) Y
N i
) L ) ~
Escola SuperlorJ
de Enfermagem/
de Lisboa -

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializaco Pessoa em Situagéo Critica

Relatdrio de Estagio

Vigilancia da Pessoa em Situacao Critica por
Alteracdes na Funcao Hepatica:
Uma Intervencado de Enfermagem Especializada

Sonia Isabel Ramos Fontinha

R
d

Lisboa

2016

B






Escola Superlorg
de Enfermagem/
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica

Relatdrio de Estagio

Vigilancia da Pessoa em Situacéo Critica por
Alteracdes na Funcéo Hepatica:
Uma Intervencado de Enfermagem Especializada

Sonia Isabel Ramos Fontinha

Orientador: Mestre Jodo Veiga

Lisboa

2016

Né&o contempla as correcdes resultantes da discusséo publica






Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.

Ricardo Reis






A todos os que sempre acreditaram,

E que se cruzaram comigo ao longo deste percurso,

Contribuindo para o sucesso do mesmo:

Tutor

Docentes

Enfermeiros Orientadores

Instituicbes e Equipas de Saude

Pessoas e Familiares com quem prestei cuidados
Colegas

Amigos

Familia

Os nomes seriam imensos...

Assim como a minha gratidao!

A todos vos 0 meu
MUITO OBRIGADO!






LISTA DE SIGLAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

BPS — Behavioral Pain Scale

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
CSP — Cuidados de Saude Primarios

DUEMI — Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Medicina Intensiva
EASL — European Association for the Study of the Liver
ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation
ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
HDA — Hemorragia Digestiva Alta

IACS - Infecao Associada aos Cuidados de Saude
OE — Ordem dos Enfermeiros

PAF — Polineuropatia Amiloidoética Familiar

PiCCO - Pulse index Continuous Cardiac Output
PSC — Pessoa em Situagéo Critica

SO/OBS - Servigo de Observagdo

SSB - Sonda de Sengstaken-Blakemore

STM - Sistema de Triagem de Manchester

SU - Servigco de Urgéncia

TIPS — Transjugular intrahepatic portosystemic stent
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UClIs — Unidades de Cuidados Intensivos

UTG — Unidade de Técnicas de Gastrenterologia
VMI — Ventilagdo Mecéanica Invasiva

VV — Vias Verdes






RESUMO

O presente relatorio tem por base o projeto pessoal e profissional
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), discutindo a
vigilancia de enfermagem enquanto intervencdo especializada no cuidar a
pessoa em situagao critica com alteracfes na funcéo hepatica.

Alicerceada por uma componente teorica e por uma revisédo da literatura,
discute-se as principais alteragcbes hepaticas que requerem vigilancia de
enfermagem em contexto de cuidados criticos, identificando-se intervencdes.
Nesta perspetiva, segue-se uma descricdo de experiéncias vivenciadas e
atividades desenvolvidas nos diversos contextos de préatica previamente
definidos, nomeadamente: uma unidade de cuidados intensivos polivalente,
uma unidade de cuidados intensivos especifica na area de gastrenterologia e
hepatologia, um instituto de referéncia internacional no tratamento da doenca
hepatica e um servico de urgéncia polivalente.

Este percurso apresenta como resultados excelentes oportunidades de
aprendizagem, onde através do aprofundamento tedrico, reflexdo e préatica em
contextos de referéncia, se desenvolveram competéncias, se influenciaram
pares, incrementou-se a vigilancia em enfermagem, bem como uma prética
atual, refletida e baseada em conhecimento cientifico, contribuindo para a

melhoria dos cuidados prestados e exceléncia do exercicio profissional.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem, vigilancia, cuidados criticos, alteracbes na
funcdo hepatica, competéncias especializadas



ABSTRACT

The following report is based on personal and professional developed
within the master in nursing the person in critical condition, of the Escola
Superior de Enfermagem de Lisbhoa (ESEL) and discussing nursing as a
specialized intervention in the care of the person in critical condition with liver
failure alterations.

Anchored in a theoretical component and in a literature review, is
discussed the main liverwort alterations, which require nursing surveillance
within the context of critical care, identifying interventions. In this perspective, is
followed a description of experiences and activities developed in the several
practical contexts previously defined, such as: a multifaceted intensive care
unit, a specific intensive care unit in gastroenterology and hepatology, an
institute which is an international reference in the treatment of the liver disease,
and a multifaceted emergency service.

This route presents as results excellent learning’s opportunities, through
a theoretical deepening, reflection and practice in reference contexts,
developing competences, pairs were raised, as well as the actual practice,
reflected and bases in scientifically knowledge, making the contribution to the
improvement of the provided cares and the excellence of the professional

exercise.

KEYWORDS: Nursing, Vigilance, Critical Care, Liver Diseases, Specialized

Competences
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INTRODUCAO

O presente trabalho constitui-se um elemento integrante e de avaliacéo
da unidade curricular Estagio com Relatério, no ambito do 5° Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), pretendendo criar um
espaco de analise, reflexdo e retrospecdo acerca do percurso de estagio
realizado, bem como avaliar o desenvolvimento de aptidées e competéncias
que compaginam com o0s objetivos deste curso (Aviso n.° 1070/2014 de 24 de
Janeiro, 2014; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), 2010), com
os descritores de Dublim que qualificam o 2° ciclo de formacdo (Decreto-Lei
n.°74/2006 de 24 de Marco, 2006), e ainda com as competéncias comuns e
especificas definidas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica (Regulamento N.° 122/2011 de 18 de fevereiro;
Regulamento N.° 124/2011 de 18 de fevereiro).

A pessoa com alteracbes na funcdo hepatica apresenta uma
predisposicdo elevada para manifestar alteracdes fisioldégicas severas que
condicionam risco de vida, dependendo de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica (Figueiredo, Romero-Bermejo, Perdigoto, &
Marcelino, 2012; Regulamento N.° 124/2011 de 18 de fevereiro; Rinella &
Sanyal, 2006). Estas situagOes apresentam altas taxas de mortalidade e
morbilidade, um elevado impacto na economia e na vida da pessoa e familia,
sendo que a promoc¢do da vigilancia, enquanto intervencdo de enfermagem
especializada, podera otimizar a gestdo destas condicdes particulares,
promovendo a qualidade dos cuidados e a obtencdo de ganhos em saude
(European Association for the Study of the Liver (EASL), 2014; Meyer, Lavin &
Perry, 2007; Meyer & Lavin, 2005; Mitchell, 2008).

Neste sentido, este trabalho tem como finalidade o desenvolvimento de
competéncias de enfermagem especializadas na vigilancia da PSC devido a
alteracdes na funcdo hepatica, tendo sido delineados os seguintes objetivos
especificos: refletir acerca da vigilancia da PSC com alteracdo na funcéo
hepética, como uma intervencédo de enfermagem especializada; identificar uma

abordagem de enfermagem sistematizada na gestao e controlo de algumas das
15



principais complicacdes e problemas associados a alteracbes na funcao
hepética; desenvolver competéncias especializadas ao nivel da prevencédo
dessas complicacdes, contemplando a educacdo para a salude da pessoa e
familia; integrar conhecimentos e o processo de enfermagem nos cuidados
prestados a PSC por alteracdes na funcdo hepdtica, e a sua familia, em
diversos dominios de intervencao, ressalvando as diversas componentes da
vigilancia em enfermagem; contribuir para a promocado da vigilancia em
enfermagem e para a melhoria continua dos cuidados prestados.

A metodologia deste trabalho assenta na elabora¢cdo de um relatorio,
que ap6s uma breve revisdo da literatura sobre o tema em questao, espelha o
percurso realizado em contextos da pratica de cuidados, transparecendo a
aguisicao e desenvolvimento de competéncias.

Em relacdo a sua estrutura, responde as normas do guia orientador para
a elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacbes da
ESEL (Godinho, 2014) e desenvolve-se ao longo de dois capitulos primordiais.
Na introducéo é contextualizado o tema e a sua pertinéncia e sao identificados
0S objetivos e a organizacdo estrutural do trabalho. Segue-se o primeiro
capitulo, onde se realiza um enquadramento tematico sobre o ambito deste
relatério, apresentando-se o estado da arte que fundamenta e sustenta o objeto
de estudo. Este capitulo engloba também a conceptualizacdo da vigilancia em
enfermagem, realcando os contributos tedricos de Meyer e Lavin (2005) e de
Benner (2001). O segundo capitulo apresenta o percurso realizado no ambito
do estagio em contextos de referéncia e participagcdo em eventos cientificos,
espelhando o processo de aquisicdo de competéncias, através da descricdo e
reflexdo acerca de atividades desenvolvidas e resultados alcancados. Por fim,
as consideracdes finais remetem para a sistematizacédo do percurso efetuado,

com alusédo as suas implicacfes praticas, limitacbes e sugestdes identificadas.
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1. ENQUADRAMENTO TEMATICO

Neste capitulo realiza-se um enquadramento tematico sobre o cuidar a
PSC por alteracdes na funcdo hepatica, onde o tema € contextualizado e alvo
de uma revisdo da literatura que pretende determinar o atual estado da arte,
realcando intervengdes de enfermagem, no ambito da vigilancia. Segue-se a
apresentacdo da vigilancia de enfermagem, enquanto intervencdo
especializada, alicerceada pelas teorias de Meyer e Lavin (2005) e de Benner
(2001). Este capitulo dirige, desta forma, todo o percurso de aquisicdo de

competéncias, sendo fundamental para o seu entendimento.
1.1. Cuidar a PSC por Alteracdes na Funcéo Hepéatica

A PSC é “aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento N.°
124/2011 de 18 de fevereiro, p.8656). As doencas hepaticas constituem
situacdes desafiantes, com elevada predisposicao para envolver complicacdes
graves e descompensacgao multiorganica, acarretando risco de vida (Figueiredo
et al., 2012; Rinella & Sanyal, 2006). Os cuidados a PSC por alteracdo da
funcdo hepética abrangem pessoas com um amplo espectro de patologias, que
vao desde a insuficiéncia hepatica aguda, quando ndo ha histéria prévia de
doenca do figado, a insuficiéncia e complicacbes causadas por agudizacédo de
um problema hepatico crénico ja previamente conhecido (EASL, 2014).

A insuficiéncia hepatica aguda, também denominada hepatite subita ou
fulminante, afeta essencialmente adultos jovens, caracterizando-se por uma
faléncia multiorganica de rapida evolugcdo, com uma taxa de mortalidade na
ordem dos 80%, ou de 20%, se rapida detecdo e cuidados adequados (Still,
2014). A par disto, 500 milhdes de pessoas no mundo tém uma doenca
hepética cronica, nas quais 20 milhdes apresentam um estadio final da doenca,

manifestada por cirrose hepatica ou hepatocarcinoma. Note-se que, em 2013,
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na Europa, ocorreram cerca de 170.000 mortes por cirrose hepética e 47.000
mortes por hepatocarcinoma (EASL, 2014; Figueiredo et al., 2012).

Anualmente estima-se que dois milhdes de pessoas morrem devido a
uma doenca hepatica, emergindo uma preocupacdo mundial e atual sobre o
controlo destas doencas, que representam um consideravel impacto
econémico, com elevados custos para o sistema de saude, sofrimento humano,
perda precoce de produtividade e decremento na qualidade de vida. Dada a
sua elevada abrangéncia e potencial de intervencdo na comunidade e saude
publica, o enfoque é principalmente no controlo das doencas hepaticas virais,
por obesidade, disturbios metabdlicos ou por consumo de &lcool, sendo a
intervencao de enfermagem, no ambito da vigilancia, preponderante no que se
relaciona essencialmente com a educacédo para a saude e promocéao de estilos
de vida saudaveis, ao longo de todo o ciclo vital (Carvalho & Carvalho, 2006;
EASL, 2014).

1.1.1. Estado da Arte

Com base no protocolo construido previamente na fase de projeto deste
percurso, foi realizada uma revisdo da literatura, que visa identificar as
principais alteracdes hepaticas que requerem vigilancia de enfermagem em
contexto de cuidados criticos, identificando intervencbes especificas nessa
area de cuidados.

Assim, seguindo os critérios de inclusdo, selecionaram-se 21
publicacbes de natureza mista, indexadas nas bases de dados CINAHL e
MEDLINE, entre 2005 e 2016, com resumo ou texto integral disponivel, nos
idiomas francés, inglés ou espanhol, com os seguintes descritores associados:
enfermagem, vigilancia, cuidados criticos e altera¢des na funcdo hepética.

Os artigos foram analisados de acordo com um instrumento de colheita
de dados construido, tendo sido definidas quatro categorias: varios aspetos da
vigilancia da PSC com alteragcdo na funcdo hepética, a vigilancia da PSC
submetida a transplante hepético, da PSC com doenga hepatica cronica e da

PSC com insuficiéncia hepatica aguda.
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Estudos de Lin e Smith (2010) e de Yogaratnam, Miller e Smith (2005)
realcam a importancia da implementagdo de um regime terapéutico racional a
pessoa com disfuncdo hepéatica, de acordo com a eficacia e seguranca dos
farmacos, antecipando alteracfes na farmacocinética e avaliando a resposta
terapéutica. Casos menos comuns de alteracdo da funcdo hepatica, como a
rutura de adenoma hepatico e a colestase intra-hepatica da gravidez, sdo
referidos por Allmark (2007) e Shea e Hoyt (2015), respetivamente, como
situacdes raras mas com risco de vida, necessitando de um reconhecimento e
intervencdo precoces pelo enfermeiro, principalmente aquando da triagem no
servi¢o de urgéncia (SU).

Vérios autores focam a intervencdo de enfermagem no periodo pos-
transplante hepatico, destacando a gestdo, reconhecimento precoce e
capacidade de intervir atempadamente em complicacbes, como sdo a
disfuncdo do enxerto, a rejeicdo de 6rgdo, a infecdo, complicacbes do trato
biliar, entre outras (Bellido, 2012; Fullwood, Jones & Lau-Walker, 2011;
Grogan, 2011; Rudow & Goldstein, 2008). Para além disto, nas primeiras horas
apos transplante, realca-se a necessidade de uma adequada monitorizacao da
funcdo respiratéria e equilibrio 4cido-base, bem como dos niveis de glicemia
(Cheng, Hongying & Yanlan, 2009; Sheng, Jinxia & Bing, 2009). A médio-longo
prazo, intervencdes de suporte e educacdo, com vista a um cumprimento
adequado do regime terapéutico, sdo fundamentais na melhoria dos resultados
em saude (Fullwood et al., 2011; Hansen, 2014). Todavia, Borges, Silva,
Guedes e Caetano (2012) referem que a maioria dos cuidados a pessoa
submetida a transplante advém de prescricbes e ndo da avaliacdo do
enfermeiro, sendo imperativo que este se aproprie dos seus proprios
instrumentos e autonomia para fortalecer o cuidado auténomo, individual e
holistico.

No que se refere a vigilancia da PSC com um problema hepatico
cronico, Emerson e colaboradores (2014) discutem a incorporacdo de
parametros, como 0s niveis de lactato sérico e a presenca de ascite, para
melhorar a fiabilidade de escalas de progndstico na pessoa com cirrose. Outros
estudos abordam a hemorragia digestiva alta (HDA) por rutura de varizes
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esofagicas, destacando a sua etiologia, fatores de risco e hipdteses de
tratamento (Smith, 2010), bem como a complexidade inerente ao transporte
inter-hospitalar, que apresenta riscos acrescidos, onde a pessoa esta ainda
mais vulneravel, sendo imperativa a vigilancia e planeamento de inumeros
parametros, num curto espacgo de tempo (Herrera & Mora, 2011).

Por fim, no ambito das intervencdes de enfermagem a pessoa com
insuficiéncia hepatica aguda, O’Neal, Olds e Webster (2006) e Siao, Tsai e
Liao (2009) focam a importancia das intervencdes de educacdo e suporte,
conforto, cuidados nutricionais e monitorizacdo respiratoria, cardiovascular e
neurolodgica, salientando o risco de edema cerebral secundério a encefalopatia
hepatica e a importancia da identificacdo de sinais de aumento da pressdo
intracraniana. Também um estudo de Mahajan e Lat (2010) realca a
intervencao do enfermeiro na identificacdo de potenciais focos de hemorragia,
correcdo da coagulopatia, gestéao de transfusdes de hemoderivados e vigilancia
de reacdes adversas, dado o esgotamento de fatores de coagulacdo e
proteinas vitais. Ainda relacionado com esta tematica, Rose (2007) afirma
vantagens na administracdo do fator Vlla recombinante, salientando a
importancia da administracao segura deste tratamento.

Do exposto, se depreende que as alterac6es na funcdo hepética séo
comuns e estdo frequentemente associadas a condi¢cdes graves, onde emerge
a necessidade de cuidados criticos. Para além disto, a maioria tem a sua
origem em estilos de vida e comportamentos inadequados, pelo que a
vigilancia, enquanto intervencao de enfermagem, é preponderante, quer a nivel
dos cuidados hospitalares, quer a nivel dos cuidados de saude primarios. O
foco devera sempre manter-se na promocao da saude, dos estilos de vida
saudaveis, na educacdo para um adequado regime terapéutico, prevenindo
complicagcbes associadas. Todavia, quando a doenca surge é necessario que o
enfermeiro reconhecga precocemente sinais e sintomas, de forma a intervir de
forma imediata e eficiente. Para isso a vigilancia em enfermagem, desenvolvida
ao logo da sua experiencia profissional e formacao sera basilar, pelo que se

segue a explanacao desse conceito.
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1.2. Vigilancia de Enfermagem: intervencao especializada

O enfoque no termo vigilancia surgiu na industria de defesa, como uma
resposta a um estimulo, e o interesse no tema, no decurso da Il Guerra
Mundial, motivou o desenvolvimento de diversas teorias que perspetivaram a
vigilancia como o desempenho de uma tarefa, que exigia a capacidade de ser
fisiologicamente sensivel, mentalmente alerta, consciente e informado (Boll,
2014; Kooken, 2008). Apesar de ndo ser consensual, em diversas disciplinas, a
vigilancia é definida como um processo de recolha de factos, analise e reflexdo
sobre a agédo (Schoneman, 2002). Meyer e Lavin (2005) encaram a vigilancia
como uma caracteristica que faz parte da esséncia dos enfermeiros e que lhes
permite diferenciarem-se. Estas autoras (2005) defendem que a vigilancia
profissional de enfermagem é baseada no conhecimento em enfermagem,
sendo um pré-requisito para a acdo e tomada de decisdo informadas.
Consideram-na o pano de fundo onde o cuidar se desenvolve, com base numa
atencdo sustentada, sempre presente. Neste sentido, determinam cinco
elementos principais da vigilancia profissional de enfermagem:

v' Atribuicéo de significado

O enfermeiro, no contexto da sua experiéncia e formagao e, pela sua
capacidade para mobilizar e ajustar os seus conhecimentos para cada caso em
particular, anexa um significado e sentido de enfermagem ao que € ouvido,
visto e sentido, permitindo a realizagéo de inferéncias sobre o que necessita de
intervencdo. Os diagnosticos de enfermagem resultam, assim, de processos
intelectuais, cognitivos, que envolvam os sentidos, o intelecto e a vontade de
cada enfermeiro, representando a acdo informada que permite aos outros
percecionarem que a vigilancia ocorreu (Meyer & Lavin, 2005; Renpenning,
SozWiss, Denyes, Orem & Taylor, 2011).

v' Antecipacédo do que pode acontecer

Vigiar implica avaliar regularmente, analisando a informacgé&o, reagindo e
intervindo de forma adequada e em tempo util, com base no conhecimento e no
reconhecimento precoce de possiveis complicacdes (Meyer & Lavin, 2005).
Este processo pode evidenciar intervengfes de enfermagem auténomas ou
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interdependentes, sendo as Ultimas relacionadas com a gestédo, coordenacao e
melhoria dos cuidados prestados (Doran & Dorothy, 2011), bem como com a
comunicacdo e mobilizacdo da equipa interdisciplinar uma vez que o0s
enfermeiros devem conseguir detetar e comunicar alteracfes que ultrapassam
a sua esfera de competéncia (Benner, 2001).

v Calculo do risco

Efetivamente, todas as a¢des acarretam um maior ou menor risco, pelo
que o enfermeiro deve estar desperto para balancear a sua intervencao de
forma a maximizar os efeitos pretendidos, ao mesmo tempo que diminui a
ocorréncia de resultados nédo intencionais (Meyer & Lavin, 2005).

v Disponibilidade imediata para a acao

Norteado por uma base de conhecimentos solida, o profissional de
enfermagem sabe o que pode ser necessario e em que situagdes, certificando-
se da rapidez de realizacdo de uma intervencdo quando necessaria (Meyer &
Lavin, 2005). Também Benner, Kyriakidis e Stannard (2011) afirmam que
respostas instantaneas séo imperativas para tratar complicacées e/ou prevenir
uma cascata de acontecimentos que podem ser devastadores ou irreversiveis.

v/ Monitorizacao de resultados

E imperativo que o enfermeiro avalie e monitorize os resultados das
préprias intervencdes, e das intervencdes de outros, uma vez que € O
profissional que permanece proximo da pessoa e familia, realizando
julgamentos e construindo uma base de conhecimentos multifacetada (Meyer &
Lavin, 2005).

Assim, para Meyer e Lavin (2005), a vigilancia profissional de
enfermagem engloba um estado de atencédo e identificacdo de sinais, pistas ou
observacdes clinicamente significativas; o calculo do risco inerente a situacdes
no decurso do exercicio profissional;, e a preparacdo para agir de forma
eficiente, minimizando riscos e respondendo a ameacas. Efetivamente,
motivado por um estado de atencdo e vigilancia, o enfermeiro deve estar
preparado para o inesperado, sendo determinante a rapida e correta tomada de
decisdo (Benner et al., 2011; Kelly, 2009).
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Benner (2001) da enfase a vigilancia em enfermagem, assumindo que
esta, a par da detecdo precoce de problemas, é a primeira forma de defesa da
pessoa. A autora (2001) salienta que a aquisicdo de competéncias em
enfermagem desenvolve-se ao longo de diferentes estadios®, aos quais sdo
transversais sete dominios de competéncias. Destaca-se o dominio da funcao
de diagndstico e vigilancia, no qual Benner (2001) faz referéncia a cinco
competéncias, ressalvando a existéncia de outras: detetar e determinar
mudancas significativas do estado da pessoa; fornecer um sinal de alarme
precoce, antecipando uma crise e uma deterioracdo do estado da pessoa,
antes que os sinais explicitos confirmem o diagndstico; antecipar os problemas,
pensando no futuro; compreender os pedidos e os comportamentos tipo de
uma doenca, antecipando as necessidades da pessoa; e avaliar o potencial de
cura da pessoa, respondendo as diferentes estratégias do tratamento.

Do exposto se depreende que tanto Meyer e Lavin (2005) como Benner
(2001) percecionam a vigilancia em enfermagem como determinante na
avaliacdo e detecdo precoce de complicacdes, bem como para a capacidade
de intervir atempadamente, otimizando resultados e contribuindo positivamente
no estado de salde da pessoa. Hurley e colaboradores (2008) afirmam que
intervengdes iniciadas pelo enfermeiro para reduzir o risco iminente de dano a
PSC sédo o resultado de conhecimento e experiéncia, compreendendo
habilidades clinicas, comportamento ético e autoeficacia. Efetivamente, na sua
plenitude, a vigilancia tem o potencial de reduzir erros, envolvendo a pessoa no
proprio cuidar (Boll, 2014). Concetualmente engloba parte do processo de

pensamento do enfermeiro, que apenas € possivel aferir pela acao,

'Para Benner (2001) os diferentes estadios de desenvolvimento de competéncia em enfermagem s3o:
iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Assim, o enfermeiro iniciado corresponde
ao primeiro nivel de conhecimento em enfermagem, ndo possuindo experiéncia acumulada e
apresentando dificuldade em discernir o que é relevante numa situa¢do de cuidados. O enfermeiro
iniciado avancado ja lidou com vdrias situag0es reais, detetando o que é significativo e apresentando um
nivel de desempenho aceitavel. No nivel competente, o enfermeiro planeia as suas intervengGes para
atingir resultados e consegue determinar os elementos que requerem maior atengdo e aqueles que
podem ser ignorados. O enfermeiro proficiente percebe as situagdes como um todo, possui mais
destreza para reconhecer e responder quando ocorrem altera¢Oes dada a experiencia acumulada em
situagbes semelhantes. O enfermeiro perito é aquele que possui a capacidade de compreender
intuitivamente cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo espectro de
informacdes.
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relacionando-se com a satisfacdo, seguranca e qualidade dos cuidados
prestados (Ebright, 2010; Meyer & Lavin, 2005).

A revisdo da literatura e enquadramento tedrico apresentados serviram
de base para o desenho do percurso em contexto clinico, estimulando
oportunidades de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias
gerais e especificas no cuidar a PSC por alterac6es na fungédo hepatica. Este

percurso sera explanado no capitulo seguinte.
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2. ENQUADRAMENTO PRATICO

No presente capitulo, surgem a descricdo e analise critica de situacdes
especificas da pratica de cuidados, pois se a teoria oferece o que pode ser
explicado e formalizado, a préatica apresenta-se mais complexa, repleta de
variadissimas realidades, que devem ser alvo de confronto, questionamento,
promovendo um processo de reflexdo e conceptualizagcdo, com valor formativo
(Alarcdo, 2001; Benner, 2001).

N&o é facil sair da nossa zona de conforto e regressar ao papel de
estudante, num ambiente distinto, com indmeras novidades, onde o
aproveitamento das oportunidades de aprendizagem requer uma atitude
dindmica e proactiva, visando o adquirir de competéncias especificas e de
capacidades transversais: de adaptacdo a mudanca, integracdo em equipa, de
pensamento, espirito critico, de aprendizagem, de andlise de situacbes e
resolucdo de problemas, de comunicacdo, de lideranca, de inovagao, entre
outras (Ruivo, Nunes, Ferrito & Cle, 2010). A aquisicdo destas competéncias e
capacidades torna-se essencial na busca pela exceléncia do exercicio
profissional, uma busca que deve permanecer constante, sendo espelhada no
percurso vivenciado ao longo destes Ultimos meses. Seguem-se, portanto, as
principais atividades desenvolvidas e resultados alcancados nos diferentes
contextos de pratica: na unidade de cuidados intensivos polivalente (UCI
Polivalente), na unidade de cuidados intensivos especifica na area de
gastrenterologia e hepatologia (UCI Especifica), no instituto de referéncia
internacional no tratamento da patologia hepatica e no servico de urgéncia
polivalente (SU Polivalente). Para além disto, sera ainda mencionada a

participacdo em eventos de caracter cientifico.
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2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A unidade de cuidados intensivos (UCI) apresenta, enquanto contexto de
cuidados, um continuo de acbes e procedimentos (humanos e instrumentais)
de monitorizagdo, avaliacdo, diagndstico e tratamento, assegurados, em funcéo
das necessidades da pessoa, 24h por dia, permitindo uma monitorizacao
continua e invasiva pela presenca de uma equipa interdisciplinar e racios
enfermeiro-doente menores (Ministério Da Saude, 2003). Nestes ambientes
altamente tecnoldgicos, o enfermeiro necessita de ser habil e inteligente para
utilizar o equipamento, dispositivos, tratamentos e outra tecnologia de forma
segura, protegendo a pessoa e familia de riscos reais e potenciais (Benner et
al., 2011). A vasta diferenciacédo de cuidados existente permitiu a prestacao de
cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar variados
processos de saude/doenca critica e/ou faléncia orgéanica, sendo que o dominio
técnico foi conseguido de forma gradual, ndo descurando “os principios
humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e todos os demais
previstos no coédigo deontolégico [que] enformam a boa pratica de
enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2012, p.12).

As oportunidades de aprendizagem foram inameras, tendo havido a
necessidade de relembrar os contetdos das unidades curriculares do 1° ano do
curso e realizar constante pesquisa bibliografica, fomentada por experiéncias
que abrangeram a prestacdo de cuidados a PSC com necessidade de
ventilacdo mecéanica, com monitorizacdo invasiva, submetida a técnicas de
substituicdo da funcdo renal ou a técnicas de suporte especificas, como o
suporte cardiopulmonar - extracorporeal membrane oxygenation (ECMO).
Outra area onde foi possivel intervir foi no transporte intra-hospitalar da PSC
em todas as suas fases (decisdo, planeamento e efetivacdo). A aquisicao de
competéncias na area da comunicacao e relacionamento interpessoal aquando
da existéncia de barreiras a comunicagdo (movidas pela entubacgéo
endotraqueal ou alteracdo do estado de consciéncia) também foi uma
realidade.
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A par disto, as pessoas com disfuncdo hepatica representaram uma
populacdo importante na UCI, pois 0s avang¢os tecnoldgicos, o tratamento e a
existéncia de dispositivos de suporte da funcédo hepatica, fazem a admissao em
UCI ser cada vez mais provavel neste grupo particular (Han & Hyzy, 2006;
Natario et al., 2009; Rinella & Sanyal, 2006). Para além disto, a probabilidade é
superior pelo facto da UCI em questdo se integrar num centro de referéncia
nacional na area da transplantacdo, recebendo regularmente pessoas para a
realizacdo, ou que ja haviam realizado, transplante hepatico.

Assim, no ambito especifico do tema deste relatério, surgiu a
oportunidade de cuidar de pessoas submetidas a diversas cirurgias do foro
hepatico, nomeadamente hepatectomias, excisdo da via biliar com
hepatojejunostomia e transplante hepatico por diversas etiologias: doenca
hepatica cronica por etilismo, virus C ou cirrose biliar primaria; hepatite
fulminante por toxicidade com paracetamol; e polineuropatia amiloidética
familiar (PAF). Foi ainda possivel prestar cuidados a pessoas ja anteriormente
submetidas a transplante hepatico e que tiveram, por um outro motivo,
necessidade de cuidados intensivos. De facto, Hoffman e colaboradores (2006)
afirmam que qualquer alteracdo no continuum saude-doenca deve ter em
atencdo o estado da pessoa, enquanto pessoa transplantada, garantindo-se
uma equipa especializada e um adequado planeamento de cuidados.

No caso particular da pessoa submetida a transplante hepéatico, verifica-
se que o mesmo € um procedimento cirdrgico complexo que apresenta
repercussdes em Varios sistemas organicos (cardiovascular, renal, metabdlico,
respiratorio), beneficiando de uma boa infraestrutura hospitalar e de uma
equipa interdisciplinar especialmente capacitada (Borges et al., 2012; Hoffman
et al., 2006). A evolucéo cientifica e tecnoldgica tornou o transplante hepatico
numa oportunidade de tratamento de fim de linha em muitas doencas hepaticas
e, apesar de apresentar elevadas taxas de sucesso, complicacbes podem
ocorrer, principalmente no poés-operatério imediato. O tempo que a pessoa
submetida a transplante hepatico ira necessitar de tratamento e vigilancia
intensiva é variavel, dependendo do seu estado de saude antes deste
procedimento, do tipo de transplante realizado e da ocorréncia ou ndo de
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complicagBes no pds-operatorio, entre as quais se destacam: a disfuncdo do
enxerto, a rejeicdo de 6rgao, a infecdo, complicacdes biliares ou a trombose da
veia hepatica. Como ja havia sido mencionado, a equipa de enfermagem deve
estar alerta para a provavel ocorréncia destas complicacbes, por forma a
planear intervengdes que promovam 0 seu reconhecimento e gestao precoces
(Benner, 2001; Fullwood et al., 2011; Hoffman et al., 2006; Meyer & Lavin,
2005).

De salientar que, nesta UCI, a existéncia de um protocolo sobre os
cuidados gerais, medicagdo, vigilancia e monitorizacdo no pds-operatorio
imediato da pessoa submetida a transplante hepatico, torna-se num elemento
facilitador do reconhecimento das especificidades nos cuidados a prestar a
PSC nesta condicdo, auxiliando médicos e enfermeiros (especialmente
elementos novos na equipa interdisciplinar) a n&o descurarem aspetos
importantes na vigilancia deste tipo de situagédo, potenciando a qualidade dos
cuidados prestados.

De forma a prevenir e detetar precocemente complicacdes, o cuidado de
enfermagem é de alta complexidade técnica no periodo pdés- transplante,
contanto com atividades como: a garantia da realizacdo de analises e exames
complementares de diagndstico (ecografia abdominal superior, ecodoppler
vascular do enxerto, radiografia de torax, eletrocardiograma); a monitorizacao
hemodinamica; o balanco hidrico rigoroso; a vigilancia de perdas hematicas; o
controlo glicémico, mantendo valores entre 140-200mg/dl e prevenindo a
hipoglicemia; os cuidados a ferida cirirgica e drenos; a vigilancia dos
conteudos drenados e da producdo e caracteristicas da bilis; a aspiracdo e
permeabilidade da via aérea; a manutencdo de um isolamento protetor; a
transfusdo de hemoderivados, reposicdes ionicas e administracdo de albumina,
conforme prescricdo; a profilaxia do tromboembolismo pulmonar com
administragcdo de heparina de baixo peso molecular e uso de meias de
contencdo elastica durante o levante; a administracdo de pantoprazole para
protecdo gastrica; a nutricdo, com inicio de alimentacdo oral precoce (até 12H
pos-cirurgia); o levante para cadeirdo, se auséncia de complica¢des cirurgicas
imediatas; o controlo da infecdo, com remocao precoce de dispositivos médicos
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(cateter de Pulse index Continuous Cardiac Output (PiCCO), sonda
nasogastrica, algalia, drenos abdominais, entre outros); as profilaxias anti-
infeciosas (antibidticos, antifingicos, antivirais, outros); a imunossupressao
(administracdo, efeitos adversos e toxicidade); e a educacdo para a saude,
envolvendo a familia e de acordo com as necessidades. Para além disto, o
enfermeiro ndo deve descurar o conhecimento sobre o estado geral da pessoa
no periodo pré-operatério, bem como sobre o que ocorreu no periodo
intraoperatorio (Borges et al.,, 2012; Grupo da Formacdo da UUM/UCIP7,
2014).

Neste ambito, relembro uma situagdo de cuidados em que a pessoa
havia sido submetida a um transplante hepatico ABO incompativel,
necessitando de uma técnica complexa e rara: a plasmaferese. Assim, foi
necessaria formacdo externa sobre este procedimento para a equipa de
enfermagem, sendo que tive a oportunidade de assistir a formagéo e colaborar
na prestacdo de cuidados nesta situacdo particular e rara. O transplante
hepatico ABO incompativel € utilizado apenas como medida emergente,
quando ndo h& dador compativel disponivel, sendo necesséria a associacdo de
plasmaferese e/ou administracdo de imunoglobulina intravenosa (Mendes et
al., 2013). Todavia, perante a existéncia de rejeicao de 6rgdo, a pessoa teve
mesmo de ser submetida a novo transplante, tendo o pds-operatoério decorrido
sem intercorréncias e, alguns dias depois, deu-se a transferéncia para a
unidade de transplantes para dar continuidade ao processo de recuperacao.
Obviamente que, a par dos cuidados técnicos complexos, ndo puderam ser
esquecidas as necessidades biopsicossociais da pessoa e familia, que por
duas vezes, num curto espaco de tempo, passaram por uma cirurgia complexa
e um pos-operatorio na UCI, marcado por incertezas quanto ao seu futuro. Nao
esquecendo que bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes
pessoas, 0 exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para
lidar com essas diferencas, perseguindo os mais elevados niveis de satisfacdo
da pessoa (OE, 2012). Assim, a complexidade no cuidar a PSC submetida a
transplante hepatico deve-se, ndo s6 as complicacbes clinicas que podem
surgir no periodo pos-operatério, mas também a necessidade de uma atencao
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especial aos aspetos emocionais que compreendam o ser humano de forma
holistica, requerendo para além de competéncia técnica, disponibilidade para
cuidar e envolvimento humano (Borges et al., 2012).

De facto, a pessoa transplantada, convive com 0 medo da morte, com as
incertezas quanto ao progndstico e tratamento, com a esperan¢ga huma nova
oportunidade, necessitando de uma atencdo especial as questbes psiquicas,
fisicas, emocionais e sociais. Os enfermeiros, pela sua proximidade com a
pessoa neste periodo especialmente sensivel, devem investir num cuidado
integral, que envolva a familia, ouvindo-os, preparando-os para o futuro,
respondendo as suas necessidades e ndo focalizando apenas os aspetos
meramente técnicos (Borges et al., 2012; Hansen & Rosenkranz, 2014).

Em sintese, nesta éarea especifica, a intervencdo de enfermagem
engloba cuidados exclusivos que incluem a vigilancia de complicagdes reais ou
potenciais, de problemas fisicos, emocionais e psicossociais, e 0 planeamento
de um adequado regime terapéutico, com foco nos estilos de vida saudaveis e
no cumprimento da terapéutica imunossupressora (Hoffman et al., 2006).

Posto isto, saliento ainda o desenvolvimento de competéncias na area
da governacéo clinica, da potenciacdo de um ambiente terapéutico e seguro e
da melhoria continua dos cuidados prestados, conseguido pela construcao de
um trabalho (Apéndice I) que comtemplava um instrumento de consulta rapida
das incompatibilidades de administracdo em sistema de bifurcacdo dos
farmacos mais comumente utilizados nesta UCI, integrando dados obtidos
numa base de dados na area de farmacologia, substituindo ferramentas ja
existentes no servico e que contemplavam informacdo contraditoria e
desatualizada. A ideia surgiu de uma necessidade sentida pela equipa e
experienciada por mim, aquando de situacdes de cuidados, onde foi urgente a
colocacao de varias perfusées em simultdneo, sendo imprescindivel garantir a
seguranca da administracao terapéutica.

O figado € o principal local de metabolismo dos farmacos, sendo
suscetivel a lesdes causadas por estes. A hepatotoxicidade relacionada com
farmacos é relativamente incomum (1 em 10.000-100.000 pessoas), no
entanto, o risco de hepatotoxicidade na PSC é aumentada devido ao elevado
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namero de agentes farmacoldgicos utilizados e as possiveis interacdes
significativas entre estes. Além disso, a farmacocinética das drogas €
modificada, havendo coexisténcia com outras causas de danos no figado, tais
como a hipoperfusdo, sépsis e a nutricdo parentérica (Lescot, Karvellas,
Beaussier & Magder, 2012). Esta tematica ganha ainda maior relevo quando a
PSC ja apresenta uma alteracdo na funcdo hepatica.

Desta forma, o instrumento construido (Apéndice Il) pretendeu
responder as especificidades do servi¢co, envolvendo a equipa, privilegiando a
utilidade pratica e a resposta as suas necessidades diarias, tendo sido
impresso em formato A2 e exposto nas duas salas de preparacdo de
terapéutica do servico, potenciando a vigilancia profissional de enfermagem
gue engloba, entre outras dimensdes, o célculo do risco inerente a situacdes da
pratica de enfermagem, bem como a atuacdo, baseada no conhecimento, por
forma a minimizar riscos e ameacas, reais ou potenciais, protegendo a pessoa
(Meyer & Lavin, 2005). Para além disso, reflete acerca da maximizacdo da
intervencao do enfermeiro na otimizacao do trabalho da equipa, adequando os
recursos as necessidades de cuidados; na gestdo e administracdo de
protocolos terapéuticos complexos; e na promoc¢do de uma resposta rapida e
segura, imperativa em contexto de cuidados criticos (Regulamento N.°
122/2011 de 18 de fevereiro; Regulamento N.° 124/2011 de 18 de fevereiro).

De referir, que este instrumento foi, posteriormente divulgado e utilizado
nos restantes contextos de estagio, tendo tido bastante recetibilidade, uma vez
que, também nesses contextos, 0s instrumentos existentes excluiam
medicacdo comumente utilizada, ou eram antigos, causando duvidas quanto a
veracidade da sua informacdo. Também nesses contextos, vivenciei situacées
de cuidados onde a rapida decisdo sobre a bifurcacédo de dois farmacos se
questionou, demonstrando-se o proveito do uso da tabela.

Pretende-se, contudo, que esta ideia ndo cesse no encerrar deste
capitulo, e uma vez que o enfermeiro deve abordar questbes complexas de
modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador (ESEL, 2010), surgiu o projeto
de criacdo de uma aplicacdo para telemovel e tablet, pretendendo-se utilizar a
tecnologia para potenciar e facilitar a consulta dos cruzamentos entre farmacos
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pelos profissionais. Recorrendo a uma rede de contactos informais, o protétipo
da aplicacdo encontra-se a ser realizado por um engenheiro informético,
podendo o instrumento construido vir a se tornar, num futuro proximo, mais
acessivel aos enfermeiros, que sendo o0s responsaveis pela administracédo
segura dos medicamentos, devem utilizar todos os recursos ao seu alcance
para garantir a exceléncia da sua intervengdo nessa area de cuidados. Aos
enfermeiros especialistas cabe-lhes, mais que isso, garantir e influenciar
positivamente o0s pares para a administracdo correta e segura dos
medicamentos, fomentando uma melhoria continua dos cuidados prestados e
auxiliando um exercicio profissional refletido e atual.

Em suma, as atividades desenvolvidas na UCI revelaram-se ocasifes
Unicas de crescimento pessoal e profissional, contribuindo para responder aos
objetivos previamente definidos na fase de projeto. De uma forma geral, as
expectativas foram superadas, com o alcance e desenvolvimento de
competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a PSC e respetiva

familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos polivalente.

2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Especifica

Existem unidades de cuidados intensivos especificas para cuidar da
pessoa com patologia do foro hepético. De acordo com Romaozinho, Ferreira,
Amaro e Leitdo (2007), estas sao fundamentais na prestacdo de cuidados de
qualidade, permitindo uma estratificacdo do risco e a otimizacdo de recursos
humanos e materiais, bem como uma importante reducdo de custos. Os
mesmos autores (2007) descrevem que estas unidades surgiram pelo elevado
namero de doencas digestivas agudas e severas admitidas nos servicos de
urgéncia; pela enorme diversidade de variaveis que podem influenciar a
evolucéo destes casos, merecedores de monitorizagdo continua em instalacdes
adequadamente equipadas; e pela otimizacdo de recursos humanos e

materiais, realizacéo de protocolos e permanente avaliacao.
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De facto, as UCI especificas podem melhorar os resultados em
enfermagem, reduzindo a variabilidade dos diagnosticos e focalizando os
conhecimentos do enfermeiro, contudo correm o risco de apresentar limitacdes
na capacidade de adaptacdo dos profissionais para cuidar de outros tipos de
pessoas em situagdo critica, ndo havendo evidencia quanto ao aumento da
sobrevivéncia em UCIs especificas, quando comparadas com UCIs polivalentes
(Lott et al.,, 2009). Para Benner (2001), os enfermeiros especialistas, com
grande conhecimento em pessoas com doencas similares, desenvolvem
conhecimentos especializados e uma linguagem particular, sendo as suas
capacidades de reconhecimento e percepc¢éao fulcrais para a exceléncia dos
cuidados de enfermagem.

No percurso por esta unidade dedicada foram aprofundados
conhecimentos sobre os cuidados prestados a PSC e familia, tendo em
atencdo as especificidades resultantes de uma alteracdo na funcéo
gastrointestinal ou hepatica. Assim, nesta area, deu-se o aprofundamento de
conhecimentos anteriores sobre a monitorizacdo continua, minimizacdo de
complicagbes e suporte organico na PSC, essencialmente na pessoa com
complicagBes associadas a uma descompensacdo de uma doenca hepética
cronica precipitada por um evento agudo: frequentemente a infecdo ou a
hemorragia. Diversos autores (Fowler, 2013; Ginés, Fernandez, Durand, &
Saliba, 2012; Han & Hyzy, 2006; Heidelbaugh & Sherbondy, 2006; Volk &
Marrero, 2006; Werner & Perez, 2012) realcam que na doenca hepdtica,
complicagBes como a ascite refrataria, a HDA por rutura de varizes esofégicas,
a infecdo, a encefalopatia hepética, o sindrome hepatorenal ou a falha organica
associada ao sindrome acute-on-chronic liver failure podem representar
problemas graves que requerem cuidados complexos e diferenciados.

Neste ambito destaco intervencdes de enfermagem especificas
praticadas, tais como a avaliacdo do estado de consciéncia, garantia de
permeabilidade da via aérea com cuidados a pessoa com ventilagdo mecéanica
invasiva (VMI), técnicas de posicionamento, colocacdo e manutencao de sonda
nasogastrica, colaboracdo em técnicas endoscopicas de diagnodstico e
tratamento, cuidados com dispositivos especificos como a sonda de
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Sengstaken-Blakemore (SSB), monitorizacdo hemodinamica continua,
monitorizagdo rigorosa do balanco hidrico, vigilancia de perdas hematicas e
avaliacdo da presenca de hemorragia ativa, gestdo e administracdo de
hemoderivados e fatores da coagulacdo, administracdo de terapéutica
especifica, entre outras. A par destes cuidados técnicos de alta complexidade
sempre centrados na pessoa e familia, com foco na sua melhoria e
recuperacdo e no alcance, tdo rapidamente quanto possivel, da sua maxima
capacidade funcional (Decreto-lei n° 161/96, de 04 de setembro), foram
potenciadas intervencdes de enfermagem no ambito da vigilancia, com vista a
obtencdo de melhores resultados. Assim sendo, foi actualizada a folha de
registo diario de enfermagem (apéndice Ill), com a incorporacdo da escala de
sedacdo de Ramsey e diversas escalas de avaliagdo da dor (numérica,
qualitativa, de faces, do observador e comportamental - Behavioural Pain Scale
(BPS). Estas alteracdes foram submetidas de acordo com necessidades diarias
da equipa de enfermagem, estimulando a definicdo de diagndsticos de
enfermagem e definicdo de respectivas intervencbes. Para além disto, a
inclusdo destas escalas na folha de registo, facilita a interpretacdo do
enfermeiro, bem como a interpretacdo do registo efetuado por este pela equipa
médica, que diariamente consulta os registos de enfermagem para a tomada
de decisao clinica.

Ainda nesta optica de incremento da vigilancia em enfermagem, verifica-
se que a seguranca tem vindo a ser discutida como uma prioridade nos
cuidados de saude, sendo fundamental cultivar este conceito no seio da equipa
interdisciplinar, a fim de promover a exceléncia dos cuidados prestados (Kear &
Ulrich, 2015). Em ambiente de cuidados intensivos, a seguran¢a ganha ainda
um maior impacto, no sentido em que a PSC esta particularmente vulneravel,
susceptivel a factores rapidamente mutaveis e onde decisdes e intervencdes
podem necessitar de ser imediatas. A vigilancia em enfermagem implica
conhecer o que pode ser necessario e quando, garantindo a rapidez da agéo
(Meyer & Lavin, 2005). Como tal, a unidade do doente esta repleta de diverso
material e equipamento, muitas vezes, estrategicamente colocado, por forma a
antecipar a intervengdo da equipa perante riscos e complicagbes. Todavia,
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assiste-se, frequentemente, ao descurar de pequenos aspectos, como por
exemplo a verificagdo dos alarmes do monitor ou a inexisténcia de
ressuscitador manual na unidade, que podem por em causa a seguranca da
PSC. Assim, foi concretizada uma check-list de verificagdo de diversos
parametros no ambito da segurancga, monitorizagdo, ventilacdo e prescricdo
(apéndice 1V), tendo sido esta folha de registo adaptada de uma outra utilizada
no primeiro contexto de estagio — a UCI polivalente -,a fim de sensibilizar a
equipa, potenciar as accfes de vigilancia numa vertente preventiva, garantindo
a seguranca e melhorando a deteccdo precoce de falhas que podem ter
implicagcdes negativas na prestacao de cuidados.

A vigilancia é uma intervencdo primaria dos cuidados de enfermagem,
sendo crucial na promocdo de resultados positivos (Kelly & Vincent, 2011).
Assim, ainda neste ambito, foi desenvolvida uma norma de servico sobre a
intervencdo de enfermagem a PSC com SSB. Esta opc¢do foi tomada, no
ambito da pratica de cuidados, onde, por duas vezes, tive a oportunidade de
cuidar da PSC com este dispositivo, detetando-se, na equipa de enfermagem,
davidas quanto a sua intervencdo e ao funcionamento e manuseamento da
SSB. Deste modo, foi realizada pesquisa bibliografica, foi envolvida a equipa
interdisciplinar e foi construida uma norma que se encontra em processo de
aprovacao hierarquica superior (apéndice V). A par disto, foi marcada uma
formacdo em servico (apéndice VI), para divulgacao do trabalho desenvolvido a
equipa de enfermagem. A formacé&o foi uma estratégia utilizada para fomentar
o desenvolvimento dos profissionais, da organizacao e favorecer uma melhoria
nos cuidados prestados, providenciando um espaco de reflexdo e actualizacéo,
alertando para a necessidade de receptividade, criatividade, inovacdo e
responsabilidade individual na profissdo (Ribeiro, 2013; Sousa, 2003; Tojal,
2011). Efetivamente, a formagdo continua deve auxiliar os enfermeiros no
desenvolvimento de atitudes de andlise, de resolugdo de problemas e de
pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentais do cuidar. A
formacdo devera também “ser capaz de agir na ambiguidade do universo
moderno dos cuidados de saude: um universo complexo, onde ndo existem
respostas ou solugdes feitas e evidentes” (Tojal, 2011, p.18).

35



Por alguns constrangimentos relacionados com a disponibilidade da
enfermeira orientadora e dos recursos disponiveis, a formag¢do apenas foi
realizada em Fevereiro de 2016. No entanto, tal revelou-se uma oportunidade,
pois foi possivel a partilha de conhecimentos e experiencias resultantes do
estagio numa UCI também especifica nesta area, em contexto internacional,
que ja apresentava uma norma semelhante e resultados de alguns estudos nao
publicados realizados no ambito do cuidar a PSC com SSB. O contacto com
este contexto internacional serd explorado, mais a frente, no decurso deste
relatorio. De realgar ainda que, esta formagéo foi gravada no sistema EDUcast,
permitindo que a sessdo ficasse disponivel para elementos da equipa de
enfermagem que ndo conseguiram estar presentes, ou para novos elementos
que integrem futuramente a equipa. Para além disso, no meu contexto de
trabalho - um servico de Gastrenterologia — esta sessdo de formacao foi
também incorporada no plano de formacado para este ano, a fim de esclarecer
duvidas essencialmente acerca do funcionamento, colocacdo da SSB e
complicacBes associadas. Esta partilha permite a divulgacdo de conhecimento,
0 empoderamento das equipas e estreitar a relagdo entre as instituicoes de
saude e as universidades, objectivando-se o aproveitamento de recursos,
experiencias e conhecimentos.

Para além do supramencionado, o estagio na UCI especifica permitiu
também o desenvolvimento de varias atividades no ambito da gestéo,
potenciando a aquisicao e desenvolvimento de competéncias acrescidas nessa
area, uma vez que a enfermeira orientadora é a principal responsavel por
varias tarefas neste ambito, substituindo a enfermeira chefe nas suas
auséncias. Neste sentido, atividades relacionadas com a gestdo de recursos
humanos, gestdo de materiais e stocks, divulgacdo e cumprimento de normas /
orientacdes, articulacdo com equipa interdisciplinar, resolucédo de problemas e
conflitos, 0 acompanhamento e participacdo ativa na visita médica, a constante
motivacdo da equipa e a preocupagao acrescida com as atividades de
formacdo, foram algumas areas onde incidiu o trabalho realizado nesta

unidade, com impacto significativo e visivel na prestagéo diaria de cuidados.
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Neste prisma, constata-se a implicacdo positiva destas atividades nas
praticas dos profissionais da saude e na organizacdo dos cuidados a PSC,
ressalvando-se a importancia do enfermeiro especialista na lideranca e
adequada gestdo, promovendo a qualidade dos cuidados e otimizando a
resposta da equipa de enfermagem, bem como a sua articulagdo na equipa
interdisciplinar (ESEL, 2010; Regulamento N.° 122/2011 de 18 de fevereiro). A
existéncia de enfermeiros peritos e competentes numa area especifica de
cuidados, a par da garantia de dotacOes seguras de profissionais, da formacao,
de ambientes de trabalho saudaveis, promovem a prestacdo de cuidados
seguros e de alta qualidade, potenciando a vigilancia que é influenciada quer
por caracteristicas pessoais dos enfermeiros, quer por fatores relacionados
com o ambiente de cuidados (Kelly & Vincent, 2011; Kendall-Gallagher &
Blegen, 2009).

Por fim, a realizacdo do estdgio nesta UCI especifica revelou-se
fundamental para que pudesse melhorar a minha pratica na abordagem a
pessoa e familia com alteracdo da funcdo hepatica, desenvolvendo
competéncias acrescidas a diversos niveis. A formagdo e sensibilizacdo de
pares, em contexto formal e informal, sobre conhecimentos resultantes da
articulagdo da experiencia e da formacdo continua, possibilitou a actuacéo
como agente de mudanca nos servi¢os, impulsionando uma pratica actual,
reflectida e baseada em conhecimento cientifico. Ac¢cdes de gestdo foram
também experienciadas, permitindo um aprimoramento, a optimizacdo dos

cuidados de enfermagem e a valorizacao de elevados padrdes de qualidade.
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2.3. Instituto de Referéncia Internacional no Tratamento da Patologia
Hepética

O culminar do desenvolvimento de competéncias gerais e especificas no
cuidar a PSC e familia em ambientes de cuidados intensivos foi alcangado pela
rentabilizacdo das experiencias num contexto internacional de referéncia. A
adaptacdo a mudanca ganha ainda maior realce na realidade de um outro pais.
Conhecer uma nova cidade, uma nova -cultura, pessoas de diversas
nacionalidades, exprimir-me noutro idioma, compreender outras formas de
organizagdo da carreira e do trabalho em enfermagem, entre outros aspectos,
representam uma pequena dimensdo de uma gratificante experiencia
académica, pessoal e profissional.

Neste contexto internacional, os prestadores de cuidados séao
estruturados e organizados por institutos, o que permite a vasta colaboracéo
interdisciplinar e entre varios servigcos, no ambito do cuidar a pessoa com
alteracdes na funcdo gastrointestinal e hepatica. Assim o instituto dedicado a
esta area aglomera as areas de cirurgia geral, gastrointestinal e digestiva, de
dietética e endocrinologia e de gastrenterologia e hepatologia, onde o0s
profissionais de saude trabalham em projetos conjuntos, quer a nivel clinico
quer a nivel de investigacao cientifica. Durante este percurso, foram varios os
servicos alvo de visita, tais como a unidade de cuidados intensivos especifica
para cuidar a pessoa com doenca digestiva, o servico de hemodinamica
hepética, o servico de técnicas endoscopicas, 0 servico de consultas pré e pos

transplante hepatico, bem como a visita ao laboratério do mestrado & PSC 2.

’ Este mestrado, dedicado a médicos e enfermeiros, aposta numa componente tedrica e numa
componente pratica, também assente numa metodologia de simula¢des de caso, onde os profissionais
trocam de papéis na resolucdo de situacdes da pratica diaria. Assim entre os recursos disponiveis, conta
com um laboratdrio que contempla a mais recente tecnologia para a qualidade da simulagédo, tal como
um manequim comandado por computador, dispositivos clinicos semelhantes aos utilizados pelos
profissionais naquele hospital (ventilador, monitor, bombas infusoras, carro de urgéncia e reanimacgao,
etc.), camaras de video para filmagem dos casos, entre outros. A realizacdo de uma revisdo e reflexao
apos cada sessdo pretende aumentar a seguranca da pessoa, otimizar o trabalho em equipa e refletir
sobre a tomada de decisdo. Efetivamente, uma variedade de abordagens de ensino e aprendizagem sao
necessarias para abranger a complexidade inerente aos cuidados de enfermagem. A pratica simulada
nestes parametros, adjuvada por outros métodos de formacdo, permitird desenvolver competéncias da
teoria e da pratica clinica, potenciando o treino num ambiente clinico realista e o desenvolvimento de
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Ao longo das duas semanas de estégio, a maioria do tempo foi dedicado
essencialmente a prestacdo de cuidados de enfermagem na unidade de
cuidados intensivos dedicada. Nesta, o tipo de experiencias vivenciadas em
Portugal, nas unidades de cuidados intensivos polivalente e especifica, uniram-
se num unico espaco, uma vez que foi possivel a prestacdo de cuidados de
saude a PSC por descompensacdo/agudizacdo de uma doenca hepética de
base, bem como a PSC submetida a transplante hepatico, entre outros. De
facto, enquanto a UCI de gastrenterologia e hepatologia em Portugal se
dedicava essencialmente a casos do foro médico, a UCI especifica, neste
contexto internacional, agregava também casos cirargicos, amplificando as
experiencias no ambito do tema do presente trabalho.

De forma geral, algumas das atividades desenvolvidas nesta unidade
centram-se em cuidados inerentes a qualquer unidade de cuidados intensivos,
com foco na prevencgdo da infecdo, na vigilancia hemodinamica e do equilibrio
hidroeletrolitico, nos cuidados a pessoa com VMI, com traqueostomia, com
dispositivos de monitorizacdo invasiva, com necessidade de técnicas de
substituicdo da funcdo renal, com feridas cirdrgicas e sistemas de drenagem,
entre outros. Todavia, quando questionados, a equipa de enfermagem
identifica intervencdes especificas no cuidado a pessoa com alteracdo da
funcado hepdtica, tais como:

v" A diluicdo de medicacdo endovenosa em glucose, por forma a
diminuir a administracdo de cloreto de sodio a pessoa com doenca hepatica.
Efetivamente a ascite € uma das principais complicacfes da cirrose hepatica,
sendo que o0 seu controlo podera ser conseguido pela administracdo de
diuréticos e pela restricdo de sddio, limitando o seu consumo oral a 2000mg/dia
(Han & Hyzy, 2006; Kashani, Landaverde, Medici & Rossaro, 2008; Werner &
Perez, 2012). Em ambientes de cuidados intensivos, naturalmente associados
a administracdo de mdltiplas perfusdes, a reposicado e administracéo de fluidos
deve ser ponderada evitando, sempre que possivel, a administragcdo de

solucgdes salinas (Huguet & Pagan, 2010).

uma experiéncia educacional positiva (Brooks, Moriarty & Welyczko, 2010; Valler-Jones, Meechan &
Jones, 2011).
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v" A colocacdo de botas protetoras a nivel dos calcaneos na pessoa
com cirrose, uma vez que dados recolhidos no ambito de um estudo em
desenvolvimento na unidade (e ainda nao publicado) indicam um risco
acrescido de desenvolvimento de Ulcera por pressao na pessoa com essa
patologia, sendo o local mais frequente o calcaneo. Efetivamente, ndo existem
estudos publicados que vao de encontro a estes resultados, mas sabe-se que o
risco de aparecimento de Ulceras por pressdo estd aumentado na PSC e na
pessoa que tem uma doenca hepatica, devido a fatores de risco como a perda
de mobilidade, utilizacdo de dispositivos clinicos, perfusdo e oxigenagao
inadequadas, alteracbes na coagulacdo, edema, processos inflamatorios,
situacao nutricional deficiente, aumento da humidade da pele e estado geral de
saude degradado (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure
Ulcer Advisory Panel & Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2014; Williams &
Harding, 2003). Assim, os profissionais de salde devem estar cientes de que
as Ulceras por pressao representam um problema de saude publica, com
elevados custos, sendo ainda um indicador da qualidade dos cuidados
prestados. A avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ulceras por presséo
torna-se fundamental no planeamento e implementagao de intervengdes com
foco na sua prevencado (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014;
Orientagdo da Direcdo-Geral da Satde n°017/2011 de 19 de maio; Swafford,
Culpepper & Dunn, 2016). Um estudo de Inui, Harada, Nakajima e Itami (2007)
sugere uma melhoria na cicatrizacao de Ulceras por pressdo em doentes com
cirrose que realizaram transplante hepatico, relacionando a melhoria da
condicdo sistémica da pessoa e sugerindo uma possivel influéncia da
bilirrubina sérica na cicatrizacao de feridas;

v’ Cuidados especificos a pessoa com SSB, ressalvando a idealizacéo e
utilizacao pela equipa de um dispositivo tipo capacete, que previne as ulceras
por pressao na asa do nariz da pessoa que necessita de manutengao da SSB
(figura 1). De facto, muitos dispositivos clinicos, tais como o oximetro,
mascaras de ventilagdo, sondas e cateteres sdo necessarios nos cuidados
prestados a PSC e, embora projetados para oferecer uma pressdo fisica
minima sobre a pele da pessoa, podem causar Ulceras por pressdo. A
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utilizacdo da SSB estéd associada a lesdes na narina, labios e lingua, sendo o
risco aumentado pela aplicacdo de tracdo. Dada a emergéncia associada a
colocacao e necessidade de manutencdo da SSB, a vigilancia da pele € muitas
vezes negligenciada, o que, associado a um aumento substancial do risco pela
propria condicdo de saude pode causar a ocorréncia de Ulceras por pressao
(Almeida & Conceicdo, 2010; Kim et al, 2015). Um estudo de Kim e
colaboradores (2005) relata o caso de um dispositivo tipo capacete metélico
para fixacdo da SSB (figura 2), onde em apenas 3 dias se desenvolveu uma
Ulcera por pressédo de categoria IV na regido frontal da PSC. Ressalva-se a
necessidade de os profissionais de salde se consciencializarem sobre o risco
de ocorréncia de Ulceras por pressdo, sobre a utilizacdo correta dos
diapositivos e sobre a importancia da vigilancia da pele, particularmente nas
zonas de presséao.

Figura 1 — Evolugéo de dispositivos para fixagdo da SSB: a mascara de plastico deu
lugar a um capacete de material esponjoso onde a SSB é fixada

Fonte: Fotografias realizadas e cedidas pela UCI especifica onde foi realizado o estagio

Figura 2 - Capacete metalico para fixagdo de SSB

Fonte: Kim e colaboradores (2015)
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Efetivamente os profissionais de satde devem adequar os recursos e
criar as estruturas necessarias a promocdo da qualidade e da vigilancia. Na
UCI em questdo sdo desenvolvidos diversos estudos de investigacao, sedo que
um elemento da equipa de enfermagem esta presente diariamente no servi¢co
para se dedicar a esta area®. H& uma preocupacdo acrescida com as
condi¢Bes oferecidas & PSC e familia, nomeadamente em termos de pessoal,
materiais e equipamentos. A vigilancia é potenciada pela garantia das
adequadas dotacOes de enfermeiros na prestacdo de cuidados, com um racio
de 1 enfermeiro para 2 pessoas, sendo que alguma situacdo de
urgéncia/emergéncia ou de transporte da PSC fica a cargo de um outro
elemento na equipa de enfermagem: no turno da manha a enfermeira que se
encontra responsavel pela investigacdo; nos turnos da tarde e noite, um
elemento extra que responde a situacfes de urgéncia especificas (como a
necessidade de exames endoscopicos urgentes).

No ambito dos cuidados prestados a pessoa com doenca hepéatica
cronica, nomeadamente com hipertensdo portal, observei, no servico de
hemodindmica hepética, a colocacdo do shunt transjugular porto-sistémico
intra-hepatico (TIPS)* e a vigilancia que é feita posteriormente, com avaliacdo
do gradiente de pressdo na veia porta. Também em situacbes de HDA
associada a hipertensdo portal, a faléncia das medidas hemostaticas
endoscopicas indicam o uso do TIPS, da cirurgia ou da transplantacao hepatica
(Natério et al., 2009).

* Um elemento da equipa de enfermagem colabora diariamente no planeamento, recolha de dados e
elaboracgdo de estudos de investigacdo multidisciplinares. Neste ambito, o servigo aposta na realizagao
de investigacdo, producdo de conhecimento cientifico, promovendo a atualizagdo e aprimoramento
continuo, bem como uma pratica de enfermagem de qualidade e baseada na evidéncia. Para além disto,
o servico destaca-se como uma referéncia internacional, os profissionais encontram-se motivados e tém
sempre a disposicdo este par, como elemento de referéncia, com formagdo e experiéncia na area. Para
Gibbs e Lowton (2012), o enfermeiro responsavel pela investigacdo clinica coordena a prestacdo de
cuidados diretos a pessoa com o mundo dos protocolos da pesquisa, da governagao e da gestdo, tendo
um papel diversificado, gratificante e desafiador. Assertividade, determinagdo e compromisso sdo
caracteristicas essenciais, para manter elevados padrdes na investigacao clinica, cuidados a pessoa e
satisfacao laboral.

* O TIPS é colocado por via transjugular através de métodos angiograficos, sendo um procedimento que
envolve a descompressdo da veia porta através da criagdo de um canal de baixa resisténcia entre as
veias porta e hepatica, que se mantém patente pela colocacdo de um stent metalico fenestrado (Ornelas
& Guerreiro, 2006).
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J& no que se refere ao cuidado a pessoa submetida a transplante
hepético, considerei importante acompanhar o trabalho das enfermeiras
responsaveis pela consulta de pré e pos transplante. De acordo com a EASL
(2015), comorbidades como obesidade, hipertensdo, diabetes e dislipidemia
devem ser avaliados e controlados tanto no periodo pré como pos transplante
hepatico, uma vez que aumentam a morbilidade. Também, a aposta nos estilos
de vida saudaveis, com um adequado regime nutricional, eliminacdo de
consumos etilicos e tabagicos, bem como uma garantia de uma continua
avaliacao clinica, psicolégica e social sdo tdpicos essenciais na intervencao de
enfermagem interdisciplinar, no periodo pré e pos transplante.

Na consulta de enfermagem pré-transplante, a intervencdo de
enfermagem centra-se muito na educacédo para a saude, com foco nos estilos
de vida saudaveis e na preparacdo para a cirurgia e adequado regime
terapéutico. No periodo pés-transplante, a enfermeira € a principal responsavel
no acompanhamento da pessoa transplantada, sendo as consultas médicas
muito mais espacadas ou requeridas pela enfermeira, quando necessario.
Muitas das consultas pos-transplante sdo, essencialmente, por via telefénica,
com a enfermeira a ser a profissional de referéncia para esclarecer pequenas
davidas que surgem no dia-a-dia da pessoa submetida a transplante,
transmitindo a informacao a outros profissionais da equipa interdisciplinar, em
reunido propria, quando a resposta nao incide na sua esfera de competéncia.
De facto, no periodo pré transplante a enfermeira confronta-se com a
“necessidade de alterar comportamentos individuais e sensibilizar o doente
para a importancia da adesdo terapéutica, aspetos fundamentais para o
sucesso de qualquer transplante” (Melo, 2014, p.14), sendo que no regresso a
casa, 0 processo de educédo € basilar, ndo s6 no que respeita a complexidade
da terapéutica, mas sobretudo nos ensinos personalizados que potenciam a
autonomia e a qualidade de vida de cada pessoa transplantada. Efetivamente,
a qualidade de vida ap6s o transplante € um indicador de resultado que é
avaliado, uma vez que a meta do transplante nao é sé garantir a sobrevivéncia

da pessoa transplantada, mas sim oferecer o mesmo estado de saude que ela
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gostava de alcancar, garantindo um equilibrio entre a eficacia funcional do
enxerto e a integridade fisica e psicologica da pessoa (EASL, 2015).

Em sintese, assente em elevados padrbes de qualidade e mantendo
uma relacdo estreita com as instituicbes de educacdo que estédo integradas na
sua estrutura, este instituto reforca a importancia da exceléncia do exercicio
profissional, procurando um cuidar centrado na pessoa e familia, nos seus
desejos e necessidades, padronizando um elevado nivel de satisfacao.
Intervencbes na éarea da vigilancia, que contribuem para a obtencdo de
elevados ganhos, sdo conseguidas com o investimento em pessoas, recursos e
materiais. Esta foi uma experiencia Unica que repetiria se tivesse oportunidade
e que, apesar de temporalmente curta, permitiu o desenvolvimento de

inUmeras aptidées e competéncias pessoais e profissionais.

2.4. Servico de Urgéncia Polivalente

O SU é a usual porta de entrada da pessoa e familia no hospital,
espelhando a imagem da instituicdo para o exterior. E, portanto, no SU que
ocorre, na grande maioria das vezes, a primeira abordagem a PSC com
alteracdo da funcéo hepética, sendo realizada a avaliacdo da situacdo, bem
como o seu controlo e estabilizacdo inicial.

N&o obstante, neste SU surgiu uma vasta diversidade de situacdes de
cuidados, fomentando uma aprendizagem continua e abrangente. Para além
disso, trata-se de um servico dindmico, com diversos setores com objetivos
precisos, como sdo 0 posto de triagem, a sala de reanimac¢do, o servico de
observacéo, os balcbes meédico-cirargicos, tendo tido a oportunidade de estar
em todos esses setores durante este percurso, apesar de mais frequentemente
ter intervindo em contexto de sala de reanimacao, dado ser o local privilegiado
para cuidar a PSC e onde a vigilancia de enfermagem se pretende intensiva.

Apoés admissdo no SU, a responsabilidade pela avaliacéo inicial reside
no enfermeiro que se encontra no posto de triagem, que tera que tomar
decisfes rapidas e importantes que ditardo o circuito da pessoa no hospital e o
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tratamento subsequente, sendo capaz de estimar o estado da pessoa a partir
de uma histéria clinica sumaria, de conhecimentos de patologia e de uma
elevada intuicdo clinica (Allmark, 2007; Bahena & Andreoni, 2013; Das &
Wong, 2004; Ek & Svedlund, 2014).

Neste SU é utilizado o Sistema de Triagem de Manchester (STM), que
pressupde que o enfermeiro devera ser capaz de aferir a gravidade da situacdo
qgue leva a pessoa a recorrer a urgéncia hospitalar, bem como a sua alocacéo
ao setor mais proficiente, que lhe permita receber o nivel adequado de
cuidados que necessita, em tempo oportuno (Despacho n.° 1057/2015 de 2 de
fevereiro; Santos, Freitas, Manuel, & Martins, 2013). Neste ambito, o
enfermeiro deve ter cuidado para nédo restringir a sua intervencao a aplicacéo
dos algoritmos que integram o STM, mas sim utiliza-los na promoc¢éo das suas
competéncias para que, através da vigilancia, intervenha de acordo com as
necessidades da pessoa e familia, antecipando eventos indesejaveis, e
conseguindo gerir o fluxo de pessoas no servico.

Nos balcdes médico-cirargicos reside o grande calcanhar de Aquiles do
SU, onde esta patente o fendmeno de sobrelotacdo, colocando uma elevada
pressdo sobre o sistema, com elevados riscos que condicionam a qualidade
dos cuidados e o grau de satisfacdo das pessoas e profissionais. Com portas
sempre abertas, o SU lida diariamente com a dificil tarefa de escoamento. As
pessoas mantem-se no SU, aguardando alguma resolucgéo: alta, internamento,
decisdo clinica e os servigcos tornam-se pequenos para o fluxo de pessoas
existente. Esta dificuldade, associada aquilo a que Oliveira (2014) considera
uma inadequada gestao estratégica, potencia o surgimento de noticias sobre
recursos humanos e materiais insuficientes, espacos lotados, filas de espera
interminaveis, profissionais frustrados e cansados pela incapacidade de
completar os cuidados como desejam.

Nesta linha de pensamento, emerge a necessidade de uma
reformulacdo organizacional, que provoque uma melhoria das relacdes
integrativas entre o SU, a emergéncia médica extra-hospitalar, os cuidados de
saude primarios (CSP) e os restantes servicos hospitalares; uma continuidade
e melhoria de resposta a nivel dos CSP; a promocdo e manutencdo de
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sistemas de triagem e prioridades; o reforco da implementacao das vias verdes
(acidente vascular cerebral (AVC), coronéria, sépsis e trauma); a definicdo de
standards de estrutura e modelos de equipas dedicadas; a promoc¢ao de
formacdo avancada na area da PSC para médicos e enfermeiros; a promog¢ao
de gestéo e governacdo clinica em toda a atividade, com a escolha de um lider
com qualidades administrativas, humanas e clinicas reconhecidas; e a criagéo
de um sistema nacional de monitorizacdo da qualidade (Despacho n.°
10319/2014 de 11 de agosto; Paiva et al., 2012). A par destas estratégias
major, surge também uma reformulacao intrinseca nas equipas de saude onde,
apesar das condicbes de trabalho adversas e do contexto socioecondémico
atual, os profissionais de saude e, em particular, os enfermeiros atendam aos
valores da profissdo que escolheram, fazendo a diferenca na vida daqueles de
quem tém o privilégio de cuidar, mostrando a sociedade, aos pares, e aos
restantes profissionais, o valor da enfermagem enquanto disciplina e profissdo
(Boykin, Bulfin, Baldwin & Southern, 2004).

Na sala observacdo de curta duracdo (SO/OBS) permanece a PSC que
requer vigilancia e monitorizacdo acrescida. Este setor apresenta racios
enfermeiro-pessoa menores e encontra-se no mesmo espaco fisico que o
balcdo médico-cirtrgico 2 (onde se encontram as pessoas deitadas em maca),
possuindo uma estrutura fisica num espaco aberto, com um balcao central,
onde se encontram profissionais de saude, promovendo assim uma maior
vigilancia da PSC e a promoc¢édo do trabalho em equipa. Esta foi uma
restruturacao relativamente recente no servico, que possibilitou o término das
macas em corredor e proporcionou uma melhoria significativa nos cuidados
prestados.

O SU contempla ainda outros setores dedicados a observacédo e
tratamento da pessoa por especialidades especificas (Cirurgia, Ortopedia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia), onde estive pontualmente aquando de
situacdes de cuidados especificas que poderiam constituir oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento.

Como ja foi referido, o setor fundamental da minha intervencéo foi a sala
de reanimacao, onde a diversidade de situagbes, proporcionou um leque de
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variadas oportunidades de crescimento pessoal e profissional, demonstrando-
se capacidade para reagir perante situagbes imprevistas e complexas. A
consciéncia da complexidade faz-nos perceber que nunca € possivel conhecer
efetivamente a realidade, pelo que o enfermeiro perito age de forma intuitiva,
apreendendo as situagdes de uma perspetiva global, mas nunca excluindo uma
série de possibilidades alternativas. Efetivamente, os enfermeiros mais
experientes utilizam esquemas e atalhos cognitivos que simplificam a tomada
de decisdo em situacdes incertas e complexas, desenvolvendo uma profunda
sensibilidade aos contextos sociais, culturais e biolégicos da pessoa e uma
capacidade de se adaptar rapidamente a situacdes imprevisiveis (Benner et al.,
2011; Benner, 2001; Ferrario, 2001; Pearson, 2011).

Neste ambito foram prestados cuidados a pessoa e familia vitima de
doenca subita, em situacdo emergente, com risco de vida, quer por
significativas alteracbes cardiorrespiratorias ou metabdlicas, trauma, entre
outras situacdes. Foram também aprofundados conhecimentos acerca da
aplicacdo dos circuitos e procedimentos inerentes as vias verdes (VV)
coronaria, sépsis e AVC®. A abordagem & PSC na sala de reanimacado requer
perspicacia, rapidez e capacidade para priorizar intervengdes, de acordo com
uma correta avaliagdo. A avaliacdo primaria e secundéaria, através da
abordagem ABCDE, possibilita o desenvolvimento de intervencdes organizadas
e sequenciadas, detetando as lesGes/focos de instabilidade que podem colocar
a vida da pessoa em perigo iminente, atuando de imediato, detetando e
antecipando situagdes limite.

De acordo com Pedroso e Magro (2010) e Sampaio (2006), a HDA
representa um dos motivos mais frequentes de admissdo nos servicos de
urgéncia hospitalares. No ambito da PSC com alteracdo na funcéo hepatica, a
hemorragia digestiva associada a hipertensdo portal representa uma

complicagdo onde cuidados emergentes sdo necessarios. Apesar de néo ter

> As VV constituem sistemas de resposta rapida, baseados em algoritmos clinicos de avaliagdo e
tratamento de processos patolégicos frequentes, em que a relagdo entre o tempo para realizagdo de um
grupo de atitudes clinicas é absolutamente determinante do resultado terapéutico. Cada VV radica num
modelo colaborativo entre o SU e diferentes especialidades: Neurologia/Medicina Interna para o AVC,
Cardiologia/Cateterismo cardiaco para a Coronaria, Cirurgia Geral para o Trauma e Medicina Intensiva
para a Sépsis (Paiva et al., 2012).
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vivenciado, durante o periodo de estdgio, nenhuma situacdo de necessidade
emergente de atuacdo nesta area, foram detetadas duvidas na equipa em
relacdo a abordagem desta situacdo. Como tal, e particularizando as
especificidades da pessoa com uma doenca hepatica, foi realizada uma
formacdo em servico intitulada “A PSC com hemorragia digestiva alta:
intervencdo de enfermagem” (apéndice VII), onde também se aproveitou para
dar a conhecer a equipa do SU um pouco do trabalho realizado pela equipa do
servico de gastrenterologia, neste ambito de cuidados. Assim, foram analisados
aspetos acerca da avaliacao inicial, da ressuscitacdo e do tratamento da PSC
com HDA, ressalvando-se intervencdes de enfermagem preponderantes no
ambito da vigilancia, que poderdo melhorar os cuidados prestados a pessoa
nesta condicao e reduzir a mortalidade.

Esta sessao de formacao constituiu ainda um espaco de debate, com
proposta de estratégias para otimizar a continuidade dos cuidados prestados,
centrados na pessoa e familia, com vista a obtencdo de melhores resultados,
melhorando, simultaneamente, a relacéo de trabalho entre o SU e o servigco de
gastrenterologia. A percecdo do trabalho realizado em cada servico permitiu-
me uma maior compreensdo sobre as necessidades da equipa do SU e
sensibilizacdo dos meus colegas de trabalho para as mesmas. Possibilitou
também que manifestasse a equipa do SU alguns pontos que poderiam ser
alvo de melhoria. De facto, esta discussdo mostrou-se bastante positiva, com
transmissdo aos superiores hierarquicos de cada servico de propostas
relativamente simples e com uma elevada repercussdao na prestacédo de
cuidados. Por exemplo, foi sugerido a melhoria da comunicacdo entre os
servicos, tendo sido equacionado o acesso ao sistema ALERT® pelos
enfermeiros da unidade de técnicas de gastrenterologia (UTG) para realizac&o
de registos apos exames endoscopicos urgentes, facilitando assim o acesso
aos mesmos pela equipa do SU. De acordo com Hesbeen (2001), “a qualidade
dos servicos oferecidos a populacdo depende em primeiro lugar, do
empenhamento pessoal dos profissionais” (p.10), pelo que se recomenda,
como ja foi descrito anteriormente, a melhoria das relagdes integrativas entre o
SU e os restantes servicos hospitalares como estratégia de intervencao
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estrutural no SU, também potenciadora de ganhos variados (Despacho n.°
10319/2014 de 11 de agosto).

No SU, mais uma vez, pelo facto de a enfermeira orientadora ser chefe
de equipa, foi possivel a realizacdo de inUmeras atividades no ambito da
gestdo e melhoria continua dos cuidados prestados. A par da gestdo de
pessoas, materiais e equipamentos, neste contexto particular, foi também
orientado todo o fluxo de pessoas no SU onde, em relagdo com a equipa
interdisciplinar, foram geridas as vagas existentes nos diversos departamentos
gue constituem o hospital, facilitando o acolhimento das pessoas nos servigos
de internamento, foram identificados casos de pessoas dependentes de
resolucdo social, bem como de pessoas que necessitam de medidas de
isolamento devido a uma infecdo associada aos cuidados de saude (IACS).
Também o contacto com Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU)
foi uma constante, possibilitando a garantia dos recursos e meios adequados a
rececdo no hospital da PSC que advém do pré hospitalar, bem como para a
transferéncia inter-hospitalar da PSC quando sao necessarios meios
diferenciados, como é o caso do helitransporte.

Em suma, também este estdgio se revelou determinante, com a
intervencdo nas diversas valéncias do SU para o desenvolvimento de
competéncias especializadas no cuidar a PSC, bem como para a apropriacéo e
articulacdo de conhecimentos resultantes da formacéo, teoria e experiencia nos

contextos de pratica de cuidados.
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2.5. Participagdo em Eventos Cientificos

A par do estagio em contextos de pratica de cuidados, foi também
priorizada neste percurso de aquisicdo de competéncias a participacdo ativa
em eventos de caracter cientifico (anexo 1), dos quais se destacam:

v Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para
Enfermeiros, com apresentacdo do poster “A vigilancia da pessoa em
situacdao critica por alteragoes na fungao hepatica” (apéndice VIlI);

v/ 3° EEE Encontro de Enfermagem de Emergéncia e 1° Encontro de
Enfermeiros Especialistas em Pessoa em Situacao Critica;

v Il Congresso Internacional de Cuidados Intensivos e Unidades
Intermédias do Centro Hospitalar do Porto;

v 1° Congresso do Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Medicina
Intensiva (DUEMI) do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, com
apresentacdo do poster “Abordagem a pessoa em situagado critica com
hemorragia digestiva alta” (apéndice IX), premiado com o 2°ugar na
categoria de melhor poster.

Efetivamente, com o intuito de promover a exceléncia do exercicio
profissional, o enfermeiro deve manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, ndo descurando
a formac&o permanente e aprofundada nas ciéncias humanas (Lei n.°111/2009
de 16 de setembro). A qualidade exige reflexdo sobre a pratica, o que
evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir sobre os cuidados
prestados (OE, 2012). Assim, a participacdo em eventos de caracter cientifico
assume-se como um espaco privilegiado para a partilha de experiencias,
confronto entre a teoria e a pratica e atualizacdo de conhecimentos com base
em evidéncia cientifica, promovendo o desenvolvimento de competéncias
diversas.

Os eventos e formacgdes representam oportunidades de mostrarmos o
nosso trabalho a outros, de melhorar a compreensdo sobre os temas
apresentados, mas também de promover um espaco de reflexdo, potenciando
discusséo e evolucdo do conhecimento. Efetivamente, a par da divulgacdo do
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conhecimento produzido, a apresentacdo de trabalhos nestes eventos
cientificos permitiu a sensibilizacdo de mais profissionais para as areas
tematicas abordadas, o que teve especial interesse na apresentacao do poster
sobre a abordagem a PSC com HDA no auditério do 1° Congresso DUEMI,
onde estavam presentes profissionais de servicos de urgéncia de todo o pais,
gue viram debatido um tema menos frequente neste tipo de eventos, mas que
manifestaram ter tido interesse para a sua pratica.

Efetivamente, o percurso neste ambito especifico culminou numa
mudanca pessoal e profissional, motivando-me para a realizacao deste tipo de
trabalhos, realcando a intervencdo de enfermagem, a reflexdo sobre pratica

diaria e a busca pelo aprofundamento e atualizacdo de conhecimentos.

Do exposto se depreende que o percurso de aquisicdo de competéncias
resultou no aprofundamento de conhecimentos na area de cuidados a PSC e,
em particular, & PSC por alteracdo da funcdo hepatica quer em contexto de
cuidados intensivos, quer em contexto de urgéncia. Também foram alcancados
o desenvolvimento de uma pratica profissional ética e deontoldgica e promoc¢ao
do aprimoramento continuo e melhoria dos cuidados pela realizacdo de
inUmeras atividades no ambito da governacao clinica, qualidade dos cuidados e
manutencdo de um ambiente seguro para a PSC e familia, bem como pela
participacdo em espacos de formacdo, reflexdo e de partiha de
conhecimentos. No capitulo seguinte serdo sintetizados os resultados deste

percurso, as suas implicacdes praticas e as principais limitacdes inerentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

As principais alteragbes na funcdo hepéatica que condicionam a
necessidade de cuidados criticos sdo: o transplante hepatico, complicacdes ou
agudizacdo de uma doenca hepatica crénica e a insuficiéncia hepatica aguda.
Nestas categorias, a vigilancia em enfermagem evidencia acgOes de
monitorizacdo, reconhecimento precoce e gestdo de complicacoes,
salientando-se a educacdo e suporte da pessoa e familia, principalmente
naquilo que deve ser um adequado regime terapéutico.

Assim, a PSC com alteracdes na funcdo hepatica, predisposta a
complica¢Bes que colocam em risco a sua vida, beneficiard com intervencdes
no ambito da vigilancia. Também enquanto ciéncia e profissdo, a enfermagem
necessita de revelar a sua real for¢a no sistema de saude, dando provas como
a sua intervencgdo é fundamental na melhoria da qualidade de vida e de saude
das populacdes. Neste prisma, a vigilancia em enfermagem representa uma
oportunidade para que os enfermeiros especialistas demonstrem e valorizarem
os cuidados que prestam, espelhando os processos de pensamento inerentes
a tomada de decisdo, que faz com que o enfermeiro atue de determinada
forma, produzindo resultados positivos para a pessoa e familia.

O percurso nos contextos de pratica de cuidados permitiu-me conhecer
novas realidades, refletir sobre elas, iniciar novas aprendizagens, desenvolver
competéncias e acreditar que os cuidados a PSC com alteracdo na funcéo
hepatica sdo passiveis de ser melhorados, através do enaltecimento da
intervencdo de enfermagem especializada. De forma geral, as expetativas
foram superadas com o alcance dos objetivos previamente definidos e com o
desenvolvimento de competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a
PSC e respetiva familia, em contexto de UCI polivalente, UCI especifica e SU
polivalente.

Destaco como pontos fortes a oportunidade de confrontar praticas e
modelos organizacionais diferentes, bem como a disponibilidade e afabilidade
demonstrada pelos profissionais com quem me cruzei neste caminho, que me

motivaram no desenvolvimento de dindmicas nos servicos, com destaque para
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a realizacdo de atividades empreendedoras e inovadoras, no ambito da
governacao clinica, gestdo e melhoria continua dos cuidados.

Em retrospetiva, ndo tive oportunidade, nos contextos vivenciados de
cuidar a PSC com insuficiéncia hepatica aguda, uma vez que esta é uma
situacdo menos frequente. Todavia, as atividades desenvolvidas
compaginaram com a construcdo de competéncias especificas nesta area de
cuidados.

Também, ndo me foi possivel assistir a um transplante hepético, como
tinha inicialmente previsto. A incerteza quanto a este tipo de intervencdes, a
par das limitagdes decorrentes de trabalhar e residir no Algarve, ndo permitiu
gue estivesse presente aquando destas oportunidades de aprendizagem.

Saliento ainda, que o periodo de execucédo de cada estagio se revelou
curto, contudo este ponto fraco revelou-se uma oportunidade de conhecer mais
contextos de cuidados com as vantagens que dai advém. Para além disso, o
facto de saber, a priori desta limitacdo temporal, obrigou a agilizacdo das
atividades previstas, com resultados bastante positivos.

Assim sendo, 0s projetos iniciados neste percurso ndo se pretendem
encerrados com o culminar deste Mestrado, pois esta etapa apenas € o iniciar
de uma nova vida pessoal e profissional, enriguecida com um conhecimento
mais profundo, competéncias alargadas e uma visdo diferente sobre a
prestacdo dos cuidados de enfermagem.

Em jeito de concluséo, a elaboracdo do presente trabalho revelou-se
determinante, fotografando fases daquilo que foi o meu percurso de
aprendizagem, por forma a alcancar o desenvolvimento das competéncias
instrumentais, interpessoais e sistémicas preconizadas. A busca pela evidéncia
cientifica, a par da reflexdo teorico-pratica inerente, tornaram-se também
alicerces fundamentais para aquilo que foi o0 meu desenvolvimento, enquanto

pessoa e profissional.
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INTRODUCAO

A manipulacdo e administragcdo segura dos medicamentos, a par da
formacao e sensibilizacdo dos profissionais, maximizam um ambiente de
cuidados seguros e uma pratica de enfermagem com qualidade (Ballangrud,
Hall-Lord, Persenius & Hedelin, 2014; Conselho Internacional de Enfermeiros,
2007). Efetivamente, a seguranca tem vindo a ser discutida como uma
prioridade nos cuidados de saude, sendo fundamental cultivar este conceito no
seio da equipa interdisciplinar, a fim de promover a exceléncia dos cuidados
prestados (Kear & Ulrich, 2015).

As incompatibilidades medicamentosas definem-se como as reagdes
existentes entre dois ou mais medicamentos, antes que estes atinjam a
circulagdo sanguinea, quando estes sao misturados na mesma seringa,
prolongamento ou frasco. As reacbes fisicas sao comumente Vvisiveis,
manifestando precipitacdo, mudanca de cor ou producao de gas. Ja a detecéo
de reacdes quimicas é dificil, requerendo estudos que avaliem a perda
significativa de componentes. As incompatibilidades podem resultar na reducao
da efetividade terapéutica e seguranca, inativagao dos farmacos, formacao de
um novo composto ativo inécuo ou téxico, podendo acarretar graves
complicagdes para a pessoa doente (Santos, Hegele, Hoffmann, Chiarani, &
Hennigen, 2013).

Neste sentido, o presente trabalho visa potenciar uma pratica de
enfermagem baseada na evidéncia, que ostente a seguranca da pessoa como

um elevado padrao de qualidade e foi realizado durante o estagio na Unidade

de Guidados Intensivos (UC) do [
_no ambito do Mestrado em Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL). Pretende-se, portanto, desenvolver e disponibilizar um instrumento,
que possa ser utilizado pelos enfermeiros do servigo, para uma consulta rapida
das incompatibilidades de administracdo em sistema de bifurcacao dos
farmacos mais comumente utilizados na UCI, integrando informacao obtida

numa base e dados na area de farmacologia, atualizada no presente ano,



substituindo ferramentas ja existentes no servico, que contemplavam
informacao contraditoria e desatualizada.

Desta forma, pretende-se construir um instrumento que responda as
especificidades do servico e que privilegie a utilidade pratica e a resposta as
necessidades diarias da equipa de enfermagem. Assim, potencia-se a
vigilancia profissional de enfermagem que engloba, entre outras dimensdes, o
calculo do risco inerente a situacdes da pratica de enfermagem, bem como a
atuacao, baseada no conhecimento, por forma a minimizar riscos € ameacas,
reais ou potenciais, protegendo a pessoa e familia (Meyer & Lavin, 2005). Para
além disso, reflete-se acerca da maximizacao da intervencao do enfermeiro: na
otimizacao do trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de
cuidados; na gestdo e administracao de protocolos terapéuticos complexos; e
na promocao de uma resposta rapida e segura, imperativa em contexto de
cuidados criticos (Regulamento N.° 122/2011 de 18 de Fevereiro, 2011;
Regulamento N.° 124/2011 de 18 de Fevereiro, 2011).



1. OBJETIVO

Desenvolver e disponibilizar um instrumento, que possa ser utilizado
pela equipa de enfermagem, para uma consulta rapida das incompatibilidades

de administracao em Y dos farmacos mais comumente utilizados na UCI.

2. METODO

Levantamento, junto da enfermeira chefe, da equipa de enfermagem e
de documentacao especifica (Procedimento Sectorial: Concentracées Padrao
de Farmacos em Perfusdo Continua) dos farmacos mais utilizados na UCI e
analise da compatibilidade/incompatibilidade da administracdo em Y dos
mesmos, utilizando a base de dados Trissel's™ 2 Clinical Pharmaceutics
Database (Parenteral Compatibility), Micromedex Solutions®, da Truven Health
Analytics Inc. Construcdo de uma tabela resumindo a informacao obtida. Esta
tabela foi analisada e sujeita a alteracbes pelos elementos da equipa de
enfermagem, que elegeram medicacdo que deveria ser removida ou que
estaria em falta, para que o instrumento fosse acessivel e respondesse as suas

necessidades reais aquando da pratica de cuidados.

3. RESULTADOS

Inicialmente foram analisados 78 farmacos, tendo a tabela final, apds
discussao com a equipa de enfermagem, cingindo-se ao cruzamento de 66
farmacos.

Nesta tabela, foram identificadas 187 incompatibilidades quando
administracdo concomitante em sistema Y, com destaque para os farmacos
diazepam, amiodarona, cetorolac, aminofilina, cefepime, cefotaxima,
cefuroxime e haloperidol que apresentam um maior numero de

incompatibilidades (=8).



Também 167 cruzamentos foram identificados como tendo uma
compatibilidade variavel, de acordo com diversos factores tais como: a
concentracao dos farmacos administrados, a solucéo de diluicdo, o tempo de
perfusdo, a temperatura ou a exposicdo a luz. Recomenda-se evitar a
administracdo em bifurcagcdo de farmacos de compatibilidade variavel, mas
caso seja realmente necessario, importa esclarecer as condicoes de
compatibilidade asseguradas pela evidéncia cientifica, consultando e
envolvendo, por exemplo, os servigcos farmacéuticos.

O instrumento final, que se apresenta em seguida, foi construido com
base na legenda abaixo, tendo sido afixado na sala de trabalho da equipa de

enfermagem.
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CONCLUSAO

O presente estudo pretende auxiliar os enfermeiros na tomada de
decisao rapida necessaria em contexto de cuidados a pessoa em situacao
critica. Assim, recomenda-se o envolvimento das equipas na construgéo de
instrumentos e ferramentas proprias que respondam e facilitem o seu trabalho
diario, ostentando, simultaneamente, uma pratica refletida e baseada no
conhecimento.

O enfermeiro € o responsavel pela administracdo segura dos
medicamentos, pelo que devera utilizar todos os recursos ao seu alcance para
garantir a exceléncia da sua intervencdo nesta area de cuidados. Ao
enfermeiro especialista cabe mais que isso, garantir e influenciar positivamente
os pares para a administracao correta e segura dos medicamentos,
fomentando a melhoria continua dos cuidados prestados e auxiliando um
exercicio profissional refletido e atual.

Note-se que este € um instrumento dinamico, passivel de ser
actualizado ou modificado, podendo ser alvo de melhoria, por exemplo, com o
estudo das condicbes para administracdo segura dos farmacos de
compatibilidade variavel mais comumente utilizados no servico. Na construgéo
de ferramentas no ambito da farmacologia, podera ser uma mais-valia o
envolvimento dos servicos farmacéuticos, quer na sua construcao, quer na
disponibilizacdo de informacao variavel e actualizada acerca dos farmacos

disponiveis na instituicao.
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Apéndice Il — Tabela para avaliacdo da compatibilidade de administracdo de farmacos

por via endovenosa em sistema de bifurcacédo (Y)
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Apéndice Il — Folha de Registo Diario de Enfermagem da UCI especifica






Nome:

Cama:

Data: /

Dia de Internamento:

Idade:

Diagnéstico:

Sinais Vitais

Medicacdo

Volume Administrados

Volumes Excretados

Temp.

FC

TA

Fr

Dor (Escala)

ISAT 02

Glicemia

PVC / PIA

lOutros

Oral

Parentérica

Oral
Parentérica
ISangue
Outros

Urina

Fezes

DG / Vomitos

Hematemeses /
Melenas

Paracentese /

Observagdes

[Toracocentese

IOutros

10
11
12
13
14

Total:

Adm: Elim:

B.H:

15
16
17
18
19
20
21
22

Total:

Adm: Elim:

B.H:

23
24

A WN

Total:

Adm: Elim:

B.H:




DIARIO DE ENFERMEIRO

Turno 8h - 15h

Enfermeiro:

Horas

Abertura
dos olhos

Voluntéaria

A Ordem

A Dor

S/ Resposta

Resposta
Verbal

Orientada

Confusa

Inapropriada

Nao compreensivel

Ausente

Escala de Coma de Glasgow

Resposta
Motora

Obedece a ordens

Localizada

Em fuga

Flexdo

Extenséo

e N K BN G K2 B RS K B K B DS K B

Ausente

Score Neurol6gico

Horas |

X [Dispositiv

Data Insersio|

Turno 15h - 22.30h

Enfermeiro:

Acordado

Ansioso 1

Tranquilo 2

Responde a Ordens 3

EOT

SNG

Ccve

LA

CVP

Cdialise

ALG

Escala de Sedagao de
Ramsay

A dormir

Resposta Rapida 4

Resposta Lenta 5

Sem Resposta 6

Score

ESCALAS DE AVALIAGAO DA DOR

Relaxada

1

Parcialmente contraida
(sobrancelhas franzidas)

Completamente contraida
(palpebras fechadas)

Expressao Facial

Careta (esgar de dor)

Sem movimentos

Parcialmente fletidos

Turno 22,30h - 8h

Enfermeiro:

Muito fletidos com flexdo dos dedos

Behavioural Pain Scale (BPS)
Movimentos dos
membros superiores

Retraido, resisténcia aos cuidados

Tolera a ventilagao

Tosse mas tolera a ventilagdo a

maior parte do tempo

Luta contra o ventiladpr mas a

ventilagdo é possivel algumas vezes

Adaptagao ao ventilador

Incapaz de controlar a ventilagdo

Outras Escalas:
Numérica (EN), Qualitativa (EQ), de Faces (EF), do Observador (EO)
|

10

Pior dor
possiel

Dor
moderada

Nenhtma
dor

10

o

-

@@ @D DD

-

PARAMETROS VENTILATORIOS

Ventilador

Tubo n°

2
]

Data

Hora

FiO2

Vol. Min. Prg./Real

Fr Prog/Real

Vol. Insp.

Relag. 'E

PEEP

Mod. Vent.

Sup. Pressao

P Cuff




Apéndice IV — Check-List de Verificacdo de Enfermagem






Check-List de Verificagao de Enfermagem

Data Data

Data

Data

Data

Data

Segurancga

Identificacado do doente

Seguranca da unidade
(grades, travoes,
imobilizacées)

Equipamentos

Monit.

Limites de alarme do
monitor de PVs

Presséo das mangas de
hemodinamica

Ventilagao

Parametros ventilatérios e
limites de alarme

Sistema de aspiracao

Existéncia de
mascara/ressuscitador na
unidade

Existéncia de debitometro
de O2 adaptado a rampa

Nivel, fixacéo e presséo
do cuff do tubo
endotraqueal

Integridade e eficacia do
sistema de aporte de O2

Prescrigcao

Conformidade de
terapéutica medica

Perfusdes em curso e
seus rétulos

Alimentacéo prescrita

Rubrica Enf°

Legenda: + Conforme

X Nao Conforme
@ Nao se aplica

Observagoes:







Apéndice V — Norma “A Pessoa com Sonda Sengstaken-Blakemore: Intervencao de

Enfermagem”






DIRECGAO DE ENFERMAGEM

MANUAL DE SERVICO Capitulo :

Norma n°® X - A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE:
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Elaborado por:
Sénia Fontinha (Aluna do Mestrado
em Enfermagem PSC — ESEL) Revisao:

Revisto por : Aprovado em:

OBJETIVOS:

e Otimizar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagdo critica por
hemorragia digestiva alta com necessidade de tamponamento esofagico ou gastrico com
sonda de Sengstaken Blakemore;

e Uniformizar préiticas referentes a colocacdo, manutencdo e remoc¢do da sonda de
Sengstaken Blakemore;

e Reduzir complicacOes associadas a utilizacdao da sonda de Sengstaken Blakemore.

AMBITO:

Aplica-se a Unidade de Cuidados Intensivos de Gastroenterologia e Hepatologia

INTRODUCAO:

A hemorragia digestiva alta por rutura de varizes gdstricas ou esofédgicas € uma
complicacdao grave associada a hipertensao portal na doenca hepdtica crénica. Apesar
dos avancos terapéuticos e tecnolégicos que, nas tltimas duas décadas, melhoraram o
prognéstico da pessoa com esta condicdo, a hemorragia digestiva alta por rutura de
varizes esofdgicas ainda € responsdvel por uma mortalidade na ordem dos 20%

(Garbuzenko, 2015; Lee, 2011).

Em 1950, Sengstaken e Blakemore desenvolveram um dispositivo de tamponamento de

silastic, com cerca de 1m, com duplo baldo e trés vias, onde os baldes quando
Norma n® X A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE: INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
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insuflados, através de vias independentes, promovem a hemdstase, por compressao
direta, de pontos de rutura ao nivel de varizes no fundo gastrico (baldo distal) e/ou no
esofago (baldo proximal), enquanto a terceira via € utilizada para aspiracio ou lavagem
gastrica. Em meados da década 50, Naschlas e Linton criaram o baldo de Linton-
Naschlas que tem apenas um baldo de grande volume (cerca de 600cm3), que faz tracdao
a nivel do cardia, para hemdstase de varizes gdstricas e duas vias: uma para aspiracao ou
lavagem gastrica, outra a nivel esofdgico. Em 1968, foi idealizado um cateter-balao com
4 vias, que ficou conhecido como sonda de Minnesota, que apresenta mais uma via que
a sonda de Sengstaken Blakemore, de forma a aspirar secre¢des que se acumulam

préximo do baldao esofagico (Christensen, 2004; Maguilnik & Breyer, 2002; Mir, 2008).

Apesar de a utilizacdo destes dispositivos, e particularmente da sonda de Sengstaken
Blakemore, garantir a hemostasia primaria em 40-90% das pessoas com hemorragia
digestiva alta por rutura de varizes esofdgicas, ao longo dos anos, as indicagdes para a
sua utilizacdo tém vindo a diminuir, gragcas ao aparecimento de drogas que reduzem o
débito sanguineo portal ou esplénico e ao surgimento e evolucdo de novas técnicas e
terapéuticas endoscépicas. A par disto, a elevada frequéncia de recidivas aquando da
desinsuflacdo dos baldes, bem como o risco de complicagdes potencialmente fatais,
limitaram a eleicio da sonda de Sengstaken Blakemore a casos emergentes, como
medida life-saving ou para a ponte para um tratamento definitivo (Almeida &

Conceicdo, 2010; Garbuzenko, 2015).

Desta forma, a utilizacdo da sonda de Sengstaken Blakemore pode ser de extrema
importancia na manuten¢do da vida da pessoa em situacdo critica por hemorragia
digestiva alta, pelo que a presente norma justifica-se pela necessidade de explanar
orientagdes para a pratica de enfermagem, de forma a garantir a qualidade e seguranca
dos cuidados prestados, numa técnica com especificidades, mas cada vez menos
experienciada pelos enfermeiros ou mesmo desconhecida para os elementos mais novos

da equipa de enfermagem.

Assim, foi realizada uma revisdo da literatura, com o objetivo de identificar
intervencoes de enfermagem no cuidado a pessoa em situacdo critica com sonda
Sengstaken Blakemore. A partir de publicacdes cientificas indexadas nas bases de dados
CINAHL Plus with Full Text ¢ MEDLINE with Full Text, entre 2005 e 2015,

Norma n°® X A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE: INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
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totalizaram-se 3 estudos selecionados para andlise, com texto integral disponivel. Foi

também agregada pesquisa de cardcter livre.

INDICACOES:

e Hemostase em quadro de hematemeses: medida [life-saving em caso de
hemorragia digestiva alta por ruptura de varizes esofdgicas persistente/refrataria
a terapéutica médica e/ou endoscépica ou quando esta terapéutica estd
inacessivel;

e Transferéncia inter-hospitalar de doentes com hemorragia digestiva alta de
dificil controlo;

e Tratamento tempordrio, de curta duragdo, enquanto nio é possivel a realizacao

de outro tratamento.

CONTRA-INDICA COES:
e Hemorragia em regressao;
e Recente cirurgia que envolva a juncio gastroesofagica;

e Estenose esofdgica conhecida.

QUEM REALIZA:
A introdu¢do da sonda de Sengstaken Blakemore ¢ um procedimento médico,
coadjuvado por cuidados de enfermagem especificos na coloca¢do, manutencdo e

remocao da sonda.

MATERIAL E EQUIPAMENTO:
e Sonda de Sengstaken Blakemore
e Estetoscopio
e Saco coletor
e Seringa de 50cc/100cc
e Gel lubrificante e anestésico
e Resguardo
e Luvas
e Compressas

Norma n°® X A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE: INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
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Adesivo

Manémetro de pressao

Clamps

Monitor de sinais vitais

Material para aspiracdo das vias aéreas

Carro de Urgéncia e reanimacdo

Nastro
Agua

Tina

Medicag¢do para sedacdo e/ou analgesia (segundo prescri¢ao)

INTERVENCC)ES DE ENFERMAGEM (Almeida & Concei¢ao, 2010; Christensen,

2004; Christensen & Christensen, 2007; Departamento de Cirugia y Radiologia y
Medicina Fisica, n.d.; Maguilnik & Breyer, 2002; Pedroso & Magro, 2010):
INTERVENCAO

JUSTIFICACAO

Antes da colocacio da sonda:

Providenciar o material necessario para
junto da pessoa;

Gerir o tempo;

Lavar as maos e utilizar equipamento de
protecdo individual;

Prevenir a contaminacgao;

Explicar doente

consciente;

o procedimento se

Informar e obter a colaboracio, diminuindo
a ansiedade;

Garantir acesso venoso de grande calibre e
adequada infusdo intravenosa;

Prevenir o choque hipovolémico;

Testar os baldes (gdstrico e esofdgico);

Despistar fugas;

Avaliar a por¢do de sonda a introduzir;

Calcular a medida correta de sonda a
introduzir;

Posicionar a pessoa em semi-fowler
(preferencial) ou dectbito lateral esquerdo

com a cabega fletida;

Facilitar a execucao do procedimento;

Ponderar entubacao endotraqueal;

Proteger vias aéreas;

Ponderar colocacdo de sonda nasogdstrica
para lavagem e esvaziamento gdstrico, se
ndo realizada endoscopia alta previamente;

Diminuir o risco de aspiracdo e a presenca
de codgulos que possam bloquear a sonda;

Monitorizacdo continua (hemodinamica,
sinais de dificuldade respiratéria, estado de
consciéncia, dor);

Prevenir choque hipovolémico e potenciais
complicacdes;

Colocar resguardo/bacia em frente do

Proporcionar conforto;
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doente;

Lubrificar sonda com bastante gel;

Auxiliar a introdu¢@o da sonda;

Minimizar o traumatismo da mucosa
oral/nasal e facilitar a progressao da sonda.

Na colocac¢io da sonda:

Facilitar a progressao da sonda;

Assegurar correta localizagdo da sonda;

Prevenir potenciais complicagoes,
garantindo a presenca do baldo gastrico no
estomago, evitando a rutura esofégica;

Conectar sonda ao saco coletor;

Promover drenagem passiva ou aspiracdo e
avaliacdo da situacdo de hemorragia;

Insuflar os baldes com ar/dgua, segundo
prescricdo, de acordo com indicagdes do
fabricante e respeitando a sequéncia correta:
1° Baldao Gastrico
e Volume: =250-300ml (incrementos
de 100ml)
e Pressao: 100 a 150 mmhg
e Tracionar suavemente até o baldo
gdstrico se ajustar ao cardia
e Nio deve permanecer insuflado mais
de 24h a 48h
2° Balao Esofagico
e Volume: =75ml (controlo deve ser
realizado pela pressao)
e Pressao: 20 a 40 mmhg (medir com
mandémetro)
e Nio deve permanecer insuflado mais
do que 24h

Prevenir potenciais complicacdes. Em caso
de dor, agitacdo ou dificuldade respiratéria
suspender a manobra, desinsuflando os
balOes;

Manter o baldo géstrico na jun¢ao
gastroesofdgica, onde exerce um efeito de
tamponamento;

Evitar isquemia ou rutura esofégica;

Fixar sonda a saida com batente/boneca;

Manter tracio e evitar o deslocamento da
sonda;

Utilizar clamps, se necessario, nas vias de
insuflacdo dos baldes;

Evitar a perda de insuflacdo dos baloes;
Evitar deslocamento da sonda e manter o
tamponamento;

Confirmar posi¢do da sonda pela realizacao
de Rx;

Validar a posi¢do dos baldes géstrico e
esofégico;

Monitorizacdo continua (hemodinamica,
sinais de dificuldade respiratdria, estado de

consciéncia, dor);

Prevenir potenciais complicacoes;
Despiste de recidiva hemorrigica;
Prevenir o choque hipovolémico;

Registar: hora de colocacdao da sonda,
volumes/pressdes dos baldes, nivel da
sonda, intercorréncias durante a técnica e
reacao do doente.

Garantir a continuidade de cuidados;
Identificar variacdes de volume/pressao
dos baloes;

Avaliar complicacoes;
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Planear intervencoes futuras.

Na manutencio da sonda:

Explicar ao doente consciente a necessidade
de manutencao da sonda;

Diminuir a ansiedade e obter a sua
colaboracao;

Controlar quadros de confusdo e agitagio;

Diminuir o risco de auto-exteriorizacao da
sonda;

Aplicar mais tracdo, se tracdo cutinea
ineficaz, de acordo com indicacdo médica:

- Aumentar a trac¢do utilizando um saco até
500ml de fluido intravenoso que podera ser
atado a sonda e pendurado na cama;

- Avaliar necessidade de tracdo com peso
ap6s 12h, ou antes se a hemorragia tiver
diminuido;

Manter a posi¢ao do baldo gastrico e a
funcao de tamponamento nas varizes;

Diminuir o risco de deslocamento da
sonda, que estd aumentado com a
utilizacdo de tracdo com peso;

Diminuir o risco de desenvolvimento de
tilceras gastroesofdgicas;

Posicionar a pessoa de forma cuidadosa,
mantendo a tragao;

Prevenir o deslocamento acidental da
sonda;

Avaliar a posicdio da sonda
regularidade e apds posicionamentos;

com

Despistar deslocamento acidental da
sonda;
Prevenir potenciais complicagdes;

Prestar cuidados de higiene e conforto orais
€ nasais;

Promover o COI’lfOI‘tO;

Observar e avaliar a integridade do
nariz/cavidade oral, despistando sinais de
tlceras por pressdao. Se presentes, estas
deverdo ser documentadas e alvo de
adequado tratamento;

Manter a integridade cutanea;
Diagnosticar e tratar precocemente Glceras
por pressao;

Garantir monitorizagao continua
(hemodinamica, sinais de dificuldade
respiratoria, estado de consciéncia, dor);

Prevenir potenciais complicacoes;
Despiste de recidiva hemorragica;
Prevenir o choque hipovolémico;

Avaliar, com regularidade, a pressao do
baldo esofégico;

Prevenir potenciais complicacoes;

Evitar isquemia ou rutura esofdgica com

elevadas pressoes: a pressao pode variar

com a respiracdo, alcancando valores de

70mmHg de forma intermitente;

Evitar deslocamento acidental da sonda:

uma perda subita de pressao pode indicar
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rutura do baldo esofégico;

Desinsuflar 0 baldao esofdgico
periodicamente, de acordo com a condic¢do
da pessoa e indicacio médica (ex.
Desinsuflac@o por 5 min a cada hora ou 30 a
60 min a cada 8h);

Promover a irrigacao da mucosa, evitando
a isquemia e necrose esofégica;

Realizar lavagem gastrica se hemorragia
ativa (com dgua ou soro fisiol6gico a
temperatura ambiente);

Colocar a via de aspiracao gdstrica em
drenagem passiva se ndo for evidente
hemorragia realizando
lavagens/aspiracoes regularmente;

ativa,

Manter a permeabilidade da sonda;
Avaliar quantidade e caracteristicas do
contedido gastrico;

Avaliar a presenca de hemorragia ativa;
Remover o conteido hematico, evitando a
sua digestao, que se traduz na elevacao dos
niveis séricos de amoénia;

Discutir  com o  gastroenterologista
responsiavel a utilizacio de aspiracio
continua de baixa pressio ou aspiracdo
intermitente;

A aspiracao excessiva poderd causar lesoes
na mucosa e exacerba¢cdo da hemorragia;

Desinsuflar sempre primeiro o baldo
esofagico e sO posteriormente o baldo
gdstrico, de acordo com indica¢do médica.

Geralmente, se boa evolucdo, o baldo
esofagico € desinsuflado cercade 12ha24 h
ap6s colocacdo da sonda, e o baldo géstrico
12h ap6s desinsuflacdo do baldo esofagico;

Prevenir deslocamento acidental da sonda
para a via aérea — se ocorrer obstru¢cao da
via aérea cortar as vias de insuflacdo dos
baldes de imediato, removendo a sonda;

Diminuir o risco de recidiva hemorragica;

Manter a sonda desinsuflada no tubo

digestivo mais 12h a 24h, apés
desinsuflacito de ambos os baldes,
funcionando apenas como sonda para

drenagem gastrica;

Permitir a rdpida insuflacdo em caso de
recidiva hemorrdgica: insuflar os baloes
novamente por mais 24h ou ponderar outro
tratamento;

Proceder aos registos;

Garantir a continuidade de seguranca dos
cuidados;
Relatar intercorréncias.

Na exteriorizaciao da sonda:

Remover a sonda entre 36h a 42h, se ndo
ocorrer recidiva hemorrdgica e segundo
indicagdo médica: pode ser cortada a ponta
da sonda para assegurar o completo
esvaziamento de ambos os baldes;

Facilitar a remoc¢ao da sonda;

Manter vigilancia para despiste de recidiva
hemorrdgica e/ou outras complicacoes;

Diagnosticar precocemente e gerir
complicacoes;

Providenciar material para aspiracao das

Proteger vias aéreas;
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vias aéreas e cavidade oral, se necessario; Proporcionar conforto;

Proporcionar cuidados de higiene e conforto | Proporcionar conforto;

oral e nasal; Avaliar integridade cutanea;
Garantir a continuidade e seguranca dos
Proceder aos registos; cuidados;

Relatar intercorréncias.

COMPLICACOES:
A recidiva hemorragia ocorre em 40% dos casos e a mortalidade associada a
complicacoes fatais causadas pela sonda de Sengstaken Blakemore ronda os 20-30%
(Pedroso & Magro, 2010). Destacam-se as principais complicacdes que a equipa de
enfermagem deve prevenir e gerir (Akbas et al., 2014; Almeida & Conceigao, 2010; T
Christensen, 2004; Christensen & Christensen, 2007; Pedroso & Magro, 2010):

e Pneumonia de aspiracio (mais comum)

e Perfuracdo esofagica

e Oclusdo das vias aéreas ou compressao da traqueia / asfixia

e Laceracgdo, ulceracdo e necrose da faringe e gastroesofagica

e Fistula traqueo-esofagica

e Dor tordcica

e [Lesoes e dlceras na narina, labios e lingua

e Solucos

REGISTOS:

Todos os registos deverdo ser realizados por forma a permitir a continuidade e
seguranca dos cuidados. No anexo I, sugere-se um formuldrio de registo que pretende
resumir as informacoes relativas ao periodo em que a pessoa permanece com a sonda
Sengstaken Blakemore. Este formuldrio poderd também torna-se um instrumento de
colheita de dados, permitindo a realizacdo futura de trabalhos de investigacdo pela

equipa de enfermagem, com o intuito de avaliar, otimizar e/ou melhorar préticas.
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CONCLUSAO:
A pessoa em situacdo critica com sonda Sengstaken Blakemore requer cuidados de
enfermagem especificos, quer no periodo de colocacdo deste dispositivo, quer durante a

sua manutencao, remog¢do e periodo pés remocao da sonda.

A vigilancia de enfermagem assume-se desta forma como determinante, na prevencao e
gestdo de complicacdes associadas a utilizacdo da sonda e a otimizacao do estado da

pessoa para um eventual tratamento definitivo.

Neste contexto especifico, o treino e a experiencia, bem como a formacdo e orientacao
especificas, tornam-se fatores importantes no incremento da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.
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ANEXOS



ANEXO1

REGISTOS DE ENFERMAGEM:
PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE (SSB)



REGISTOS DE ENFERMAGEM:
PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE (SSB)

(Identificacdo do Cliente)

Data Admissao [ EEGE /

Motivo Admissao:

1. COLOCAS;AO DA SSB
Onde colocou:
m

OOutro Servico/Hospital:

Data: / / Hora:

Médico: Enf°:

Via de Insercdo: OOral [ONasal

Nivel da Sonda:

Local Fixacao: / Tracao:

Baloes Insuflados:

0 Gastrico

Volume: ar/dgua

Pressio: mmHg

Aspirado/Lavagem (caracteristicas):

Terapéutica Endoscépica Prévia:
OEscleroterapia (___/___/ )
OLEVE(__/__/ )
OHemospray (___/___/ )

OOutro: (Y
L1 Esofigico
Volume: ar/agua
Pressio: mmHg

Intercorréncias:




2. MANUTENCAO DA SSB

Pressao Esofagica: Aspiracao/Lavagens Gastricas:

Data Hora | Pressio | Enf° Data

Hora Caracteristicas Enf®

3. REMOCAO DA SSB

Baloes Desinsuflados:

[ Esofigico [ Gastrico
Data: / / Hora: Data: / / Hora: :
Volume Aspirado: ar/agua | Volume Aspirado: ar/dgua
Médico: Médico:
Enf*: Enf*:
Exteriorizacdo da SSB: Data: / / Hora: :
Médico: Enf®:
Complicacoes: Observacoes:
O Recidiva Hemorragica (___/___/ )

O Aspiracio

Perfuracdo esofigica

Asfixia

Dor toricica

LesOes na narina, ldbios, lingua
Laceracdo faringe/gastroesofagica

O
O
O
O
O
O Outra:




Apéndice VI — Formagdo em Servico: “A Pessoa com Sonda Sengstaken-Blakemore:

Intervencdo de Enfermagem”






5° Mestrado em

Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica

Realizado por:
Sénia Fontinha

Com Orientacdo de:

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interven¢io de Enfermagem

Sumario

v Objetivos

¥ Introdugdo

v Intervencao de Enfermagem: - na colocagdo
- na manuten¢do | da SSB
- na remogao

v Complicagbes

v Registos

v Consideracgbes Finais

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interven¢io de Enfermagem
Objetives

¥ Otimizar os cuidados de enfermagem
| prestados a PSC por HDA com necessidade de
‘tﬂnponmztoesofég‘cdgéstioom SSB:

¥ Uniformizar praticas referentes a colocagao,
manutengdo e remogao da SSB;

v Reduzir complicagdes associadas a utilizagio ||
da SSB.

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interven¢ao de Enfermagem

Introdugao

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interven¢ao de Enfermagem

Introdu¢ao
1968
Minnesota
1955
Linton
Naschlas
“1950

Sensgtaken
Blakemore

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interven¢ao de Enfermagem

Introdugac

Hemostase em 40% a 90% dos casos

Indicagoes tém vindo a diminuir
f . 1
Di S Evolucio de
[k | novastacricas | tRacidvas i e ol
sanguineo e terapéuti Hemorragicas Fatais
portal/esplénico  endoscopicas




A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengdo de Enfermagem

Introdugie

Cada vez menos
utiizada
(|Experiéncia)

Elementos Novos
na Equipa

QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengie de Enfermagem

Indicagées

v  Hemostase em quadro de hematemeses
- Life-saving em caso de HDA por mtura de VE
persistente/refrataria a terapéutica médica efou endoscopica
ou quando esta terapéutica esta inacessivel;

v Transferéncia inter-hospitalar de doentes com HDA de dificil
controlo;

v Tratamento temporario, de curta duracdo, enquanto ndo & possivel
arealizacdo de outro tratamento.

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interven¢do de Enfermagem

Quem Realiza

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengio de Enfermagem

Material ¢ Equipamente

EPI Adesivo

SSB Manémetro de pressdao
Seringa de 50cc/100cc Clamps

Estetoscopio Agua

Saco coletor Medicagdo para sedagao
Lubrificante/anestésico e/ou analgesia (segundo
Resguardo/Tina prescricio)

Compressas

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interveng¢do de Enfermagem

I. Antes da Colocagdo da SSB

Explicar

Monitorizacdo
procedimento

Ponderar EOT Sontiogg

Posicionar:
Semi-fowler,
Decubito lateral
esquerdo

Garantir acesso

venoso de
grande calibre

Lubrificar sonda

Avaliar porgdo de
Testar os balGes sonda a
introduzir

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interven¢io de Enfermagem

2. Durante a Colocagde da SSB

Insuflar os balges
segundo prescricdo,
indicagGes dofabricante
e respeitando a
sequéncia correta

Auxiliar a introducao da
sonda

Assegurar correta
localizagdo da sonda coletor

Conectar sonda ac saco




A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengdo de Enfermagem

2. Durante a Colocagie da SSB

=250-300ml
100-150mmHg

=75ml
20 a40mmHg
Tempo Maximo: 24h

Tracionar suavemente
até o balao se ajustar ao
cardia

Baldo Gastrico

~ Baldo Esofagico

43 Estolagasl ballsen
Tempo Maximo: 24h a
48h

Gasne ballzon|

Stomsach 1

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengie de Enfermagem

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengdo de Enfermagem
2. Durante a Colocagio da SSB

Fixar sonda a salda
com bonecae com
adesivo

Utilizar clamps
paraevitar
desinsuflacdodos
bales

Validar posicdo da
sonda pela
realiza¢do de Rx

Monitorizacdo
continua

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengio de Enfermagem

3, Durante a Manutengde da SSB

Explicara
necessidade de
manutencao da

sonda

Aplicar mais tracgdo,
se tracdo cutdnea
ineficaz, de acordo
com indicacao médica

Controlar quadros de
confusdo e agitagao

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interven¢do de Enfermagem

3, Durante a Manutengdo da SSB

<l R

corsnens] AR
i
Higiene e Conforto

Oral/Nasal

"

Integridade Cutdnea

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengio de Enfermagem

3, Durante a Manutengdo da SSB

Realizar

Manitarizacdo Continua Iavagemastitacioghstrica

Desinsuflar o baldo
esofagico periodicamente,
de acordo com a condicdo

da pessoa e indicacao
médica

Avaliar com frequéncia
pressdo do baldo esofagico




A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengdo de Enfermagem

3, Durante a Manutengdo da SSB

/!

Desinsuflar sempre primeiro o
baldo esofagico e s6
posteriormente o baldo gastrico, de
acordo com indicagdo médica.

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengdo de Enfermagem

3. Durante a Manuten¢do da SSB
Colocagdo da Deslsr\:\l;ﬂoacﬁo
3o0ds Esofdglco

s U

12 a 24H 12H 12 a 24H
Manter Sonda
Desinsuflada

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengdo de Enfermagem

3, Durante a Manutengido da SSB

[ Se Recidiva Hemorragica: |

Insuflar os baldes
novamente por mais 24h

Ponderar outro tratamento

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengdo de Enfermagem

4. Durante a Remogdo da SSB

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengdo de Enfermagem

4. Durante a Remogdo da SSB

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengio de Enfermagem

Complicagées

Recidiva Hemorragia
40%

*Pneumonia de aspiracdo
ePerfuracdo esofagica
*Oclus3o das vias aéreas ou compressdo da traqueia / asfixia
eLaceracdo, ulceracdo e necrose da faringe e gastroesofdgica
*Fistula traqueo-esofagica

*Dor tordcica

eLesBes e llceras na narina, labios e lingua
*Solugos




A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Interveng¢de de Enfermagem

Complicagdes

*Jl Incidéncia de
Ulceras por Pressdo na
asa do nariz/narina
provocadas pela tracdo
da SSB

-k

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengie de Enfermagem

Registes

Formuldrio de Registo

* Identifica¢do do Doente

* Data e Hora de Colocagdo da Sonda

* Pressdes/Volumes dos Baldes

* Caracteristicas do Contetido Gastrico

* Data e Hora de Desinsuflacdo dos Balbes
* Data de Hora de Remogdo da Sonda

* Intercorréncias e complicagdes

* Reacdo do doente

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengde de Enfermagem

Consideragées Finais

A PSC com SSB requer cuidados de
enfermagem especificos:

| Cobcagﬁo>lmmmao | Mmogior;/

Experiéncia

Treino Qualidade e Seguranca dos
Formacdo Cuidados

A PESSOA COM SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE
Intervengio de Enfermagem
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Apéndice VII — Formagao em Servigo “A Pessoa em Situagdo Critica com Hemorragia

Digestiva Alta: Interven¢ao de Enfermagem”






52 Mestrado em
Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica

Servigo de Urgéncia
Polivalente

Realizado Por:
Sonia Fontinha

Com Orientacdo De:

Mestre Jodo Veiga Faro, 22 de Fevereiro de 2016

A PESSOA EH STUAGAS GRITIGA GO
HELGRRAGIAYDIGESTIVAYALTAY

SUMARIS

+»+ Objetivos

+* Introdugdo

+¢ Etiologia da HDA
+ Avaliagdo Inicial
¢+ Ressuscitagdo

+» Tratamentos

+ Consideragoes Finais

A PESEA EX AAGAO GRITIGA GOH
(ERORRACIA DICENEA ALK

OBIETIVSS

¥ Aprofundar conhecimentos acerca das
principais causas de hemorragia digestiva alta
(HDA) e respetivo tratamento;

¥ Definir uma abordagem sistematizadae
eficaz na avaliagdo e ressuscitagdo da PSC
com HDA;

¥ Otimizar a prestacao de cuidados de

enfermagem a pessoa com HDA.

Esfinter nsafégico
superior

AngUIO de T8tz iy,

A PEBOA B SRUAGAD GRGA GO
HEMORR'AGIAYDIGESTIVAYALTAN

FAYHD AYcliics ponsavcIlpoi)

300 000 admissées hospitalares/ano

36 a 172 novos casos por cada 100.000 adultos/ano
3 a 14% taxa de mortalidade

>6600 internamentos em Portugal

Morbilidade, mortalidade e custos significativos

{Hreinsson, Kalaitzakis, Gudmundsson & Bjdrnsson, 2013; Natério et al, 2009;
Sampaio, 2006; Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva, 20104

Escabilizacao
Ressuscitacao




Avaliacao
Inicial

* Habitos Téxicos

* Ingestdo prévia de farmacos
gastroerosivos / anticoagulantes

* Antecedentes de episédios de HDA
* Sintomas digestivos prévios

*Caracteristicas das perdas
hematicas

* Repercussdo Hemodindmica

- —» PRESENCIADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE

Historia de Hematemeses

TRIAGEM

A PESSEA EH SUAGAS CRITIGA GOH
HEMGRRACIANDIC ESTIVAYA LT

ENIOUSGINY
Ulcera Péptiil

[Varizes Esofagicas/Gastricas ] ‘

[ Eros&esjl

 Mallory Weiss |

[_Neoplasias_]
l’DieIafoy |
Angiodisplasias

"A realizag 3o de hemostase endoscépica estd
indicada em pacientes gue apresentam estigmas

dosco de altorisco (sang activo ou

vaso visivel no leito da Gleera)” (spep, 2010, p:2)

iUlcera Péptica

lVarizes Esofagicas/Gastricas |

(Erosdes|

Hipertensdo
Portal

HDA
(Rotura VE)

{Fullwood, 2012)

> 50%

T

" spew: vein

""" roirxy

Lzrtran e

Inrencr vens ceva




A PESSAA EY SIUAGAS GRITIGA GOH
HETTORRAGIAYDIGESTIVAVALTAN

I PROFILAXIA ll:>| Terapéutica Endoscépica |

g

B-bloqueantes
Propanolol

Eccphagus

Vasodilatacdo Esplénica
{ Débito Cardiaco

JTA
NN 55.60bpm

(Fowler, 2013; Fullwood, 2012)

| Ulcera Péptica|

’Varizes Esofagicas/Gastricas |

'Erosdes

] Mallory Weiss}

[Neoplasias

l Dielafoy__i

Angiodisplasias

A PESEA B SRAGAO CRITIGR GOH
HELORRCIAWDICE STV AYALT A

ETIOL0CIAY
Ulcera Pé ptica

[Varizes Esofdgicas/Gastricas | !

[ PESSOA EH STTUAGAS CRITIGA GO
CEHORDAEA DIGESTA AL

ETICLIOGTAY
| Ulcera Péptica

|Varizes Esofagicas/Gastricas ] ‘

[Erosées

IMaHory Weiss ]

i Neoplasias \
'Dielafoy |
| Angiodisplasias |

Ulcera Péptica
lVarizes Esofagicas/Gastricas ’
Eros()es]
Mallory Weiss |
NeoplasiasJ

Dielafoy.

IAngiodispIasias I

A PESOA BN STUAGAS GRIFNGA GO
HEMGRRAGIAYDIGESTIVAYALTAY

ETICIOGIA

iUIcera Péptica

| Varizes Esofagicas/Gastricas [

[Eros()es .
iTWallow Weiss_
[Neoplasias

l Dielafoy ‘

'Angiodisplasias




A PESAA EX SFAGAO CRITIGA GO
(HEMORRAG IMWDIGESTIVAVALTAN

MANIEESTACOES @]ﬂm
o

i Hemorragia Antiga? ‘

! Compromisso Hemodindmico? |

[ PESSOA B STUAGAE GRITIGA GON
CERORVAEIA DIGESTER Al

CIINICAS]

“H EMATEMESES Vémito de sangue vivo, com ou sem
presenca de codgulos
‘ Emese tipo “borra de café”
MELENAS Dejeccdes de sangue proveniente da parte

altado tubo digestivo, ja digerido e
m tipicamente com o aspecto de borra de café
HEMATOQUEZIAS Passagem de sangue pelo nus, sangue este
que pode ser proveniente de qualquer

parte do tubo digestivo
RECTORRAGIAS Perda de sangue do recto

{Pontal da Codifcago Clinica ¢ dos GDH, 2014}

A PESSEA EH SRUAGAS CRIMEA G0
HE N ORRACIANDICESTHVAYALTON

MIAN I EESTACOESTC LI N ICAS]

* Hipotensao (ortostética)

* Taquicardia

* Sincope

* Dispepsia

* Dor abdominal em cdlica

* Vomitos

* Perda ponderal

* Sinais de hipoperfusdo periférica: extremidade frias,
himidas e palidas

A PESSEA EH STTUARAS CRITIGA GON
CEHORRAGA DICESHIA AL

QURAS

Fezes cor de alcatrdo,
avermelhadase brilhantes

Fezes de tonalidade negra
rodeadas por vermelho escuro

Fezes de tonalidade negra
brilhante, rodeadas por

, {Casanovas & Lareabeiti, 2001)
vermelhovivo

A PESEA X ARUAGAS GRIGA GO
HEMORRAGIAYDIGE STHVAYALTAN

MIAN I EESTACOESTCUI N ICAS)

Fezes de tonalidade negra brilhante, rodeadas por negro, verde ou castanho

(Casanovas & Larrabeiti, 2001)

A PE50A B STUAGAS CRITIGA GOH
HEMORRAGIAYDLGESTIVAYAITAN

MANIEESTACOESTCUINICAS!




A PESOA EY SUAGA CRIFIGA GO
HEMORRAGIAWDIGE STIVAYALTAN

Qual a melhor abordagem?

| ‘ v Assegurar permeabilidade da via aérea;

v Garantir acesso a material para aspiragdo das
vias aéreas;

_Lv Proceder a EOT, quando presenca de alto débito

Detecta d A
pIsIeIRR LR hemorragico ou depressdo do estado de

sangue; 5 : < "
b biaidada consciéncia (hipoperfusdo cerebral, encefalopatia);

dahemorragia; v posicionar em semi-fowler ou dectibito lateral
Preparao campode ‘esquerdo;

visualizagio
endoscépica; ¥ Insersdo de SNG em drenagem.
5 o s, | F1Y Auséncia de sangue ndo exclui hemorragia |

[— {ASGE, 2015; fowlec 2013; Fullwood, 2012; SPED, 2010}

A PESEA B SRUAGA CRITIGA GO
HEMORRACINIDICES T AYALTA

binasal, j3 que madscara aumenta o risco de

B v Optimizar oxigenoterapia recorrendo a céanula
pneumonia de aspiragdo;

BREATHING
v Ponderar EOT se necessdrio um maior fluxo de
02;

v Manter posi¢io semi-sentado, facilitando os
movimentos respiratorios.

(Fowier, 2013; Fuliwood, 2012)

£ PESSOR B STUAGAC GRITIGA GOH
CTERORDAGIA DICESIN AL

v Assegurar 2 acessos venosos periféricos de
grande calibre ou eventual cateter venoso central;

v Colheita de sangue para anélises e tipagem;

el | VMonitorizagio continua: TA, FC, ECG, SpO2,
*wm estado cor:jsciénlcia, diurese, coloracdo e
& ;
ol temperatura da pele;
ol v Monitorizar quantidade e caracteristicas das
a perdas heméticas;
e v/ Garantir a perfusdo de érgdos vitais num nivel
i 6timo, ndo sobrecarregando o compartimento

intravascular, ndo aumentando a pressdo na veia
porta;

{ASGE, 2015; Fowker 2013;

A PESSOA EX SUAGAS GRITIGA GO
HEMORRAGIAYDIGE S THVAVA'LTAY

v Administrar fluidoterapia (cristal6ides) de forma a
manter TAS290 mmHg;

v'Na pessoa com patologia hepética ndo se
LEPLULAE | recomenda o uso de grandes volumes de solugdo
salina pois pode exacerbar a formacdo de ascite;

v Realizar transfusdo de hemoderivados quando
Hgs7g/L de forma a manter valores de Hg 7 -9 g/L;

Na pessoa com cirrose valores de Hg>8 g / dL estdo associados a:
4 hemorragia; hipertensdo portal; Pmortalidade

v’ Se coagulopatia significativa ou trombocitopenia
considerar transfusdo de plasma fresco congelado
e/ou plaquetas;

(ASGE, 2015; Fowles 2013; ESGE, 2015; Fulwood, 2012}

A PESOA EH STUAGAS CRITGA GO
HEMORRAGIAYD | GESTIVATATLTA)

v Monitorizar débito urindrio: 20,5ml/kg/h para
assegurar uma perfusdo renal adequada;

v Endoscopia deve ser realizada nas 24h apds
apresentacdo: até 6h se hemorragia activa/macissa;

CIRCULATION : = 2 g
até 12h se estabilidade hemodindmica;

v Administrar  terapéutica de acordo com
prescricdo e etiologiada HDA:
HDA Variceal

1BP {Pantoprazole)

{ASGE, 2015; Biecler, 2013, Fulwood, 2012}




A PESSAA EH SUAGAG GRITIGA GO
HEMORRACIAWDIGE STIVAYALTAN

Complcasoes

Terlipressina Andlogo da 2mg 4/4H 48H > Isquemia
vasopressina 1mg 4/4h (5 dias) Disrritmias

Octreotido Andlogoda 25pg bolus + Ligeirahiperglicemia
somatostatina Perfusdo 50pg/h (3  Célicas Abdominais
a5 dias)
5fem 1000cc
Glucose 5% a
100mi/h

Pantoprazole IBP Bolus 80mg +
Perfusdo 8mg/h
72H
80mg até 50cc SFa
Sec/h

{ASGE, 2015; Bieckes, 2013; ESGE, 2015; Fowler, 2013}

“The management of patients with acute variceal bleeding
includes not only treatment and control of active bleeding
but also the p ion of rebleeding, infections, and
renal failure” (Biecker, 2013, p.3).

{Fullwood, 2012)

A PESSEA B SRUAGAO CRITIGA GO
HEMORRACIAWDICES Ty YA LT A

v Avaliar alteragdes no estado de consciéncia:
- Hipoperfusdo e hipoxia cerebral;
DISABILITY
- Encefalopatia hepética
Apresenca de sangue no tracto gastrointestinal pode levara
e amédnia e T nitrogénio que atravessam a barreira hemato-
/a"' S encefilica e alteram a fung¢do neurolégica.
!
A}
N
EOT ?
{Fulivood, 2012}

£ PESSEA EX SIUAGAC CRFAIGA GON
HEMORRACIAYDICES RIvAYA TR

v'Manutengdo da temperatura e prevencido da
hipotermia;

v A aspiragio ou lavagem gastrica ndo esta
recomendada, mas se efectuada deverd ser com
dgua a temperatura ambiente;

{ESGE, 2015; Fullwood, 2012)

A PEBOA XN ARUAGAD GRIFMGA GO
HEMORRAGIAYDIG ESTIVAVA'LTAN

v'Pela exposi¢io
corporal detetar
«pistas» para:

GRS | - Instabilidade
Hemodinamica
temperatura e cor da
pele

- Etiologia da HDA
Doenga Hepatica:
ictericia
circulagdo colateral
aranhas vasculares
ascite
etc.

b

({Fowler, 2013; Fullwood, 2012}

A PEHOA EH STUAGAS CRTGA GO

e
KEEP

CALM

AND

STOP
BLEEDING




FEHCRRAGELA BIGETATA ALER
ENDOSCOPIA ALTA
i WEBEY Eritromicina  Hemorragia
e o Al 250mg Severa
‘ ‘ | (K56, 3009
C— ih M-vh & =
4 Necessidade "Second Look™
/ \  N® Danstusdes
< Dias intemamento

"Os agentes Procindticos A3 daverso ser rotinciaments wilizados a preceder a
com 0 objetive de melhorar 3 acuidade diagnostica” P, 2000 a0

A PESSGA BN SITOAGAS CRITIGA GOH
FITRSERAGIR RIGIFTA AR

' ENDOSCOPIA ALTA

£ PESSAA BN SRAGAY CRITAA Ger
CITHCERAGLA RIGESTN AL

ENDOSCOPIA ALTA

A =
‘ - r————
‘ - g Paims
F —

(A%CE, 2015, 1561, J015)

A PESSAA EM SITRAGAS CRITIGA GO
FERCGRAER BIGBSTR AN

'ENDOSCOPIA ALTA |




Manter:

¢ Vigiiaga ¢ Monitorizagdo Continua
*  Medidas de ressustitaclo

+  Seguranga da pessos

*  Foudonamento sdequado

A PESSOA BN SITUAGAS CRITIGA 6OMH
FEHOGRAAL BISESTIRN ALER

Cansideuacoes hinaisy

TRABALHO EM EQUIPA INTERDISCIPLINAR

A PESSAA EH STTUASAS ERITIGA GOM
HERCERAGR PIGESTTTHA ARG

Cansideuacoeskinaisy

Intervenc¢do de Enfermagem




A PESEA EX SFAGAO CRITIGA GOk
EEHORRAAIA DIGESTER AL

KonsideracoestRinaiss

KEEP CALM... THINK " BEDE.

AND |

A mnemonica ABCDE:

* Organiza e estrutura as intervengdes ;

* Estabelece prioridades;

* Melhora os cuidados prestados e outcomes.

A PESSOA EH STUAGAG GRITIRA GO
EEHORNAGIA DIGEST AL
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A VIGILANCIA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
POR ALTERAGCOES NA FUNGAO HEPATICA

FONTINHA, S. - Enfermeira no Servigo de ologia do ******/ d do do em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica da ESEL
VEIGA, J. — Docente Orientador, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)

Discutir as principais Revisao da
alteragées hepaticas em Literatura
contexto de cuidados

Critérios de
Inclusao

Selegao e
Sintese

Estagio em Contextos
de Referéncia

> £ x « 28 artigos . R_esurnp elou texto integral . Cmslruqéc instrumento « Servigo de Urgéncia;
criticos, identificando + CINAHL e MEDLINE 2'590"2'6': P geeggﬂze 63:105: . lélnidadz d?_ Cuidaldos gensivosl
= 0 « Em portugués, inglés, francés ou « Definig&o de quatro entro de Transplantagao;
intervengoes de espanhol; categorias de acordo s URidade de cmapaaos Interisives de
enfermagem no ambito + De 2005 a 2015, comsiniaridade g Gastroenterologia e Hepatologia;
o + Descritores: enfermagem, contetdo, « Instituto Internacional de Referéncia no
da Vlgllancla. vigiléncia, cuidados criticos, Tratamento da Patologia Hepética.
alteragdes na fungdo hepética.

VIGILANCIA DA PSC COM DOENCA HEPATICA CRONICA

(Emerson et al. 2014; Herrera & Mora, 2011; Smith, 2010)

V|G|LANC3|A DA PSC COM VIGILANCIA DA PSC SUBMETIDA A
INSUFICIENCIA HEPATICA TRANSPLANTE HEPATICO
AGUDA/FULMINANTE

(Bellido, 2012; Cheng, Hongying & Yanlan, 2009; Fullwood,
Jones & Lau-Walker, 2011; Grogan, 2011; Hansen, 2014;
Rudow & Goldstein, 2008; Sheng,Jinxia & Bing, 2009)

OUTROS ASPETOS DA VIGILANCIA
DA PSC COM'ALTERACAO HEPATICA

(O'Neal, Olds & Webster, 2006; Mahajan &

\ £ (Allmark, 2007; Lin & Smith, 2010; Shea & Hoyt, 2015);
Lat, 2010; Siao, Tsai & Liao, 2009)

Yogaratnam, Miller & Smith, 2005)
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ABORDAGEM A PESSOA EM

I°CONGRESSO

REFLEXOES, PARTILHAS E PRATICAS

SITUACAO CRITICA

COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

FONTINHA, S.%; ; VEIGA, J.3

keep cawm... Think . BEDE,

* Permeabilizar via aérea;

* EOT se hemorragia de alto débito ou ECG<S8;

* Posicionamento: semi-fowler / decubito lateral esquerdo;
* SNG em drenagem.

* Otimizar oxigenoterapia com canula binasal;

* EOT se necessario maior fluxo de O,;

* Posicionamento semi-sentado.

* 2 acessos venosos periféricos de grande calibre;
* Colheita de sangue para analises e tipagem;

* Monitorizagao continua:

BREATHING

TA Consciéncia
CIRCULATION FC Diurese (20,5ml/kg/h)
ECG Cor e Temperatura da Pele
Sp02 Perdas hematicas

*Perfusao de 6rgaos vitais num nivel 6timo:
v Fluidoterapia para manter TAS290 mmHg;
v Evitar solugdo salina no doente hepatico (1 ascite);
v Hemoderivados se Hg<7g/L — manter Hg 7 -9 g/L;
v’ Plasma e/ou plaquetas se coagulopatia ou trombocitopenia;
* Administrar terapéutica farmacoldgica:
v HDA varicosa: octreétido, somatostatina, terlipressina;
v HDA n3o varicosa: IBP (Pantoprazole);
v Vitamina K / Fatores Coagulagdo;
v'Antibioterapia no doente hepatico;
0 Endoscopia: em 6h se hemorragia ativa/macica;
em 12h se estabilidade hemodinamica.
* Avaliar alteracdes no estado de consciéncia:
v'Hipoperfusdo e hipoxia cerebral;
v'Encefalopatia hepatica;
BIELGHEINE  Digestdo de sangue - P amonia P nitrogénio > alteragdes neuroldgicas

E * Manutengao da temperatura corporal;

* Evitar aspiracdo/lavagem gastrica (se necessdria: usar dgua
a temperatura ambiente);

* Pela exposicao corporal detetar «pistas» para:

¥'Instabilidade Hemodinamica (temperatura e cor da pele);

v'Etiologia da HDA (Doenca Hepdtica: ictericia, circulagdo colateral,
aranhas vasculares, ascite, ginecomastia, eritema palmar, edemas).

EXPOSURE

A mnemonica ABCDE:

* Organiza e estrutura as intervengoes ;

* Estabelece prioridades;

* Melhora os cuidados prestados e outcomes.

AND @ BLEEDING

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

* Vasoconstritor (Adrenalina)
* Esclerosante (Polidocanol)
¢ Cola

¢ Clips Hemostéticos
¢ Laqueacdo Elastica
* Prétese Metdlica

Térmicos o Argon Plasma

Toépicos

SONDA
SENGSTAKEN
BLAKEMORE

Shunt Porto-Sistémico
Transjugular
Intrahepatico (TIPS)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
ASGE. (2014). Guideline: The role of endoscopy in the management of variceal hemorrhage.
Bernhard, M., Ramshorn-Zimmer, A., Hartwig, T., Mende, L., Helm, M., Pega, J., & Gries, A.
(2014). Management of critically ill patients in the resuscitation room. Different than for
trauma? Der Anaesthesist, 63(2), 14-53.
Biecker, E. (2013). Gastrointestinal Bleeding in Cirrhotic Patients with Portal Hypertension.
Hindawi Publishing Corporation ISRN Hepatology.
ESGE. (2015). Diagnosis and management of nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage :
European Society of Gastrointestinal Endoscopy ( ESGE ) Guideline Authors European Society
of Gastrointestinal Endoscopy.
Fowler, C. (2013). Management of patients with complications of cirrhosis. The Nurse
Pracititioner, 38(4), 14-22.
Fullwood, D. (2012). Portal hypertension and varices in patients with liver cirrhosis. Nursing
Standard, 26(48), 52-58.
Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva. (2010). Recomendagdes para o tratamento
de doentes com hemorragia digestiva alta de causa ndo varicosa. Jornal Portugués de
Gastrenterologia, 17, 227-229.






