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"Existe momentos na vida da gente,

em que palavras perdem sentido ou parecem inuteis,

e por mais que agente pense numa forma de emprega-las,
elas parecem néo servir.

Entdo a gente nao diz, apenas sente!”

Sigmund Freud
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RESUMO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de especializacdo da Pessoa
em Situacao Critica, foi-me proposto a realizacdo de um relatério de estagio.

Para o efeito, a minha escolha recaiu sobre o estudo do doente com sépsis, escolha esta
suportada pela evidéncia de que a sépsis continua a ser hoje em dia um grave problema
de Saude Publica, permanecendo comum em doentes internados em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) e de que resultam indices de mortalidade elevada.

A realizacdo deste estagio traduz, assim, o objetivo de adquirir e reforcar competéncias
especializadas de enfermagem, na abordagem a pessoa em situagdo critica,
nomeadamente ao doente com sépsis. Em termos metodoldgicos, no que diz respeito as
atividades realizadas foi utilizada uma abordagem descritiva e analitica, O relatorio,
refere-se a dois modulos (fase de planeamento e fase de execuc¢éo), que constam do
Plano de Estudos do Mestrado da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Os estagios foram realizados em UCIs de um Hospital Central, o que permitiu otimizar a
abordagem aos doentes com sépsis, partindo da caracterizacdo e dinamica dos servicos
em matéria de prevencdo e controlo de infecdo, no sentido de se prevenir a
morbilidade/mortalidade destes doentes. Concomitantemente, permitiu determinar as
praticas existentes nos servicos, a partir de outras referéncias tedricas ou praticas

Como instrumentos de recolha de dados, foi construido, validado e aplicado um
guestionario, para avaliacdo de conhecimentos e da formacédo dos enfermeiros em sépsis.
Os resultados demonstraram a necessidade imperativa de formacdo nesta aérea, como
forma de diminuir a morbilidade e mortalidade deste tipo de doente. Outros instrumentos
utilizados e visam igualmente o desenvolvimento de uma reflexdo diaria e critica, sobre a
préatica profissional, foram os jornais de aprendizagem, e simultaneamente a realizacédo de
processos de enfermagem, de acordo com a analise e interpretacdo das Necessidades
Humanas Fundamentais (NHF) alteradas, segundo o Modelo Virginia Henderson e
identificados os problemas, conforme os Diagndsticos de Enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Este estagio foi fundamental para a minha formacdo, pois adquiri competéncias
especializadas de relacionamento e de intervencdo com o doente critico e o seu familiar,
nas intervencgdes diarias, abordagens diagndsticas, progndstico e terapéuticas perante a
sépsis.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro; Competéncias; Cuidados Intensivos; Sépsis;

Progndstico do doente



Abstract

While completing my Nursing's masters degree in the specific area of the Patient in a
critical situation | was offered the opportunity to do a placement report.

In order to achieve this, | opted to study the patient with sepsis, supported by the evidence
that this disease continues to be a serious public health problem, remaining present in
patients admitted in Intensive Treatment Units (ITU) resulting in a high mortality rate.

This Placement reflects my goal in acquiring and reinforcing specific nursing competencies
in the approach of a patient with a critical condition, more precisely sepsis.

Methodically, my activities were accomplished by using the descriptive and analytic
method. The report refers to two modules (planning phase and execution phase) which are
part of the masters degree study plan of the Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL).

The placements were done in ITUs from a Central Hospital which allowed the
improvement of the septic patient approach, based on the features and dynamic of each
unit in terms of prevention and infection control, in order to prevent the morbidity/mortality
of these patients. Furthermore, this helped to determine the existent practice in these
units, using theoretic and practical references.

As a method of collecting information, a questionary was completed, validated and
applied, in order to assess the nurses knowledge in sepsis. The results showed a great
necessity in the formative development in this area, in order to reduce the morbidity and
mortality of these patients. Other resources used, also aimed to develop a daily critical
reflection about the professional practice, were the learning journals and, at the same time,
the creation of nursing procedures based on the analysis and interpretation of the modified
Fundamental Human Need model, by Virginia Henderson and the identification of
problems, according to the Nursing Diagnosis of the North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

This placement was fundamental for my professional development, as | acquired specific
competencies of relationship and intervention with the critical patient and his relatives in all

the daily interventions, diagnosis, prognosis and therapies concerning sepsis.

Key words: nurse, competencies, critical care, sepsis, patient's prognosis.
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INTRODUCAO

As necessidades da pessoa com faléncia das funcdes vitais, no que diz respeito a
prevencgdo, diagnostico e tratamento, tendo em conta a reversibilidade das alteragdes
fisiologicas, muitas vezes com meios de apoio da vida, originaram, ha mais de 30 anos, 0
aparecimento de Servicos de Reanimacéo ou Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), a
nivel Mundial e inclusivamente em Portugal.

As éareas de prestacdo de cuidados como a medicina intensiva vém adquirindo uma
importancia vital na exceléncia dos cuidados, o que origina cada vez mais rigor,
objetividade e seguranca, na atuacao da equipa multidisciplinar da unidade de cuidados
intensivos. Esta atuacdo sO se torna possivel com a aquisicdo de competéncias
especificas nesta area.

As UCI estédo equipadas de forma a fornecer um elevado nivel assistencial (técnico e
terapéutico) a abordagem e tratamento de doentes com (ou em risco de) faléncia organica
ou multiorganica por doenga ou traumatismo.

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, foi-me solicitada a elaboracdo de um
Relatério de Estagio, de modo a proporcionar o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias na Area de Especializacdo da Pessoa em Situacéo Critica.

A elaboracdo deste relatorio visa, assim, dar conhecimento das atividades/estratégias
desenvolvidas para o alcance dos objetivos propostos durante o meu estagio. Tavares
(1990), menciona que a definicdo de estratégias surge como um conjunto de atitudes,
técnicas e intervencdes com o fim de atingir os objetivos formulados, minimizando o
problema levantado, em que exige criatividade por parte de quem elabora o projeto e até
pela equipa de trabalho, pois inclui um conjunto de passos que visam a definicdo e a sua
selecao.

Para Barbier (1993, p. 52) “projeto ndo é uma simples representacdo do futuro do
amanha, do possivel, de uma “ideia”, é o futuro a “fazer”, um amanha a concretizar, um
possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em ato”.

A realizacdo deste relatério de estagio revelou algumas questbes pertinentes,
nomeadamente, no que diz respeito ao cuidar da pessoa em situacao critica no contexto
de sépsis, sobretudo pelos cuidados especializados de enfermagem, pelo que decidi

direcionar o meu estagio nessa tematica.
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Tendo este facto como pressuposto, este estagio necessitou de erguer-se como uma
forma de mobilizar os conhecimentos adquiridos nas varias unidades curriculares, e
devera espelhar todo um dominio de conhecimentos fortalecidos a nivel dos dois
semestres, demonstrando o estagiario a sua destreza de aplicacdo, motivada a prética,
com a finalidade de aperfeicoar e construir competéncias para as intervencdes de
enfermagem a pessoa em situacéo critica.

Sou enfermeiro ha cerca de 20 anos. Atualmente, desempenho fun¢gbes de Enfermeiro
Graduado na Unidade de Cuidados Intensivos 2 (UCIP2) do Centro Hospitalar de Lisboa,
Zona Central (CHLC), Entidade Publica Empresarial (EPE), Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos, desde outubro de 1992, pelo que sempre considerei importante a tematica da
Sépsis.

Seguindo uma metodologia do projeto estruturei 0 Relatério de Estagio em seis capitulos.
No primeiro, realizo o enquadramento tedrico, onde através de uma revisédo bibliogréafica
procuro utilizar “(...) a teoria que melhor explica os factos observados, delimitar os
conceitos aos quais estes apelam e as relagbes que os caracterizam” (Fortin, 1999, p.
73).

Identificando a minha problematica de estudo, abordarei a conceptualizacdo de
metodologia do estudo, em que ancorei o diagnostico de situacao, situando-me na pratica
profissional, contextualizando-a e evidenciando sobre que realidade debrucar um estudo
de investigacao, para a concecao deste relatério de estagio.

No capitulo seguinte, sdo apresentados o0s objetivos do Relatorio de Estagios a as
competéncias a adquirir. Posteriormente, € descrito o desenvolvimento do plano de
estagio, destacando-se as Entidades Acolhedoras, assim como o desenvolvimento do
estudo. Segue-se, o planeamento, e em seguida a execucdo do projeto e tratamento e
analise da informacao recolhida, sendo o ultimo capitulo destinado as consideracdes
finais onde fiz uma reflexdo critica sobre as necessidades, uma vez que, um Relatorio
“(...) pressupbe um conjunto articulado de acbes, com vista a atingir objetivos”
(Fernandes, 1999, p. 234), perante uma realidade do quotidiano.

Por fim, seguem-se os capitulos das Referéncia Bibliograficas e Anexos. Nas referéncias,
descrevo apenas aqueles documentos que considerei mais pertinentes e fundamentais
para o desenvolvimento do trabalho. Nos Anexos estdo guardados todos os documentos
e instrumentos que fui construindo ao longo do estagio, estando por isso disponibilizados

para futuras consultas e novas abordagens tematicas.
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Utilizei como orientacdo para a estruturacdo escrita deste Relatério, as Guidelines da
Universidade de Canberra’, adaptadas pelo Departamento de Educacdo Médica, da
Universidade Nova de Lisboa.

O presente relatorio encontra-se redigido segundo o novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa?, por este ter entrado em vigor no sistema educativo portugués no ano letivo
de 2011/2012, e desde 1 de janeiro de 2012, as novas regras ortograficas, terem
comecado a ser aplicadas ao Governo, Organismos, Entidades e Servicos que dele
dependem, assim como publicado no Diario da Republica, pelo qual, o presente relatério,
se encontra redigido.

As referéncias bibliograficas foram produzidas segundo as normas da American
Psychological Association 52 Edi¢ao (2001).

Espero que este trabalho demonstre o processo de aquisicdo de competéncias
especializadas e, igualmente, o processo de como adquiri e aprofundei conhecimentos,
na area da pessoa em situagdo critica, nomeadamente, em sépsis e infegdo grave.
Igualmente, que se reflta na melhoria dos cuidados ao doente com seépsis e,
consequentemente, estes possam estar diretamente relacionadas com a reducdo da
morbilidade/mortalidade destes doentes, e concomitantemente, um contributo para o meu

crescimento pessoal.

! http://www.canberra.edu.au/studyskills/writing/reports
2 http://www.portaldalinguaportuguesa.org/

14



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O termo de doente critico e UCI sempre me suscitaram alguma apreensdo. Gradualmente
0S seus conceitos tém evoluido e atualmente, predomina a conviccdo de que o
internamento numa unidade € um periodo transitorio para uma fracdo dos doentes em
risco de vida, pelo que € uma parte de um processo e ndo um fim em si.

A relevancia da selecédol/triagem de doente critico € hoje reconhecida por todos. Através
da triagem é possivel assistir rapidamente as situacdes criticas que coloquem em risco a
vida do doente. Uma adequada triagem de doentes com suspeita de infecdo, pode
diminuir a morbilidade/mortalidade e os custos associados.

Segundo Munro (2010) a UCI nasceu da necessidade logistica durante a Guerra da
Crimeia, na qual Florence Nightingale cuidou de mais de 2 mil pessoas e, por meio de
implementacdo de cuidados relativos a higiene hospitalar, reduziu a taxa de infecdo de
42.7 para 2.2%. Nightingale selecionava os doentes mais graves e conservava proximos
ao posto de enfermagem, favorecendo o cuidado imediato e a observacdo constante.
Entende-se como doente critico “aquele em que, disfuncao ou faléncia profunda de um ou
mais 6rgaos ou sistemas, estando a sua sobrevivéncia dependente de meios avancados
de monitorizagao e terapéutica” (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e Ordem
dos Meédicos, 2008, p. 9) e os servicos/unidades de cuidados intensivos “locais
gualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncédo de
orgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias vitais” (Ministério da Saude,
Direccao de Servicos de Planeamento, 2003).

Sao dois conceitos, que desde que iniciei fun¢cdes como enfermeiro, acompanham o meu
progresso profissional e individual. A evolugdo de conceitos proporcionou-me nao so a
reflexdo sobre temas que sdo sempre pertinentes mas igualmente a aplicabilidade e
mobilizac&o dos saberes.

Estes doentes tém ou encontram-se em risco de apresentar faléncia multipla de 6rgaos,
onde a capacidade de adaptacdo ou a reserva fisioloégica para alteracdes subitas é
praticamente nula, podendo algumas pequenas alteracdes induzirem grandes
instabilidades e, consequentemente, deterioracao clinica. Estas alteracfes a acontecerem
tém efeito multiplicativo e ndo aditivo no agravamento da situacdo clinica do doente
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e Ordem dos Médicos, 2008, p. 24)

Portanto, os doentes com esta situagéo clinica, exigem uma intervencdo no seio de uma
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equipa interdisciplinar especializada e treinada, com todas as condi¢cdes apropriadas.
Para atender a este lado, estes doentes necessitam, muitas vezes, de serem transferidos
de servicos e até de Unidades Hospitalares, por falta de valéncia Médico-Cirdrgica ou
necessidade de recursos técnicos indispensaveis a continuidade dos cuidados, para uma
definicao diagndstica e terapéutica ou, ainda, pela gravidade clinica do doente (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos e Ordem dos Médicos, 2008, p. 16).

A sépsis representa atualmente um grave problema de Saude Publica (Mergulhdo, 2006).
Permanece comum em doentes internados em UCI, e continua com uma mortalidade
elevada, mesmo com o grande avanco dos cuidados de saude, e apGs duas décadas
passadas, segundo um estudo realizado em 198 unidades de 24 paises europeus
(Vincent, et al., 2006).

A sépsis é a resposta inflamatéria do organismo, secundaria a um processo infeccioso,
com foco presumido ou conhecido, levando ao comprometimento de multiplos 6rgdos e ao
6bito. E uma das causas mais frequentes de admissdo em UCI. O tratamento da sépsis
baseada na Campanha de Sobrevivéncia a Sepsis (Surviving Sépsis Campaign — SSC)
parece adequado e pratico (Dellinger, et al., 2004; King, 2007; Dellinger, et al., 2008).
Durante muito tempo, a sépsis grave e o choque sético representaram alto indice de
gravidade, sem possibilidade de tratamento eficaz. Hoje, com 0s recentes estudos e 0
conhecimento mais aprofundado sobre essa doenca é possivel implementar acdes
simples e direcionadas baseadas em evidéncia e em metas (Dellinger, et al., 2004; King,
2007; Dellinger, et al., 2008; Robson, Beavis, & Spittle, 2007).

A pesquisa bibliografica revela inequivocamente, que se podem poupar vidas ameacadas
pela sépsis. E a precocidade da intervencéo terapéutica através do apoio eficaz e precoce
das funcdbes vitais e, do controle rapido e eficiente do foco infeccioso de acordo com as
diretrizes do tratamento agressivo do SSC (Dellinger, et al., 2004; Dellinger, et al., 2008).
Se tal for conseguido, regista-se uma das mais relevantes e significativas melhorias na
capacidade para salvar vidas em risco e importante relacéo custo-beneficio.
Etimologicamente, o termo Sépsis, deriva do grego: putrefaccion — que significa estado de
putrefacdo ou decomposicdao.

Em 1991, na Conferéncia de Consenso sobre Sépsis, sob o patrocinio do American
College of Chest Physicians (ACCP) e da Society of Critical Care Medicine (SCCM),
surgiu a primeira tentativa de sistematizagdo dos critérios para um diagnoéstico seguro,

tendo sido proposto também, um novo termo o Sindrome de Resposta Inflamatoria
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Sistémica (SRIS), para designar este tipo de reacado inflamatéria sistémica que ocorre em
doentes sujeitos a agress6es multiplas, quer sejam de origem infecciosa ou nao.
Relativamente aos critérios para o diagnéstico da resposta inflamatoéria sistémica, os
resultados encontrados, encontram-se agrupados em critérios definidos na Conferéncia
de Consenso sobre Sépsis em 1991, outros parametros clinicos e laboratoriais e por fim
os marcadores biologicos.

Segundo os critérios definidos na Conferéncia de Consenso sobre Sépsis, um quadro de
SRIS, tem que se manifestar por duas ou mais das seguintes condi¢bes: Temperatura
>38° C ou < 36° C, Frequéncia Cardiaca > 90 batimentos/min, Frequéncia Respiratoria >
20 cc/min (ou PaCO, < 32 mmHg) e Leucdcitos> 12.000 células/mm? ou < 4.000
células/mm?® ou > 10% de formas imaturas (bastonetes).

Quando a SRIS se encontra associada a uma infecdo documentada, utiliza-se o termo
sépsis para a sua designacao; se esta for acompanhada de disfuncéo organica, sinais de
hipoperfuséo ou hipotensao (Pressao Arterial sistolica < 90 mmHg ou reducao > 40 mmHg
da linha de base, na auséncia de outras causas) caracteriza-se uma Sepsis grave.

O Choque sético € caracterizado por sépsis, cursando com hipotensédo arterial
persistente, mesmo apos adequada reposicdo volémica, resultando em hipoperfusédo a
nivel organico, acidose lactica, oliguria e alteracdo do estado mental. Efetivamente, este
processo progride até um ponto em que a homeostasia ndo pode ser mantida sem
intervencdo, instalando-se assim um Sindrome de Disfuncdo de Miltiplos Orgéos
(SDMO). Assim se depreende que estes conceitos traduzem um processo evolutivo,
distinto e progressivamente mais grave da mesma SRIS.

De acordo com o SSC (Dellinger, et al., 2004; Dellinger, et al., 2008) foi estabelecida uma
rotina padréo de intervengdes ordenadas temporalmente face a situagdes de sépsis, “com
0 objetivo de reduzir a mortalidade em 25% em cinco anos”. Séo elas: ressuscitacao
inicial, identificacdo do agente infeccioso, antibioterapia, controle do foco de infecéo,
reposicao da volémia, utilizacdo de vasopressores, terapéutica inotropica, corticoterapia,
controlo da glicemia, Proteina C Reativa, transfusdo sanguinea, ventilacdo mecanica,
sedacdo, analgesia e bloqueio neuromuscular, profilaxia da trombose venosa profunda,
profilaxia da Ulcera de stress, terapia de substituicdo da funcéo renal, administracdo de
Bicarbonato de sodio.

A pesquisa bibliografica revela, inequivocamente, o que se pode poupar vidas ameagadas
pela sépsis. Estes bons resultados passam pela precocidade da intervencgéo terapéutica,
através do apoio eficaz e precoce das funcdes vitais, e do controlo rapido e eficiente do
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foco infeccioso de acordo com as diretrizes do tratamento agressivo do Surviving Sépsis
Campaign (Dellinger, et al., 2004; Dellinger, et al., 2008), isto é, pelas Guidelines for
management of severe sépsis and septic shock (Anexo I).

Paralelamente, importa salientar o nivel de formacdo dos profissionais de salude que
intervém no processo de tratamento do SSC, registando-se uma das mais relevantes e
significativas melhorias na capacidade para salvar vidas em risco e na importante relacao
custo-beneficio (Idelma, 2005).

Com base nestes propositos, ocorreu um desvio estratégico importante. A precedéncia
absoluta deixou de ser a descoberta da poc¢do miraculosa que trataria todas as sépsis,
para se concentrar em trés aspetos: 1. Organizacédo dos servicos de forma a assegurar
gue o processo de cuidar do doente com sépsis € precoce e eficaz (primeiras seis horas
ap6s o diagnéstico de sépsis, designada golden hours®); 2. Treino de equipas
interdisciplinares para trabalho coordenado e com objetivos comuns; 3. Definicdo de
algoritmos de procedimento, centrados na priorizagcdo do diagndstico e tratamento
precoces, suporte de orgaos eficaz e controlo imediato do foco de infecéo.

Ao fazer-se um paralelo entre uma situacdo de trauma e a sépsis, 0 tempo que medeia
entre o reconhecimento da lesdo e o tratamento imediato na situacdo de trauma deve
rondar os 60 minutos. Assim no reconhecimento de sépsis o fator tempo € igualmente de
extrema importancia em relacéo ao prognostico do doente.

Sao nas primeiras seis horas do tratamento orientado pelo SSC que encontramos as
golden hours, em que ha estreita relacdo de intervencdes terapéuticas aplicadas no
momento inicial com a reducéo significativa da taxa de mortalidade. Devem ser seguidas
as orientacdes Europeias consignadas no SSC no que concerne ao diagnostico precoce e
medidas terapéuticas adequadas na primeira hora e nas seis horas subsequentes SSC
(Dellinger, et al., 2004; Dellinger, et al., 2008).

Essas acdes fazem parte dos pacotes desenvolvidos pelo SSC, mas isso sO é possivel se
houver conhecimento, por parte da equipa envolvida, sobre assisténcia direta ao doente.
Estas intervencBes abrangem a informacdo sobre a doenca, o reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas, as recomendacdes na prestacdo de cuidados diretos (metas) e o
impacto da morbilidade (King, 2007; Robson, Beavis, & Spittle, 2007).

® Golden Hours, é entendida, pelo reconhecimento precoce dos diferentes espetros clinicos a sépsis pelo enfermeiro, é
de vital importancia, ndo so pelo diagndstico, mas também para as defini¢cbes rapidas dos planos terapéuticos e
estratégias de monitorizacdo. Desta maneira, sdo nas primeiras seis horas, que se encontram as “horas de ouro”, ja que
ha estreita relacdo, de acdes terapéuticas aplicadas neste momento inicial, com a reducdo significativa da taxa de
mortalidade, segundo Dellinger et al. (2008).
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No que concerne ao diagndstico precoce e medidas terapéuticas na primeira hora e nas
seis horas subsequentes SSC (Dellinger, et al., 2004; Dellinger, et al., 2008) devem
seguir-se as orientacdes Europeias consignadas no SSC. Ha comprovacdo que
intervencdes terapéuticas como a ressuscitagdo hemodinamica (Rivers, et al., 2001) e
administracdo de antibidtico (Kumar, et al., 2006; Martins, et al., 2011), precocemente,
estdo associados a menores taxas de mortalidade.
Para reconhecer os doentes com sépsis grave e choque sético e implementar o
tratamento adequado, € essencial que os enfermeiros estejam cientes das definicbes
padrao e das diretrizes de gestdo do SSC (Dellinger, et al., 2004; Idelma, 2005; Dellinger,
et al., 2008).
Segundo Pollard, MacFadden & Aylard (2009) existem lacunas por partes dos
enfermeiros, no reconhecimento da sépsis. Numa auditoria realizada num hospital, para
avaliar o conhecimento dos enfermeiros, em relacdo a sépsis, Robson, Beavis & Spittle
(2007) revelaram conhecimentos insuficientes dos sinais e sintomas de sépsis, sépsis
grave / choque sético e alguns aspetos da gestao inicial do tratamento.
Alteracbes dos sinais vitais devem ser prontamente relatadas pelos enfermeiros e
devidamente valorizadas pelo médico; investigar a causa desta alteracdo e avaliar a
necessidade de tratamento agressivo € crucial (Westphal, 2011).
Os enfermeiros tém um papel fundamental, no que diz respeito tanto ao reconhecimento
dos sinais e sintomas como a instituicdo das intervencdes iniciais. A sua importancia,
deve-se pela presenca nas 24 horas, e na identificacdo precoce das alteracdes e
disfun¢cdes no doente.
As intervencdes de enfermagem mostram eficiéncia na execucdo dos protocolos de
tratamento de forma integrada, por meio de observacdo do exame fisico, e através do
registo dos sinais vitais, em que se deteta hipotenséo refrataria, baixo débito urinario e
instabilidade respiratéria (Idelma, 2005; Robson, Beavis, & Spittle, 2007), nas notas de
evolucdo de enfermagem e administracdo de terapéutica (Idelma, 2005; Shapiro, Talmor,
& Ngo, 2006; Garretson & Marberti, 2007; Ramos, Sasso, Martins, Nascimento, Sayonara,
& Martins, 2008).
As intervencgdes iniciais (expansao volémica, colheita de exames laboratoriais, controlos
de glicemia, presséao arterial média, pressdo venosa central e saturacdo venosa central de
oxigénio), no tratamento do doente com sépsis grave e/ou choque sético, apesar de
serem simples e comuns no ambiente de UCI, sdo tempo-dependentes, ou seja, quanto
mais rapido melhor, e devem ser aplicadas conjuntamente. Algumas intervencdes iniciais
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devem ser conhecidas e aplicadas nas intervencdes e no tempo adequados (Shapiro,
Talmor, & Ngo, 2006; Garretson & Marberti, 2007; Ramos, Sasso, Martins, Nascimento,
Sayonara, & Martins, 2008; Ramos, Sasso, Martins, Nascimento, Sayonara, & Martins,
2008). Isso origina conhecimento, agilidade, atitude e comunicagao eficazes.

Essas intervencoes devem fazer parte do plano de enfermagem elaborado para cuidados
na vigilancia da monitorizagdo hemodinamica (Dettenmeier, Swindell, Stroud, Arkins, &
Howard, 2003; Silva, 2005; Soares, Fernandes, Santos, Laselva, Polessi, & Lisboa, 2008).
A participacdo na divulgacdo e implementacdo de protocolos de sépsis contribuem
decisivamente no curso da doenga com progndstico positivo para os doentes. A producdo
de um protocolo que integre um enfermeiro na triagem, sob um guia, baseado nas
recomendacdes, para orientar sob o diagnostico e iniciar precocemente o tratamento,
como se tem referido, melhora o resultado do prognostico nestes doentes criticos (Pollard,
McFadden, & Aylard, 2009).

E importante, a implementacio de programas de formacdo sobre sépsis, como a
frequéncia, por parte dos profissionais de saude, e particularmente pelos enfermeiros, de
cursos de boas praticas no combate a sépsis, de forma a promoverem a implementacao
das recomendacfes SSC (Anexo 1), para capacitar as equipas de saude a poder intervir
com doentes de alto risco.

Os programas devem incluir o ensino da teoria, discussdo de casos praticos e a
discusséao e formulacéo de algoritmos/protocolos, orientados na prioridade do diagndstico
e tratamento precoces, suporte de orgaos eficaz e controlo imediato do foco infeccioso
gue permitam melhorar e reduzir os custos da sépsis grave (Idelma, 2005).

Igualmente, refere que os enfermeiros na medida em que estdo incluidos na equipa
interdisciplinar, estdo numa posicdo ideal, para agirem precocemente e, com eficécia,
englobando a familia nos cuidados a prestar ao doente com sépsis, para assim se
conseguir atingir o objetivo primordial proposto nas guidelines do SSC: a reducédo da
mortalidade.

No que concerne a abordagem metodolégica para realizar o trabalho®, pode-se dizer que

0 estudo utilizou uma metodologia que se socorreu de diferentes técnicas de cariz

* Yin (2003) define desenho de estudo como um plano que guia o investigador no processo de colheita, analise e
interpretacdo das observagfes. Entende-se por método, como o conjunto de regras que elegemos num determinado
contexto para se obter dados que nos auxiliem nas explicagdes ou compreensdes dos constituintes do mundo (Turato,
2003). Metodologia é o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade (Minayo & Sanches,
1993).).
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qualitativo, quer quantitativo, ajustadas aos objetivos do relatério de estagio (Turato,
2003).

A palavra qualitativa enfatiza o processo e significado que ndo sao numericamente
examinados, ou mensuraveis, em termos de quantidade, intensidade, frequéncia. Aqui,
em contraste com os estudos quantitativos que enfatizam a medicdo e analise de relacdes
causais entre variaveis, sdo analisados 0s processos, sem a preocupacdo de o0s
guantificar, mas antes compreendé-los. O investigador salienta a natureza da realidade
socialmente construida, a relacdo entre o investigador e o objeto de estudo, e as
restricdes situacionais que moldam o processo, procurando saber como é criada, dando

significado & experiéncia social (Denzin & Lincoln, 1994).
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2. OBJETIVOS DO ESTAGIO

A definicdo de objetivos permite uma melhor andlise da acdo, uma escolha adequada das
estratégias e metodologias a utilizar e ainda uma avaliagdo mais objetiva.

No inicio do ano de 2012, foram definidas as Competéncias do Enfermeiro Especialista
Generalista, e em Enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica, de acordo com o
Regulamento n.° 124/2011, Diério da Republica, 2.2 série, 18 de fevereiro, sdo estas
competéncias que pretendo atingir no final do estagio. Assim, propus como objetivos do
estudo:

- Adquirir e reforcar competéncias especializadas de enfermagem na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacao critica numa UCI, a vivenciar um processo de sépsis;

- Aprofundar os conhecimentos no cuidar de enfermagem do doente com sépsis nas
UCls;

- Elaborar um procedimento operativo (checklist) que permita uniformizar os cuidados de
enfermagem ao doente com sépsis grave e/ou choque sético.

Importa ainda referir, que estes objetivos foram definidos de acordo com o previsto
curricularmente, em termos do Regulamento de Mestrado da ESEL (2011). Neles estéo
incluidas as varias areas de abrangéncia tais como: a pratica de cuidados, a area da

formacédo e da investigacao.

2.1. Competéncias a adquirir com o Estagio

Atualmente e desde 1992, exerco funcdes como enfermeiro na UCIP2 do Centro Hospital
de Lisboa Central (CHLC), no HSAC.

A Enfermagem, por ser uma profissdo que trabalha em equipa, necessita de um ambiente
de harmonia, de respeito e de integracdo nas relacfes de trabalho e nas atividades a
serem desenvolvidas.

Quando se inicia uma profissdo ocorre um processo de reconstrucao identitaria, que é
influenciada por experiéncias e vivéncias prévias e pela identidade até ai formada. Trata-
se de um processo que ao ser construido, tem de lidar, por um lado, com a “ (...)
identidade conferida pelo outro versus a identidade construida por si e por outro com a

identidade social herdada versus identidade pretendida” (Abreu, 1998, p. 84).

22



Ao longo de muitos anos, assistiu-se a procura da identidade profissional e a contribuicdo
especifica dos cuidados de enfermagem no Sistema Nacional de Saude (SNS). Como tem
vindo a ser documentado por investigacdo neste dominio, o saber profissional de
Enfermagem € um saber de acdo, em que o profissional apresenta a capacidade de
adaptar a conduta a situacdo, fazendo apelo aos conhecimentos que sustentam essa
mesma conduta (Reboul & Legendre, 1993).

Segundo Benner (2001) a teoria precede a prética, e a pratica modifica-se e amplia-se
através da teoria. No que diz respeito ao dominio das competéncias profissionais Hubert
Dreyfus e Stuart Dreyfus (1996) desenvolveram um modelo, denominado “Modelo de
Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias”, observando a atuacdo de pilotos em situacdes
de emergéncia e nos jogadores de xadrez.

Benner, ao analisa-lo, considerou que este também se adaptava a Enfermagem, na
medida em que também aqui o desenvolvimento de competéncias se faz a nivel cultural,
de formacéo e de experiéncia ao longo da vida. Segundo a autora, este modelo, descreve
0s cinco niveis de aquisicdo e aperfeicoamento de competéncias: o Principiante, o
Principiante Avancado, o Competente, o Proficiente e o Perito.

Os diferentes niveis refletem as mudancas de desempenho e as transformacdes, em
termos de saltos qualitativos no desenvolvimento de um desempenho competente, desde
0 principiante até ao perito. A passagem para niveis superiores é de dificil quantificacao,
sabendo-se que cada profissional evolui ao seu ritmo, com a experiéncia e o tempo.

O nivel de Perito € a exceléncia do cuidar em Enfermagem. Neste nivel o enfermeiro
apresenta uma extensa experiéncia clinica, o que lhe permite ter um desempenho
desenvolto, baseado numa praxis holistica. Perante uma situacdo concreta, atua de uma
forma intuitiva, centrando-se objetivamente no problema. Torna-se dificil para o
enfermeiro divulgar os seus saberes ou tentar explica-los, pois este conhecimento é
intrinseco ao profissional, o qual deriva da longa experiencia e a confrontacdo com a
préatica diaria.

Tendo por base o Modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias (Anexo Il), Benner
(2001, p. 53) entende que o enfermeiro se torna competente quando:

“trabalha no mesmo servigo ha dois ou trés anos. Torna-se competente quando comeca
aperceber-se dos seus atos em termos objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais
esta consciente. (...) um plano estabelece uma perspetiva e baseia-se sobre analise
consciente, abstrata do problema”.
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Como refere Le Boterf (2006, p. 61) “o profissional competente sabe articular as
sequéncias de acoes, tendo em vista alcancar um objetivo que faga sentido”. De acordo
com Benner (1984), os enfermeiros ampliam o0s seus conhecimentos quando
desenvolvem atencdo e modos privilegiados de reagir as situacdes de cuidados.
Igualmente, chama a atencdo aos enfermeiros para desenvolverem a sua aprendizagem
em contextos de grande especificidade e complexidade.

“O conhecimento perito e desde logo também o acontecimento competente, € uma forma
de conhecimento de si mesmo e ndo apenas em aplicagdo do conhecimento” (Benner,
1984, p. 12). Esta assun¢do que Benner (1996) procura demonstrar € muito importante,
para que se perceba que nem todo o conhecimento que os enfermeiros precisam de
desenvolver na profissdo é obtido dentro das salas de aula. Assim, pretende-se que o
ensino se torne adequado a pratica real dos cuidados, isto €, que se deve ensinar e
aprender de forma contextualizada e que as estratégias de formacédo sejam ajustadas a
cada pessoa.

Os saberes, referem-se ao conjunto de conhecimentos incorporados ao sujeito
(conhecimentos, habilidades, qualidades, experiéncia, capacidades cognitivas, recursos
emocionais) ou recursos do meio (rede de especialistas).

De acordo com Gondim, Pereira Neto, Andrade, Guerra, & Batista (2005), o “saber ser”
esta relacionado com caracteristicas pessoais que contribuem para a qualidade das
interacdes humanas no trabalho e a formacdo de atitudes de autodesenvolvimento.
Também € importante diferenciar o “saber-fazer” do “saber-agir”. O “saber fazer” refere-se
as habilidades motoras e ao conhecimento necessario para o trabalho. O “saber agir”
aproxima-se da nocdo de competéncia, ou seja, capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes para o trabalho. Os saberes como instrumentos indispensaveis a
pratica do fazer e do agir de forma eficiente eficaz correlacionam-se com a técnica, em
gue esta oferece possibilidades de ampliacdo das habilidades humanas, o que implica
mudancas concretas.

Em Portugal, a Enfermagem como profissdo, apesar de ter surgido a partir do séc. XIX,
em 1996, pelo Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de setembro alterado pelo Decreto-lei n.°
104/98, de 21 de abril, surge o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(1998). Com a publicacdo do REPE, é definida a caracterizacdo dos cuidados de
enfermagem e das intervengdes dos enfermeiros, ou seja, o regulamento vem clarificar
conceitos, intervencdes e fungdes autbnomas e interdependes a realizar pelo enfermeiro,
no ambito das suas qualificagbes profissionais, assim como os direitos e deveres dos
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profissionais. A regulamentacao do exercicio profissional da enfermagem, a que agora se
procede, corresponde também aos principios decorrentes da Lei de Bases da Saude (Lei
n.° 48/90, de 24 de Agosto).

O REPE, no artigo 5° na Caracterizacdo dos Cuidados de Enfermagem, na aliena e),
refere a necessidade de “avaliar, verificando o0s resultados das intervengcdes de
enfermagem através da observacdo, resposta do utente, familiares ou outros e dos
registos efetuados”. Concomitantemente concilia no Artigo 9.° nas Intervencdes dos
enfermeiros, na alinea c¢), a importancia de propor “protocolos e sistemas de informacao
adequados para a prestacado dos cuidados.”

O que caracteriza a competéncia é a integracdo e a coordenacdo de um conjunto de
habilidades, conhecimentos e atitudes cuja manifestacdo produz uma atitude diferenciada.
As competéncias individuais sdo aquelas que os profissionais devem possuir para
assegurar o desenvolvimento das competéncias das suas areas e, consequentemente
das competéncias essenciais da organizacdo. Deve-se, primeiro, identificar as
competéncias esséncias da organizacao. A seguir, as competéncias das areas e, a partir,
dai identificar as competéncias dos seus profissionais.

Pelo anteriormente enunciado, para ser competente € indispensavel adquirir
conhecimentos. Este estagio vem ao encontro das minhas necessidades de aprofundar
conhecimentos na area do tratamento de doentes com sépsis grave ou choque sético e
também da organizacdo onde estou inserido. Pretendo também melhorar a qualidade das
intervencdes de enfermagem prestadas a este tipo de doentes criticos: a formacdo como
forma de adquirir conhecimentos e evoluir para a exceléncia de cuidados em
enfermagem, na equipa interdisciplinar, onde estou inserido.

A autoandlise, realizada a luz de Benner (2001), Teoria de Iniciante a Especialista, mudou
o entendimento do que significa ser um especialista na area de enfermagem. Apesar de
me considerar um especialista na area da pessoa em situagao critica, desejo adquirir
competéncias na area do doente com sépsis grave ou choque sético, em concreto no
prognostico, onde ainda me considero proficiente.

Para que este desiderato seja alcancado pretendo potenciar a capacidade no cuidar da

pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica ou faléncia organica.
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3. PLANEAMENTO DO PROJETO DE ESTAGIO

A fase metodoldgica do processo de investigacéo €, segundo Fortin (Fortin, 1999, p. 40),
aquela em que o investigador determina os métodos que utilizara para responder a
guestdo de investigacdo colocada na fase empirica. Nesta fase sdo apresentados a
problematica e justificacdo do projeto; populacdo alvo; locais de estudo: instrumento de
recolha e tratamento da informacdo; consideracfes éticas e legais e conflitos de

interesse.

3.1. Problematica e justificacao

A semelhanca de um projeto de investigacdo, também um projeto devera assentar numa
determinada problematica. Apresenta-se de seguida a problematica que esteve na origem
deste trabalho.

A realizacdo de um projeto permite desenvolver uma cultura de autonomia, pesquisa e
reflexdo, o que implica um compromisso de aprendizagem e permite a operacionalizacao
de competéncias favorecendo o0 desenvolvimento profissional/pessoal de cada
enfermeiro. O processo de aprendizagem € um processo de formacéo, continuo que visa
posteriormente por em pratica conhecimentos fiaveis, crediveis e cientificos.

O diagndstico da situacdo é definido por Tavares (1990, p. 51) como " (...) 0 primeiro
passo no processo de planeamento, devendo corresponder as necessidades da
populacdo beneficiaria". Ainda segundo o autor, deve haver concordancia entre o
diagnostico e as necessidades da populacédo, para que haja pertinéncia no plano e no
programa, quer estes estejam destinados a resolu¢do ou minimizacao de problemas de
saude, quer a melhoria da eficiéncia dos servicos.

Para diagnostico de situacdo, apliquei um questionario a enfermeiros de UCI, para
avaliacdo de conhecimentos e formacdo dos enfermeiros em sépsis e, realizei entrevistas
a peritos na area do doente critico, especificamente no doente com sépsis grave ou
choque sético.

Existe uma precariedade de conhecimentos relativamente a sépsis e a SRIS que se
podem refletir nas intervengbes por parte da equipa de enfermagem. A falta de

conhecimento origina intervencdes desadequadas. Embora possa existir um conjunto de
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praticas rotinizadas (reconhecidas pela equipa de enfermagem) numa UCI, ndo h4 um
referencial se, por acaso, ocorre algum problema/incidente.

O meu percurso profissional e académico tem vindo a acentuar a minha convicgdo do
guanto € importante melhorar as competéncias dos enfermeiros, na medida em que estes
elementos podem contribuir para a reducdo do grave problema da mortalidade por sépsis
nos doentes criticos e, como o estado da arte referencia, a formagdo é a melhor
estratégia. lgualmente, realizar formagcdo na area da infecdo e sépsis, como forma de
adquirir competéncia na area da sépsis grave ou choque sético.

A escolha e formulacdo do problema de investigacdo, tal como na elaboragcdo de um
projeto de intervencdo, correspondem, segundo Fortin (1999) a etapa inicial da fase
conceptual do processo de investigacdo. Esta encontra-se baseada numa revisdo de
literatura que integra o problema no contexto de conhecimento presente. Lakatos &
Marconi (1994, p. 161) refere que “formular um problema consiste em dizer, de maneira
explicita, clara, compreensivel e operacional, qual a dificuldade com a qual nos
defrontamos e que pretendemos resolver, limitando o seu campo e apresentando as suas
caracteristicas. Desta forma, o objetivo da formulacdo do problema €& torna-lo
individualizado, especifico, inconfundivel.”

O dominio de investigacao surgiu do campo da pratica, uma fonte importante de questdes
a explorar (Fortin, 1999, p. 49), uma vez que as experiéncias pessoais do mestrando,
enquanto enfermeiro, num contexto de cuidados intensivos, suscitaram interrogacoes as
intervencbes de enfermagem que se pretenderia ver respondidas. Essas questdes
resultaram de observacdes de praticas e comportamentos, autoavaliagdes, processos de
reflexdo e andlise critica, tendo a pesquisa bibliografica sobre o dominio da sépsis
ajudado a definir o problema de investigacao.

A pergunta que desencadeou o desenho do projeto de estagio (Anexo lll), e que se me
colocou foi esta: “Quais as intervencdes do enfermeiro (Intervention), desenvolvidas na
UCls, que podem influenciar o prognéstico (Outcomes) do doente com seépsis
(Population)?”. O projeto foi apresentado sob forma de algoritmo de atuacdo, para se
tornar mais percetivel (Anexo V).

Dadas as circunstancias, e como estava definido no projeto, aferi a pergunta inicial e
procurei objetivar as intervengdes do enfermeiro, apenas num fator, ou seja, na formagao
especifica na area de sépsis e infegcdo grave, pelo que a questdo que surgiu foi “se a

formacéo especifica na area é importante para a influéncia do prognostico”.

27



3.2. Populacao Alvo

Dada a natureza do estudo, a amostra foi constituida pelos enfermeiros a desempenhar
funcBes nas UCIs, com critério de exclusdo, enfermeiros em processo de integracdo ao
servico, onde estdo a exercer as suas praticas. Estas unidades de cuidados intensivos,
foram selecionadas essencialmente pela acessibilidade a amostra, pelo que a técnica de

amostragem a utilizar sera ndo probabilistica de conveniéncia.

3.3. Locais de Estudo

A recolha de dados foi efetuada em cinco UCIP, de Hospitais de Portugal Continental, de
cinco Administracbes de Regionais de Saude: Norte, Nordeste, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve, pelo que se considerou uma amostra aleatoria de conveniéncia.
Segundo Fortin (1999, p. 202)

“a amostra é um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populacdo. E, de qualquer forma, uma réplica em miniatura da
populacao alvo. (...) Deve ser representativa da populagéo visada, isto &, as caracteristicas
da populacao devem estar sempre presentes na amostra selecionada”.

Como o nome indica, tomam-se como amostra, 0s elementos da populacdo que estao
mais disponiveis. Amostragem por conveniéncia ndo € representativa da populacao
ocorre quando a participacao € voluntaria ou os elementos da amostra sao escolhidos por
uma questdo de conveniéncia (muitas vezes, 0s amigos e 0s amigos dos amigos). Deste
modo, o processo amostral ndo garante que a amostra seja representativa, pelo que os
resultados desta sO se aplicam a ela propria. Pode ser usada com éxito em situacdes nas
guais seja mais importante captar ideias gerais e identificar aspetos criticos do que
propriamente a objetividade cientifica. Contudo, o método tem a vantagem de ser rapido,
barato e facil.

Para manter a confidencialidade dos dados foi atribuida uma numeracéo a cada UCI, das
AdministracGes Regionais de Saude escolhidas: Lisboa e Vale do Tejo (Unidade 1 — Ul);
Norte (Unidade 2 — U2), Nordeste (Unidade 3 — U3), Alentejo (Unidade 4 — U4) e Algarve
(Unidade 5 — U5).
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3.4. Instrumentos de Recolha e Tratamento da Informacao

Existem diversas modalidades de recolha e andlise de dados de informacao que implicam
a criacdo de dispositivos, a utilizagdo de instrumentos e a concretizacdo de
procedimentos particulares. Assim sendo, as técnicas de recolha de dados utilizadas para
este projeto de estagio foram essencialmente: a entrevista, o questionario, a observacao
participante, bem como a realizacdo de algumas conversas informais.

Como base para a recolha de informacéo, iniciou-se o trabalho com a Pesquisa e
Revisdo da Literatura sobre a Tematica, que consiste na utilizacdo de informacao
existente em documentos anteriormente elaborados, com o objetivo de obter informacao
relevante para a problematica em estudo.

Esta pesquisa documental foi fundamental para construir um retrato coerente da area de
intervencdo, bem como dos locais de estagio, onde poderia consolidar os conhecimentos
e intervencoes. Desta forma foi possivel obter dados, que pareceram relevantes e, que
serviram de suporte para a pertinéncia do projeto.

O segundo instrumento de recolha de dados € a Entrevista, como método de colheita de
recolha de informacédo (Anexo V). A entrevista possibilita a recolha de dados descritivos
na linguagem dos entrevistados, que segundo Bogdan e Bilken (1994, p. 134), permite
desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a forma como os sujeitos interpretam aspetos
do Mundo.

Ocorreram como entrevistas (semi-estruturadas) a peritos na area tematica (Anexo VI),
gue tiveram como objetivos adquirir e definir conceitos necessarios a compreensao da
tematica da abordagem do doente com sépsis, pelos enfermeiros. Ambos o0s
entrevistados, enfermeiros na area da pessoa em situacdo critica, afirmaram sem
gualquer hesitacdo, que a formacdo na area da infecdo e sépsis € deveras importante, e
deve ser transversal a todos os profissionais de salde, nomeadamente aos enfermeiros.
A construcdo, validacdo e aplicacdo do questionario surgiu para dar resposta aos
resultados das entrevistas.

Concomitantemente, o instrumento de recolha de dados, em que se previu durante o
estudo, foi a aplicacdo de Questionario aos enfermeiros de Unidades de Cuidados
Intensivos (Anexo VII), que teve trés objetivos: 1. Aquisicdo dos saberes; 2. Mobilizacao
dos saberes e 3. Convergéncia dos saberes com a resolugdo dos problemas.

7

Tecnicamente, questionario € uma técnica de investigacdo composta por um numero
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grande ou pequeno de questdes apresentadas por escrito que tem por objetivo propiciar
determinado conhecimento ao investigador.

Este modelo usado, ambos semelhantes, com questdes meramente de avaliagdo de
conhecimento e casos praticos “An audit of ward nurses' knowledge of sépsis”, publicado
no Nurs Crit Care (Robson, Beavis, & Spittle, 2007), e “What you need to know about
sépsis”, publicado na revista Nurse (Wood, Lavieri, & Durkin, 2007).

O questionario, cuja construcao, aplicacdo e tabulacdo possuem caracteristicas cientificas
e objetivas, € um procedimento investigativo estruturado e amplamente aplicado nos
estudos de natureza qualitativa, cujas vantagens incidem na possibilidade de ser
autoadministrado, na requisicao de pouco tempo para preenché-lo, no fornecimento, por
escrito, dos dados sobre o préprio informante e sobre determinado tema e na facilidade
de levantar dados sobre grupos numerosos. Isso ndo significa que, como meio util e
eficaz para recolher informagcdo num tempo relativamente curto, a construcdo desse
instrumento seja simples.

Para que o questionario cumpra a funcédo a qual se destina, todos os cuidados cientificos
devem ser observados: ndo pode ser, nem demasiado longo, nem excessivamente breve,
tem que possuir uma linguagem clara e acessivel, observar o nimero de questbes
abertas, de questdes fechadas e a melhor sequéncia das mesmas. As instrucdes devem
ser apresentadas de maneira clara e completa, em layouts favoraveis para leitura e
resposta. Cada pergunta, objetiva e/ ou subjetiva ndo pode trazer qualquer sugestao ou
indicio de qual seria a resposta certa, esperada, ideal (Carmo & Ferreira, 1998; Fortin,
1999; Quivy & Campenhoudt, 2008).

A elaboracdo do questionario (Anexo VII), deste relatorio de estagio, envolveu a seguinte
acdo: apos ser elaborado foi cedido (por correio eletrénico ou pessoalmente) a peritos®,
nas areas tematicas (sépsis e infecdo grave), para ser apreciado e validado. O

questionario foi enviado a sete profissionais: Enf.2 RP®; Enf.c AA”; Enf.2 RP? Enf.c ATY

® Benner (2001) considera Perito, o profissional que apresenta uma extensa experiéncia clinica, o que lhe permite ter um
desempenho desenvolto, baseado numa praxis holistica
® Enfermeira. Bacharel em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA). Especialista em
Epidemiologia pela Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo (EPE/UNIFESP)
" Enfermeiro. Licenciado em Enfermeiro. Enfermeiro Graduado do Servigo de Urgéncia Geral do Hospital de S&o Jodo
gPorto). Membro do Grupo de Infecdo e Sépsis. Formador para a Via Verde da Sépsis.

Enfermeiro. Licenciado em Enfermagem. Interlocutor para a Comissao de Infec¢do Hospitalar no Centro Hospital do
Porto - Hospital de Santo Anténio. Formacao, Auditoria e Supervisdo de Cuidados Associados ao Controlo de Infecdo
em Cuidados Intensivos

® Enfermeiro. Licenciado em Enfermagem. Pés Graduado em Administracio e Gestdo. Mestrando em Ciéncias de
Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS)
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Enfa AMY; Dr2 IMY, que participaram na construcdo deste instrumento”. Houve a
colaboracdo de um pequeno numero de pessoas pertencentes a meios profissionais
diferentes do pesquisador.

Utilizando a Técnica de Delphi, que tendo por base o documento International Council of
Nurses (Alexandre & Runciman, 2003), o qual a define como um método de investigacao
gue tem por finalidade encontrar um determinado nivel de consenso acerca de um tépico
particular.

O procedimento utilizado foi de acordo com a técnica ndo interativa (Alexandre &
Runciman, 2003), em que 0 grupo nao se reune e, que funciona da seguinte forma: 1.° -
Sao enviados questionarios a cada especialista escolhido, normalmente sobre um cenario
2.° - Depois de respondidos os questionarios sdo analisados e sao resumidas as
principais conclusdes por parte da equipa que lidera a técnica; 3.° - Os questionarios
voltam aos especialistas, que tém oportunidade de rever as respostas e altera-las, se for
necessario. Se uma resposta varia muito em relacdo as do resto do grupo, 0 seu autor
tera que justificar a sua diferenca de opinido; 4.° - O processo de resumo e revisao
repete-se até se atingir o consenso entre todos os especialistas.

Neste contexto foi construido um questionario, que fosse ao encontro do objetivo de
procurar avaliar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem, de forma a,
contribuir para uma monitorizacdo e possiveis melhorias nas intervencdes de enfermagem
nas UCI. Segundo Carmo (1998) este deve ter questdes quantificaveis e organizadas num
formulério especifico; deve definir o que se pretende avaliar; e ser anénimo; e por ultimo
estimular os especialistas a realizar comentarios adicionais.

O questionario ficou dividido em trés partes (Anexo VII). A primeira, de caracterizacéo
socioprofissional. A segunda, referente ao nivel do conhecimento das definicbes padrao.
A terceira, organizando-se em formato de casos clinicos, pretendeu-se recolher
informacé&o sobre as praticas diarias.

Posteriormente realizou-se um pré-teste, a cinco enfermeiros de cada UCI. O processo de
pré-teste do questionario incluiu duas fases: verificacdo das perguntas individuais e
verificacdo do questionario como um todo no que tange as condi¢cdes de aplicacdo. Apods,

resultados do pré-teste (em que nao houve alteracdo do questionario) e nova discusséao e

19 Enfermeira. Licenciada em Enfermagem e em Ciéncias da Educagdo; Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica,
e mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica, pela Universidade Catélica Portuguesa. Atualmente, a exercer fungdes
no Gabinete de Gestéo do Risco e Gabinete de Auditoria do HSAC (CHLC, EPE)

1 Médica. Assistente Hospitalar Graduada de Anestesia, no HSJ (CHLC.EPE). Mestre em Nutrigdo Clinica
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apresentacdo, seguiu-se a aplicagdo aos enfermeiros das cinco UCIs. Por ultimo, o
tratamento e analise de dados do questionério.

A quarta técnica de recolha de informacao, a ser utilizada, no terceiro semestre, foi a
Observacao Participante (registo de observacédo naturalista). De acordo com Quivy e
Campenhoudt (2008), os métodos de observacdo direta sdo os Unicos métodos de
investigacdo social que captam o0s comportamentos no momento em que eles se
produzem, sem a mediacdo de um documento ou de um testemunho.

No projeto de estagio, constava a realizacdo de Observacdo Participante, mas por
constrangimentos organizacionais, como possiveis mudancas fisicas do local de trabalho,
nao foi possivel realizar apds estudo de investigacao, pela aplicacdo do questionario.

As conversas informais, tanto as presenciais como as por correio eletronico,
acompanharam todo o processo de recolha de dados, uma vez que, ao longo de todo o
estagio, foram surgindo diversos momentos de partilha com todos os elementos peritos no
uso da Técnica de Delphi, permitindo a clarificacéo de duvidas e a criagcdo de novas ideias
e formas de olhar o estudo em causa. Concomitantemente, estas conversas mostraram-
se cruciais para o ponto de partida do projeto, bem como, para o entendimento da

realizacao e aplicacdo em si, de forma a enriquecer o meu percurso de estagio.

3.5. Considerac@es Eticas e Legais

Como qualquer outro estudo de pesquisa realizado junto a individuos, grupos ou
comunidades, também este relatorio de estagio levanta questdes éticas importantes,
tornando-se impreterivel uma exposicao e subsequente apresentacdo de estratégias de
protecdo dos direitos dos participantes.

Face ha existéncia de alguns documentos ético legais, que traduzem de forma geral
orientacdes no sentido de salvaguardar a confidencialidade dos participantes, este
trabalho desenvolveu todos os procedimentos necessarios para o cumprimento das
mesmas, tais como: cddigo ética profissional de enfermagem; orientacfes da Ordem dos
Enfermeiros e procedimento internos do Centro Hospital de Lisboa Central, EPE.

O uso do consentimento informado para os instrumentos utilizados ocorreu em situacdes
gue foram imprescindiveis (Anexo VIII). Assim, foram enviadas cartas de pedido de
colaboracdo e de consentimento informado as cinco Instituicbes Hospitalares, com a

autorizacéo as DirecBes Hospitalares (Anexos IX; X; XI; XllI; XIII).
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4. DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE ESTAGIO

Neste ponto do trabalho, apresentam-se algumas atividades e momentos formativos que
foram realizados ao longo do meu percurso de estadgio. Nao se pretende aqui descrever
todas as atividades que realizei, mas sim abordar as que considero terem sido mais
significativas no meu processo formativo e, consequentemente, pessoal.

Durante o segundo semestre do Mestrado em Enfermagem e conforme o plano de
trabalho (Anexo XIV), realizei um estagio de observacdo (registo de observacao
naturalista), numa Entidade Acolhedora (EA) da Administragdo regional do Norte (Anexo
XV), no periodo de 12 a 15 de julho de 2011 (Anexo XVI).

A escolha deste local de estagio ficou a dever-se ao facto de ser um campo onde ha o
enfoque na prevencdo da doenca e intervencdes dirigidas e orientadas pela boa pratica
de cuidados.

Teve como objetivo geral otimizar a abordagem aos doentes com sépsis numa UCI. Como
objetivos especificos saliento: caracterizar a dinamica do servico em matéria de
prevencao e controlo de infecdo, que possam colocar em risco a morbilidade/mortalidade
de doente em Sépsis Grave e/ou Choque sético; determinar as praticas existentes no
servico a partir de outras referéncias tedricas ou praticas.

Esta EA é constituida por duas Unidades - Unidade Central e Unidade Pdés Cirurgica - tem
capacidade instalada para camas de Intensivos e de Intermédios. Faz ainda parte
integrante do Servico o Laboratorio de Fisiopatologia Respiratoria.

Na unidade central sdo admitidos doentes de todas as especialidades. Todas as unidades
dispbem de monitorizacdo de eletrocardiograma, pressfes invasivas e ndo invasivas,
oximetrias de pulso, € possivel a monitorizacdo da temperatura, do débito cardiaco e
ainda SjO2 ou SvO2.

Trés unidades estédo preparadas para que sejam realizadas técnicas de suporte renal que
utilizem osmose inversa. Hemofiltracdo, hemodiafiltracdo, hemoperfusdo e plasmaférese
podem ser efetuadas em qualquer unidade. Sdo efetuados nesta Unidade os seguintes
procedimentos invasivos: cateterismo arterial, cateterismo venoso central, cateterismo da
artéria pulmonar, intubacdo traqueal, traqueostomia, broncofibroscopia, cateterismo
epidural, cateterismo intratecal, drenagem toracica, paracentese, biopsia hepatica, biopsia
renal, biopsia pulmonar transbrénquica e cateterismo jugular retrégrado. De acordo com

as caracteristicas do Hospital estao disponiveis 24/24 horas Raio-X portéatil, Tomografia
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Axial Computorizada, Ressonancia Magnética Nuclear, Angiografia, Bloco Operatorio,
Laboratorio de Quimica Clinica e de Hematologia com Banco de Sangue.

A Unidade Intermédia tem uma taxa média de ocupacdo que ronda os 90%, sendo o
numero de doentes /ano 350-400, com um tempo de internamento médio de 9 dias.

Nesta EA foram realizadas entrevistas durante esta ida a campo, que proporcionaram o
apoio de pessoas de referéncia/renome na &rea (consultor). Sr. Enf. RP (Elemento
dinamizador da Comissdo de Infeccdo Hospitalar e Sr. Enf.° AA (dos elementos
formadores do Curso de Infeccdo e Seépsis para Enfermeiros) (Anexo VI). Tive a
pretensdo de realizar uma entrevista a uma médica intensivista da EA, mas esta
encontrava-se de férias, durante o periodo em que se realizaram as idas a campo.

Das entrevistas realizadas, foi unanime, o investir na formacao, de todos os profissionais
de saude e nomeadamente dos enfermeiros, para que possa resultar numa reducéao da
mortalidade destes doentes criticos.

A realizacdo deste estagio, no ambito das atividades/estratégias a desenvolver, permitiu-
me adquirir e definir conceitos necessarios a compreensdo da tematica, através de
entrevistas, a peritos na area; observar as praticas de enfermagem no cuidar do doente
com sépsis grave e/ou choque sético e de tomar conhecimento de protocolos existentes
na unidade.

As atividades a planear para o terceiro semestre, que foram desenvolvidas para atingir os
objetivos do projeto de estagio (ver capitulo Objetivos de Estagio), ocorreram no contexto
da UCI, que foram designadas de EA I, EA Il e EA Il (Anexo XVII).

A escolha destas UCI deveu-se ao facto de me possibilitar prestar cuidados de
enfermagem especializados ao doente de médio e alto risco e, em especial, ao doente

com sépsis em UCI e, simultaneamente, serem similares no cuidar deste tipo de doentes.

4.1. Apresentacao da Entidade Acolhedora |

Entidade Acolhedora da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo de
10 de outubro a 6 de novembro de 2011.

Escolhi esta Entidade Acolhedora | (EA 1), por ser um servigco que me permitiu aplicar o
guestionario, concomitantemente, com a enfermeira orientadora, para adquirir

competéncias na area da gestéao de cuidados do doente critico.
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Esta EA | constitui, com outras unidades, a Area de Cuidados Intensivos de um Centro
Hospitalar. E missdo desta area a prestacdo de cuidados médicos diferenciados a
doentes que apresentam faléncia, de uma ou mais fun¢bes vitais, iminente ou
estabelecida. Esta atividade engloba a prevencdo, diagndstico, monitorizacdo e
tratamento de situacfes de doenca aguda, potencialmente reversiveis.

O servico esta dotado de capacidades tecnoldgicas e humanas para dar resposta a 8
doentes, no que se refere a prestacdo de cuidados de saude, no ambito dos cuidados
intensivos.

Possui uma equipa multidisciplinar prépria, assegurando funcionamento 24 horas por dia,
7 dias por semana, englobando varias categorias profissionais: médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais e empregadas da limpeza.

Tem varias valéncias de apoio, tais como: Imagiologia, Neurorradiologia, Imuno-
hemoterapia, Patologia Clinica, Laboratorio, Farmacia, Medicina Fisica e Reabilitagéo,
Apoio Geral, Bloco Operatorio, Unidade Médico-Cirurgica de Gastroenterologia, Comissao
de Controlo da Infeccdo Hospitalar, Servico de Urgéncia e Saude Ocupacional, apenas
para citar algumas. No que se refere ao Servico de Saude Ocupacional, esta intervém na
area da medicina do trabalho e na vigilancia do estado de saude dos colaboradores da
instituicao.

As intervencdes dos enfermeiros tém sempre por base as Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais, acrescidas de algumas especificidades inerentes aos cuidados
intensivos, visando sempre “ (...) a satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e
a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria, bem como se
procura a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores (...) ”.
(Ordem dos Enfermeiros, 2003).

A formacédo em servico é da co-responsabilidade da enfermeira a quem foi solicitada esta
colaboracdo e da enfermeira chefe. Esta formacdo em servigco visa a satisfacdo das
necessidades de formacdo do grupo profissional e, igualmente, das necessidades

individuais de cada elemento da equipa de enfermagem.

4.1.1. Atividades Desenvolvidas

Aqui desenvolvi a construcdo do questionario de avaliacdo de conhecimentos, nesta EA e

em mais quatro Unidades, como referenciado anteriormente, no subcapitulo “Instrumentos
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de Recolha e Tratamento da Informacéo”. Além da constru¢do do questionario, durante o
estagio, foi possivel realizar a sua validacdo e aplicacdo aos enfermeiros da EA | e
simultaneamente de outras UCIP.

Havia a pretensdo de realizar a Observagao Participante, de forma a reforcar
conhecimentos das praticas e reforcar a propria pratica na prestacdo de cuidados, a
vivenciar um percurso de sépsis na UCI, mas por constrangimentos organizacionais nao
foi possivel efetuar.

A aquisicdo de competéncias na area de gestdo, nomeadamente em programar as
atividades de enfermagem e do pessoal auxiliar que com eles colabora, foi deveras
relevante durante este estagio, assim como estar atento e preparado para as mudancas,
buscando alternativas para os cuidados de exceléncia de enfermagem, contribuindo com
a organizacao do servico e reduzindo o impacto no atendimento dos doentes criticos

internos ou externos a EA (Anexo XVIII).

4.2. Apresentacédo da Entidade Acolhedora Il

Entidade Acolhedora da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo de
7 de novembro de 2011 a 29 de janeiro de 2012.

A escolha deste local de estagio ficou a dever-se além de razdes de proximidade
geografica, ao facto de também ser um campo onde existe o enfoque na promocéo da
saude e na prevencao da doenca.

O objetivo do estagio foi o de compreender as necessidades especificas do doente com
sépsis grave e/ou choque sético, nas suas abordagens pelo SSC, e de melhorar a
comunicacdo com os doentes e familiares, com todas as suas particularidades.

Esta EA, polivalente, insere-se na classificacdo de nivel Ill do Ministério da Saude — DGS
(2003). Tem equipas (médica e de enfermagem) funcionalmente dedicadas; assisténcia
médica qualificada, por médicos das especialidades de medicina interna, anestesia e
cirurgia, em presenca fisica 24 horas; reine os meios de monitorizacdo, diagnéstico e
terapéutica, necessarios; dispde de medidas de controlo continuo de qualidade, (a equipa
de enfermagem assume trés areas prioritarias para trabalhar indicadores de qualidade:
Avaliacdo do Risco de Queda; Avaliacdo do Risco de Ulceras de Pressio e Avaliacdo da
Dor) e adota, quer ao nivel da formagdo em medicina, quer ao nivel da formagdo em

enfermagem, programas de ensino em pratica clinica de cuidados intensivos.
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As principais atividades da equipa de enfermagem s&o: a prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a utentes Médico-Cirurgicos, em situagdes criticas de saude, como
internados, com as mais diversas patologias, e as suas familias; a prestacdo de cuidados
de enfermagem a doentes submetidos a ventilagdo mecénica, invasiva e néo invasiva;
monitorizacdo hemodinamica; a pratica de técnicas de substituicdo renal continuas; a
manipulacdo e administracdo de medicacdo: vasoativos, sedativas, analgésicas e
curarizantes em perfusdo continua; colaboracdo na realizagcdo de broncofibroscopias,
endoscopias digestivas altas, colonoscopias e outros MCDT, preparacdo e administracéao
de nutricdo artificial, entérica e parentérica; colaboracdo na realizacdo de tragueotomias;

vigilancia de pds-operatérios imediatos, e transporte de doentes criticos.

4.2.1. Atividades desenvolvidas

Sob uma perspetiva holistica, ao longo do periodo de integracéo, realizei intervencdes
gue me permitiram o desenvolvimento de competéncias necessarias a prestacao de
cuidados de enfermagem especializados de forma autdbnoma.

Este periodo foi fundamental, uma vez que ao observar toda a estrutura fisica, assim
como a dinamica da equipa interdisciplinar e nomeadamente dos enfermeiros. Pude
refletir sobre a dinamica e metodologia da prestacdo de cuidados adotada, e adaptar-me
de forma a poder intervir com qualidade ao doente, na area de especializacao.

Também, foi deveras importante a gestdo e interpretacdo adequada da informacéo
proveniente da formacdo pessoal e de base, permitindo-me adequar a postura as
experiéncias e vivéncias. A permanéncia nesta entidade foi importante, na minha
formacdo como enfermeiro, pela riqueza das diversas patologias e pelo modo de
funcionamento e de atuacdao.

A integracdo na equipa interdisciplinar, contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias como mestrando, através do desenvolvimento de novas capacidades e
formas de relacionamento. Nao posso deixar de referir que esta etapa, bem-sucedida, se
deve em parte a equipa, que se demonstrou muito disponivel, permitindo abertura
suficiente de expressdo fundamental, a partilha de experiéncias para que me sentisse
seguro e confiante a intervir com os doentes e familiares.

Durante o estagio tive contacto com diversas patologias, desde as mais comuns, como a

insuficiéncia respiratéria aguda, insuficiéncia renal aguda ou mesmo o choque sético.
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Dentro das atividades relacionadas com a concec¢édo das intervencdes de enfermagem

realizadas, as que considero de maior relevancia sao:

Acolhimento do doente e seu convivente significativo na entidade acolhedora,;

A recolha, andlise e interpretacdo de dados obtidos para a identificacdo das
necessidades do doente, nas intervengdes de enfermagem;

Formulacédo de diagndsticos (apreciacao de dados para a concecao das intervencoes);
O planeamento de intervencdes em funcdo de necessidades e diagnosticos
realizados; recursos existentes; objetivos definidos e, preferéncias do doente;
Planeamento de intervencdes, estabelecendo prioridades de atuacgéo;

A execucdo das intervencdes planeadas para atingir os resultados pretendidos e
registo das intervencdes implementadas.

Avaliacdo das intervengbes tendo em conta: os meios utilizados e os resultados
esperados; a analise de fatores que influenciaram os resultados. Apés a avaliagdo das
intervencdes, procede-se a novo plano de cuidados ou a sua reformulagcdo, sempre
gue necessario.

A prestacdo de cuidados especificos, de maior complexidade, com rigor técnico
cientifico: Ventilacdo Invasiva e nado invasiva; Broncofibroscopia; Técnicas de
substituicao renal: hemodialise; hemofiltracdo venovenosa continua e hemodiafiltracéo
venovenosa continua. Colaboracdo em procedimentos de Puncdo Lombar, Biopsia
Pleural, Eco transesofagico; Traqueostomia; Toracocentese; Colocacdo de drenos
pleurais e de drenagens toracicas; Entubacdo endotraqueal; Colocacdo de cateteres
de avaliacdo de pressao intra-abdominal (PIA); Colocacdo de cateter de PCCO,
monitorizacao continua e avaliacao / pontos hemodinamicos;

O transporte do doente em estado critico, quer para a realizacdo de exames
complementares de diagnostico quer, no momento de transferéncia para outra
instituicdo hospitalar;

Participacdo em manobras de reanimacéo cardiorrespiratoria (medidas de suporte de
vida, basico e avancado);

A selecéo e aplicacdo de técnicas para reducéo da dor, sofrimento e desconforto;
Informacdo e apoio a familiares do doente em situacédo critica, tendo em conta a
agressividade fisica da unidade, com estabelecimento de relagédo terapéutica com o
doente e seus familiares / convivente significativo;

O cumprimento das normas de procedimento e das politicas da EA.
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Durante o periodo de estagio tive ainda oportunidade de redigir jornais de aprendizagem,
permitindo-me realizar a compilagdo de aprendizagens e reflexfes, sobre o doente critico
(nomeadamente o doente com sépsis grave e/ou choque sético). E um documento escrito
gue se traduz num instrumento de crescimento, de integracdo e de analise pessoal, de
esclarecimento e de conhecimento de si. Permite o desenvolvimento gradual de uma
consciéncia de si e dos outros e da forma como reagimos e interagimos (Paré, 1987).

O Jornal de aprendizagem reflete questdes, pessoais e/ou profissionais. E considerado
um método, ndo so possivel, como muito valido, no desenvolvimento de competéncias de
reflexdo e analise critica, nomeadamente nos processos de aprendizagem na pratica
clinica (no caso da formacdo pdés-graduada de adultos) ou no ensino clinico dos
estudantes das areas da saude (Williams, Wessel, Gemus, & Foster-Seargeant, 2002).
Dos jornais de aprendizagem tirei as seguintes conclusdes: a formacgéo ao longo da vida &
essencial para a Carreira de Enfermagem e deve ser utilizada como um instrumento para
o desenvolvimento pessoal e profissional. Através da reflexdo estabelecemos uma
relacdo com os outros, tendo sempre como base as nossas experiéncias de vida. Neste
contexto, facilmente percebemos que a formacéo basica € considerada necesséaria mas
nao suficiente, no sentido de manter e assegurar a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Sé assim adquiro a ... experiéncia e a pericia.

Paralelamente ao jornal de aprendizagem elaborei Processos de Enfermagem, dentro da
tematica em estudo, como enuncia Garcia & Nébrega (2009, p. 188) “ (...) costuma ser
descrito como o ponto focal, o cerne ou a esséncia da pratica da Enfermagem”.

Enquanto aguardamos a publicacao oficial das diretrizes de 2012 do SSC, foi apresentado
no Centro de Formacao CHLC/HSAC (Anexo XIX), um resumo das mudancas que serao
implementadas, na qual estive presente. As principais modificacdes que serdo publicadas
no novo texto foram apresentadas por Prof. Doutor Rui Moreno (ver resumo em Anexo
XX).

Esta comunicacéo, por um palestrante de referéncia internacional, na Medicina Intensiva,
foi importante, por traduzir uma realidade futura, mas muito proxima, que vai possibilitar
melhorar a reducédo das comorbilidades e mortalidade do doente critico, por sépsis grave
ou choque sético.

Pessoalmente, estar presente naquela audiéncia, foi uma mais-valia, permitindo adquirir
conhecimentos que ainda nao estdo publicados, mas que vao de acordo com meu estudo
de estégio, € a minha preocupag¢do com a mortalidade, em especial do doente critico com
sépsis grave e/ou choque sético.
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Foi possivel, durante a realizacdo do estagio, assistir ainda as 6* Jornadas do Doente
Critico, que se realizaram de 19 a 20 de aneiro, do decorrente ano, na Aula Magna do
Hospital de Santa Maria — CHLN (Anexo XXI). Destaco a mesa redonda em que estava 0
Sr. Dr. Paulo Mergulhdo, uma referéncia nacional, na sépsis e infecao grave, na qual foi
abordada a questédo da severidade da sépsis e a sua alta mortalidade.

A mortalidade nos EUA diminui cerca de 1,5%, devido a implementacdo das guidelines do
SSC. A melhoria destes numeros, segundo Paulo Mergulhdo, passa pela identificacao
precoce; estratificagcdo da doenca; terapéutica adequada, segundo protocolos, e por uma
auditoria continua, englobando um processo de melhoria no “combate” a alta mortalidade
deste tipo de doentes.

Estar presente nas jornadas permitiu-me conceber a importancia da administracdo do
antibidtico na hora exata, concomitantemente, a contribuicdo dos enfermeiros, perante
esta atuacao, de como podem contribuir para a reducdo da mortalidade por sépsis nas
UCI, apenas com as intervencdes adequadas e atempadas.

Esta apresentacdo foi-me 0til na leitura dos resultados obtidos pelo questionario que
apliquei, bem como na compreenséo da minha vivéncia ao longo do estagio.

Como se sabe a aprendizagem é um processo neural complexo, que conduz a construgcao
de memorias, ou seja, aquilo que se aprende e depois se esquece, € COMO Se nunca
tivesse acontecido. O associar de realidades de que nos lembramos constitui a nossa
identidade.

Este estagio foi fundamental para a minha formacgéo, pois adquiri, de forma progressiva e
autébnoma, capacidades de relacionamento com o doente e aprendi, pela pratica de
enfermagem, intervencdes que possibilitam diminuir o risco de sépsis e infecao grave, que
permitam ter uma Bacteriemia Zero, a nivel desta entidade. Bacteriemia Zero oferece
licbes valiosas em seguranca do doente e pode ajudar a compreender o papel dos
diferentes facilitadores e as barreiras e fatores de sucesso para a implementacdo de
intervencdes, que permitam reduzir as infecdes relacionadas com dispositivos médicos
(cateter venoso central).

As atividades realizadas durante o estagio, permitiram construir a minha identidade como
pessoa e profissional, ou seja, possibilitaram a aquisicdo de competéncias especializadas
na area da pessoa em situacdo critica e, particularmente, na area da infecdo e sépsis
(Anexo XXII).
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4.3. Apresentacao da Entidade Acolhedora lll

Entidade Acolhedora da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo de
30 de janeiro a 17 fevereiro de 2012.

Este periodo de estagio, conforme o cronograma do projeto de estagio (Anexo XVI) seria
para ser realizado na EA I, mas por contingéncia organizacional decorreu na EA Ill, sem
prejuizo das atividades realizadas.

Como objetivo primordial, alem das intervengdes com o doente critico, foi o de realizar
formagdo em servico, onde a forma transmissiva tem sido predominante a corrente
pedagdgica.

Esta EA, polivalente, insere-se na classificagdo de nivel lll do Ministério da Saude - DGS
(2003). Tem equipas (médica e de enfermagem) funcionalmente dedicadas, assisténcia
médica qualificada, por médicos das especialidades de medicina interna, anestesia e
cirurgia, em presenca fisica 24 horas. Semelhantes as anteriores, mas com especificidade

na valéncia de neurocirurgia.

4.3.1. Atividades desenvolvidas

A pretensdo de realizar formacdo em servico, € na incumbéncia, de esta se ter
desenrolado em simultdneo com a pratica profissional, de forma a integrar 0s
conhecimentos tedricos detidos e obtidos pelas diferentes EA, e também por trabalhos de
pesquisa.

A concecao da formacdo em servico passa pela reflexdo, debate e exercitacdo da
destreza manual e intelectual das situacfes concretas diariamente em cada EA. A
formacédo resulta da pratica baseada na evidéncia, fundamentalmente de forma informal
(ainda que muitas vezes seja programada) e recorre por vezes ao processo do “incidente
critico”.

Na sequéncia da analise dos resultados da pesquisa, durante o estagio, pela aplicacdo do
guestionario, surgiu a formacdo em servico, como forma de dar resposta as necessidades
reveladas. Teve como objetivos gerais: 1. alertar para o papel do enfermeiro, na
intervencdo do doente com sépsis; 2. sensibilizar para as vantagens de uma intervencao
atempada. Como objetivos especificos saliento reconhecer a importancia da intervencéo

atempada, apos suspeita ou confirmagdo do diagnostico de sépsis grave/choque sético,
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na: A. Colheita de sangue para duas hemoculturas; B. Administracdo de antibiético de
largo espetro (prescrito), imediatamente apds colheita de sangue para hemoculturas
(Anexo XXIII).

Realizadas duas formac¢des em servico, uma na EA | e outra na EA Ill, com 0os mesmos
objetivos, da formacdo de pares com uma mais-valia nos saberes dos enfermeiros, de
forma a melhorar o progndstico do doente por sépsis grave e/ou choque sético.

Os indicadores de avaliacdo, como consta na grelha de estagio (Anexo XXIV), séo
nomeadamente, a sensibilizacdo dos enfermeiros para a abordagem e cuidados do
doente com sépsis grave e/ou choque sético, mediante sessdao de formacdo, que
apresentou uma taxa de adesé&o superior a 25%.

Igualmente, foi-me possibilitado assistir a uma reunido da Comisséo Infec¢cdo Hospitalar,
gue teve como objetivo a transmissdo dos projetos atuais e futuros programados em
conjunto com os varios servigos da instituicao.

As atividades realizadas durante este estagio permitiram-me desenvolver competéncias
especializadas, nas intervencdes de enfermagem, ao doente neurocirdrgico, em contexto
de UCI, adquirindo conhecimento das atividades da EA, na area do doente critico com

sépsis grave e/ou choque sético e em procedimentos setoriais efetuados (XXV).
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5. ATIVIDADES DE PESQUISA

Paralelamente, e com o avancar do estagio, foi desenvolvido um estudo que teve como
primeiro objetivo analisar quais o0s conhecimentos que 0s enfermeiros possuem
relativamente ao cuidar do doente com sépsis, assim como as suas praticas. O segundo
objetivo deste estudo, relacionava-se com a necessidade, ou ndo, de propor alteracbes
aos contetudos programaticos da formacdo em sépsis, de forma a torna-los mais
adaptados as necessidades reais dos enfermeiros.

Deste modo, o estudo referido resultou da aplicacdo de um questionario em cinco UCI, de
diferentes Administracdes Regionais de Saude.

Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo (sugerindo explicacdes para as variagdes
de frequéncia), em que se procurou saber, essencialmente, se a formagcdo em infecao e
sépsis trazia mais conhecimentos aos enfermeiros e, se havia reflexo, ao mesmo tempo
gue se procurava perceber atraves das respostas as perguntas do questionario, quais 0s
conhecimentos dos enfermeiros, sobre o conceito de sépsis, as alteracdes nos sinais
vitais que o0s doentes com sépsis apresentam e se conseguiam reconhece-la
precocemente de forma a poder atuar da forma mais eficaz. A pesquisa prop6s-se ainda a
identificar como os enfermeiros de uma UCI reconhecem a sépsis.

Para garantir o anonimato das unidades e dos respetivos participantes foram usadas as
nomenclaturas: Lisboa e Vale do Tejo (Unidade 1 — Ul); Norte (Unidade 2 — U2),
Nordeste (Unidade 3 — U3), Alentejo (Unidade 4 — U4) e Algarve (Unidade 5 — U5).

Em termos de procedimento foram cumpridos todos o0s requisitos éticos legais,
apresentando as respetivas evidéncias nos anexos UCI: U1l (Anexo IX); U2 (Anexo X); U3
(Anexo XI); U4 (Anexo Xll) e U5 (Anexo XIII).

Os guestionarios entregues foram 177, e foram entregues e respondidos 139 (taxa de
resposta de 77,9%), distribuidos da seguinte forma: (U1: 30; U2: 63; U3: 30; U4: 20; U5:
34), Em termos graficos a distribuicdo regional das unidades participantes esta

reproduzida na figura n.° 1.
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Questionarios Preenchidos
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Figura 1 - Questionarios Preenchidos

Na figura 1, encontra-se representada a distribuicdo de enfermeiros, pelas Unidades.
Desta forma verifica-se, da populacdo estudada, 139 enfermeiros, 19,4% era da Ul,
25,2% da U2, 20,9% da U3, 13,7 da U4 e 20,9% da U5.

5.1. Metodologia

Em termos metodolégicos, e dado ter sido por opcédo desenvolvido um questionario
préprio, como estudo exploratorio, de forma a conhecer mais e melhor o problema, isto é
com conhecimento de factos relacionados com o tema, em que foram usadas as
seguintes técnicas: o levantamento bibliografico e a entrevista a peritos na area, dos quais
resultou o conhecimento necessario para a elaboracéo do respetivo questionario.

Dado ter optado pela construcdo do questionario, foi necessario proceder a respetiva
validacdo do mesmo através da realizacdo do pré-teste, que decorreu entre 1 de outubro
a 1 de novembro de 2011, a cinco enfermeiros de cada unidade. Apds a andlise dos
mesmos ndo foi necessario proceder a qualquer tipo de alteracdo, passando-se de
imediato a fase de aplicacdo do questionario, aos enfermeiros das UCI, que decorreu
entre 15 de novembro e 15 de dezembro de 2011.

Em termos efetivos foi acordado com o enfermeiro chefe, ou responsavel de cada servico,
a coordenacgdo do processo, na distribuicdo, recolha dos questionarios preenchidos e
respetivo envio.
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Procedeu-se ainda a caracterizagdo do que resultou um universo populacional de 177 do
total de enfermeiros, (soma total dos enfermeiros que exerciam func¢des nas 5 UCI, a data
do estudo) e tal com anteriormente referido foi respondido, por 139 enfermeiros/as.

5.2. Tratamento e Analise da Informacéo

Este estudo, teve ainda o apoio no tratamento e andlise dos resultados do Centro de
Investigagdo do CHLC, situado no Hospital Dona Estefania, com colaboragéo direta do
Gabinete de Analise Epidemioldgica, pela Prof.2 Doutora Ana Luisa Papoila, Mestre
Daniel Virella e a Dr.2 Marta Alves.

Apoés separacdo em unidades, categorizacdo/codificacdo e agrupamento da informacao
recolhida, (que é fundamental para a analise dos questionarios preenchidos/recolhidos),
foi elaborada uma base de dados em Access 2010, para permitir tratar os dados
recolhidos. Este procedimento teve lugar nos meses de novembro, dezembro de 2011, e
janeiro de 2012, de acordo com o cronograma do terceiro semestre (Anexo XIlI).

Foram aplicadas medidas de estatistica descritiva as variaveis. A analise estatistica foi
feita com recurso ao sistema operativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
verséao 18.0.

Para o efeito da analise do presente trabalho recorreu-se apenas aos resultados que se
considerou serem 0s mais pertinentes para os objetivos definidos, tendo para o efeito
desta escolha metodoldgica ter por base a opinido que resultou do conjunto de peritos
consultados, das entrevistas realizadas (ver subcapitulo — Instrumentos de Recolha de
dados).

No entanto, a restante informacdo, serd certamente importante para a construcdo e/ou
elaboracdo de outros documentos de carater cientifico. Em termos de analise e

tratamento dos resultados a sua apresentacao sera em figuras.
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Figura 2 - Distribui¢do dos inquiridos por idade

A amostra estudada traduziu-se assim na variavel idade, e tal como se pode verificar, na
Figura 2, a U4 é a que apresenta a média mais elevada (35,47 anos), mas com pouca
variancia. E também na U4 que o valor da mediana se verifica ser o mais elevado.

Tempo de exercicio profissional

14
12
10
b4 8
c
< 6
4
2
0
Ul u2 U3 U4 (V)
B Temp. profissional media 12,11 7,88 7,21 12,47 7,76
B Temp. profissional mediana 10 5,8 5,45 8,26 3,86

Figura 3 — Namero de inquiridos por tempo profissional

A Figura 3 mostra o tempo de exercicio profissional dos inquiridos. Nesta variavel existe
um intervalo, de algum modo ja significativo, entre o valor médio mais elevado de 12,47
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anos (U4). E o valor mais baixo de 7,21 anos (U3). Naturalmente encontramos valores da

mediana claramente superiores na Ul e U4 triplicando o valor da mediana mais baixo de

2 anos na US.

Tempo de exercicio profissional em UCI

9
8
7
6
3 5
& 4
3
2
1
0
ul U2 U3 U4 us
B Tempo. exer. UCI media 8,81 5,8 3,45 8,26 3,86
B Tempo. exer. UCl mediana 6 3 4 6 2

Figura 4 - Namero de inquiridos por tempo de exercicio profissional em UCI

O tempo de exercicio profissional na UCI: a U1 tem uma média de 8,81 anos, e a U2 de 3
anos como média de idade de permanéncia em UCI.

respostas %

Formagao em Sépsis

Ul u2 u3 u4 us
ENao 74 34 10,3 42,1 75
ESim 25,9 65 89,7 57,9 24,1

Figura 5 - Numero de inquiridos com formacao em sépsis e infegdo grave
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No que diz respeito a avaliacdo da variavel formacdo em sépsis, Ressalva-se que
apresenta valores mais elevados, a U3 com 89,7%, sendo a Ul a que apresenta um valor
mais baixo em que apenas 25,9% responderam ter tido, em algum momento, formagao na
area.

Na questdo em que procurei avaliar quais os conhecimentos traduzidos relativos ao
conceito de sépsis que sdo apresentados na figura 6, podemos concluir que o0s
conhecimentos traduziram algumas variacbes, mas em termos médios ha uma clara
adaptacdo do conhecimento a prética, e que na minha opinido resulta do trabalho que tem
vindo a ser desenvolvido pelas Unidades no reforco da formacao dos seus enfermeiros.

Ul U2 u3 u4 us
nao nao nao nao nao
TG correcto SO, correcto TS correcto TEGE correcto RS correcto
% % % % % % % % % %
A existéncia isolada de Sindrome de Resposta
Inflamatéria Sistémica confirma que o doente tem 25,9 74,1 51,1 42,9 3,4 96,6 21,1 78,9 13,8 86,2
sépsis
Sépsis é a presenga de uma infecgdo conhecida ou
suspeitada, acompanhada de resp infl 6ria 3,7 96,3 25,7 74,3 3,4 96,6 0 100 13,8 86,2
sistémica
Sépsis grave é a sépsis com disfungdo de 6rgdo ou 7.4 92,6 8,6 91,4 311 60.6 0 100 376 72,4

hipoperfusdo tecidular

Choque séptico é uma sépsis com hipotensdo

(Presséo arterial sistélica<90mmbhg), que ndo 11,1 88,9 22,9 77,1 3,4 96,6 53 94,7 24,1 75,9
responde a administragdo adequada de fluidos

Uma vez diagnosticada sépsis, hemoculturas devem
ser colhidas, sempre que possivel, antes de se iniciar 18,5 81,5 11,4 88,6 0 100 53 94,7 13,8 86,2
antibioterapia

Devem ser realizad rias e di dos

niveis de lactato, aos doentes que se acredita terem 14,8 85,2 20 80 3,4 96,6 10,5 89,5 24,1 75,9
sépsis grave

Os antibiéticos devem ser iniciados apés o

diagnéstico de sépsis 66,7 33,7 34,3 65,7 27,6 724 57,9 42,1 65,5 34,5
Os doentes devem ter hemoculturas positivas para 22,2 77.8 343 65,7 13,8 86,2 10,5 89,5 20,7 79,3

se fazer um diagnéstico de sépsis

Figura 6 - Afirma¢6es que se adequam ao conceito de sépsis

Em relacdo a colheita de sangue para hemocultura, na figura 7, verifica-se que a Ul,
apresenta um valor ndo correto no que diz respeito a “pelo menos uma hemocultura” com
51,9%, e a mesma unidade, na questao “nos doentes criticos, colheita de hemocultura,

com intervalo de tempo entre elas, inferior a 1 hora” um valor de 81,5%.
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Ul U2 U3 U4 U5
nao ndo nao ndo nao
correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto
% % % % % % % % % %
Colheita em pico febril 44.4 55,6 80 20 48,3 51,7 31,6 68,4 20,7 79,3
Pelo menos uma hemocultura 51,9 48,1 45,7 54,3 34,3 65,5 36,8 63,2 51,7 48,3
Nos doentes em choque séptico, deve ser
adiado o inicio de antibioterapia até a 3,7 96,3 17,1 82,9 3,4 96,6 10,5 89,5 13,8 86,2
colheita de hemoculturas
E fi h | -
m cada frasco de hemocultura devese 22 | 728 | 314 | 686 6,9 93,1 0 100 379 | 621
injectar pelo menos 10 ml de sangue
Nos doentes criticos, colheita de
hemoculturas, com intervalo de tempo entre 81,5 18,5 45,7 54,3 41,4 58,6 42,1 57,9 31 69
elas inferior a 1 hora
Figura 7- Colheitas de Sangue para hemocultura
A segunda parte do questionario, apresentava o formato de casos clinicos, em que se

pretendia recolher informacédo sobre as praticas dos enfermeiros, no tratamento inicial do

doente com esta patologia, sendo que num primeiro momento se procurou identificar

guais as terapéuticas iniciais consideradas prioritarias, respostas estas apresentadas na

figura 8. Em termos efetivos os conhecimentos traduzidos revelam conhecimentos

elevados sobre o tema.

Ul U2 U3 ua us
nao nao nao nao nao
correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto
% % % % % % % % % %
Antibioterapia por via intarvenosa 3,7 96,3 57 94,3 0 100 0 100 10,3 89,7
terapia com B-Bloqueantes para controlo da

funcs . 11,1 88,9 31,4 68,6 6,9 93,1 53 94,7 20,7 79,3

ungdo cardiaca
fluidoterapia por via intravenosa 0 100 11,4 88,6 6,9 93,1 3,5 94,7 13,8 86,2
inicio imediato de vasopressores 48,1 51,9 71,4 28,6 89,7 10,3 57,9 42,1 75,9 24,1

Figura 8 - Terapéuticas iniciais consideradas prioritarias (12 parte)

Mantendo o mesmo formato em relacéo a figura anterior, nesta Figura 9, tentou-se saber

perante outro caso clinico, quais as intervencdes que 0s enfermeiros, perante um doente

com quadro de sépsis consideravam mais importantes, traduzindo a respetiva figura um

conhecimento que permite intervencdes corretas perante o doente com esse quadro

clinico.
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Ul U2 U3 (VL3 uUs
ndo ndo ndo ndo ndo
correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto
% % % % % % % % % %
Afluidoterapia IV para manter uma Pressdo
Venosa Central entre 8 a 12 cmH20 2259 74 7 22,9 %6 34 947 >3 %6 34
Avaliacao da hemoglobina e do lactacto 14,8 85.2 25,7 74,3 10,3 89,7 53 94,7 34,5 65,5
colheita de hemoculturaf, a.pos estabilizagdo 44,4 55,6 42,9 571 31 69 57,9 1 72,4 27.6
hemodinamica
Adminstrar oxigénio a alto débito 66,7 33,4 31,4 68,6 34,5 65,5 57,9 42,1 41,4 58,6

Figura 9 - Terapéuticas iniciais consideradas prioritarias (22 parte)

5.3. Discusséo e Interpretacao dos Resultados

Neste capitulo € desenvolvida a analise dos contetudos das discussodes, tendo em conta 0
conhecimento dos critérios de sépsis entre os enfermeiros, o que é de primordial
interesse, permitindo o diagndstico precoce de doentes acometidos por sépsis grave e/ou
choque sético, o tratamento imediato destas entidades patolégicas e consequentemente,
influir favoravelmente no prognéstico destes doentes.

Apés os resultados e o cruzamento dos dados, procurei relaciona-los com as referéncias
tedricas da pesquisa. E nesta etapa que se articulou as respostas dos sujeitos com a
literatura (Minayo & Sanches, 1993).

Por vezes, ha deficiéncias no tratamento dos doentes com quadro de sépsis, e tendo por
base o estado da arte destacam-se as seguintes: falha no diagndstico precoce da sépsis
grave e/ou choque sético, reposicédo de volume inadequada, uso equivocado ou tardio de
antibidticos, falta de controlo adequado da hiperglicemia, frequente incapacidade de
utilizar ventilacdo com baixos volumes correntes e tratamento inadequado da insuficiéncia
adrenal no choque refratario (Latto, 2008; Vandijck, Blot, & Decruyenaere, 2008).
Contrariamente a que se refere Pollard, McFadden, & Aylard (2009) que proferiu lacunas
no reconhecimento de sinais de sépsis, a figura 1 demonstra que, apesar da falta de
especificidade dos discretos sinais de diagnéstico dificultarem a antecipacdo do
reconhecimento de sinais de sépsis, os enfermeiros possuem conhecimentos basicos
sobre os conceitos de SRIS, Sépsis, Sépsis Grave e Choque Sético. Igualmente, refere o
perito AA como “a chave para o reconhecimento precoce” e ainda refere que “o grande
problema da sépsis é identifica-la, e cada vez mais, nés temos de ter a capacidade de

diagnéstico, e ndo olhar para o parametro isoladamente”, a semelhanga de Idelma (2005).
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O Perito AA refere ainda que “(...) investir na formagao reduzimos a mortalidade” devido a
se perceber “(...) que ha uma atuagao deficiente, por falta de conhecimentos/formagao”.
Segundo o perito RP “nds (enfermeiros) conseguimos prevenir um choque sético e, ainda
bem (...) na fase inicial € extremamente importante”. Ainda alega, que “saber identificar
sinais precoces de sépsis (...) € o mais importante nos enfermeiros (...) os enfermeiros
tém um papel muito importante, para prevenir todos os efeitos que possam aparecer”.
Mas existem imparidades, como se verifica na figura 2, na administracdo de antibiético.
Paralelamente a opinido da U2, que demonstra que se podem efetuar colheitas de
hemoculturas em pico febril, as U1 e U5 referem que pode ser uma hemocultura, mas é
suficiente a colheita de 2 a 3 hemoculturas, na avaliacdo inicial de cada episédio de
bacteriemia, e ndo em pico febril (Kumar, et al., 2006; Martins, et al., 2011).
Na maioria de casos de seépsis, o tratamento da infecdo com antibiotico, tem de se iniciar
antes da identificacdo do agente causal, portanto, sem se ter a certeza da eficacia do
tratamento (Dellinger, et al., 2004; Dellinger, et al., 2008), e como é descrito por Martins,
et al (2011, p. 112) “a institui¢ao inicial da antibioterapia ou a sua modificacdo deve ser
precedida da colheita de produtos para exames bacteriolégicos de modo a permitir
identificar o agente etiologico e o respetivo perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos”.
Simultaneamente, na figura 2 em que a Ul considera de forma incorreta a colheita de
sangue para hemocultura, com intervalo de tempo entre elas inferior a 1 hora, segundo
Dellinger (2004; 2008) e Kumar (2006), por cada hora de atraso que passa sem 0
tratamento correto da infecdo, a probabilidade de morte aumenta de forma crescente
(7,8% por cada hora de atraso).
O sangue para cultura deve ser obtido, sempre que possivel, antes da instituicdo do
antibidtico, ou quando néo seja possivel, imediatamente antes da administracdo da dose
seguinte do antibidtico (Kumar, et al., 2006). Conforme as recomendacbes para
ressuscitacdo na sépsis, contidas nesse conjunto de orientagdes, devem ser aplicadas o
mais rapido possivel (Dellinger, et al., 2004; 2008).
Na figura 3, verificam-se imparidades na administracdo de vasopressores, em que
enfermeiros consideram que sdo uma das intervencdes iniciais e prioritarias. A medicacéo
vasopressora € utilizada quando a perfuséo tecidular se encontra prejudicada, isto €,
guando a resposta volémica, o fluid challange (Rivers, et al.,, 2001) n&o corrige a
hipotensao arterial refrataria (Dellinger, et al., 2004; 2008).
A figura 4, demonstra que alguns dos conceitos, mais diferenciados, que n&do sao do
ambito comum, nomeadamente na avaliacdo da PVC, em que se verifica que hum doente
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submetido a ventilagdo mecéanica, a PVC é superior a 12 cmH,0, é recomendado para dar
conta do aumento de pressao intratoracica e, igualmente, consideracdo semelhante pode
ser fornecida em circunstancias de aumento da pressao abdominal (Dellinger, et al., 2004;
2008).

A equipa de enfermagem desempenha um papel fundamental na prestacédo de cuidados
diretos ao doente critico, no que se refere a otimizacdo hemodinamica e ao equilibrio
entre oferta e necessidades dos doentes com sépsis grave e/ou choque sético, seja no
reconhecimento precoce, seja na detecdo de outros problemas, como novas disfuncdes
organicas (ldelma, 2005; Westphal, 2011). Essa acdo deve-se a integracdo entre o
conhecimento da fisiologia de doentes instaveis e a monitorizacdo que se compde de
acOes seguras e rapidas no manuseio de registos e exame fisico dos doentes criticos de
alto e médio risco, que se encontram nas UCISs.

Diante dos resultados apresentados pode-se inferir que 0s enfermeiros que participaram
no estudo possuem um conhecimento adequado dos conceitos de SRIS, Sépsis, Sépsis
Grave e Choque Sético, em que a idade néo influenciou sobe o seu conhecimento, mas
por outro lado, a experiencia em UCI e ter frequentado formacéo pdde causar influéncia
sobre o conhecimento demonstrado.

Pode-se concluir que a formacdo na area da sépsis e infecéo grave, dos enfermeiros, que
intervém no processo de tratamento do SSC, € muito importante, tal como refere Idelma
(2005) e o perito AA “ a formagao tem se evidenciado como a estratégia mais importante,

para a reducao da mortalidade deste doente com sépsis”.
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6. REFLEXAO FINAL

No presente relatério foi exposto o percurso de desenvolvimento de competéncias, para a
génese de um Mestre em Enfermagem, na Area de Especializagdo da Pessoa em
Situacao critica. Segundo Braguez (2007, p. 11) “o relatério fundamenta-se no real, em
factos. Assim ndo é uma pura elaboracédo intelectual, pois os factos ndo se imaginam,
registam-se. Ndo obstante, dependera da acdo de quem os relata, do seu trabalho de
pesquisador, de observador, de visitante. Nesta acdo, estao implicitos varios predicados,
entre outros, honestidade, objetividade e fidelidade.”

Este estudo permitiu confirmar algumas das observacdes ja conhecidas sobre as
intervencdes de Enfermagem em contexto de cuidados intensivos, ao doente com sépsis.
Apesar da sua nao representatividade, € um estudo pioneiro, na medida em que se
desconheciam, até ao momento, 0os conhecimentos de enfermeiros prestadores de
cuidados, em UCIs portuguesas, e 0 seu papel na prestacdo de cuidados ao doente
critico.

Esta trajetoria foi centrada na area de intervencao dos conhecimentos e das praticas, nas
intervencbes diarias a doente com sépsis. Esta é uma tematica de interesse
pessoal/profissional e de grande pertinéncia na atual conjetura dos cuidados de saude,
em particular nos Cuidados de Enfermagem, como evidenciam nos resultados
apresentados, em que a formacao € importante no processo de tratamento do doente com
sépsis.

Cada enfermeiro € responsavel pelo seu processo de formacéo e dirigente da sua propria
aprendizagem. Toda a formacdo visa o desenvolvimento de competéncias nos varios
dominios do conhecimento o que pressupde que facamos uma reflexdo sobre as nossas
acles, pois ao meditarmos iremos compreender a razdo da nossa aprendizagem.

A reflexdo sobre o meu desempenho diario permitiu-me consolidar conhecimentos sobre
as competéncias dos enfermeiros de cuidados intensivos, bem como estimular a
necessidade de pesquisa atendendo a grandiosidade e a complexidade que comportam
as intervencdes de enfermagem, ao doente com sépsis. Encaro que vivemos um tempo
de emancipacdo profissional que sO sera completamente consumada, apés
estabelecimento completo de uma sabedoria propria e da ascensao total do desvelo da

enfermagem com as grandes linhas diretoras da pratica baseada na evidéncia.
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As respostas individuais e respostas adaptativas sao o grande suporte da Enfermagem,
gue converge em si uma grande responsabilidade, dificil na sua progressdo, mas
necessaria e cada vez mais premente. Quero referir alguns aspetos importantes que me
permitiram seguir no meu processo de aprendizagem e me impulsionaram para o “gosto”
e fascinacdo que ainda hoje sinto por esta area da saude, area tdo especifica como é o
doente critico.

Dos aspetos facilitadores do meu processo de aprendizagem quero destacar, a presenca
de enfermeiros orientadores de estagio com longa experiéncia em cuidados intensivos,
assim como a total disponibilidade e a instrucdo das orientadoras, possibilitando assim
consolidar os conhecimentos adquiridos. Outro dos aspetos a referenciar é que cada vez
mais as intervencdes de enfermagem escondem uma complexidade intrincada ao nivel de
campos distintos, principalmente o da bioética, da relacdo de ajuda e do pensamento
critico. Este foi um aspeto a que fui particularmente sensivel durante este periodo de
formacéo.

A possibilidade de ter participado no momento do estdgio num congresso e numa
palestra, no papel de formando, também traduziu aspetos muito positivos no meu
percurso formativo, de forma a consolidar os conhecimentos nesta area do doente critico
e especificamente no doente com sépsis.

Como aspetos menos positivos destaco, a incerteza constante relativa ao encerramento
do servico onde presto cuidados, cuja eminente mudanca dificultou o desenvolvimento do
projeto, do que resultou alguma instabilidade que teve impacto ao longo do estagio, tendo
levado a impossibilidade de realizacdo da observacao participante, como estava descrita
no projeto de estagio.

Igualmente, refiro o ndo ter elaborado o procedimento operativo (checklist), devido ao
facto de atualmente as Guidelines do SSC de 2012, estarem em vias de ser publicadas
(Anexo XX), pelo eu considerei ndo se justificar a sua construcdo, quando teria
posteriormente de ser revisto e atualizado, deixando para 0 momento mais oportuno.
Paiva (2002, p. 11) refere que “o sentido e o futuro da profissdo, sob o meu ponto de
vista, passa pela nossa capacidade para regressarmos a reflexdo sobre os aspetos
basicos de saude”. No entanto, o objetivo refletido pela afirmagao sé sera alcancado com
a contribuicdo de todos, com o empenho incansavel e a luta incansavel de todos, ndo
contra algo ou alguém mas a favor de todos. Apesar de parecer uma luta dificil e longa, é
necessaria, para dar autonomia nas intervencdes e valorizar o Enfermeiro como
profissional de saude.
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No final do estdgio, em que me foi dada a oportunidade de adquirir competéncias e
vivenciar a realidade do desempenho de contexto dos cuidados intensivos, senti
necessidade de partilhar esta experiéncia mas também refletir de uma forma geral sobre o
percurso, até este momento e sobre as préprias intervencoes.

Considero que os objetivos, de uma forma geral, foram cumpridos, pese embora nao ter
sido possivel, e tal como estava previsto no plano inicial, a complementaridade do estudo
através do desenvolvimento de observacgéao participante, cujo principal objetivo era aferir o
impacto da formacédo realizada com os profissionais da unidade. A néo realizagdo da
mesma prendeu-se com razdes de ordem organizacional da unidade e ainda com o curto
espaco de tempo disponivel até a elaboracado do relatério final.

Como facto limitante deste trabalho deve ser ressalvado, a impossibilidade de realizar o
“Curso de Infeccédo e Sépsis”, devido ao facto, de ter sido realizado a 26 de fevereiro de
2012 (Hotel Porto Palacio, Porto), ja posterior ao término do estagio, mas que entra nos
meus projetos para o futuro. Permite-me afirmar, que a pratica de enfermagem, como um
dos determinantes da qualidade em saude, deve ser cada vez mais uma preocupacao de
todos os implicados, particularmente dos enfermeiros, ndo sO enquanto prestadores
diretos de cuidados mas também como gestores.

A equipa de enfermagem € o elo de ligacdo entre as outras equipas e 0s protocolos
instituidos na unidade, sendo necessario que os enfermeiros reconhecam todos os
procedimentos e protocolos instituidos, assim como estarem atualizados perante novas
pesquisas e evidéncias médicas no tratamento da sépsis e do choque sético. Importa
referir que se torna dificil para o enfermeiro divulgar os seus saberes ou tentar explica-los,
pois estes conhecimentos sdo intrinsecos ao profissional, e derivam da longa experiencia
e confrontacdo com a pratica diaria. E sempre uma reflexdo individual mas que pode ser
coletiva, inserida no contexto da acdo e que ocorre antes, durante e depois da mesma,
proporcionando autonomia ao enfermeiro e simultaneamente confianca e respeito por
toda a equipa interdisciplinar.

E na reflexdo, como pilar da formacéo, que esta implicita a ligacdo com o nosso “eu” e a
relacdo que estabelecemos com os outros, tendo sempre como base as nossas
experiéncias de vida ao longo da nossa existéncia. Com base na experiéncia, a formacao
nos enfermeiros pressupde um processo reflexivo, com o objetivo de aumentar as
competéncias e melhorar a pratica dos cuidados.

Para existir melhoria dos cuidados de enfermagem, as formagdes desenvolvidas deverao
ter em conta e estar adequadas as necessidades dos contextos de trabalho. Para (Sa-
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Chaves, 1997, p. 66) o “percurso de formagdo € inseparavel, por um lado, de
determinadas concecdes, por outro, das competéncias que se pretendem atingir para
exercer a profissao”.

Tem de haver programas que incluam o ensino da teoria, discusséo de casos praticos e a
discussao e formulacao de algoritmos/protocolos, orientados na prioridade do diagndstico
e tratamento precoces, suporte de 6érgdos eficaz e controlo imediato do foco infeccioso
gue permitam melhorar e reduzir os custos do doente com sépsis (Idelma, 2005).

Como sugestao, fica a ideia de alargar a formacéo a enfermeiros que nao trabalham em
UCls, mas noutros servicos, nomeadamente na medicina ou cirurgia e centros de saude,
de forma a incrementar conhecimentos para poder existir uma “via verde” a semelhanga
do que se pratica nos servigcos de urgéncia (Direccdo Geral de Saude, 2010), diminuindo
o tempo de atuacédo e de inicio de tratamento, nestes doentes.

Da mesma forma, refere o perito RP a “ (...) implementagdo de uma via verde nos
servicos de internamento, principalmente nas medicinas (...) ” igualmente “ (...) dar
formacédo de sinais precoces e de estabilizacdo do doente com sépsis, com a realizacao
de um protocolo institucionalizado, em que vai encurtar o tempo e na Sépsis € muito
importante”, e diz ainda (...) € mais nos internamentos, nas UCI como temos um médico
presente, ndo faz tanto sentido”. Os enfermeiros estando incluidos na equipa
interdisciplinar, estdo no percurso certo, ao agirem precocemente e com eficacia,
englobando a familia nos cuidados a prestar ao doente com sépsis, conseguindo atingir o
objetivo primordial do SSC: a reducdo da mortalidade.

Em fase de conclusao, real¢ca-se que é importante treinar todo a equipa de enfermagem,
sobre os fatores de risco e sinais clinicos de sépsis, assim como existir uma equipa
interdisciplinar, incluindo mas nao limitado a um médico, farmacéutico, enfermeiro e
nutricionista de modo a desenvolver protocolos ou diretrizes para a identificacéo inicial e
manutencao do doente com sinais de sépsis, sépsis grave e/ou choque sético.

A precocidade da intervencao terapéutica através do apoio eficaz e precoce das funcbes
vitais e do controlo rapido e eficiente do foco infeccioso de acordo com as diretrizes do
tratamento agressivo do SSC (Dellinger, et al., 2004; 2008), ou seja, a adocdo de uma
estratégia institucional interdisciplinar focada na identificacdo antecipada de doentes com
risco de sépsis e infecdo grave, impede a evolugcdo da sindrome para patamares mais
graves resultando em diminui¢ao do risco de morte associado a sépsis grave e ao choque

sético, e quase tudo passa pela presenca do enfermeiro de cuidados intensivos
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GLOSSARIO

Termo

Definicao

Acidose lactica

Teste laboratorial, usado para ajudar no diagnéstico de sépsis,
refletindo uma perturbacado de oxigénio na entrega para os tecidos

Antibiético de largo
espetro

O tratamento que tem alvo um grande numero de diferentes
microrganismos

ARDS

Abreviacdo de Acute Respiratory Distress Syndrome (sindrome de
insuficiéncia respiratdria aguda). E uma reagéo grave a varias formas
de lesbdes ou de infecdo aguda para o pulmdo. ARDS é um grave
sindrome pulmonar, causada por uma variedade de problemas
diretos e indiretos. E caracterizada por inflamacdo do parénquima
pulmonar, levando a alteracbes da troca de gas, com a libertacéo
sistémica, concomitante, de mediadores inflamatérios que causam a
inflamacg&o, hipoxemia e frequentemente resultando em falha multipla
de orgaos. Esta condicdo € muitas vezes fatal, que geralmente
necessitam de ventilacdo mecanica e internamento em unidade de
cuidados intensivos.

Bacteriemia

A presenca de bactérias viaveis em circulacdo no sangue. Febre,
calafrios, taquicardia e taquipneia sdo manifestacbes comuns da
bacteriemia. A maior parte dos casos € vista em doentes ja
hospitalizados, a maioria dos quais tém uma doenca de base ou
foram submetidos a procedimentos que tornaram sua corrente
sanguinea suscetivel a invasao.

Choque sético

Faléncia multipla de 6rgaos, decorrente do avanco da sépsis grave

Culturas de sangue

Sao recolhidos tubos de sangue, para determinar se ha presenca de
baterias na corrente sanguinea, de forma a ajudar a selecionar os
antibidticos adequados para 0 organismo presente

Disfuncédo organica

Orgao que nao funciona adequadamente

Golden Hours

Traducdo de Horas de Ouro, é entendida, pelo reconhecimento
precoce dos diferentes espetros clinicos a sépsis pelo enfermeiro, é
de vital importancia, ndo s6 pelo diagndéstico, mas também para as
definicbes rapidas dos planos terapéuticos e estratégias de
monitorizacdo. Desta maneira, S0 nas primeiras seis horas, que se
encontram as “horas de ouro”, ja que ha estreita relagao, de acdes
terapéuticas aplicadas neste momento inicial, com a reducao
significativa da taxa de mortalidade, segundo Dellinger et al. (2008).

GRADE

Abreviacdo de Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation  (recomendagbes Avaliacdo, Desenvolvimento e
Avaliagao). Um grupo de trabalho comegou no ano de 2000 como
uma colaboracao informal de pessoas com um interesse em resolver
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as deficiéncias dos sistemas de classificacdo atuais em saude. O
grupo de trabalho desenvolveu uma abordagem comum, sensata e
transparente para classificacdo de qualidade da evidéncia e forca de
recomendagfes. Muitas organizacbes internacionais foram
contribui¢cdes para o desenvolvimento da abordagem e comegaram a
usé-lo.

Hiperglicemia

Niveis anormalmente elevados de aclUcar no sangue

Morbilidade

Morbidade ou morbilidade é a taxa de portadores de determinada
doenca em relacéo a populacao total estudada, em determinado local
e em determinado momento

Mortalidade

E a Taxa de Mortalidade ou o nimero de Obitos em relacdo ao
namero de habitantes, se analisa os 6bitos de determinadas doencas

PCCO

Abreviacdo de Pulse Contour Cardiac Output (Pulso contorno do
débito cardiaco de analise) € uma técnica para monitorizacao
continua do débito cardiaco (DC) através de um cateter arterial apos
a calibracdo por termodiluicdo transpulmonar.

PEEP

Abreviacdo de Positive End-Expiratory Pressure (pressao expiratoria
final positiva). Um método de ventilagdo em que a pressao nas vias
aeéreas é mantida acima da pressao atmosférica no final da expiracao
por meio de uma impedéancia mecanica, geralmente uma valvula, no
interior do circuito. A finalidade de PEEP é para aumentar o volume
de gas que permanece nos pulmdes, no final da expiracdo, a fim de
diminuir o desvio de sangue através dos pulmdes e melhorar a troca
gasosa. PEEP é feito em ARDS, para permitir a reducéo do nivel de
oxigénio administrado.

Prona position

Prona ou decubito ventral (pessoa que se deita de brucgos).

PVC

Presséo venosa central (PVC) € a medida da pressao existente nas
grandes veias de retorno ao &atrio direito do coracdo (veia cava
superior) e representa a medida de capacidade relativa que o
coracao tem em bombear o0 sangue venoso.

A PVC fornece informacgdes referentes ao volume sanguineo que
chega ao coracdo, ao tonus vascular e as condi¢cdes do coracao
(capacidade de bombear o sangue).

A PVC avalia-se através da introducdo de um cateter no sistema
venoso central: Veia cava superior, flebotomia, puncdo de jugular
interna  ou externa, subclavia, basilica, braquial, cefalica
(dissecacdao).

Sépsis

A resposta do organismo a infecéo

Sépsis grave

Progresséo da sépsis, mais um mau funcionamento de um ou mais
orgaos

Septicemia

Emergéncia médica, causada por bactérias e suas toxinas no sangue

63



Vasopressor Farmaco usado para aumentar a pressao arterial

Ventilagdo mecéanica Método de substituicdo da ventilagdo normal
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Anexo | — Guidelines for management of severe sepsis and septic shock
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GUIDELINES FOR MANAGEMENT OF SEVERE SEPSIS AND SEPTIC SHOCK

L,’:_ B
\\Q‘ﬁﬂ{r Surviving This is a summary of the Surviving
> SEP_S'S Sepsis Campaign International Guidelines
mpaign for Management of Severe Sepsis and Septic

Shock: 2008, condensed from Dellinger RF, Levy MM,
Carlet /M, et al: Surviving Sepsis Campaign: International
guidelines for management of severe sepsis and septic
shock. Intensive Care Medicine (2008) 34:17-60 and Crit Care
Med 2008; 36(1) 206-327.
This version does not contain the rationale or appendices
contained in the primary publication. The S5C guidelines do
not cover every aspect of managing critically ill patients, and
their application should be supplemented by generic best
practice and specific treatment as required. Please refer to
the guidelines for additional information at
www._survivingsepsis.org

Strength of recommendation and quality of evidence

have been assessed using the GRADE criteria,

presented in brackets after each guideline.

For added clarity:

# Indicates a strong recommendation or “we recommend”
“» Indicates a weak recommendation or “we suggest”

The Surviving Sepsis Compaign Is a collaboration of the European Society of
Intensive Care Medicine, the International Sepsis Forum, and the Sodety of
Critical Care Medicine.

Sacietyw How
Critical Care Medicine

January 2008

S5C Guidelines have been endorsed by

American Association of Critical-Care Nurses

American College of Chest Physicians

American College of Emergency Physicians

Canadian Critical Care Society

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
European Society of Intensive Care Medicine

European Respiratory Society

Indian Society of Critical Care Medicine

International Sepsis Forum

Japanese Association for Acute Medicine

Japanese Society of Intensive Care Medicine

Society of Critical Care Medicine

Society of Hospital Medicine

Surgical Infection Society

World Federation of Critical Care Nurses

World Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine.
Participation and endorsement by German Sepsis Society

and Latin American Sepsis Institute.

+ Begin resuscitation immediately in patients with hypotension or
elevated serum lactate Qgmmol/L; do not delay pending ICU
admission. ¢

# Resuscitation goals: .o
« Central venous pressure (CVP) 8-12mm Hg*
= Mean arterial pressure =65 mm Hg
= Urine output =o.5 mL.kg"hr*

« Central venous (superior vena cava) oxygen saturation =70%,
or mixed venous = 65%
> Ifvenous 0, saturation target not achieved: .o
« consider further fluid
« transfuse packed red blood cells if required to hematocrit of > 30%
and/or

« dobutamine infusion max 20 pg. kg*.min"

* A higher target CVP of 12-15 mmHg is recommended in the presence of
mechanical ventilation or pre-existing decreased ventricular compliance

+ Obtain appropriate cultures before starting antibiotics provided
this does not significantly delay antimicrobial administration. o
= Obtain two or more blood cultures (BCs)
= One or more BCs should be percutaneous
« One BC from each vascular access device in place a48 hours
« Culture other sites as clinically indicated

# Perform imaging studies promptly in order to confirm and
sample any source of infection if safe to do so. o)

# Begin intravenous antibiotics as early as possible, and always
within the first hour of recognizing severe sepsis (1D) and septic
shock. (g

# Broad-spectrum: one or more agents active against likely bacte-
rial/fungal pathogens and with good penetration into presumed
SOUFCE. (5

# Reassess antimicrobial regimen daily to optimize efficacy,
prevent resistance, avoid toxicity, & minimize costs. 4

»Consider combination therapy In Pseudomonas infections. .y

<+ Consider combination empiric therapy in neutropenic patients. .y

«» Combination therapy no more than 3-5 days and de-escalation
following susceptibilities. ,p

# Duration of therapy typically limited to 7-10 days; longer if
response slow, undrainable foci of infection, or immunologic
deficiencies. (,p

# Stop antimicrobial therapy if cause is found to be non-infec-
tious. g

Source |dentification and control

+ A specific anatomic site of infection should be established
as rapidly as possible;,., and within the first 6 hours of presen-
tation. (.

+ Formally evaluate patient for a focus of infection amenable to
source control measures (eg: abscess drainage, tissue debride-
ment). o

+ Implement source control measures as soon as possible follow-
ing successful initial resuscitation. .o

< Exception: infected pancreatic necrosis, where surgical inter-
vention best delayed. )

+ Choose source control measure with maximum efficacy and
minimal physiologic upset. .

# Remove intravascular access devices if potentially infected. .o

# Fluid-resuscitate using crystalloids or colloids. 5

+ Target a CVP of = BmmHg (212mmHg if mechanically vent-
ilated). ¢y

# Use a fluid challenge technigue while associated with a hemo-
dynamic improvement. .

# Give fluid challenges of 1000 mL of crystalloids or 300-500 mL
of colloids over 30 minutes. More rapid and larger volumes
may be required in sepsis-induced tissue hypoperfusion. jp)

# Rate of luid administration should be reduced if cardiac filling
pressures increase without concurrent hemodynamic improve-
ment. (g

+ Maintain MAP = 65mmHg.;,
+ Norepinephrine or dopamine centrally administered are the
initial vasopressors of choice. o

+ Epinephrine, phenylephrine, or vasopressin should not be
administered as the initial vasopressor in septic shock. ¢
« Vasopressin 0.03 units/min may be subsequently added to norepineph

rine with anticipation of an effect equi o ine alone.

>Use epinephrine as the first alternative agent in septicshock
when blood pressure is poorly responsive to norepinephrine
or dopamine. g

+ Do not use low-dose dopamine for renal protection. ;)

+In patients requiring vasopressors, insert an arterial catheter
as soon as practical. .y

+ Use dobutamine in patients with myoeardial dysfunction as
supported by elevated cardiac filling pressures and low cardiac
output.ge)

+ Do not increase cardiac index to predetermined supranormal
levels. g

» Consider intravenous hydrocortisone for adult septic shock
when hypotension responds poorly to adequate fluid
resuscitation and vasopressors. ;.o

» ACTH stimulation test is not recommended to identify the
subset of adults with septic shock who should receive
hydrocortisone.

= Hydrocortisone is preferred to dexamethasone.,y

 Fludrocortisone (5o pg orally once a day) may be included if
an alternative to hydrocortisone is being used which lacks
significant mineralocorticoid activity. Fludrocortisone is optional
if hydrocortisone is used.

> Steroid therapy may be weaned once vasopressors are no
longer required. ;g

+ Hydrocortisone dose should be n3oomg/day. .

+ Do not use corticosteroids to treat sepsis in the absence
of shock unless the patient’s endocrine or eorticosteroid history
warrants it. .o

Recombinant human activated protein C (thAPC)

» Consider rhAPC in adult patients with sepsis-induced organ
dysfunction with clinical assessment of high risk of death (typi-
cally APACHE Il = 25 or multiple organ failure) if there are no
contraindications. (yu; ¢ for pastaperstive patients)

+ Adult patients with severe sepsis and low risk of death
(eg: APACHE Il @20 or one organ fallure) should not receive
thAPC. )

Blood product administration

# Give red blood cells when hemoglobin decreases to n7.0 g/dL
(2270 g/L) to target a hemoglobin of 7.0 — 9.0 g/dL in adults. ;5
A higher hemoglobin level may be required in special circumstances
(eg: myocardial ischemia, severe hypaxemia, acute hemorrhage,
cyanotic heart disease, or lactic acidosis)
+ Do not use erythropoietin to treat sepsis-related anemia.
Erythropoietin may be used for other accepted reasons. .y
Do not use fresh frozen plasma to correct laboratory clotting
abnormalities unless there is bleeding or planned invasive pro-
cedures. ,p
+ Do not use antithrombin therapy. .
> Administer platelets when: .
counts are t5000/mm3 (5 X 10g /L) regardless of bleeding
counts are 5000 to 30,000/mm3 (5-30 X 109/L) and there is significant
bleeding risk

Higher platelet counts = 50,000 /mm3 (50 X 109 /L) are typically required
for surgery or invasive proced ures.

# Target atidal volume of 6mL/kg (predicted) body weight in
patients with ALI/ARDS. .5

+ Target an initial upper limit plateau pressure <3ocmH,0.
Consider chest wall compliance when assessing plateau pres-
sure.,q

+ Allow PaC0, to increase above normal, if needed, to minimize
plateau pressures and tidal volumes. .,

+ Positive end expiratory pressure (PEEP) should be set to avoid
extensive lung collapse at end expiration. ;o

> Consider using the prone position for ARDS patients requiring
potentially injurious levels of Fi0, or plateau pressure, provided
they are not put at risk from positional changes.

+ Maintain mechanically ventilated patients in a semi-recumbent
position unless contraindicated.(1B)
> Suggested target elevation 30 - 45 degrees.(xn)
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> Noninvasive ventilation may be considered in the minority of
ALI/ARDS patients with mild-moderate hypoxemic respiratory
failure. The patients need to be hemodynamically stable, com-
fortable, easily arousable, able to protect/clear their airway, and
expected to recover rapidly. )

# Use aweaning protocol and a spontaneous breathing trial (SBT)
regularly to evaluate the potential for discontinuing mechanical
ventilation. .
= SBT options include a low level of pressure support with continuous
positive

ainway pressure 5 cm Hi0 oraT-piece
= Before the SBT, patients should:

- be arusable

- be hemodynamically stable without vasopressors

- have no new potentially serious conditions

- have low ventilatory and end-expiratory pressure requirement

= require FiQ, levelsthat can be safely delivered with a face mask or
nasal cannula

# Do not use a pulmonary artery catheter for the routine monitor-
ing of patients with ALI/ARDS.

# Use a conservative fluid strategy for patients with established
ALl who do not have evidence of tissue hypoperfusion. o,

Sedation, analgesia, and
neuromuscular blockade in sepsis

# Use sedation protocols with a sedation goal for eritically ill
mechanically ventilated patients. .z

# Use either intermittent bolus sedation or continuous infusion
sedation to predetermined end points (sedation scales), with
daily interruption/ lightening to produce awakening. Re-titrate
if necessary. g

# Avoid neuromuscular blockers where possible. Monitor depth
of block with train-of-four when using continuous infusions. .5

# Use IV insulin to control hyperglyeemia in patients with severe
sepsis following stabilization in the ICU. 5

= Aim to keep blood glucose 08.3 mmol /L (150 mg/dL) using a
validated protocol for insulin dose adjustment.,

# Provide a glucose calorie source and monitor blood glucose val-
ues every 1-2 hours (4 hours when stable) in patients receiving
intravenous insulin.;,

# Interpret with caution low glucose levels obtained with point
of care testing, as these technigues may overestimate arterial
blood or plasma glucose values. s

Intermittent hemodialysis and continuous veno-venous hemofil-
tration (CVVH) are considered equivalent. yg

-+ CVVH offers easier management in hemodynamically unstable
patients. g,

Bicarbonate therapy

# Do not use bicarbonate therapy for the purpose of improving
hemodynamics or reducing vasopressor requirements when
treating hypoperfusion-induced lactic acidemia with pH =
7-15-pm

# Use either low-dose unfractionated heparin (UFH) or low-molec-
ular weight heparin (LMWH), unless contraindicated. gy

# Use a mechanical prophylactic device, such as compression
stockings or an intermittent compression device, when heparin
is contraindicated. .

> Usea combination of pharmacologic and mechanical therapy
for patients who are at very high risk for DVT. ;.

=+ In patients at very high risk LMWH should be used rather than
UFH..g

# Provide stress ulcer prophylaxis using Hz blocker ,, or proton
pump inhibitor ;. Benefits of prevention of upper Gl bleed
must be weighed against the potential for development of venti-
lator-acquired pneumonia.

Consideration for limltation of support

# Discuss advance care planning with patients and families.
Describe likely outcomes and set realistic expectations. )

Prepared on behaf of the SSC by Or jeremy Willson & Professor ulian Bion



Anexo Il - Modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias
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Sem experiéncia prévia da situacao que enfrenta; dificuldade em discernir entre os aspetos relevantes e os
irrelevantes de uma situag&o; aprendem regras que os ajudem a agir; as regras sdo em contexto livre
independentes de casos especificos de modo que sao aplicadas universalmente; pequena perce¢cédo
situacional; néo ha juizo critico; o comportamento tipico do iniciado é limitado e inflexivel; o iniciado ndo tem
experiéncia vivida na aplicagdo de normas. O lema ¢ “diz-me o que é preciso que eu faca e eu fago-0":

corresponde aos estudantes.

Demonstra uma atuagéo parcialmente aceitavel depois de se ter confrontado com um nimero suficiente de
situac@es reais ou depois de um tutor Ihe ter indicado os elementos importantes decorrentes da situag&o;
segue as normas e orienta-se pelas tarefas que deve realizar; estuda as situagdes clinicas para demonstrar
a sua capacidade e mobilizar os saberes que exige a situagdo a enfrentar; ndo se interessa por conhecer as
necessidades e respostas do paciente; sente-se responsavel pelo controle do cuidado do paciente; depende
muito dos conselhos dos Enfermeiros com mais experiéncia; mantém-se limitada a percecao situacional; os

principios orientadores da agdo comegam a ser formulados: corresponde aos Enfermeiros recém formados

Comeca a ver as suas agdes em termos de objetivos de longo alcance; faz uma deliberada e consciente
planificag@o que determina os aspetos atuais e futuros das situagdes, descriminando os que sdo ou ndo
séo importantes, o que auxilia a alcancar eficiéncia e organizagéo; aprende as situagdes reais da pratica e
imita as agdes dos outros; o plano que elabora estabelece perspetivas, € baseado na consciéncia, na
abstrac@o e numa analitica contemplacao do problema; ainda néo tem experiéncia suficiente para
reconhecer aspetos mais relevantes de uma situagéo estandardizando e rotinizando procedimentos; a sua
atengdo centra-se na gestéo do tempo e na organizagéo de tarefas em vez de centrar-se na administragéo
do tempo respeitando as necessidades dos pacientes; ja tem a sensibilidade e habilidade para lidar com
muitas contingéncias da clinica: Corresponde a Enfermeiros que trabalham h& 2 ou 3 anos em similares

situag@es clinicas.

Percebe a situagao holisticamente, em vez de dividi-la em aspetos e age guiada por normas porque
entende o seu significado em termos de objetivos a longo prazo; é capaz de reconhecer aspetos
principais numa situagao; possui um dominio intuitivo da situag&o a partir da conhecida informacéo prévia;
esta mais seguro dos seus conhecimentos e habilidades; esta mais implicada com o doente e a familia;
percebe desvios de um padrdo normal; tém menos dificuldade em tomar decisGes: corresponde a

Enfermeiras que estdo a trabalhar ha 3 ou 5 anos em similares situagdes

N&o se baseia em normas para justificar a sua compreensé&o da situagéo e agir apropriadamente; possui um
dominio intuitivo da situacéo; é capaz de identificar a origem do problema sem perder tempo com solugdes
ou diagnésticos alternativos usufruindo de um vasto background know-how e de experiéncias; possui
habilidade em reconhecer padrdes gracas a sua ampla experiéncia e fazer valer-se das ferramentas cedidas
pelas normas assimiladas para solucionar eventos ou comportamentos ndo esperados; possui um profundo
conhecimento da situagdo como um todo; conhece as preocupac¢des e as necessidades reais do paciente;

corresponde a Enfermeiros com um curriculo longo e experiente.
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Anexo Il — Desenho do Projeto
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; 1° Mestrado em Enfermagem

- LQ ~J_ Area de Especializacio
gz?rlﬁe%%?a%’é?#-/ Pessoa em Situacio Critica
SRR = Médulo Il - Desenho da Dissertacio/Estagio,
Projecto

“O prognostico do doente com
sépsis numa UCI| — o papel do
enfermeiro”

Desenho do projecto

ESTUDANTE
ANTONIO ALMEIDA N° 3754

ORIENTADORAS:
PROF.* PATRICIA ROSADO PINTO
ENF.* FLORINDA GALINHA

Maio 2011
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Porqué?

Justificacao do Projecto

A Sépsis representa actualmente um grave problema de Saide Pablica
Mergulhao, 2006

Continua com uma mortalidade elevada, mesmo com o grande avango dos
cuidados e apos duas décadas passadas, segundo um estudo realizado em 198
unidades de 24 paises europeus

Vincent, ). L. et al, 2006

A redugio da mortalidade por Sépsis de 61,7% para 36,5% em dois Hospital Gerais
em Joinville (SC) Brasil, deveu-se a participagao activa da equipa de enfermagem,
cOMO a Monitorizagao e interpretagao de sinais vitais

Westphal , 2011

Ha necessidades de programas que incluam o ensino da teoria, discussao de casos
praticos e formulagio de algoritmos/protocolos orientados na prioridade do
diagnostico e tratamento precoces que permitam melhorar e reduzir os custos
da sepsis grave

Idelma, 2005
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O qué?

Problematica
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0 qué?

Objectivo do Projecto

Optimizar a abordagem aos doentes com

sepsis numa Unidade de Cuidados Intensivos

Diagnosticar as necessidades do s 0 em matéria
de prevencio e controlo de infecgao, que possam colocar
em risco a morbilidade/mortalidade de doente em Sépsis

Grave ou Choque séptico (K.3.1.2)

Validar as praticas existentes no servigoa
partir de outras referéncias tedricas ou praticas

(K.3.2.4)
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Maximizar a
intervenc¢io na
prevencio e controlo
da infecgdo
perante a pessoa em
situagdo critica e ou
faléncia organica, face a
complexidade da
‘situagdo e a necessidade
de respostas em tempo
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Regulamento n.° 124/2011,
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Instrumento de recolha de dados

Aplicagao de questionario aos enfermeiros de cuidados

iNntensivos:

% Avaliagcao de conhecimentos na area da Sépsis
% Enfermeiros das UCls seleccionadas

% Excluem-se enfermeiros em integragao

Como?
Quem?
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Quando?

Planeamento

Farfodosz da actigio Locais

I Somestra

F° Samestre

Entidads Acolhedora da
BAdministragio Ragional de
Lishoa & ¥Valk do Tajo
e

Ohbservacis ndo participants

Entidads Acolhedora da
Administragio da Ragizo
Maorte

Entidades Acolhedoras da
Administragio Ragional de
Lishoa « Vak do Tajo
{UCls)
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Anexo IV — Algoritmo de atuacéo
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Anexo V — Modelo da entrevista
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Definicdo do propdsito da entrevista

Tema: “Progndstico do doente com sépsis na UCI — o contributo da enfermagem na

equipa interdisciplinar’
Objetivos: Adquirir e definir conceitos necessarios a compreensao da tematica.

Dimensao: Apoio de pessoas de referéncia/renome na érea (consultor) de uma Entidade
Acolhedora de uma Regiao

Antes da visita pretendo:

Recolher a informagéo possivel sobre o servico onde se vai efetuar a entrevista, e tendo
por base alguns conhecimentos do local, vai permitir otimizar o tempo gasto com a

entrevista (evitar perguntas gerais);

Estabelecer objetivos para a entrevista, isto € ter ideias claras sobre a informacéao que se

necessita do entrevistado;

Decidir sobre o tipo questdes e sua sequéncia logica. Questdes de resposta aberta
(Requerem uma opinido do entrevistado.), ou questdes de resposta fechada (requerem

uma resposta direta e limitada.)

Ao iniciar a entrevista:
Apresentacao;

Informar o entrevistado da razdo porque se escolhido o servico e quais 0s objetivos da

entrevista, e o tempo que ira durar;

Informar o entrevistado do que se ird fazer com os dados recolhidos e pedir autorizacao,

para tirar gravar/retirar anotagoes.
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Guiao de entrevista

Relat6rio de Entrevista

Captar o essencial da entrevista e deve ser escrito imediatamente apds a entrevista.
Ajudar a planear uma préxima entrevista.

e Data:

e Assunto:

e Objetivos:

e Entrevistado:

e Entrevistador:

e Principais pontos abordados: descri¢do da entrevista

e Contributos do entrevistador:
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Anexo VI — Entrevista a peritos
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Tema

Categorias

Indicadores
unidades de
registo

Unidades de contexto

Enf.° RP
Administracdo Regional do Norte

Duracédo da entrevista: 50 min.

Enf.c AA
Administracdo Regional do Norte

Duracéo da entrevista: 45 min.

Considera que as
intervencdes de
enfermagem tém impacto
no prognostico do doente
com sépsis? Em que
medida?

Intervencgdes de
enfermagem

Reconhecimento dos
sinais de
SRIS/Sépsis/Sépsis
Grave e choque Sético

“Saber identificar”

“E o mais importante
nos enfermeiros”

“problema da sépsis”

“trabalho de equipa”

“prevenir um choque
séptico”

“A prestagao de cuidados
desenvolveu (...) mas o que
desenvolveu mesmo foi prestar
cuidados com o0 menos prejuizo”

“Saber identificar sinais precoces
de sépsis (...) € o mais
importante nos enfermeiros (...)
os enfermeiros tém um papel
muito importante, para prevenir
todos os efeitos que possam
aparecer”

“Sim (...) na avaliacdo precoce de
sinais de SRIS e avaliagédo de
sépsis e de choque sético.”

“Na sépsis € um trabalho de
equipa multidisciplinar (...)”

“N0és conseguimos prevenir um
choque sético e, ainda bem! (...)
na fase inicial é extremamente
importante”.

“O grande problema da sépsis é
identifica-la, e cada vez mais,
nés temos de ter a capacidade
de diagndstico, e nao olhar para
0 parametro vital isoladamente”

“O grande problema da sépsis &
identifica-la. E ai que tém algum
deficit”.

“(...) conhecimento dos sinais e
sintomas de SRIS/Sépsis/Sépsis
Grave e choque Sético, € a
chave para o reconhecimento
precoce”
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Tema

Categorias

Indicadores
unidades de
registo

Unidades de contexto

Enf.° RP
Administracdo Regional do Norte

Duracédo da entrevista: 50 min.

Enf.c AA
Administracdo Regional do Norte

Duracéo da entrevista: 45 min.

Acha que os enfermeiros
estdo suficientemente
informados sobre as
guidelines/procedimentos
para um doente com sépsis
severa?

Informacéo das
guidelines/procedimentos

Conhecimento

Formacao

“curso...base de
formagao”

“a grande questao é a
formacao”

“Via verde nos servigos
de internamento”

“Protocolos”

“Curso de infecao e sépsis como
base de formacgéo aos
enfermeiros do servico. No meu
servico é obrigatorio a realizacao,
em que temos quase todos”

“Um enfermeiro de cuidados
intensivos tem de ter
conhecimentos, temos de estar
despertos para esses sinais”

“(...) implementagao de uma via
verde nos servigos de
internamento, principalmente nas
medicinas (...)"

“(...) dar formacéo de sinais
precoces e de estabilizacdo do
doente com sépsis, com a
realizacdo de um protocolo
institucionalizado, em que vai
encurtar o tempo e na sépsis €
muito importante.”

“A grande questao é a formagao

(..)”
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Tema

Categorias

Indicadores
unidades de
registo

Unidades de contexto

Enf.° RP
Administracdo Regional do Norte

Duracédo da entrevista: 50 min.

Enf.c AA
Administracdo Regional do Norte

Duracéo da entrevista: 45 min.

Onde considera haver (se é
que existe) deficit de
conhecimentos agquando da
intervencdo do enfermeiro
perante um doente com
Sépsis?

Deficit de conhecimentos
nas intervencgdes de
enfermagem

“Atuacéo deficiente”

“Haver reciclagem”

“Os colegas do meu servigo tém
conhecimentos, mas acho que
deve haver reciclagem.”

“No dia-a-dia sabemos trabalhar
porque convivemos com ela na

pratica, mas o curso serve para
estruturar o nosso raciocinio.”

“Percebe-se que ha uma
atuacao deficiente, por falta de
conhecimentos/formagao”

Como acha que se poderia
instruir/informar os
colegas relativamente as
guidelines/procedimentos
da sépsis?

Formacéo na area da
sépsis, nos cuidados
intensivos

“formacéao na area da
sépsis”

“reduzimos a
mortalidade”

“A realizagao do curso de
infecc@o e sépsis, atraves do
plano de formagéo do servigo”.

“(...) passa pela formagao.”

“Numa fase mais avancgada,
pensar-se num continuo de
cuidados”

“Uma formacgao na area da
sépsis, nos cuidados intensivos,
e ndo uma formacéo especifica
de via verde da sépsis”

“(...) investir na formagao
reduzimos a mortalidade”
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Tema

Categorias

Indicadores
unidades de
registo

Unidades de contexto

Enf.° RP
Administracdo Regional do Norte

Duracgao da entrevista: 50 min.

Enf.c AA
Administracdo Regional do Norte

Duracao da entrevista: 45 min.

E importante a realizacio
de um protocolo de
atuacdo interdisciplinar,
incorporando as linhas
orientadoras/ferramentas,
segundo uma ordem,
baseada nas
recomendacdes do
tratamento do Surving
Sépsis Campaign, com
base na melhoria do
prognéstico do doente?

Existéncia de
protocolos/guia de boas
praticas

“protocolos de atuacao”

“intervencdes
padronizadas”

“Um protocolo de atuacao
mediante determinados
pardmetros o enfermeiro teria
uma intervencao ja padronizadas
(...) € mais nos internamentos,
nas UCI como temos um médico
presente, ndo faz tanto sentido”

“Um protocolo de uma via verde
da sépsis passa pelo
conhecimento da realidade do
exterior (...)”

88




Anexo VIl — Questionario
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Questiondrio n2

Questionario de abordagem ao doente com sépsis

Caro (a) Colega

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de A Pessoa em Situacgdo Critica, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), pretendo realizar um estudo designado “Prognéstico do doente
com sépsis numa UCI — o papel do enfermeiro”, sob a orientagdo das Professoras Patricia Rosado Pinto e

Florinda Galinha.
A populagdo alvo, os Enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos de Hospitais Centrais.
Este estudo, tem como objetivo, a melhoria das praticas ao cuidar o doente com sépsis.

O questionario é anénimo, e todos os dados aqui recolhidos sdo totalmente confidenciais, e para

uso estrito do presente trabalho.

Os resultados ndo serdo analisados individualmente, mas em termos gerais, conjuntamente com as

respostas dos outros participantes.
Tente responder de acordo como a sua pratica profissional.
Solicito, que responda a todas as questoes, para assim poder validar o respetivo questiondrio.
A sua colaboragdo é fundamental.

Agradeco, antecipadamente a sua disponibilidade e colaboracdo no preenchimento, e na

contribuicdo para o desenvolvimento deste estudo.

Antonio José Lopes de Almeida
Enfermeiro Graduado

antonioalmeidalx@gmail.com
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Questionario

O questionario esta dividido em trés fases. A primeira, € de caracterizagdo
socioprofissional. A segunda, € referente ao nivel do conhecimento das
definicbes padrdo. Na terceira, em formato de casos clinicos, em que se
pretende, recolher informacgéo sobre as suas préticas.

12 Fase — Caracterizacdo socioprofissional

Assinale com uma cruz (X) ou circulo, a resposta que o descreve.

1. Idade anos.

2. Tempo de exercicio profissional anos (se inferior a 1 ano assinale 0).

3. Tempo de exercicio profissional na UCI anos (se inferior a 1 ano assinale 0)
4. Realizou formacdo especifica sobre sépsis? Sim Nao

(se respondeu NAO, passe & questdo 8.)

5. Ha quanto tempo assistiu a Ultima formagao sobre sépsis?

<1 Anos

1-4 Anos

>4 Anos

Ndo me recordo

6. Realizou cursos de sépsis e infecOes graves?

Sim

N3o

N3o me recordo

7. Duracdo da formacdo (total de horas)

<1 Hora

1- 8 Horas

> 8 Horas

N3o me recordo
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2% Fase - Conhecimento das defini¢bes padrao
Assinale com uma cruz (X) ou circulo
a resposta que considera
Verdadeira, Falsa ou Ndo Sabe (para cada alinea)

8. Nainfecdo suspeita ou conhecida, os seguintes critérios, podem sugerir que um doente tem sépsis:

Critérios Verdadeiro Falso N3o sei
Temperatura> 38°C X
Temperatura <36°C X
Contagem de gldbulos brancos > 10.000/mm’ X
Contagem de gldbulos brancos < 4.000/mm’ X
Frequéncia cardiaca> 90 bpm X
Frequéncia respiratéria > 18cpm X
Proteina C reactiva < 2 desvios padrdo acima do normal X

9. Quais das seguintes afirmacgdes, se adequam ao conceito de sépsis:

Conceito de sépsis Verdadeiro Falso N3o sei
A existéncia isolada de Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica confirma que o X
doente tem sépsis
Sépsis é a presenga de uma infe¢do conhecida ou suspeitada, acompanhada de X
resposta inflamatadria sistémica
Sépsis grave é a sépsis com disfungdo de 6rgdo ou hipoperfusao tecidular X
Choque sético é uma sépsis com hipotensdo (Pressdo arterial sistélica<90mmbhg), que X
nao responde a administracdao adequada de fluidos
Uma vez diagnosticada sépsis, hemoculturas devem ser colhidas, sempre que X
possivel, antes de se iniciar antibioterapia
Devem ser realizadas gasimetrias e doseamento dos niveis de lactato, aos doentes X
que se acredita terem sépsis grave
Os antibiodticos devem ser iniciados apds o diagndstico de sépsis X
Os doentes devem ter hemoculturas positivas para se fazer um diagnéstico de sépsis X

10. Quais dos seguintes sinais e sintomas podem sugerir que um doente tem sépsis grave:

Sépsis grave Verdadeiro Falso N3do sei
Hiperglicémia (> 150 mg/dl) X
Pele marmdrea ou atraso no preenchimento capilar X
AlteracGes do estado de consciéncia X
Oliguria (diurese < 0,5 ml/Kg/hr) X
Balango hidrico positivo (> 10ml/kg em 24h) X
Pa0,/Fi0,< 300 mmHg X
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11. Os objetivos da fluidoterapia inicial (primeiras 6 horas) incluem:

Objetivos da fluidoterapia Verdadeiro Falso Ndo sei
Avaliagdo das extremidades (pele marmérea, sudagao) X
Diurese > 1ml/kg/h X
Pressdo Arterial Média > 65 mmHg X
Pa0,de 65 mmHg X
PVC de 6 a 8 mmHg X
12. No que se refere ao diagnéstico de infegao:
Diagnostico de infegdo Verdadeiro Falso N3do sei
O diagnéstico implica a identificagdo microbioldgica do agente X
Diagnostica-se pela elevagdo da Proteina C reativa X
Define-se como invasdo de fluidos ou tecidos normalmente estéreis por agentes X
patogénicos ou potencialmente patogénicos
Pode ocorrer com leucocitose, leucopenia ou normocitose X
Pode ocorrer com Febre, hipotermia ou normotermia X
13. Em relagdo as hemoculturas:
Hemoculturas Verdadeiro Falso N3ao sei
Colheita em pico febril X
Pelo menos uma hemocultura X
Nos doentes em choque sético, deve ser adiado o inicio de antibioterapia até a X
colheita de hemoculturas
Em cada frasco de hemocultura deve-se injetar pelo menos 10 ml de sangue X
Nos doentes criticos, colheita de hemoculturas, com intervalo de tempo entre elas X
inferiora 1 hora
14. Na disfungdo pulmonar secunddria a sépsis, a exigir ventilagdo mecanica invasiva:
Disfungdo pulmonar Verdadeiro Falso N3do sei
Na ventilagdo mecanica, manter pressdo de “plateau” (planalto) > 30 cmH,0 X
Usar adequada pressdo de cuff do tubo endotraqueal (> 20 cmH,0 e < 25cmH,0) X
Usar adequada pressdo de cuff do tubo endotraqueal (> 20 cmH,0 e < 30cmH,0) X
Aspiracdo de secregdes com sistema fechado X
Elevacdo da cabeceira do leito entre 30-45° X
Substitui¢do, por rotina, das traqueias do ventilador X
15. Podem ser manifestac¢oes de disfuncdo de 6rgdo associada a sépsis:
Disfungdo de érgao Verdadeiro Falso N3do sei
AlteragGes do estado de consciéncia X
Pa0,/FiO, < 300 X
Leucdcitos > 20.000 /mm?® X
Hemorragia digestiva alta X
Plagquetas < 200.000/mm> X
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3° FASE — Casos clinicos
Assinale com uma cruz (X) ou circulo
a resposta que considera
Verdadeira, Falsa ou Ndo Sabe(para cada alinea)

Caso Clinico 1:

Homem de 70 anos, admitido no servigo de urgéncia, com uma histéria de dois dias de febre, tremores, tosse e com
toracalgia a direita. No dia da admissdo, comecou a ficar letdrgico, com tonturas, e sinais de dificuldade respiratéria;
radiografia de térax revelava infiltrado do lobo inferior direito. Febril (38,4° C) frequéncia cardiaca 120 bpm,
frequéncia respiratdria30 ciclos/min., pressdo arterial 70/35 mmHg, ap6s 1000“ de soro fisiolégico em 30 minutos,
glicemia 220mg/dl, e oximetrias de pulso de 80% com oxigénio por ventimask, com O, a 8l/min. E transferido para a

UcCl.

1. Quais das seguintes condi¢Ges, definem melhor, o estado clinico do doente:

Condi¢des do doente Verdadeiro Falso N3do sei
Sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS) X
Sépsis X
Sépsis grave X
Choque séptico X
Sindrome de disfun¢do de mdltipla de 6rgdos (SDMO) X

2. Nas intervencdes iniciais, perante as condi¢des deste doente, quais serdo significativas:

Intervengdo de enfermagem Verdadeiro Falso N3do sei
Pesquisa do foco infeccioso X
Administrar oxigénio a alto débito X
Colheita de hemoculturas em pico febril X
Avaliagdo do débito urinario de 2/2 hr X
3. No tratamento inicial deste doente, quais as terapéuticas iniciais prioritarias:
Tratamento inicial Verdadeiro Falso N3do sei
Antibioterapia por via intravenosa X
Terapia com B-bloqueante para controlo da frequéncia cardiaca X
Fluidoterapia por via intravenosa X
Inicio imediato de vasopressores (p.ex noradrenalina) X
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Caso Clinico 2:

Homem de 70 anos, com antecedentes de hipertensdao arterial e Diabetes Mellitus Tipo 2. Submetido a
apendicectomia, no contexto de apendicite perfurada.

Ao 2° dia de pds-operatdrio, estd inquieto, febril (t.ax 38,1°C), frequéncia cardiaca 98 batimentos por minuto,
frequéncia respiratdria 32 ciclos/min. pressdo arterial 102/76 mmHg, oximetrias de pulso de 89%, com O, a 6 |/min
por cateter nasal.

Admitido em UCI, 2h depois, com pressdo arterial 88/44 (PA média 56 mmHg), frequéncia cardiaca de 110 bpm, apds
3 litros de solugdo salina, pele fria e himida, saturagdo de O, de 78%, com fluxo de 15 I/min por mascara de alto
débito; diurese de 40 ml em 2h. Analiticamente com leucdcitos de 30.000/mm?, ureia de 100 mg/dl, creatinina de 2,4
mg/dl, INR de 3,5 com AST 159 U/L e ALT 53 U/L.

E entubado orotraquealmente, sob sedacdo, e ventilado em volume controlado.

1. Quais das seguintes condi¢Ges, definem melhor, o estado clinico do doente:

Condi¢des do doente Verdadeiro Falso N3do sei
Sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SIRS) X
Sépsis X
Sépsis grave X
Choque séptico X
Sindrome de disfun¢do de mdltipla de 6rgédos (SDMO) X

2. Quais as intervencdes, que considera importantes?

Intervengdo de enfermagem Verdadeiro Falso N3o sei
A fluidoterapia IV para manter um Pressdo Venosa Central entre 8 a 12 cmH20 X
Avaliacdao da hemoglobina e do lactato X
Colheita de hemoculturas, apés estabilizagdo hemodinamica X
Administrar oxigénio a alto débito X

3. Nosuporte hemodinamico, deve-se ter em consideracgao:
Suporte Hemodindamico Verdadeiro Falso N3do sei

O objectivo do tratamento com vasopressor, é alcangar e manter a Pressdo Arterial X
Média (PAM) de pelo menos 80 mmHg, e a Pressdo Venosa Central de 12-15 mmHg
Tratamento com vasopressor, inclui o uso de noradrenalina ou dopamina, se X
vasopressina é ineficaz
Doses baixas de dopamina para protecgdo renal ndo sdo indicadas X
A monitorizacdo da pressdo arterial, deve ser preferencialmente por cateter arterial X
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Anexo VIII - Protétipo do Pedido de Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Concordo em participar na presente investigacao, autorizando que os meus dados e o
preenchimento dos questionarios possam contribuir para o estudo e publicacdo
profissional.

Compreendo que a minha participacdo € voluntaria e que posso desistir em qualquer

altura.

NOME RUBRICA DATA
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Anexo IX — Pedido de autorizacéo a Direcdo Hospitalar de uma Unidade de
Lisboa e Vale do Tejo
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Anexo X — Pedido de autorizag&o a Direcédo Hospitalar de uma Unidade do
Norte
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Eu, Antdnlo José Lopes de Almelda, Enfermebro Graduado, com o n? da Ordem
daos Enfermeiros 5-E-05221, a exercer funcdes na Unidade de Cuidados Intensivos
Folnvalente 2 [LCIP2), do Hospital Santoe Antdénio dos Capuchos {Lishoa), do Centro
Hospitalar de Lisboa Central (CHLC), e actualmente a realizar um Mestrado em
Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa (ESEL], venho por @ite
meio solcitar & vosss permissio para a apiicacgio do questiondrio, para avaliar os
conhecimentos & priticas clinicas, no cuidar 3 pessoa ems situsgio de crise por falfncia
orgdnica, em contexto de sépeis, respactivamente em anexo.

MNo dmbitoe do estudo, subprdinado ag tema: "0 Progndstico do Doente com
Sépsis numa Unidade de Culdados Intensivos — o papel do enfermeira”, sob orientagdo
da Professora Doutora Patricla Rosado Pinto e da Enfermeira Florinda Galinha,
pretendia aplicar os referidos questiondrias, durante este més de Outubro, #os colegas

entermeeos <[

que lidam directarmente com daentes com esta patologia, na prestacao de culdados, e
que quidessem waluntariamente participar nesta investigagio.

s guestiondrios 530 andmimos e todos os dados agui recolhides sdo
totalmente confidencais. Oi resultades ndo serdo analisados Individualmente, mas
em termos gerals, conjuntamente com as respostas dos outrgs participantes.

Agradeco desde j4 & atengdo dispensada a este assunto e reitere a minba total
disponibilidade para o esclarecimento de qualquer questdo sdicional,

i
. y ) Jé‘r _ O3 meus melhores curmprmentas
et &; af Efran

‘;; ol g’ 1‘»—5 &LM - Pede deferimenta,
/lhk-‘-_ﬂ'._b_hp_ﬂﬁww
\

Anténio José Lopes de Almeida

(11 de Outubro de 2011}
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Anexo Xl — Pedido de autorizacéo a Direcdo Hospitalar de uma Unidade do
Nordeste
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Eu, Antdnie Jasé Lopes de Almelda, Enfermcing Graduads, com o nt da Ovdem
das Enfermeires 5-E-05221, & exercer fungdes ma Unidade de Cuidsdos Intensivos
Polvalente 2 [UCIPZ), do Hospltal 5anto Antdnlo dos Capuchos [Lishoa), do Centro
Hospitalar de Lisboa Central [CHLE), e actualmente a realizcar wm Mestrado em
Enfermagem, na Escols Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL], wenha pod este
mveio solcitar 8 wossa permissdo para a aplicag®e do questiondrle, para svaliar os
conheclimentos e praticas clinicas, no cuidar & pessoa em situagio de crise por fadncia
Qrganica, em comtexto de sépsis, respectivansents em aneasn.

Mo &dmbite do estude, subardinada a0 tema: "0 Progndstice do Dosnte com
Sépsis numa Unidade de Cuidadas Intensives — o papel do enfermeiro®, sob orlentagdo
da Professora Dowtora Patrlicla Rosado Flrto e da Enfermeira Florinda Galinha,
pretendia aplicar os referides questlondrios, durante este mis de Outubra, aos colegas
enfermeiras da Unidade de Culdados Intensivos Pollvalente, de Hospital [
-q-ue lidam diretamernte carm doertes com esta patebogla, na prestagdo de
cusdados, € que quisessem voluntariaments participar mesta investigagio,

Ds questiondrios sio anonimes e todes o5 dados aqui recolhides sSa
totalmente confidencials. Os resultados ndo serd3o analizades Individualmente, mas
B termos gerais, oonjpintarments cam as respostas dos outros participantes.

Agradeco desde j@ a atenclio dispensada a este assunto e reiterd a minha total
disponibilidade para o esclarecimento de qualgueer guest3o adicional,

0% mieus mlheres cumprimentos

I Py F Pede deferimenta,
/1\ beio ot lcpe Abves
)T K o f aor! mﬁnmnﬁlupu de Almeida
(11 de Qutubro de 2011)

103



Anexo Xll — Pedido de autorizacéo a Direcdo Hospitalar de uma Unidade do
Alentejo
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: - ) )

Eu, Anténio Josd Lopes de Almeida, enfermeiro graduado, com o nt da Ordem
dos Enfermesros 5-£-05221, 3 exercer fungbes na UCIP2, do Hospital Santo Antdraa dos
Capuchos [Lisboa), do Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC), € actusiment= a
reakzar um Mestrado em Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESELL wenho por este meo solictar a vossa pormissio para a aplicagio do
questiondrio, para avalisr 03 conhecmentos e praticas cinicas, PO culdar 3 pessoa em
Stuagio de crise por Talincin orginica, em contexto de sépsis, respectivamenta em
anexo.

No dmbita do estudo, subordinado ao tema: "D Progndstco do Doente com
Sépsis numa Unidade de Cusdadas Intensivos = 0 papel do enfermeiro”, sob orientagdo
da Professors Doutora Patrica Rosado Pnto e da Enfermewa Florinda Gallnha,
pretendis aplicar os referidos questioninios, durante este mis de Outubro, acs cologas
enformoiros da Unidade de Cuidados Intensivos Polvaiente [IINGEG

B << <o directamente com doentes com esta patologia, na prestagio
de cusdados, £ que quesessem voluntariamente participar pesta investipagso,

Os questionarios s30 andnimos @ todos o0s dados aqul recothidos sdo
totalmante confidenciais. 0s resultados ndo serdo analisados imdnvidualmente, mas em

LErmos erars, conpuntamente com as respostas dos outros participantes,

Agradogo desde 3 a atencdo dispensada 8 este sssunto, & rertero a mmha total
disponibilid ade para o esclarecmento de qualquer questido adicional

05 meus melhores cumpnmentos
Pede deferimento

A\,&"v- %& h‘;’-v {h"w.'(\v
|

Anténio José Lopes de Almoida

{11 de Outubro de 2011)
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Anexo Xlll — Pedido de autorizacédo a Direc&o Hospitalar de uma Unidade do
Algarve

106



el i CRINA LA

T P
eyt Ty

s o

Chon e

l;_'l'la. o

Eu, Antonlo José Lopas de Almelda, enfermalirg graduads, com o n? da Ordem
dos Enfermeires S-E-05111, a miercer fungiies na UCGPZ, do Hospltal Santo Antdnie dos
Capuchas (Lishoa), do Centro Hospitalar de Lisboa Cemtral (CHLC), & actualmenta a
tealizer urn Mestrado em Enfermagem, na Esoala Superior de Enfermagem de Lisboa
[ESELL. wenho poar este meio solicitar & wossa permiss3e pars & splicegio do
questhondrie, para avallar os conhecimentos e praticas clinicas, na cuidar & pescoa em
situacio da crise por flncia orgdnica, em contexte de sépsls, respectivamente em
AR

Mo dmbito do estudo, subsrdinade ao tema: "D Progndsticn do Doente eom
Lgpsls numa Unidade de Culdados Intensivas = o papel do enfermeing®, sob orlentacdo
da Professora Doutora Patricia Posado Pimko € da Enfermeira Florimda Galinha,

prevendia aplicar os referidos questionarios, durante este més de Outubro, aos colegas

enfermeiros da Unidade de Culdados Intensives Polivalente do _
que Rdam directamente com doentes com este patologia, na presta3e de cuidadas, e
qua guisassam valurtariaments participar nesta Investigagdo,

Ot guestiondrios sBo andnimos & todos o4 dadoed squi recnlbidos e
totalmerta confidencials. Os recultades ndo serdo analisados individualmente, mas

#m termos gerals, conjuntamenta com as respostas dos outros particlpantes,

Agradego desde ji a atenclo dispensada a este assunto e reitere a minha total

disponibilidade para ¢ esdarecimento de qualquer quest3o adicienal,

, 0s meus melhores cemprimentos.
Jm“:,;ﬂ. —h f;—g:..-.rn }Jtﬁ]-rh"l"} ¢ :;;L*r—ﬂ}
dh ;ﬂmwm |L IE H - L}FL_* Pede deferimenta,
L S 'h—jiiuuﬂhhu o ope el Alime

Bt Sennia Drintey ke "L":H "J;rrﬂ.%b 0.José Lopes de Almelda

{11 de Qutubre de 2011

107



Anexo XIV - Cronograma do 2° Semestre do Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo da Pessoa em Situacéo Critica
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- ~
Escola Superior -~
de Enrermagem__/—/
_—

MESTRADO EM ENFERMAGEM - AREA DE ESPECIALIZACAO PESSOA EM SITUACAO CRITICA (2° Semestre)

de Lisboa
Ano 2011
Més Junho Julho Agosto |Setembro
Semana 12 28 88e 4.2 5.2 6.2 7.2 8.2 9.2 10.2
Dias 13 20 27 4 11 18 25 1 1
Actividades 10 17 24 8 15 22 29 31 30
Pesquisa e revisdo da literatura sobre a tematica
Realizac&o de um estagio numa UCI com peritos
na area da sépsis
Entrevistas a peritos
Elaboracgéo de questionario de avaliagdo dos %
=
N
LL

conhecimentos e pratica diraria no cuidar com
doente com sépsis

Reformulacgédo do projecto

Adaptacao e validacdo do instrumento de colheita
de dados

Pedidos de autorizacéo
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Anexo XV — Oficio de autorizacéo do estagio de observacao na Entidade
Acolhedora da Administracao Regional do Norte
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nto

esposta indicar sempre a “Nossa referéncia”. Em cada oficio referir um sé

Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

Sua referéncia:

Sua comunicagéo:

A Direcg&o de Enfermagem do

Nossa referéncia: /AR
Data: 201 -07- 05

G
Oficio n®: 00Z594

Assunto:

Fase Preparatéria do Desenho do Projecto de Trabalho Final — 1° Curso de Mestrado
em Enfermagem: Area de Especializago Pessoa em Situag3o Critica.

Na programagéo do 2° semestre esta previsto um conjunto de actividades preparatérias do trabaiho

final conducente a obtengéo ao grau de mestre em enfermagem. O desenho do Projecto de trabalho

que o estudante ird desenvolver no 3° semestre envolve uma fase preparatéria, que inclui a

realizagdo de estagios de observagéao (3 dias) em contexto de trabalho.

Assim vimos solicitar a autorizag@o para que 1 (um) estudante do supracitado curso possa realizar o

estagio de observagdo, nos dias 12 e 15 de Julho de 2011, no seguinte servico da V.2 Instituigdo:

Servigo

Estudante

Anténio Almeida

Esta actividade decorrerd em data e horario a combinar com o Sr. Enfermeiro Chefe _

- que foi previamente contactado e mosirou disponibilidade para a colaboragéo, e tem o

seguinte objectivo: Realizar uma anélise reflexiva sobre uma situagédo de cuidados relacionada com a

area temética do projecto de estagio.
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Inﬁe.wml'NmaM“ndn‘.!mud.oﬁdoM_ﬂhml"m

Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa =

A partir deste trabalho preparatério, o estudante desenhara o seu projecto de estagio que sera

implementado, em contexto clinico, no 3° semestre com inicio em Outubro de 2011. Assim, de

acordo com o projecto da estudante, sera formalizado, com a maxima antecedéncia possivel o

pedido do(s) seu(s) estagio(s) ou outras actividades.

Certos da maior receptividade, apresentamos os nossos cumprimentos,

CD/CN

A Coordenadora do 2° Ciclo
TN AaEiA ASTONIA { LERDELC

Maria Antonia Rebelo Botelho

(2OTEL\O

Servigos Centrais

Avenida do Brasil, 53-B

1700-063 LISBOA

Tel: 21 792 41 00 / Fax: 21 792 41 97

Pélo Artur Ravara

Tel.: 21 891 22 00/ Fax: 21 8912293
Pélo Calouste Guibenkian

Tel.: 21791 34 00/ Fax: 21 795 47 20

Pélo Francisco Gentil

Tel.: 21727 1280/ Fax: 21 72
Pélo Maria Fernanda R
Tel.: 21792 41 00/ Fax: 21 79241 97
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Anexo XVI - Plano de estagio na Entidade Acolhedora da Administracao
Regional do Norte
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(m;&g)b Planeamento do estagio
azm___/:/

On Lutca

Curso: 1° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagdo Pessoa em Situagdo Critica
Estudante: Antonio JoséLopes de Almeida Orientadora: Prof.? Patricia Rosado Pinto
Enf.2 Florinda Galinha

Titulo do Projecto: O prognostico do doente com sépsis numa UCI— o papel do enfermeiro

Objectivo Geral: Optimizar a sbordagem sos doentes com sépsis numa Unidade de Cuidados Intensivos

Objectivos Especificos: csracterizar a dindmica do servico em matéria de prevencdo e controlo de infecgdo, que possam colocarem risco
a morbiidade/mortalidade de doente em Sépsis Grave ou Choque séptico; caracterizar as praticas existentes no servico a partir de outras
referéncias teoricas ou praticas.

Indicagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengdo: Coordenador de formacéo; organizadores do
projecto; elementos da equipa prestadora de cuidados

Actividades/estratégias a desenvolver: Tomar conhecimento de protocolos; Entrevistas informais com os elementos da equipa;
Observacdo

Cronograma: 12 a 15 de Julho de 2011

Previsao de constrangimentos e forma de os ultrapassar: Nao sdo esperados umavez que nado se vaiinfluenciar a dinamica
da unidade

114




Anexo XVII - Cronograma do 3° Semestre do Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo da Pessoa em Situacao Critica
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ESELY).
Escola Superior ~
de Enlslmaglm_/
de Lisboa -—

MESTRADO EM ENFERMAGEM - AREA DE ESPECIALIZAGAO PESSOA EM SITUAGAO CRITICA (3° Semestre)

Ano
Més Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Semana L2 28 & 4.2 5a 6.2 72 8.2 9.2 102 112 122 13 142 152 16.2 172 182 19.2 202 212
Dias 10 17 24 31 14 21 28 5 12 19 16 23 30 13 20 27 5
Actividades 7 14 21 28 11 18 25 9 16 30 13 20 27 3 10 17 24 9

Pesquisa e revisdo da literatura sobre a temética

Aplicagdo do questionério, a enfermeiros de cinco
UCI nacionais

Elaboragéo do relatério de feedback dos resultados

Formagé&o em Servigco

Tratamento e andlise da informagcé&o recolhida

Realizacéo de porcedimento operativo

Entidade Acolhedora | da Adminstracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Entidade Acolhedora Il da Adminstracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Entidade Acolhedora Ill da Adminstracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
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Anexo XVIII — Avaliacédo da Entidade Acolhedora |
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o
Escola Supenor de
Enfermagem de
Lishoa

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM
PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

APRECIAGAO DO PERCURSO DE AQUISIGAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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Anexo XIX — Certificado de presenca na Formacé&o de Medicina Intensiva
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ROSATALAR

DE LISBOA

CENTRAL EFE

DIRECCAC bA AREA bA URGENCTA BERAL
E CUIDADGS INTENSIVOS

rﬁecfara;é'o

ixectora da Area da ‘Urgéncia Gerale
Cuidados Intensivos

Cmen S 2ot
M. Conceicdo Botas

CONCEICAO BOTAS
Divactons da Area e Urptaciz ¢
M*'.m‘m
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Anexo XX — Resumo da Apresentacdo da Palestra do Prof. Dr. Rui Moreno
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O que ha de novo das Guidelines

do Surviving Sépsis Campaign 2012

Apresentadas pelo Prof. Rui Moreno
Auditorio do HSAC
8/11/2011 As 15 horas

(apontamentos)

Diagnéstico de sépsis

Definicao alargada de sépsis

Recomendacgdes

1. Screening de todos os doentes. Maximizar os doentes em que s&o reconhecidos, através da triagem da
sépsis.

2. Programa local da melhoria da qualidade (Via verde da Sépsis e /ou penalizagédo do médico se o AB nao foi

administrado pelo médico).

Aparecimento de duas novas bundle:

Bundle da sépsis greve (das 0 as 3 horas)

Bundle do choque sético (das 3 as 6 horas)

Sé&o bundles muito precoces, em que decorrem no Servigo de Urgéncia ou na transi¢do deste para a UCI.

A transi¢ao do doente do S. Urgéncia para a UCI, além de rapidez, é a seguranga que estd em causa, a
articulagéo com as duas entidades.

Em causa o transporte (secundario e terciario).

Ressuscitacao inicial
Mantém-se o estudo do Rivers, mas foi adicionado o lactato. O lactato esta equivalente a hipotens&o, ou seja
lactato como da hipotenséo.

No valor do lactato e na normalizagéo deste.
Diagndstico

1. Culturas antes da administragdo do AB, desde que ndo atrase a administragdo do AB.

2. Uma (1) cultura em cada acesso vascular, exceto se 0 acesso vascular < 48 horas.
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A Hemocultura do cateter comparativamente a da veia periférica, cultiva 1h antes (o que é sinal que a Sépsis
pode ser do cateter).
Tem vindo a existir um aumento consideravel de sépsis nosocomiais, em que se isola a candidiase invasiva.

Estudos de imagem podem ser feitos, de preferéncia na Unidade.

Antibidtico

Tao cedo quanto possivel, de preferéncia na primeira hora.

A mortalidade aumenta 7,5%, por cada hora de atraso.

Foi junto o retroviral (adenovirus e Citomegalovirus)

AB que penetre nos tecidos.

Diariamente avaliar, para poder proceder a descalagéo. A Procalcitonina vai ajudar na descalagao.
Emergiram algumas combinagdes de terapéutica.

A terapéutica (AB) nao pode ser muito prolongada, 7 a 10 dias.

Controle do foco/fonte

> 12 horas controle da doenca. Na pancreatite, aguarda-se 0 maximo de necrose em 3 semanas.

Prevengao da infegado
Sugerem SOD e SDD (enzinas antioxidantes), em que reduz a incidéncia das Pneumonias Associadas a

Ventilag&o.

Terapia com fluidos

A ressuscitacgao inicial € com uso apenas de cristaloides, e ndo ha coloides (1A).

Administracdo de albumina (albumina sérica baixa).

Contra o uso de Voluven (amido) que tem evidéncia cientifica que provoca o aumento da mortalidade (mas
que € posterior).

Doses de fluidos> 30 mi/kg no inicio.

E importante monitorizagdo hemodindmica minimamente invasiva, com o doente em ritmo sinusal.

Vasopressores

Manter uma Presséao Arterial Média (PAM) > 65 mmHG

Noradrenalina € o vasopressor com mais eficiéncia e eficacia comparativamente a dopamina.
Adrenalina (efeito a e )

Vasopressina em doses baixas (mas néo existe em Portugal)
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Num subgrupo (idosos) a dopa pode ser usada por ter efeito § em casos de: choque frio; diminuigao do DU e
disritmias.

Dopamina em doses dopaminérgicas néo se usa. Tem mortalidade alta!!!

N&o se administra vasopressores sem estar colocado cateter arterial.

Terapéutica inotrdpica

Dobutamina Débito Urinario baixo; hipoperfuséo (volume vascular adequado)

Corticoterapia

Mudou em:

= cinco dias (minimo)

Hidrocortisona 200 a 300 mg/dia, em perfus&o continua, em casos de choque sético, em adultos, com doses
altas e persistentes de vasopressores.

N&o vale apenas fazer o teste da hormona adrenocorticotréfica (ACTH)

Perfusdo continua (solu¢do com estabilidade de 36 horas) permite um melhor controlo da glicémia. A

mortalidade aumenta pelos picos de glicémia.

Proteina C Ativada

Os resultados dos estudos foram negativos em relagao a mortalidade

Transfusao de hemoderivados

Hemoglobina > 7,0 (Grade 1B)

N&o usar fatores de coagulagao

Antitrombina 3 ndo se usa

Trombocitopenia ligada a sépsis transfusao de plaquetas < 5.000.

Imunoglobulina ndo usar (Grade 1B)

Selénio

Nas alimentacOes parentéricas nao usar em altas doses.

Ventilagao

Caiu o termo Les&do Pulmonar Aguda e passou a existir o conceito de ARDS grave/moderado/leve.
Volumes correntes baixos 6 sdo melhor que 12.

ml/kg € sempre o0 peso ideal.

Excecbes: compliance da parede toracica.
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Pressdes de plateau < 30 cmH20

Hipercapnia permissiva com ph 7.2 — 7-15

Aplicar sempre PEEP minimo (atelectotrauma)

Em ARDS grave PEEP alto, com manobras de recrutamento alveolar
Ventral sim

Elevacéo da cabeceira a 30°.

Ventilagdo N&o Invasiva ndo usar em doentes mais graves

A existéncia de um protocolo de desmame com paragem da sedacé&o.

Sedagao, analgesia e bloqueadores neuromusculares
Minimizar a sedagéo na ventilagdo em doentes com sépsis grave.
ARDS mais grave, pensa-se na administracdo de cisatracurium em altas doses durante 48 horas (demonstrou

haver uma redugao da mortalidade).

Controle glicémico
S6 comegar apos duas avaliages consecutivas de valores acima de 180 mg/dl.
Os valores standards ainda ndo estdo marcados mas pensa-se que possam:
110 - 150 mg/d|
150 — 180 mg/d|
Deve haver sempre suporte calorico.
Avaliacdo da glicémia (nunca avaliagao da glicémia capilar) com intervalos superiores a 4 horas, entre cada

avaliacao.

Renal

Terapia continua intermitente versus descontinuas é igual.

Bicarbonato de sédio
Administragdo apenas com pH =7,15

Ter atengéo a hipoperfusao induzida por acidémia lactica.

Profilaxia da trombose venosa profunda.

Administragdo de heparina de baixo peso molecular.

Se tiver que ser usada heparina fracionada, seja em administracao de 3 x dias.
O uso de compressao mecanica.
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Profilaxia da ulcera de stress
Sem fatores de risco ndo é necessario receberem profilaxia, mas como se sabe, o doente critico esta sujeito a
varias manipulagdes, e a situagdes de stress, por isso continuaram a ser administrados a profilaxia, com 0s

inibidores da bomba de protdes.

Nutri¢cao

O mais precoce possivel, tanto possivel antes das 48 horas.

Nas primeiras 48 horas administrar “doses pequenas”, cerca 200-500 ml/dia

Alimentagao parentérica: se o doente ndo tem Alimentacao Parentérica (AP), esta s se deve iniciar apds 7
dias, do diagndstico de sépsis grave.

Aditivos na AP ndo devem ser usados.

Consideracdes pediatricas

Ainda estdo em estudo.

Setting goals of care (estabelecimento de metas de atendimento) que veio em vez do tratamento em fim de
vida.
1. Identificacdo clara e efetiva dos nossos cuidados

2. Apds 72 horas tem se falar com os familiares.
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Anexo XXI - Declaracéo 6° Jornadas do Doente Critico do Centro Hospitalar
Lisboa Norte
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y

Certificado

Certifica-se que Antonio José Lopes de Almeida participou nas

62s. Jornadas do Doente Critico do Centro Hospitalar Lisboa Norte.

~

'
youk
AT A

Prof. Dr. Carlos Franca
Presidente das Jornadas
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Anexo XXII — Avaliacédo da Entidade Acolhedora ll
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Anexo XXIIl - Plano da Formacao em Servico
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FORMACAO EM SERVICO - PLANO
DE SESSAO

Tema: “"Doente com Sépsis: Sessao de Sensibilizacdo”
Formador: Anténio Almeida
Local: Data: 25/01/2012 Hora: 9 h Duracao: 40 minutos
Publico alvo: Enfermeiros da UCI
Objetivo geral:
1. Alertar para o papel do enfermeiro, na intervencao do doente com
sépsis;
2. Sensibilizar para as vantagens de uma intervencao atempada.

Objetivos especificos:

Reconhecer a importancia da intervengao atempada, apds suspeita ou
confirmacao do diagnostico de sépsis grave/choque sético, na:

1. Colheita de sangue para duas hemoculturas;

2. Administracdo de antibiotico de largo espetro (prescrito),
imediatamente apds colheita de sangue para hemoculturas.
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Avaliagao da

. : METODOS E RECURSOS =
CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS TEMPO sessao/resultado
s esperados
1. Introducédo: objetivos e plano | Expositivo; | Video 5 Avaliacao a
da sessao . _ _ curto prazo:
Analise dos | Projetor Minutos
resultados. Que no final
2. Apresentacdo do estudo; 10 da sessio. os
Justificacdo da formac&o; ’
Diapositivos | Minutos for_mandos
Conceitos chave; Powerpoint S€jam capazes
de identificar a
Sépsis nas UCI Europeias e importancia da
Brasileiras: colheita de
A sangue para
Campanha de Sobrevivéncia gue p
NP _ hemoculturas
a Seépsis (CSS);
ea
administracao
de antibidtico
3. Apresentacéo de alguns 10 precoce.
resultados da aplicacdo do
guestionario: Minutos
Caracterizacdo do estudo;
Conceito de sépsis;
Hemoculturas.
_ 5
4. Algumas orientacoes:
contributos de enfermagem Minutos
5. Discusséo Método
reflexivo/ 10
Interrogativo Mintitos
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Anexo XXIV — Grelha dos campos de atuacao
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Unidade de Cuidados Intensivos da Entidade Acolhedora | da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo

(Periodo de 10 de outubro a 6 de novembro de 2011) e

Unidade de Cuidados Intensivos da Entidade Acolhedora Il da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo

(Periodo de 30 de janeiro a 17 de fevereiro de 2012)

Objetivos

Atividades

Indicadores de avaliacdo

Competéncias

- ldentificar os conhecimentos dos
enfermeiros no cuidar do doente
com sépsis grave e/ou choque
sético;

- Descrever as atitudes dos
enfermeiros, em relagcdo as suas
praticas diarias.

- Pesquisa e revisdo da literatura sobre
sépsis;
- Apoio de pessoas de

referéncia/renome na area (consultor);

- Aplicacédo de questionério, aos
enfermeiros que prestam cuidados
diretos aos doentes. (Anexo 1V)

- Taxa de resposta
superior a 50%.

- Elaborar um procedimento
operativo (checklist) que permita
uniformizar os cuidados de
enfermagem ao doente com sépsis
grave e/ou choque sético.

- Sensibilizacdo dos enfermeiros para
a abordagem e cuidados do doente
com sépsis grave e/ou choque sético
mediante sessdo de formacéo.

-Taxa de assisténcia
superior a 25%.

-Influenciar a mudanca na area da
salde e dos cuidados de
enfermagem. (Regulamento do
Mestrado em Enfermagem, 2011);

- Comunicar aspetos complexos de
ambito profissional e académico a
equipa interdisciplinar;

- Permitir diagnosticar as
necessidades do servigo em
matéria de prevencao e controlo
de infecdo, que possam colocar
em risco a mobilidade/mortalidade
de doente com sépsis grave ou
choque sético;

- Implementar um procedimento
operativo, ap6és monitorizagcdo das
medidas a serem processadas.
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Unidade de Cuidados Intensivos Entidade Acolhedora Il da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo

(Periodo de 7 de novembro de 2011 a 29 de janeiro de 2012)

Objetivos

Atividades

Indicadores de avaliacdo

Competéncias

- Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao doente de
médio e alto risco e em especial
ao doente com sépsis em
cuidados intensivos;

- Apoiar os familiares ou a pessoa
de referéncia dos doentes com
sépsis, prestando apoio emocional
necessario.

-Pesquisa e revisao da literatura sobre
sépsis;

- Apoio de pessoas de
referéncia/renome na area (perito);

- Colaboracédo com o enfermeiro
orientador na abordagem do doente
critico, na gestdo de cuidados e
acompanhamento familiar.

- Prestar cuidados de
enfermagem
especializados de forma
auténoma inserido na
equipa interdisciplinar.

- Caracterizar a atuacao de
enfermagem, apés o
diagndstico de sépsis, num
doente internado na unidade;

- Observacédo (naturalista).

- Reflexdo sobre as praticas com o
enfermeiro orientador

- Elaboracao de jornal de
aprendizagem.

- Registo critico dos
procedimentos de
enfermagem ao doente
com o diagndstico com
sépsis;

- Compilacéao de
aprendizagens e
reflexdes sobre a pessoa
em situacao critica
(avaliagdo qualitativa
positiva).

-Demonstrar capacidade de
trabalhar, de forma adequada, na
equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

- Desenvolver uma pratica baseada
na evidéncia (Regulamento do
Mestrado em Enfermagem, 2011);

- Promover o aumento da
gualidade dos cuidados de saude
(Regulamento do Mestrado em
Enfermagem, 2011);

- Cultivar a liderangca nos
diferentes contextos da pratica de
cuidados (Regulamento do
Mestrado em Enfermagem, 2011).
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Anexo XXV — Avaliacao da Entidade Acolhedora lll
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