidisciplinar e também entre si e a sua

familia.

A imobilidade foi outra das consequéncias que advieram da situacdo de doenca e
gue deu origem a dependéncia total da doente relativamente as suas necessidades
basicas, que foram geridas e satisfeitas segundo um plano de cuidados
constantemente reformulado e dirigido as alteracdes do seu estado clinico.

Quanto aos aspectos psicologicos e espirituais e a interac¢do da doente com a sua
familia, os enfermeiros incentivaram a visita dos entes significativos, propiciando
momentos de privacidade, esclarecendo davidas e permitindo a expressdo das
emocdes e ainda instruindo a estimular a doente tanto verbalmente como com o
toque. Desta forma, os enfermeiros promoveram respostas adaptativas por parte da

doente e também por parte da sua familia.



CONCLUSAO

A histéria clinica da pessoa alvo deste estudo de caso e o plano de cuidados
elaborado reflectem a complexidade de uma situacéo de doencga aguda e disfungéo

multiorganica.

De acordo com o MAR, a meta da enfermagem € a promocdo de respostas
adaptativas, sendo que apOs o diagnostico de enfermagem ter-se-ia como
consequéncia o estabelecimento de metas de enfermagem, intervencao e avaliacéo,

0 gque de facto aconteceu.

Constata-se que o processo de enfermagem proposto no MAR proporcionou a
identificacdo de estimulos presentes na situacdo em que MJB se encontrava,

tornando possivel o planeamento de intervencdes mais especificas a situacao.

Este estudo de caso permitiu-me desenvolver conhecimentos e competéncias na
area de intervencao da nefrologia na prestacdo de cuidados a doentes em situacao
critica, conhecendo de perto as técnicas dialiticas usadas neste contexto e
simultaneamente assistir a todo um processo de tomada de decisdo por parte dos
enfermeiros que prestaram cuidados a esta doente, esclarecendo as duvidas que
surgiam a cada passo, e observando a evolucdo favoravel do quadro clinico ao

longo dos varios dias de internamento.

Ao acompanhar esta situacao, atingi o objectivo ja tracado no projecto de estagio de
desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa

com DRC em situacfes de agudizacao e/ou eventos criticos, nomeadamente:

- Prestar Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC / LRA a
vivenciarem processos complexos resultantes de situacfes de agudizacdo e/ou
eventos criticos, mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas para responder
em tempo util e de forma holistica, assentes em tomadas de decisdes e intervencdes
vélidas e pertinentes suportadas na investigagdo e no conhecimento da area da

especialidade;



- Gerir Cuidados de Enfermagem Especializados, optimizando a resposta da equipa
de enfermagem nas relacbes terapéuticas e a articulagio com a equipa
multiprofissional, para dar resposta ao doente renal crénico/doente com LRA como
pessoa em situacdo de vulnerabilidade perante processos complexos resultantes de

situacbes de agudizagdo e/ou eventos criticos;

- Prestar Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC/LRA a
vivenciarem processos complexos resultantes de situacbes de agudizacédo e/ou
eventos criticos, baseados num corpo de conhecimentos no dominio ético-
deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias dos

clientes;

- Gerir Cuidados de Enfermagem Especializados, optimizando a resposta da equipa
de enfermagem nas relacbes terapéuticas e a articulagio com a equipa
multiprofissional, para dar resposta ao DRC/doente com LRA como pessoa em

situacéo de vulnerabilidade;

- Prestar Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoas com DRC/LRA a
vivenciarem processos complexos resultantes de situacfes de agudizacdo e/ou

eventos criticos, baseados na criacdo e manutencao de um ambiente seguro.

Gostaria, no entanto, de ter proporcionado a MJB e a sua familia uma maior
assisténcia nas alteracbes emocionais que viveram no decorrer deste episodio de
internamento e também contribuir para uma melhor gestdo da comunicagéo
interpessoal neste processo de adaptacdo, e que dada a elevada complexidade da

situacdo nao me foi possivel concretizar.

Ao longo dos varios dias de internamento, MJB teve inicialmente alguns recuos, mas
depois evoluiu favoravelmente, com melhoria progressiva da funcéo respiratoria,
hematoldgica, hepatica e renal, e ainda do estado neurolégico. Foram varios e
notaveis os esforcos consonantes dos profissionais envolvidos neste processo,
recorrendo aos conhecimentos da equipa e tecnologias disponiveis na unidade. E de

realcar que este caso foi bem-sucedido...



A elaboracdo deste estudo de caso permitiu-me ainda contactar com protocolos
implementados na UUM, tais como o protocolo de prevencdo da nefropatia de
contraste e a aplicacdo dos critérios de RIFLE para a prevencdo e diagnostico da

leséo renal aguda.

Concluindo, a medida que fui elaborando este estudo de caso, procurei estabelecer
um fio condutor ao longo do processo, reflectindo sobre os cuidados de enfermagem
prestados e descritos, e ainda sobre aqueles que por vezes nédo sédo facilmente
visiveis. Assim, este processo foi reflectido e analisado com o objectivo de “melhorar
a aptidao para fazer certo a primeira vez, da proxima vez; abordar a enfermagem de
modo mais critico, intencional e sistematico e obter conhecimentos adicionais a

partir das experiéncias praticas”, tal como é referido por Pereira (1995).

Destaco ainda o facto de que os enfermeiros sdo os responsaveis pelo inicio e fim
de cada tratamento, e pelo fornecimento do equipamento utilizado, prestando
assisténcia ao doente nas 24h. Assim, € de realcar a importancia e a especificidade
dos cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas na area de intervencédo da
Nefrologia numa situacdo de choque séptico com disfuncdo multiorganica,
enfermeiros estes que dominam as técnicas e conhecimentos necessarios a

recuperacao e qualidade de vida do doente.
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APENDICE XIII — Objetivos, Competéncias e Atividades para a Implementac&o
da Consulta de Esclarecimento acerca das Modalidades Terapéuticas da DRC5



Objetivos, Competéncias e Atividades para a implementacdo da Consulta de

Esclarecimento Acerca das Modalidades Terapéuticas da DRC5

© Objetivo

» Competéncias

> Atividades

Capacitar a Pessoa com DRC e a sua Familia para
compreender a DRC5 e o seu tratamento.

Explora com a pessoa com DRC como ela ira gerir a doenca;

Desenvolve um plano que apoie a familia da pessoa com DRC.

Apresentar os membros relevantes da equipa multidisciplinar a
pessoa com DRC e/ou cuidador (por ex.: médico nefrologista,
cirurgido, enfermeiro de dialise, nutricionista, psicologo e
assistente social);

Identificar o que a pessoa com DRC e os seus familiares querem e
precisam saber, e as questbes mais importantes que tém de ser
geridas (por ex.: a forma como funciona o rim, 0 que acontece
quando ele estd em falha, os tipos de TSFR, terapéutica
farmacologica, a opcdo de tratamento conservador ou paliativo,
outros problemas de salde, prioridades clinicas, gestéo pratica do
dia-a-dia);

Abordar de forma calma e sensivel que facilite a comunicagéo
aberta e interativa com a pessoa com DRC, e escolher uma
abordagem que incentive e promova uma parceria de
aprendizagem entre a pessoa com DRC, a sua familia e a equipa
multidisciplinar;

Informar a pessoa com DRC e sua familia sobre o que eles
guerem e precisam saber de uma forma honesta, equilibrada e
justa (por ex.: o prognéstico, as taxas de sobrevivéncia, as taxas
de mortalidade, os beneficios, limitacbes e complicacbes dos
diferentes tipos de TSFR);

Disponibilizar informagbes sobre alternativas e acompanhar as
oportunidades de aprendizagem (por ex.: sites de internet,
associacoes de doentes renais, reunides com outros doentes e
familias que passaram pela mesma experiéncia);

Ouvir o feedback da pessoa com DRC e sua familia, cedendo-lhes
tempo suficiente para refletir e reavaliar todas as informacdes
dadas (por ex.: implicacbes no emprego enquanto faz dialise,
férias, possiveis complicacdes da dialise);

Certificar-se de que a informacdo que da a pessoa com DRC e
familia é fiavel e consistente com o0s outros membros da equipa




® Objetivo

» Competéncias

> Atividades

multidisciplinar;

Permitir que a pessoa com DRC, familia e equipa multidisciplinar
determinem mudancas do estilo de vida para complementar a
TSFR que a pessoa ira realizar (por ex.: alteragdo do horario de
trabalho, evitar alimentos ricos em potassio, as restricbes de
liguidos ou parar de fumar);

Reconhecer respostas de ambivaléncia que podem limitar a
resposta da pessoa com DRC para enfrentar a sua prépria saude e
necessidades de bem-estar, e identificar formas pelas quais as
aprendizagens posteriores serdo mais eficazes em cada etapa do
percurso da pessoa.

Determinar o Papel a desempenhar pela Pessoa com DRC e
Cuidador no seu tratamento, paralela e independentemente da
equipa multidisciplinar.

Capacita as pessoas para atender as suas necessidades
especificas em relacéo a saude e bem-estar.

Certificar-se que a pessoa com DRC e/ou cuidador entendem
guais sédo as competéncias que terdo de adquirir;

Trazer para 0 processo 0s membros da equipa multidisciplinar e
pessoal da comunidade que tém informagdes ou explicacdes para
dar, ou que precisam compreender os papéis dda pessoa com
DRC e do cuidador;

Facilitar, sempre que possivel, um processo aberto e interativo
onde o ritmo e assunto da atividade s&o liderados pela pessoa
com DRC, e utilizar pessoas e outros recursos disponiveis, da
melhor forma possivel dentro das limitagBes criadas pelos papéis
da pessoa com DRC e cuidador, procurando esclarecer mal-
entendidos ou equivocos;

Disponibilizar seguimento (follow-up) em formatos diferentes (por
ex.: linha telefénica, paginas web);

Resolver com outros membros da equipa multidisciplinar quaisquer
problemas decorrentes da responsabilidade assumida pela pessoa
com DRC e cuidador;

Verificar que a pessoa com DRC e/ou cuidador podem realizar os
procedimentos com seguranca e por conta prépria;

Garantir que a pessoa com DRC e cuidador estdo familiarizados
com o procedimento a seguir caso o equipamento falhe;




© Objetivo

» Competéncias

> Atividades

Estabelecer e avaliar os mecanismos de reacdo e de resposta
entre a pessoa com DRC, cuidador e equipa multidisciplinar;

Planear os primeiros acompanhamentos e estabelecer um padrdo
de reavaliagao.

Ajudar a Pessoa com DRC a escolher a Modalidade
Terapéutica da DRC5 a realizar

Ajuda a pessoa com DRC a compreender e avaliar as diferentes
modalidades terapéuticas da DRC5;

Avalia a capacidade da pessoa com DRC em relacdo ao seu
tratamento;

Desenvolve o plano de tratamento.

Fornecer informagdes de forma estruturada que de forma a ajudar
a pessoa com DRC e cuidador a entender as modalidades
terapéuticas disponiveis;

Descrever o que esta envolvido em cada modalidade terapéutica
(por ex.: acesso, localizacdo, medicacao, o curso da doenca);

Descrever as evidéncias sobre a eficacia de cada modalidade
terapéutica (por ex.: estatisticas sobre sobrevivéncia, informacéo
sobre o trabalho, férias);

Descrever os locais disponiveis para obter informagfes acerca das
modalidades terapéuticas da DRC5;

Ajudar a pessoa com DRC e cuidador a considerar o impacto da
sua escolha no estilo de vida da pessoa (por ex.: trabalho, vida
doméstica, vida social, desporto, férias, saude sexual e
planeamento familiar);

Quando a pessoa com DRC valorizar falar com outros doentes ou
outros membros da equipa multidisciplinar, promover o encontro
entre eles (por ex.. reunibes com outros doentes, apoio
psicolégico);

Resumir as vantagens e desvantagens de cada modalidade
terapéutica do ponto de vista da pessoa com DRC;

Comunicar as informagdes num periodo de tempo previamente
estabelecido e dar tempo & pessoa com DRC para pensar;

Avaliar a compreenséo da pessoa com DRC sobre as modalidades




terapéuticas disponiveis e o0 seu provavel impacto, tendo em conta
a evidéncia sobre a salde da pessoa com DRC e capacidade de
tomar decisdes, e as opinibes de outros membros da equipa
multidisciplinar;

Avaliar a capacidade e disposicdo da pessoa com DRC para gerir
as diferentes formas de TSFR, assim como as sua possiveis
respostas a diferentes formas de TSFR a médio prazo;

Rever todos os problemas cirdrgicos e comorbilidades que possam
dificultar as opcdes de tratamento;

Avaliar a adequacéo da residéncia da pessoa com DRC como um
local para dialise;

Consultar os outros membros da equipa multidisciplinar de forma a
obter a sua informacgéo e avaliar as necessidades e desejos da
pessoa com DRC e cuidador;

Discutir com a pessoa com DRC a viabilidade préatica de cada
opcao de acordo consigo mesmo, identificando a sua preferéncia;

Avaliar com os membros da equipa e com a pessoa com DRC se a
sua opgdo é a mesma que a deles e se ndo esta sujeita a pressédo
ou persuasdo de terceiros (por ex.. 0 incentivo excessivo ou
desanimo de um membro da familia ou profissional de saude);

Desenvolver o plano de cuidados;

Explorar com a pessoa com DRC, sem julgamentos, as medidas
do estilo de vida que ele poderia comecar ou continuar a tomar
para contribuir para a sua saude;

Incentivar a pessoa com DRC a continuar com atividades de lazer
e um estilo de vida que otimize a sua salde e bem-estar e ajuda-la
a considerar as atividades que deseja empreender antes de
comecar TSFR (por ex., férias ou outras atividades onde a TSFR
nao esta disponivel);

Fazer os preparativos apropriados para as proximas etapas na
prestagéo de cuidados pelos membros da equipa multidisciplinar
conjuntamente com a pessoa com DRC e, quando necessario, a
preparagdo para TSFR (por ex.: acesso venoso, a doacdo do rim,
apoio psicologico);

Quando a pessoa com DRC valorizar falar com outros doentes,
promover o encontro entre eles (por ex.: através de associagdes
de doentes);

Documentar o que foi decidido num formuldrio que possa ser
seguido pelos outros membros da equipa multidisciplinar, a pessoa
com DRC e o cuidador.




@ Objetivo

» Competéncias

> Atividades

© Objetivo

» Competéncias

> Atividades

Avaliar os Recursos da Pessoa com DRC em relagdo a sua
escolha de TSFR.

Avalia o funcionamento fisiolégico e psicolégico quando ha
anormalidades complexas e/ou indiferenciadas, doencas e
distarbios.

Avaliar a capacidade e disposicdo da pessoa com DRC para tentar
gerir as diferentes formas de TSFR;

Avaliar a susceptibilidade da pessoa com DRC na resposta a
diferentes formas de TSFR no médio prazo;

Rever todos os problemas cirlrgicos e comorbilidades que podem
dificultar as opgOes de tratamento;

Avaliar a adequacéo da residéncia da pessoa com DRC como um
local para dialise;

Consultar outros membros da equipa de multidisciplinar de forma a
obter a sua informacéo e avaliacdo das necessidades e desejos da
pessoa com DRC e cuidador;

Discutir com a pessoa com DRC a viabilidade préatica de cada
opcao de acordo consigo mesmo e identificar a sua preferéncia;

Avaliar com os membros da equipa e da pessoa com DRC se a
escolha € a mesma e se ndo esta sujeita a pressao ou persuasao

de terceiro (por ex.: o incentivo excessivo ou desanimo de um
membro da familia ou profissional de salde).

Planear a TSFR da Pessoa com DRC.

Avalia o funcionamento fisiolégico e psicolégico quando ha
anormalidades complexas e/ou indiferenciadas, doencas e
distUrbios;

Desenvolve, acompanha e analisa planos de tratamento.

Desenvolver um plano de cuidados;

Explorar com a pessoa com DRC, sem julgamentos, sobre outras
medidas de estilo de vida que ele poderia comecar ou continuar a
tomar para contribuir para a sua saude;

Incentivar a pessoa com DRC a continuar com atividades de lazer




e estilo de vida que otimizem a sua saude e bem-estar. Ajudar a
pessoa com DRC a considerar as atividades que deseja
empreender antes de iniciar a TSFR (por ex., férias ou outras
atividades onde a TSFR néo esta disponivel);

Fazer os preparativos apropriados para as proximas etapas na
prestacdo de cuidados pelos membros da equipa multidisciplinar
conjuntamente com a pessoa com DRC e, quando necessario, a
preparacdo para TSFR (por ex.: acesso venoso, a doacdo do rim,
apoio psicologico);

Quando a pessoa com DRC valorizar falar com outros doentes,
promover 0 encontro entre eles (por ex.: associacdes de doentes);

Documentar o que foi decidido num formulario que possa ser
seguido pelos outros membros da equipa multidisciplinar, a pessoa
com DRC e o cuidador.




