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RESUMO

A evolugdo de enfermagem tem sido constante, acompanhando a evolugao dos cuidados de
saude e da sociedade, permitindo ao enfermeiro uma formacdo continua, com um maior
grau de diferenciacdo e baseado na melhor evidéncia cientifica, o que Ihe permite responder
as necessidades de cuidados e contextos de trabalho cada vez mais complexos, no ambito do
seu exercicio profissional auténomo.

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Especializacdo a
Pessoa em Situacado Critica, foi elaborado este relatdrio final, que tem por base um método
descritivo e critico reflexivo e encontra-se dividido em duas partes.

A primeira parte refere-se a componente de estagio, (realizado numa unidade de queimados
e numa unidade de cuidados intensivos polivalente) e descreve os contextos de estagio, a
experiéncia de formacao vivenciada, refletindo-se sobre as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas e as competéncias especializadas do enfermeiro no cuidado a
pessoa em situagao critica.

A segunda parte integra a concretizagdo da componente de investigacdo e descreve a
metodologia utilizada para dar resposta a pergunta de investigagdo, apresentando-se os
resultados encontrados, a discussao dos mesmos e as principais implicagdes destes para a
disciplina e para a prdtica. Desenvolveu-se uma Scoping Review, de acordo com a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, com objetivo de mapear a literatura
existente sobre as intervencbes de enfermagem que previnem o delirium na pessoa
gueimada, internada em unidades de queimados. O delirium é uma sindrome de inicio agudo,
qgue condiciona a morbilidade e mortalidade, aumentando o tempo de internamento
podendo influenciar a qualidade de vida da pessoa no pds-alta. Encontram-se identificados
fatores de risco modificaveis, que potenciam o desenvolvimento do deliruim, nos quais os
enfermeiros podem intervir, de forma a reduzir o risco de ocorréncia do mesmo. A pessoa
internada em unidades de queimados, além do mecanismo da lesdo traumatica, também
estd exposta a fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de delirium.
Apds analise dos resultados obtidos, pode-se concluir a caréncia de estudos nesta area,
comprovando a necessidade de ampliar a evidéncia cientifica nesta tematica, contribuindo
para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a estes doentes.

Foram muitos os contributos conseguidos neste percurso, quer ao nivel do desenvolvimento

pessoal, quer ao nivel da melhoria da qualidade de cuidados prestados, tendo como foco a



seguranca da pessoa em situacdo critica, assente no pensamento clinico critico-reflexivo,

baseado em evidéncia cientifica, rumo a uma enfermagem avangada.



ABSTRACT

The evolution of nursing has been constant, following the evolution of healthcare and
society, allowing nurses to continue training, with a greater degree of differentiation and
based o the best scientific evidence, which allows them to respond to care needs and
contexts increasingly complex work processes, within the scope of their autonomous
professional practice.

Within the scope of the Mater’s Degree in Medical-Surgical Nursing in the Area of
Specialization for People in critical Situations, this final report was prepared, which is based
on a descriptive and critical reflective method and is divided into two parts.

The first part refers to the internship component (carried out in a burns unit and a
multipurpose intensive car unit) and describes the internship contexts, the training
experience, reflecting on the common skills of specialist nurses and specialized skills of nurses
in caring for people in critical situations.

The second part includes the implementation of the research component and describes the
methodology used to answer the research questions, presenting the results found, their
discussion and their main implications for the discipline and practice. A Scoping review was
developed, in accordance with the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute,
With the objective of mapping the existing literature on nursing interventions that prevent
delirium in a burned people admitted to burn units. Delirium is an acute-onset syndrome,
that affects morbidity and mortality, increasing the length of hospital stay and potentially
influencing the person’s quality of life after discharge. Modifiable risk factors have been
identified, which potential the development of delirium, in which nurses con intervene, in
order to reduce the risk of it occurring. The person admitted to burn units, in addition to the
mechanism of traumatic injury, is also exposed to risk factors that can contribute to the
development of delirium.

After analyzing the results obtained, it can be concluded that there is a lack of studies in this
area, proving the need to expand scientific evidence on this topic, contributing to the
improvement of nursing care provided to these patients.

There were many contributions made along this path, both in terms of personal development
and in terms of improving the quality of care provided, focusing on patient safety, based on

critical-reflexive clinical thinking, based on scientific evidence , towards an advanced nursing.
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Intervengdes de Enfermagem que previnem o Delirium na Pessoa Queimada

INTRODUCAO

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2023) refere que os enfermeiros sdo fundamentais
nos sistemas de saude sendo, frequentemente, os primeiros profissionais de saude com
guem os doentes contactam, intervindo em areas tdao importantes como a promoc¢ao da
saude, prevencdo de doengas e acompanhamento de situagdes crénicas. Realca, ainda, o
trabalho incansavel dos enfermeiros na linha da frente para que os doentes recebam os
cuidados que necessitam, independentemente do estatuto social ou econémico, raca e
cultura.

A enfermagem, tem evoluido quer como ciéncia, com um nimero crescente e diversificado
de areas de investigacdo com um corpo cientifico préprio e auténomo, permitindo ao
enfermeiro um maior grau de diferenciacdo, quer como profissdo, respondendo as
necessidades de cuidados e contextos de trabalho cada vez mais complexos, permitindo o
exercicio profissional auténomo do enfermeiro e do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2022).

No caso do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
especializagdo de enfermagem a pessoa em situagdo critica, este é responsavel por
proporcionar cuidados seguros, promover a saude, prevenir complicagdes, maximizar o bem
estar, complementando ou substituindo nas atividades de vida nas quais a pessoa em
situacdo critica é dependente, desenvolver processos de adaptacdo aos problemas de saude
detetados e assegurar a maxima eficdcia na organizacdo dos cuidados de enfermagem
especializados face a pessoas em situagdo critica e/ou faléncia organica (Ordem dos
enfermeiros, 2017).

A pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica carece de cuidados de alta complexidade,
necessitando de diversos procedimentos invasivos, realizacdo de exames de diagndstico,
monitorizag¢des, ventilagdo mecanica, assim como administracdo em perfusdo continua de
varios farmacos, como analgésicos opioides e/ou sedativos e internamentos em unidades de
cuidados intensivos com caracteristicas fisicas proprias, estando, portanto, sujeitos a fatores
de risco que predispéem a pessoa em situagdo critica a delirium associado aos cuidados
intensivos.

O delirium é uma sindrome com inicio agudo, manifestando-se pela presenca de sinais de
disfuncdo cerebral aguda, com alteracdo e flutuagdo do seu estado de consciéncia ao longo

do dia e com compromisso da fungao cognitiva (Vieira et al., 2020). Esta sindrome condiciona
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o tempo de internamento, aumenta o nimero de dias de ventilacdo mecanica, influencia a
qgualidade de vida no pds-alta, condicionando a mortalidade e a morbilidade. A pessoa
internada numa unidade de queimados estd sujeita, também, a fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento desta sindrome. Além dos ja referidos anteriormente, a pessoa
internada numa unidade de queimados apresenta normalmente, um internamento
prolongado em quartos de isolamento, necessita de medicacdo analgésica e sedativa, é
sujeito a multiplas cirurgias e pode, eventualmente, necessitar de ventilagdo mecanica
prolongada.

Por todos estes motivos, os enfermeiros que permanecem junto da pessoa em situagao
critica de forma ininterrupta, devem implementar intervencdes de enfermagem auténomas
para a prevencdo do delirium, assim como diagnosticar precocemente e implementar
intervencdes de enfermagem farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. Neste contexto, importa
salientar que a area em estudo na componente de investigacao incluida neste relatério
consiste na identificacdo dessas mesmas intervencbes de enfermagem na prevencdo de
delirium, na pessoa queimada internada em unidade de queimados.

O relatdrio final esta organizado em duas partes distintas, a primeira parte corresponde a
componente de estagio e uma segunda parte referente a componente de investigagao.

A componente de estagio a que se reporta a primeira parte deste relatério final foi realizado
em dois momentos, num primeiro momento, numa Unidade de Queimados e um segundo
momento, numa Unidade de Cuidados Intensivos. Ambos os locais de estagio permitiram,
ndo so o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situagao critica, mas
também perceber a relevancia do tema escolhido para a componente de investigacao,
aprofundando conhecimento baseado em evidéncia cientifica existente, perceber qual o
papel do enfermeiro especialista na preven¢ao do Delirium na pessoa com queimadura e na
pessoa em situagao critica.

Para a concretizagdo do estagio na Unidade de Queimados, para além dos objetivos definidos
pelo plano curricular foram elaborados os seguintes objetivos especificos:

- Rever e atualizar o Guia Orientador da Equipa de Emergéncia intra-hospitalar;

- Realizar pesquisa bibliografica sobre os diferentes estilos de lideranca e refletir sobre o
estilo de lideranca em prética no meu contexto de trabalho;

- Realizar formacdo a equipa de enfermeiros da Unidade de Queimados sobre “Sinais de

alerta de deterioracdo/agravamento do estado clinico do doente queimado”;
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- Identificar os fatores de risco do delirium e as intervengdes de enfermagem que o previnem,
assim como desenvolver competéncias ao nivel do processo de diagndstico e de enfermagem
no ambito do delirium.

Para a concretizacdo do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos, para além dos objetivos
definidos pelo plano curricular foram elaborados os seguintes objetivos especificos:

- Observar e refletir sobre o estilo de lideranga adotado pelo do enfermeiro gestor,
identificando aquele que mais se adequa a garantia da qualidade dos cuidados assim como,
a gestdo de recursos mediante as necessidades de cuidados;

- Conhecer/ compreender a fungdo do enfermeiro coordenador de equipa, participar na
dindmica de gestao da equipa, gestao de recursos materiais, farmacos e humanos.

- Desenvolver competéncias ao nivel do processo de diagndstico e de intervencdo de
enfermagem no dominio do delirium na pessoa em situacao critica.

A segunda parte deste relatério incide sobre a componente de investigacdo que pretende
obter resposta a pergunta de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem que podem
ser implementadas para prevenir o delirium na pessoa com queimadura, internada em
unidades de queimados? Numa pesquisa prévia, verificou-se a escassa literatura existente
sobre este tema nestes contextos, surgindo assim, o desenvolvimento de uma Scoping
Review, que pretende mapear a literatura existente sobre as intervengdes de enfermagem
que previnem o delirium na pessoa queimada internada numa unidade de queimados.
Relativamente a organizacdo deste relatério, na primeira parte é realizado um
enquadramento aos contextos de estdgios, Unidade de Queimados e em contexto de
Unidade de Cuidados intensivos, refletindo sobre a pratica em ambos os contextos,
especificando as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo critica,
terminando esta primeira parte, com algumas consideragoes finais.

A segunda parte, que corresponde a componente de investiga¢do, que tem inicio com um
resumo do estudo de investigacdao desenvolvido, segue-se um enquadramento tedrico do
tema, de modo a descrever o estado da arte na drea da intervengao da enfermagem na
prevencao de deliruim na pessoa queimada. Optou-se pela realizagdo de uma scoping review
uma vez que é um método de investigacdo que permite obter uma compressao do estado
atual do conhecimento numa determinada érea, identificar lacunas na literatura e
desenvolver intervencdes baseadas em evidéncia (Peter et al.,, 2020). Posteriormente
apresentam-se a finalidade e objetivos do trabalho de investigacdo, a metodologia de
investigacdo desenvolvida com descricdo do desenho do estudo e das consideragdes éticas,

a apresentacdo dos resultados, discussdo e, por ultimo, as conclusGes mais relevantes.
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Intervengdes de Enfermagem que previnem o Delirium na Pessoa Queimada

1. Enquadramento dos contextos de estagio

Este capitulo pretende enquadrar e caraterizar os contextos de estdagio, inseridos na unidade
curricular de estdgio de enfermagem a pessoa em situacdo critica I, com um total de 440
horas de contato na tipologia de estagio, realizado num primeiro momento em contexto de
unidade de queimados e num segundo momento em contexto de unidade de cuidados

intensivos.

1.1. Estdgio em contexto de Unidade de Queimados

O primeiro momento de estdgio em contexto da pratica clinica decorreu no periodo de 03 de
outubro a 09 de dezembro de 2022 numa unidade de queimados localizada na drea do
grande Porto. Estd inserida numa Instituicdo Privada de Solidariedade Social (IPSS) que
integra, desde a sua fundacdo, em 1988, a rede hospitalar nacional, mantendo desde esta
data, acordos de prestagdo de servigos com o SNS para doentes referenciados pelo médico
de familia. Tém acesso ao hospital, ainda, doentes em regime privado, doentes com seguros
de saude (nacionais e internacionais) e doentes com subsistemas de saude.

Foi o pioneiro como hospital IPSS a ser acreditado em qualidade por uma entidade nacional
ou internacional em 2006, mantendo a acreditacdo pelo Caspe Healthcare Knowledge
systems (CHKS) com as recertificagdes exigidas periodicamente, pelo que todos os
procedimentos estdo protocolados, diligenciando o rigor e a sua uniformizagdo. E, também,
uma unidade de saude “5 estrelas”, de acordo com o Sistema Nacional de avaliagdo em Saude
(SINAS), promovido pela Entidade Reguladora da Saude.

Esta unidade de queimados tem o objetivo de tratar de forma integral o doente com
queimaduras, cumprindo, para isso, a totalidade dos requisitos presentes na Norma
024/2012, atualizada em 02/12/2015, da Direcdo Geral de saude (DGS). Os critérios de
referenciacdo dos doentes de qualquer zona do pais continental e ilhas para estas unidades
especializadas, assim como as vigilancias e monitorizagdes necessdrias, critérios de avaliagdo
e gravidade da queimadura encontram-se definidos pela DGS na norma 022/2012, atualizada
em 13/07/2017.

A unidade de queimados é composta por 8 quartos de isolamento, areas de apoio para
equipamentos e materiais de uso clinico, vestiarios, uma sala de balneoterapia/sala cirurgica,

sala de preparacdo de medicacdo, a possibilidade de prestacao de cuidados intensivos, como
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apoio ventilatério, circuito definido para limpos, sujos e visitas, condi¢cdes especificas de
ventilacdo /aquecimento permitindo o tratamento completo da pessoa com queimaduras. A
equipa é multidisciplinar, composta por médicos com a especialidade de cirurgia plastica,
medicina intensiva, anestesia, psiquiatria e fisiatra, enfermeiros, auxiliares de acdo médica,
fisioterapeuta, psicdloga e nutricionista, estando em consondncia com o descrito nas
Recomendagdes Técnicas para Unidade de Queimados de 2019, da Administracdo central do
sistema de saude.

A equipa de enfermagem é distribuida em plano de trabalho didrio pelo enfermeiro gestor
do servico, constituida por 18 enfermeiros, ajustando o nimero de enfermeiro por turno
mediante o nivel de cuidados necessarios para cada doente, cumprindo os racios
recomendados pela ordem dos enfermeiros através do Regulamento da Norma para o
Calculo de dotacdes Seguras dos cuidados de enfermagem (Regulamento n2 743/2019, p.
144, 145). A maior parte dos elementos da equipa fazem ainda parte a equipa de emergéncia
médica intra-hospitalar (EEMI).

Esta unidade de queimados, tem ainda a especificidade de ter sempre dois quartos
disponiveis para receber doentes internados no hospital com agravamento do seu estado

clinico, necessitando, portanto, de cuidados mais diferenciados de nivel Il ou nivel lll.

1.2. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

O segundo momento de estagio em contexto da pratica clinica decorreu no servico de
medicina intensiva polivalente, inserida num hospital central do norte do pais, de 12 de
dezembro de 2022 a 08 de margo de 2023.

O centro hospitalar onde estd inserido o servigo de medicina intensiva e polivalente recebe
pessoas em situagdo critica da drea de influéncia, que lhe estd atribuida pela rede de
referenciacdo e provenientes de hospitais do norte e centro do pais, do foro médico ou
cirdrgico, que necessitam de cuidados especializados. Esta referenciado no SINAS, promovido
pela Entidade Reguladora da Saude, com “4 estrelas” das cinco areas avaliadas, ndo sendo
avaliado, neste caso, a exceléncia clinica.

Segundo as Recomendacgdes Técnicas para instalagdes de Unidades de Cuidados Intensivos,
os Servicos de Medicina Intensiva tém como objetivo a vigilancia e tratamento de pessoas
em situacgdo critica com potencial de reversibilidade com patologias médicas e cirurgicas,
com necessidade de monitorizagdo continua e apoio das fungdes vitais, onde os profissionais

especializados trabalham em hordrio continuo, a sua organizacdo em boxes deve ser
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privilegiada, o posto de vigilancia deve estar centralizado para visualizagado e acesso imediato
a pessoa em situacdo critica, as entradas da unidade devem ser controladas e devem
obedecer a procedimentos de troca de roupa, limpeza e desinfecdo (ACSS, 2013).
O servico de medicina intensiva e polivalente, € um servico com uma darea de alta
diferenciacdao, onde é prestada assisténcia a pessoa em situagao critica com necessidade de
vigilancia continua, aplicando medidas terapéuticas intensivas a pessoa em situacao critica
instavel ou em risco de faléncia de fungdes vitais, de acordo com o site institucional do Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.
O servico é constituido por uma drea administrativa e de gestdo de servicos como, local para
armazenamento de equipamentos, produtos de farmadcia, consumiveis clinicos, sala de
reunides, area de limpos e dreas para sujos, vestiarios, casas de banho, copa, gabinetes para
o enfermeiro chefe e do diretor clinico.
Encontram-se disponiveis diversos equipamentos recentes que permitem as mais recentes
técnicas de monitorizacdo e substituicdo de fungdes organicas como ventiladores, monitores
hemodinamicos, neuromonitorizacdo, monitor do indice Bispectral (BIS) equipamento para
realizacdo de técnicas de substituicdo renal ou técnica de oxigenacdo por membrana
extracorporal, entre outras.
A drea clinica é composta por 2 alas, com um total de 28 camas, 22 boxes com luz
natural/artificial e 6 unidades de isolamento com luz artificial. Todas as unidades estdo
equipadas com computador, ventilador para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, monitor
hemodinamico, bombas e seringas perfusoras, rampas para aspira¢do, oxigénio e ar
comprimido, gavetas para consumiveis e material e mesa de apoio. N3o existe diferenciagdo
entre unidades das pessoa em situagdo critica, estando todas preparadas para receber
pessoas em situacdo critica de nivel Ill, sendo posteriormente ajustadas as diferentes
necessidades individuais de cada uma, de acordo com o descrito no documento orientador
da Formag¢do em Medicina Intensiva:
As camas de nivel Il e nivel Ill devem estar equipadas com a mesma capacidade
técnica, sendo o nivel de cuidados determinado pela intensidade dos cuidados e pelo
rdcio de enfermagem numa estrutura de flexibilidade funcional que permita o
stepdown para agilizar altas mais precoces ou o stepup triando precocemente os
doentes com disfuncdo progressiva (Ordem dos Médicos, 2018, p.6).
Existe, ainda, um espaco de trabalho central em cada ala com visualizagdo das pessoa em
situacdo critica, onde se encontra o suporte informatico com varios computadores para
realizacdo de registos clinicos, maquinas de gasimetrias, monitore/desfibrilador da EEMI, sala

de armazenamento e preparacgdo de terapéutica, diversos carros de apoio a diferentes areas:
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carro de emergéncia, carro de via aérea dificil, tratamento de feridas/ulceras por pressao,
equipamento de protecao individual, assim como armarios com material consumivel de
apoio direto aos cuidados de saude.

A equipa de enfermagem é constituida por enfermeiro chefe, enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirdrgica e enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao,
distribuidos pelos por diferentes turnos. O plano de trabalho didrio é realizado pelo
enfermeiro chefe, constituida por 16 enfermeiros por turno, um enfermeiro coordenador,
dois enfermeiros que asseguram a equipa de emergéncia médica intra-hospitalar (EEMI),
cada um deles com um doente atribuido e 13 enfermeiros com dois doentes atribuidos, com
um racio de um enfermeiro para dois doentes.

Os registos de enfermagem sao realizados no sistema informatico B-ICU Care, que permite a
sincronia entre os diferentes equipamentos de monitorizacdo hemodinamico e o sistema
informatico, facilitando a monitorizacdo e validacdo dos registos didrios da pessoa em

situacdo critica, neste contexto complexo.

Marta Cristina Gomes Figueiredo Alves 28



Intervengdes de Enfermagem que previnem o Delirium na Pessoa Queimada

2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Cada vez mais os servicos prestadores de cuidados de salde exigem e reconhecem como
fundamental o desenvolvimento cientifico e técnico, ndo sendo diferente na enfermagem,
sendo a diferenciacdo e a especializacdo cada vez mais uma realidade (Regulamento n®
140/2019). O mesmo regulamento refere que o “enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas dreas de especialidade em enfermagem” (p.4744). Define, ainda, que as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas envolvem areas como: “educag¢éo dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita
avangar e melhorar de forma continua a prdtica da enfermagem” (p.4744). Sdo quatro os
dominios das competéncias comuns definidos pelo regulamento, nomeadamente: dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria continua da qualidade,
dominio da gestdo dos cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

O Regulamento n?2 140/2019 que determina as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, orienta o exercicio profissional de modo seguro e ético, baseando a sua tomada
de decisdo em aptiddes éticas e deontoldgicas, tendo como objetivo as melhores praticas e
indo de encontro as preferéncias da nossa pessoa em situacdo critica/familiar, respeitando
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais inerentes (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

No Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no capitulo VI, onde se aborda a Deontologia
profissional, no artigo 999, refere-se que a intervencdo do enfermeiro tem como
preocupacado a defesa da liberdade e dignidade da pessoa, regendo-se por valores como
igualdade, verdade, justica, altruismo, solidariedade e competéncia com aprimoramento
profissional. O Regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (REPE) também realca
no artigo 82 que os enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel e ética, respeitando

os direitos e interesses dos cidadaos, que se encontram legalmente protegidos.
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De acordo com o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, a tomada de decisdo em
Enfermagem deve ser fundamentada em principios deontolédgicos, como o principio de
beneficéncia, da ndo maleficéncia, o principio do respeito pela autonomia, da justica e da
vulnerabilidade (Ordem dos Enfermeiro, 2015).

A lei de bases da saude refere que as pessoas tém o direito a cuidados de salde adequados
a sua situagdo clinica com resposta atempada, de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel, com seguranca dos cuidados e boas praticas (lei n296/2019).

Segundo Mealer & Moss (2016), os conflitos éticos estdo presentes nas profissdes de salude,
sobretudo em contextos de prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, o que leva a
sentimentos de impoténcia, exaustdo emocional e burnout. Referem, ainda, que os
enfermeiros das unidades de cuidados intensivos sao sujeitos diariamente a diversas formas
de stress e dilemas éticos.

Durante os dois momentos em contexto da pratica clinica, procurou-se desenvolver
competéncias do enfermeiro especialista de acordo com as normas legais, principios éticos
e deontologia profissional, tendo presentes todos estes valores na tomada de decisdo,
respeitando os valores e crencas da pessoa, assim como a sua seguranca, privacidade e
dignidade, antevendo e gerindo situa¢des potencialmente comprometedoras.

Na Unidade de Queimados, em que os doentes sdo provenientes do todo o pais e as visitas
ainda tinham constrangimento devido a pandemia, a visita dos familiares era pouco
frequente, solicitando, por telefone, informacao clinica dos seus familiares. Deste modo, e
atendendo aos principios da privacidade e da confidencialidade do doente, ressalva-se o
direito do familiar a informacao.

Quando possivel, é validado com o doente qual o familiar/pessoa significativa a qual quer
que seja transmitida a informagdo. Quando nao é possivel, torna-se importante o primeiro
contacto com a familia através dos contatos disponiveis, definindo, desde logo, qual serd o
familiar/pessoa significativa de referéncia, sendo que sé a este, sera transmitida toda e
qualquer informacdo clinica. Ainda que seja questionavel a fiabilidade do método, o
internamento prolongado ajuda a que a valida¢do do familiar seja facilitada uma vez que o
contacto diario durante um longo periodo, torna facilitador a identificagdo do mesmo pelo
tom de voz. O contacto é realizado quer por telefone quer por video chamada. Os problemas
e conflitos familiares sdo um dos problemas que a equipa tem de enfrentar, ndo existindo o
certo e o errado. Nestes casos prevalece o juizo critico na tomada de decisdo da equipa
multidisciplinar. J& no Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP), o familiar/pessoa
significativa estd identificada, com visitas agendadas diariamente, em que a familia esta

presente, as informacgdes clinicas sdo transmitidas presencialmente, junto do doente.
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A gestdo de cuidados deve garantir a privacidade da pessoa em situacgao critica, considerando
gue estes, apresentam um aumento de vulnerabilidade pela sua exposicdo corporal,
instabilidade e necessidade de suporte de vida, dependéncia de outro e perda de controlo
sobre a sua circunstancia (Pacheco, 2018). Este autor aborda ainda a pessoa com
gueimaduras graves, descrevendo como um momento de vulnerabilidade extrema, sendo a
sua recuperagdo um processo de muito sofrimento e longo, ndo sé para a pessoa como para
a familia, passando por varias fases, que exigem por parte do enfermeiro uma adaptacdo a
cada uma das fases de recuperacao.

A exposicdo do corpo do doente durante a prestacdo de cuidados é normalizada pela equipa
no doente critico, quando sedo-analgesiado. Esta exposicdo é aceite pela equipa
multidisciplinar, existindo o cuidado de o proteger aquando das visitas. No entanto, na
pessoa com queimaduras a exposicao do corpo é muitas vezes essencial, quer para avaliacao
da queimadura pela equipa, quer para a realizacdo de tratamentos didrios, com ou sem
sedacdo. Por outro lado, a temperatura do quarto também propicia, por vezes, a que o
doente figue mais exposto. Na vulnerabilidade em que se encontra, o doente pode aceitar
esta exposicdo como necessdria, ndo referindo desconforto a equipa, mas é necessario
perceber o que é a exposi¢cdo necessaria e quando comeca o desinteresse pela privacidade
do doente. A execucdo dos cuidados, a pessoa queimada tornam-se a prioridade dos
enfermeiros e, por vezes, descuida-se esta area, pelo que se torna necessdria a discussao da
importancia de pequenos gestos que podem ser de grande importancia para o doente que
quando abordado, refere que fica mais confortavel com, por exemplo, um lencol ou com uma
outra protecdo. Ou seja, no fundo, o que se pretende com esta reflexdo é atender a uma
questdo a humaniza¢do de cuidados no doente critico que é essencial para manter a
dignidade humana. Para isso, os enfermeiros precisam de compreender que, embora o
doente critico necessite de multiplas intervengdes especificas, muitas delas técnicas e
apoiadas com diversos equipamento e tecnologias recentes, o foco principal do cuidado é o
doente. Deve se investir na formagdo continua nos servigos deste tema tdo relevante para

gue haja uma melhoria significativa na qualidade de vida (Souza, 2022).

2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio, o Regulamento n2 140/2019 determina que o enfermeiro especialista

colabora em projetos institucionais, na sua concec¢do e operacionalizagdo assim como a sua
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disseminacdo; implementa programas de melhoria continua, apds a avaliacdo da pratica
clinica e resultados obtidos. Atua proactivamente de modo a promover um ambiente seguro
e gerindo possiveis riscos, por forma a assegurar um ambiente centrado no individuo,
essencial para a efetividade terapéutica e a prevencdo de incidentes (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A existéncia de normas, protocolos, regulamentos e projetos de melhoria continua da
qualidade refletem uma boa prética dos contextos, devendo ser uma preocupac¢do das
equipas e das unidades de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Neste sentido, realizou-se
a elaboragdo de novos documentos e atualizacdo dos pré-existentes, considerando ser uma
mais-valia para a pratica clinica baseada na mais recente evidéncia cientifica.

Em ambos os contextos da pratica clinica, os enfermeiros asseguram a equipa de emergéncia
médica intra-hospitalar (EEMI). Estas equipas sdo compostas por médico e enfermeiro com
competéncias avancadas, ndo s6 em técnicas de reanimacdo, mas, também, com
competéncias na abordagem a pessoa em situacao critica, respondendo de forma imediata
a situacOes de deterioragdo fisioldgica aguda e paragens cardiorrespiratdrias (Despacho n®
9639/2018). O hospital onde esta inserida a unidade de queimados, é um hospital sem
servico de urgéncia, essencialmente direcionado ao atendimento de doentes com cirurgia
programada. Por este motivo, os doentes internados apresentam contextos clinicos
relativamente conhecidos, controlados e previamente modificaveis o que, de certa forma,
parece relacionar-se com a diminuta necessidade de ativacdo da EEMI. Por esse motivo,
existe a necessidade de manter os elementos da equipa atualizados, pelo que se sugere a
realizacdo de treinos dos algoritmos através de simulacdo e simulacros. Neste sentido, uma
das atividades do estdgio realizado neste contexto, incidiu na revisao e atualizagdo de um
Guia Orientador da Equipa de Emergéncia intra-hospitalar, ja previamente sugerido, com o
objetivo de sistematizar a atuagdo da equipa de emergéncia médica intra-hospitalar,
proporcionando uma intervengao precoce e diferenciada a pessoa em situagao critica. Este
guia foi realizado de acordo com o manual do profissional - Suporte avangado de vida
cardiovascular da American Heart Association — cuja formacgdo foi ministrada, previamente,
a todos os membros da equipa de EEMI, por uma equipa de formagdo externa ao hospital.
Depois de construido, O Guia Orientador da Equipa de Emergéncia este foi entregue a
Senhora Enfermeira Diretora e encontra-se a aguardar a sua aprovacao pelo Conselho de
Administracdo (Anexo |).

Em 2002, Herndon e Blakeney fazem referéncia a que sdo os enfermeiros destas unidades o
grupo profissional com mais representatividade na equipa multidisciplinar, estando

presentes nas 24h; sendo responsaveis pela organizacdo dos cuidados continuos e
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coordenados ao doente, proporcionando um ambiente terapéutico, prestando apoio
emocional, quer ao doente, quer a familia, durante todo o internamento. Acrescentam,
ainda, que sdo muitas vezes os enfermeiros os primeiros a identificar o agravamento do
estado clinico do doente e a intervir.

O enfermeiro a exercer fun¢des na unidade de queimados deve ter competéncias na
identificagdo se sinais de deterioracdo e/ou agravamento do estado clinico dos doentes. E
ele que deve identificar, planear, implementar e reavaliar intervencdes de enfermagem
adequadas para limitar e/ou prevenir o seu agravamento. A deterioracdo do estado clinico
pode estar associada as complicagGes mais frequentes, como a queimadura das vias aéreas,
choque hipovolémico, choque sético e o Delirium. A ocorréncia de complicacées durante o
internamento pode aumentar o tempo de internamento, aumentar o risco de morbilidade e
mortalidade. Sendo a equipa de enfermagem do local de estdgio composta por enfermeiros
com pouca experiencia profissional, devido a rotatividade e rescisdo de contrato/admiss&o
de enfermeiros, é expectavel que o enfermeiro especialista pode ser uma mais valia na
capacitacao dos enfermeiros que exercem fungées na unidade de queimados para a detecao
precoce de sinais de alerta de deterioracdo/agravamento do estado clinico da pessoa
gueimada, promovendo a intervencdo precoce e contribuindo para a qualidade dos cuidados
de enfermagem, orientada e sistematica, baseada na mais recente evidéncia cientifica. Neste
sentido, foi realizada formac&o sobre sinais de deteriora¢do e/ou agravamento do estado
clinico dos doentes, a equipa de enfermeiros da unidade de queimados (Anexo Il). De
ressalvar que esta informacao foi, posteriormente, compilada num capitulo referente a esta
area no Manual Especifico da Unidade de Queimados.

E também da responsabilidade do enfermeiro especialista, basear a sua pratica clinica e
tomada de decisdo em evidéncia cientifica e ser facilitador de aprendizagem em contexto de
trabalho. Sendo o Deliruim a area de interesse do trabalho de investigacao, e, uma area cada
vez mais relevante, quando se aborda a pessoa em situagdo critica, foram identificadas na
Unidade de cuidados intensivos, algumas lacunas de conhecimento nesta area. Embora
reconhecendo a importancia do tema e este ndo ser desconhecido, ndo existia registos das
intervengdes de enfermagem independentes para a sua preveng¢do, nem a aplicacdo da
escala validada para a populagdo portuguesa (Escala Confusion Assessment Method for ICU,
CAM-ICU), para diagndstico diferencial e associacdo de registo das intervencbes de
enfermagem implementadas quando presente. Apesar de existir um Protocolo de analgesia,
sedacdo e Delirium aprovado em 2015, este ndo era utilizado no contexto de estagio.
Atendendo a esta realidade e contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados de

enfermagem e seguranca da pessoa em situagdo critica, foi realizada uma formacdo em

Marta Cristina Gomes Figueiredo Alves 33



Intervengdes de Enfermagem que previnem o Delirium na Pessoa Queimada

servico com o tema — “Delirium - O papel do enfermeiro na prevencao e diagndstico” (anexo
II1), com o objetivo de realizar uma pesquisa bibliografica, revendo a teoria mais atual mas
também exemplificar como pode ser realizado na pratica diaria o registo em processo clinico

eletrdnico do doente.

2.3. Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

O enfermeiro especialista, no dominio da gestdo dos cuidados, otimiza os cuidados de
enfermagem, da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar, de modo a garantir a
seguranca e qualidade das tarefas delegadas, além de adequar os recursos as necessidades
de cuidados prestados. Adota o estilo de lideranca mais adequado a equipa que lidera e ao
clima organizacional, de modo a garantir a melhor desempenho da equipa e qualidade dos
cuidados prestados (Regulamento n2 140/2019, p. 4748).

O parecer conjunto de 2017 do Conselho de Enfermagem e da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica, refere que
o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista incorpora competéncias
na area da gestdo, conferindo ao enfermeiro especialista, por estar inserido na equipa de
enfermagem com conhecimento da respetiva cultura organizacional e da unidade/servico e
na prestacdo didria de cuidados especializados, a competéncia necessaria para assumir a
fungdo de coordenagdo de equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Ao enfermeiro gestor, ao qual sdo atribuidas as fun¢bes de planeamento, organizagdo,
direcdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem, compete ainda a gestdo de recursos
materiais, gestdo de recursos humanos, com elaborac¢do de planos de trabalho, hordarios e
planos de férias, proporcionar condi¢Ges de trabalho com um ambiente saudavel entre
equipas multiprofissionais, garantir a pratica de enfermagem baseada na melhor evidéncia
cientifica, promover uma cultura de seguranca, gestdo de riscos, divulgacao de informacao
que considere relevante para o exercicio profissional, implementar auditorias internas,
incentivar a formacdo criando condigées facilitadoras entre outros, sendo um facilitador de
desenvolvimento da organizacao e impulsionador da qualidade e seguranca dos cuidados de
salde (Decreto—lei n2 71/2019).

Mota (2021) refere que o enfermeiro gestor deve nos dias de hoje, em que estamos em
constante mudanca, promover ambientes saudaveis de modo a dar resposta as metas

organizacionais, conhecendo cada pessoa da organiza¢do, sendo a lideranga um papel
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predominante, onde é necessdrio imprimir uma visdo, emocao, proatividade, inspiracao,
criatividade e originalidade. O estilo de lideranca tem um papel fundamental na qualidade
dos cuidados, ja que uma lideranca eficaz tem um impacto positivo nos enfermeiros da
equipa, nos utentes e suas familias.

Segundo Oliveira (2019) o estilo de lideranga influencia o crescimento profissional dos
enfermeiros, sendo facilitador no desenvolvimento de projetos de melhoria, porque é uma
habilidade para influenciar os elementos da equipa a atuar para atingir os objetivos
delineados. O enfermeiro gestor deve conhecer as emocGes e necessidades dos elementos
que constitui a sua equipa para poder adotar estratégias, de modo a promover a sua
evolucao.

Um dos objetivos especificos para o contexto em pratica clinica é observar o estilo de
lideranca adotado pelo do enfermeiro gestor, compreender a funcdo do enfermeiro
responsdvel de turno, participar na dindmica de gestdo da equipa, gestdo de recursos
materiais, fdrmacos e humanos. Nesse sentido, durante o periodo em contexto da pratica
clinica foi possivel acompanhar o enfermeiro gestor, permitindo perceber quais as suas
responsabilidades em areas como a gestao de risco, gestdo de consumiveis e equipamentos
(manutengdo, monitorizagdo e controle dos mesmos, necessario para garantir a seguranga
da pessoa em situacdo critica e prevencdo de eventos adversos, regulamentado pelo
Decreto-Lei n? 29/2022 o regime de controlo metroldgico legal dos métodos e dos
instrumentos de medicdo). Compete também a este enfermeiro a gestdo de escalas, que
deve respeitar as dotacOes seguras proposta pela Ordem dos Enfermeiros, mas também
assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, o que, por vezes, se torna um
desafio causado pelas auséncias e/ou rotatividade de enfermeiros nos servigos.

Num ambiente onde existe uma variedade t3o vasta de equipamentos de modelos e marcas
diferentes, tornam-se necessarios a formacdo e o treino dos utilizadores para o
manuseamento correto e seguro dos mesmos, sendo observado que nem sempre isso é
possivel. Verificou-se, por exemplo, que a existéncia de equipamentos perfusores iguais em
todas as boxes facilitava a utilizagdo segura dos mesmos, ja no que diz respeito aos
ventiladores existentes no servigo, eram notdrios a falta de formacgao e treino aquando da
montagem e desmontagem do equipamento e nos consumiveis associados ao mesmo.

Em ambos os contextos clinicos, surgiu a necessidade de alteracdo do espaco fisico de
funcionamento dos servigos, no primeiro para higienizacdo de espaco e circuito de ventilacao
e no segundo para obras, podendo ter um impacto direto na qualidade e seguranca da
prestacdo dos cuidados de enfermagem e um desafio ndo s6 ao enfermeiro gestor, mas

também a toda a equipa. A criacdo e gestdo de ambientes fisicos adaptados para a prestacgdo
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de cuidados de qualidade, assegurando a proximidade de recursos materiais, com o menor
impacto nos profissionais de saude reflete também a criatividade e adaptabilidade da
enfermagem.

O enfermeiro responsavel de turno tem um papel similar nos dois contextos, proximidade
com os elementos da equipa multidisciplinar, antecipacdo e resolugbes de possiveis
problemas, realizacdo de planos de trabalho, assegurando a manuteng¢do da qualidade e
seguranca dos cuidados, otimizacdo da equipa em funcdo da complexidade/gravidade da
pessoa em situacao critica, assegurar a gestao e reposicao de materiais e medica¢do, sendo
também semelhante a utilizacdo de armazéns avangados, quer no que se refere aos servicos
farmacéuticos, quer aos servicos de aprovisionamento, ou seja, é realizado o registo de
consumo ao doente/servico que abate o stock previsto para cada artigo e quando atinge o
nivel minimo o respetivo servico realiza a sua reposicdao. No entanto, o enfermeiro
coordenador num ambiente complexo como estes implica também a necessidade de antever
gastos excecionais e providenciar para que ndo existam falhas e até mesmo providenciar
materiais/medicamentos pouco utilizados, mas essenciais para os cuidados emergentes da
pessoa em situacdo critica, gestdo da equipa na transferéncia intra-hospitalar ou inter-

hospitalar, assim como a admissdo da pessoa em situagao critica.

Em ambos os campos de contexto clinicos, os enfermeiros responsdveis de turno sao sempre
que possivel, enfermeiros especialistas, reconhecidamente competentes na area da gestdo
e conhecedores da cultura organizacional e da unidade/servico, o que os responsabiliza para
assegurar a qualidade da prestacdo diaria dos cuidados especializados e os torna
competentes para assumir a funcdo de coordenacdo de equipa (Ordem dos Enfermeiros,
2017). No entanto, ndo sendo possivel, é designado um enfermeiro de cuidados gerais com

comprovada competéncia para a fung¢dao, conforme também referenciado no parecer

conjunto n? 01/2017, ja referido anteriormente.

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais

O enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
demostra capacidade de autoconhecimento, assertividade e como estes influenciam o seu
relacionamento com os outros, na gestdo de conflitos e emocdes. A este respeito importa

referir que o controlo de emogles é essencial para o desenvolvimento pessoal do
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enfermeiro, quer para dar resposta a mudancas e desafios constantes por parte das
organizagles, utentes e sociedade, refletindo-se no ambiente de trabalho, cuidados
prestados aos utentes, na sua lideranca e satisfagdo profissional (Oliveira, 2019). Além disso,
baseia a sua pratica clinica especializada na melhor evidéncia cientifica, assumindo a sua
responsabilidade como facilitador de aprendizagem no seu contexto de trabalho e
implementa padrées e procedimentos especializados no seu ambiente de trabalho
(Regulamento n2 140/2019, p.4748).

Sousa (2020), num estudo qualitativo, identifica como uma das estratégias comportamentais
utilizados pelos enfermeiros na abordagem a pessoa em situagdo critica, a capacidade de
autocontrolo emocional, quer para adaptacdo ao meio ambiente envolvente, quer como
estabelece relagao com a pessoa em situagdo critica e consigo préprio.

Os contextos de pratica clinica em Unidades de Cuidados Intensivos sdo ricos em
oportunidade de aprendizagem, permitindo desenvolver um grande e variado nimero de
conhecimento por se estar perante a pessoa em situacdo critica por diversas situacoes.
Implica desenvolver conhecimento sobre processos de saude-doenca, ético-legais, sociais e
humanos, maior capacidade de observacdo e analise critica-reflexiva, autonomia e
perspicdacia (Pinho, 2020). Este processo de desenvolvimento profissional deve ser, também,
facilitado pela relacdo supervisiva que se estabelece entre o enfermeiro Tutor e o enfermeiro
em contexto académico. Este tutor, que assume o papel de supervisor clinico, tem, neste
contexto de supervisdo de pares, um papel importante papel de acompanhamento em
contexto clinico e a supervisdo das praticas que o integram. E importante clarificar que, de
acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a supervisao clinica de enfermagem é essencial para
“assegurar um suporte efetivo e integral na relagao supervisiva, garantindo a qualidade no
processo de acompanhamento e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais,
para a construgao critica — reflexiva e consolida¢do da identidade profissional” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.16657). A supervisdo de pares, mais concretamente, promove o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros através de um relacionamento
alicercado no apoio mutuo com o objetivo de melhorar as praticas clinicas (Saab et al., 2020).
Neste sentido, é um processo formal de acompanhamento do exercicio profissional com o
objetivo de promover a melhoria da qualidade dos cuidados através da promoc¢do da tomada
de decisdo por meios de métodos de reflexdo e andlise da pratica clinica o que, por sua vez,
também promovem o autoconhecimento do futuro enfermeiro especialista (Rocha et al.,
2021).

Este autoconhecimento permite, ao enfermeiro especialista, ajustar-se ao meio hospitalar

onde estd inserido, adaptando-se a diferentes situacdes geradores de stress, a pessoa em
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situacdo critica/familiares e/ou equipas multidisciplinares. Durante este periodo em
contexto clinico procurou-se desenvolver o autoconhecimento, controlo de emocdes e
capacidade de adaptacdo, necessarias para reconhecer e antecipar situacdes de conflito e
sua resolugao, gerir sentimentos e emogdes de modo a atuar eficientemente e eficazmente
sob pressdo, reconhecer os nossos limites pessoais e profissionais.

O crescimento enquanto enfermeiro especialista desenvolveu-se, durante o contexto de
estagio, através da observacdo de enfermeiros especialistas, peritos que sdo modelos na
pratica clinica dentro das suas equipas. Fez parte desse crescimento, momentos de reflexao
com os tutores nos diferentes contextos, importantes e necessarios para refletir sobre
aspetos que de outra forma, poderiam, ndo ser relevantes para a reflexao individual. Os
feedbacks recebidos pelos tutores em contextos de estdgio, permite acrescentar valor ao

estdgio.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

A pessoa em situacado critica é “aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”. O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa
em situacgdo critica presta “cuidados altamente qualificados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total” (Regulamento n2 429/2018, pp.
19362).

E, também, da competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica na
area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, dinamizar a resposta em situacdes de
emergéncia, exce¢do ou catdstrofe, da conceg¢do a agdo, assim como perante a pessoa em
situacgdo critica e/ou faléncia organica, maximizacdo da intervencdo na prevencgdo e controle
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n2 429/2018).

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica,
assim como das dreas que a integram, aprovados a 25 de novembro de 2017, na assembleia
do colégio da especialidade de enfermagem médico-cirurgico, é um referencial para a pratica
de uma enfermagem especializada, pretendendo estimular a reflexdo e ser a base para
projetos de melhoria continua. Neste documento sdo definidos sete enunciados descritivos,
procurando a satisfacdo do cliente, a promogao da salde, a preven¢do de complicagdes, o
bem-estar e o autocuidado, a readaptagdo funcional, a organizacdao dos cuidados de
enfermagem e a prevengdo e controlo da infecdo associada aos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

S3ao competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
na area de enfermagem a pessoa em situacgdo critica, segundo o regulamento n2 429/2018:
cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; dinamizar a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe,
da concec¢do 4 acdo e maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo de infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situacdo e 4 necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Face ao exposto anteriormente, descrevem-se, de seguida, relativamente a cada uma das
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areas, as reflexdes para cada uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em situacgao critica.

3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia orgdnica

Os cuidados a pessoa em situagdo critica, a sua familia/cuidador exigem, segundo o
regulamento n? 429/2018 (Didrio da Republica), que o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica
mantenha uma “observacdo, colheita e procura continua, de forma sistemdtica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados”. Pretende-se que a sua intervencdo permita a detecdo
precoce de complicacdes e que a mesma seja eficaz e em tempo util.

O desenvolvimento desta competéncia foi aprofundado na prestacao de cuidados a pessoas
com queimaduras com critérios de internamento na unidade de queimados, conforme
definido na norma da DGS n2022/2012, atualizada em 2107. Esta norma refere que “a pessoa
queimada é por definicdo uma pessoa politraumatizada, com necessidade de cuidados
multidisciplinares, uma vez que as consequéncias das queimaduras vdo muito além da
destruicdo parcial ou total da espessura da pele” (DGS, p.17). Acrescenta, ainda, que a
fisiopatologia da queimadura é complexa e pode comprometer varios érgdos, podendo levar
a faléncia multiorganica, contribuindo para uma taxa de mortalidade indesejavel. Impde-se
uma abordagem baseada em protocolos e em evidéncia cientifica, permitindo diminuir a taxa
de mortalidade, assim como a redugdo das sequelas a longo prazo, permitindo uma
integracao familiar, social e profissional. Morais (2022) frisa, neste ambito a importancia da
avaliagdo inicial, referindo que a abordagem deve ser multidisciplinar e ter em consideragado
aspetos inerentes a lesdo inicial, como o agente que a provocou, profundidade, extensao,
gravidade, assim como aspetos psicossociais posteriores ao trauma.

Tratar de uma pessoa com queimadura torna-se, portanto, um desafio diario para o
enfermeiro, quer pela sua complexidade, quer pela necessidade de cuidados precoces, mas,
também, pela necessidade de longos internamentos.

Na pessoa queimada é frequente a dor. A dor estd muito associada ao tratamento do doente
gueimado e, como tal, o controlo da dor é fundamental, sendo fundamental a sua
monitorizacao frequente.

A dor é segundo a CIPE (2019) a:
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“Percecao comprometida: aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressao facial carateristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da
percecdo do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento
comprometido, comportamento de distracdo, inquietacao e perda de apetite.”
Para a monitorizacdo da dor, é utilizada a Escala Numérica da Dor em doentes conscientes,
com monitorizacao frequente ao longo dos turnos, sendo o tratamento farmacoldgico o mais
utilizado durante a maior parte do internamento, com recurso a vdrios fdrmacos, entre eles
opidides. Para procedimentos dolorosos, como a realizacdo de tratamentos a drea queimada,
é essencial a sedo-analgesia porque permite a remocao de tecidos invidveis e controlar de
infecao.
No SMIP sdo admitidos a pessoa em situacdo critica do foro médico e cirdrgico, com multiplas
disfuncées, designadamente neuroldgicas, respiratdrias, cardiovasculares, gastrointestinais,
renais, permitindo desenvolver novas experiéncias e oportunidades. As experiéncias
permitidas neste contexto de estagio contribuiram para complementar aprendizagens no
ambito da ventilagdo mecanica invasiva, ndo invasiva e oxigenoterapia de alto fluxo. Foi
possivel, ainda, contactar com a pessoa em situagdo critica com multiplas perfusdes
continuas, com técnica continua de substituicdo renal, como hemodiafiltracdo venovenosa
continua, assim como colaborar na colocagdo de cateter venoso central, cateter arterial e
realizacdo de traqueostomia per- cutanea.
O enfermeiro é o profissional de saude que mais tempo permanece junto da pessoa em
situacdo critica. Pinto e colaboradores (2021) referem que é o profissional mais capacitado
para a detegdo precoce de complicagbes, de sinais e sintomas de deteriora¢do clinica da
pessoa em situagdo critica, reforgando, ainda, que a observac¢do da pessoa é essencial, assim
como a valorizagao dos dados observados, no sentido de promover uma intervengao precoce
e oportuna.
A avaliacdo clinica deve ser complementada com monitorizacdo basica e/ou avancada. A

monitoriza¢do é fundamental na avalia¢do e vigilancia continua da pessoa em situagdo critica

que apresentar risco elevado de instabilidade elétrica e hemodinamica.

A evolucdo da tecnologia permitiu o desenvolvimento de tecnologia permitindo de modo
mais seguro a monitorizagdo invasiva continua e ndo invasiva, mantendo a vigilancia continua
de parametro vitais. O registo de enfermagem destes parametros, é feito num sistema
informatico, o B-ICU Care que permite o registo dos pardmetros vitais da pessoa em situacdo

critica de forma automatica no processo clinico, assim como informacao relativa a ventilacao.
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Este avanco tecnoldgico resulta em maior tempo disponivel para o enfermeiro prestar
cuidados a pessoa em situacao critica.

No que se refere as mais valias das tecnologias num SMIP, no que diz respeito a seguranca
do medicamento, através da prescricdo de medicacdo em perfusdo continua ou de
administracao direta por via endovenosa num volume definido, o sistema valida a prescri¢do
e assume-a em balango hidrico. Além disso, assume o debito inicial e este sé necessita de ser
alterado se houver alguma alteracdo no ritmo de perfusdo. Importa evidenciar, também, que
sdo emitidas etiquetas para identificacdo da medicacdo prescrita e em perfusdo, com a dose,
o ritmo de perfusdo e reconstituicdo do farmaco, facilitando a administracdo de medicacao
de modo seguro.

Existem fatores que contribuem para a ocorréncia de erros de medicacdo. O espaco fisico
onde é preparada a medicacao é pequeno para a quantidade de medicacdo preparada e para
o numero de enfermeiros por turno. A medicacdo é fornecida em mala de unidose, no
entanto, frequentemente é necessario utilizar a medicacdo do stock do servico, dado tratar-
se de um servico com pessoas em situacao critica e instaveis. A organizacdo e identificacdo
do armario do stock de medicacdo ndo apresenta a identificagcdo segundo a norma 014/2015
- Medicamentos de alerta maximo e segundo a norma 020/2014 atualizada a 14/12/2015
relativa a Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspetos semelhantes. Sales
(2021) aponta estratégias para a prevencdo dos erros de medica¢do. Destaca, entre elas, a
correta rotulagem dos medicamentos, a dupla verificacdo, as condicGes e processos de
trabalho otimizados, de modo a reduzir as interrupgdes e distracbes nos momentos de
preparacdo e administracdo de medicacdo, a notificacdo espontanea de incidentes
relacionados com a medicagao com o objetivo de uma aprendizagem continua. Embora a
evolugdo da tecnologia, tenha contribuido para que a incidéncia de erros, tenha diminuido.
Averdade é que o erro continua a ocorrer. Embora o erro se mantenha a ser visto, nas nossas
instituicdes, como algo punitivo, também porque, as mesmas assim o preconizam, levando a
que o erro seja escondido e ocultado, muitas vezes no seio das equipas. No entanto, cada
vez mais, estd a ser apresentado o erro como uma oportunidade de melhoria e reflexdo. Nao
so por parte da equipa, mas também, de todo o circuito interno da instituicdo, que permitiu
a ocorréncia do erro. Existe, no entanto, um esforgo para alteragdo deste paradigma. O Plano
Nacional para a Seguranca dos doentes 2021/2026, aborda no pilar 4, baseando-se nas
recomendacbes da OMS, o reporte dos incidentes, assentes no principio de ndo
culpabilizagdo, mas sim com o objetivo claro de permitir a aprendizagem de modo a evitar a
repeticdo do mesmo. Em alguns momentos de reflexdao, entende-se a existe efetivamente

um longo percurso a fazer, junto das equipas que, muitas vezes, além de esconder o erro
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com receio da punicdo, existe alguma hostilidade para quem o identifica e fala sobre o
mesmo.

Esta mesma evolucao tecnoldgica, crescendo ao mesmo tempo, que a evolucdo da ciéncia,
transformou, também, paradigma da morte, que se foi alterando nos ultimos anos. A pratica
em cuidados intensivos é vista como o prolongar a vida da pessoa em situacgdo critica, com
melhor que a tecnologia e avangos na ciéncia, tém para oferecer. Existem, todavia, situacdes
clinicas irreversiveis. Nestes casos, o foco da equipa, centrado no paradigma curativo, tem
de ser alterado. A decisdo clinica de retirar as medidas de suporte de vida a uma pessoa em
situacdo critica é encarada, pela equipa de medicina intensiva, como uma derrota da equipa
e pode gerar conflitos no seio da equipa ou familia (Freixo, 2021).

No entanto, Fernandes (2017), num estudo realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos
(Ucl), identificou a intervenc¢des adotadas pela equipa para dar resposta as necessidades das
pessoas em situacdo critica em fim de vida. As intervencbes passaram por controlar sinais e
sintomas, respeitar a vontade da pessoa em situagao critica, privilegiar a comunicacao entre
a pessoa em situacdo critica e a familia, com os profissionais de saude e informa-los e
envolvé-los nos cuidados, posicionar a pessoa em situacdo critica de modo a ficar mais
confortdvel, minimizar as intervengdes invasivas, manter um ambiente tranquilo e garantir a
privacidade da pessoa em situacdo critica /familia, assim como preparar a familia para o luto.
Durante um dos contextos de estagio, foi possivel vivenciar esta experiéncia, proporcionando
momentos de refleccdo em conjunto com a minha tutora. Como estes momentos poderiam
ser enriquecedores e motores de crescimento, quer como enfermeira, quer como pessoa.
Foram desenvolvidas intervenc¢ées de promocdo de conforto da pessoa em situagdo critica e
sua familia, a qual foi permitida a sua presenca junto do seu familiar. A fragilidade do
momento e muitas vezes, os siléncios, tornaram-se angustiantes, mostrando que podemos
estar preparados para a pessoa em situagao critica hemodinamicamente instavel, o doente
politraumatizado ou, até em paragem-cardiorrespiratdria, mas ainda, ficamos aterrorizadas
com a vulnerabilidade da pessoa humana. O acompanhamento da familia nestes momentos
de fim de vida do seu familiar, expde-nos a sentimentos de impoténcia perante a

irreversibilidade.

3.2. Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excegdo e

catdstrofe, da conce¢do a a¢do
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Segundo o regulamento n2 429/2018, de 16 de julho de 2018 (p.19363), “perante uma
situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe o enfermeiro especialista atua concebendo,
planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia
e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios da pratica de crime”.
Sendo uma emergéncia definida, pelo regulamento n2 429/2018, de 16 de julho de 2018, o
que “resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe
causa a perda de salde, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacgando a integridade
de um ou mais érgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve
ser realizada de forma imediata” (p. 19362).

Através da Circular Normativa n2 15 de 2010, da Direcdo Geral de Saude, sdo definidos os
critérios de ativacdo das Equipas de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI), tais como:
situacOes de paragem cardiorrespiratéria acontecidas ou eminentes, assim como, disfunc¢des
agudas entendidas como potencialmente emergentes.

As EEMI, asseguram a resposta imediata em situacdes de emergéncia intra-hospitalar. Sao
compostas por médico e enfermeiro com competéncias avangadas, ndo sé em técnicas de
reanimacdo, mas, também, com competéncias na abordagem a pessoa em situacdo critica
critico, respondendo de forma imediata a situacGes de deterioragdo fisioldgica aguda e
paragens cardiorrespiratérias (Despacho n2 9639/2018). No decorrer do estagio, uma vez
que as tutoras integravam a EEMI, foi possivel colaborar, aquando na ativacdo das mesmas,
na prestacdo de cuidados emergentes a uma pessoa em situagdo critica em paragem cardio-
respiratdria (PCR), seguindo o respetivo algoritmo do Suporte Avancado de Vida (SAV) e
perante um doente com suspeita de AVC, seguindo o algoritmo de suspeita de AVC.
Conforme ja referido anteriormente, surgiu a necessidade de solidificar o sistema integrado
de resposta a emergéncia intra-hospitalar, no primeiro contexto de estagio, de forma a
permitir uma intervenc¢do coordenada, eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais
da EEMI. Para isso foi realizada uma revisdo e atualizacdo de um Guia Orientador da Equipa
de Emergéncia intra-hospitalar, ja previamente sugerido, com o objetivo de sistematizar a
atuacdo da equipa de emergéncia médica intra-hospitalar, proporcionando uma intervengao
precoce e diferenciada a pessoa em situagdo critica.

No entanto, compreende-se que existéncia de um Guia orientador ndo é, sé por si, o
suficiente para garantir, a eficiéncia e qualidade dos cuidados. A criacdo de momentos de
simulacdo mostra-se pertinente, sendo que a estratégia de simulag¢do clinica em situacées de
PCR, aumenta o conhecimento e autoconfianca da equipa de profissionais intervenientes

(Nava, 2020). Recomendou-se no guia orientador, de modo a manter a qualidade e seguranca
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dos cuidados prestados ao doente em PCR, a realizacdo periddica, de reunides com EEMI
para revisdo de ativacdes e momentos de treino de competéncias em contexto de simulagao.
Durante o contexto da pratica clinica, ndo ocorreram situacdes de excecao ou catdstrofe, nao

tendo intervindo nestas areas.

3.3. Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem a
pessoa situacdo critica, tem um papel de relevo na prevencao e controlo de infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos, face a complexidade da pessoa em situacdo critica com
necessidade de multiplos dispositivos invasivos, de diagndstico e terapéutica, necessarios
para a manutencdo das fungdes vitais. (Regulamento n2 429/2018).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 que tem como objetivo
“consolidar e promover a seguranca na prestacdo dos cuidados de saude no sistema de
saude” (DGS, 2022, pp,21), estd assente em cinco pilares, sendo que o pilar 5 tem como
objetivo estratégico mais especifico “a reducdo das infe¢des associadas aos cuidados de
salde e a resisténcia aos antimicrobianos”.

A prevencdo de infe¢Oes associadas aos cuidados de saude é um grave problema de
seguranc¢a dos doentes e surge associado, a falha nos cuidados de saude prestados, assim
como a comportamentos humanos, sendo necessario implementar-se programas de
controlo de infe¢do bem organizados (Barroso & Floréncio, citado por Barroso et al., 2021).
A prevengado de infe¢des associadas aos cuidados de saude tem como base o conhecimento
da cadeia de transmissdo, o cumprimento das precaugdes basicas do controlo da infecdo
(PBCI) e dos feixes de intervengdo. A taxa de cumprimento depende de como cada institui¢do
divulga e implementa as normas existentes e de como envolve os profissionais que nela
trabalham.

As PBCI tém como objetivo “prevenir a transmissdo cruzada proveniente de fontes de infecdo
conhecidas ou ndo”, de modo “a garantir a seguranca dos utentes, dos profissionais de satde
e de todos os que entram em contacto com os servicos de saude” (DGS, 2012, pp.10). As PBCI
sdo constituidas por 10 itens, segundo a norma 029/2012, atualizada a 31/10/2013. Iniciam-

se no momento de admissdo do doente na unidade de satude, devendo este ser considerado
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como potencial colonizado ou infetado, sendo as PBCl, aquando dos cuidados, e
determinadas pelo nivel de interacdo e pelo grau de exposicdo a fluidos organicos. A sua
colocacdo deve evitar deslocacdes desnecessdrias. Fazem, também, parte das PBCl o
cumprimento da etiqueta respiratéria por todos, dentro da unidade hospitalar e na
comunidade; a utilizacdo de equipamento de protecdo individual (luvas, aventais, batas de
manga compridas, mascara cirurgica, calcado, cobertura de cabelo) proporcional ao risco
associado ao procedimento a efetuar; a descontaminagao do equipamento clinico; o controlo
ambiental; o manuseamento seguro da roupa; a recolha segura de residuos; as praticas
seguras na preparagao e administracdo de injetdveis e a exposicdo a agentes microbianos no
local de trabalho. Est3, ainda incluida nas PBCI, a lavagem das maos. Esta, constitui uma das
medidas mais simples e mais efetiva na reducdo das Infecdes associados aos cuidados de
saude (IACS). Nos contextos de estagio, estas medidas de PBCl estdo implementadas e sdo
cumpridas pela maioria dos elementos das equipas, sendo algo ja interiorizado, assim como
a organizacao de circuitos proprios. Necessita, contudo, de ser relembrado e reforcado para
gue ndo se perca a relevancia.

Segundo as Normas 007/2019 de 16/10/2019, uma das principais vias de transmissdo de
microrganismos entre doentes e entre profissionais e doentes é a do contacto através das
maos. A higiene das maos, integrada com as restantes medidas de PBCI, constitui a medida
mais relevante para o controlo de infecdo (pp.44). Os enfermeiros, assim como todos os
profissionais de salude, tém o dever ético e deontoldgico de higienizar as mdos nos “5
momentos” preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), assim como a
desinfecdo das mados antes, durante e apds a realizacdo de procedimentos a pessoa em
situagdo critica, com solugdo antissética de base alcodlica (SABA), distribuida em pontos
estratégicos para que seja facilitadora a sua utilizagdo. Sao verificadas as disponibilidades de
SABA colocados em locais estratégicos para que seja facil a sua utilizagdo e as equipas em
ambos os contextos aderiam a lavagem das maos.

Segundo o Plano de Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, aprovado em Diario
da Republica, através do despacho n2 9390/2021, tem como objetivo promover a segurancga
na prestacdo de cuidados de saude. Sendo um dos pilares (Pilar 5) as Praticas seguras em
ambientes seguros, um dos seus objetivos, é a redugdo das infe¢des associadas aos cuidados
de saude. Devendo, para isso, ser implementadas e monitorizadas nos servicos, os feixes de
intervencao de prevencao das mesmas.

Foi debatido, com elementos da equipa de enfermagem, a atualiza¢do recente dos feixes de
intervencdes da Direcdo Geral da Saude, atualizados em 2022, como o Feixe de Intervengdes

para a Prevencdo da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical (Norma Clinica: 019/2015
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atualizada a 29 de agosto de 2022), Feixe de intervencOes para a Prevencdo da Pneumonia
associada & Intubacdo (Norma Clinica: 021/2015 atualizada a 17 de novembro de 2022) e
Feixe de Intervencgdes para a Prevencao da Infecdo relacionada com Cateter Vascular Central
(Norma Clinica: 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022), refletindo na pratica clinica
quais as alteragoes introduzidas e como poderiam ser implementadas.

Os “feixes de intervengbes”, sdo um conjunto de 3 a 5 intervengdes que, quando
implementadas em simultdneo, promovem melhores resultados do que quando
implementadas isoladamente e asseguram a prestacdo de cuidados consistentes e
recomendados, baseados em evidéncia cientifica. Podendo ser revistos e alterados mediante
a evolucdo do conhecimento cientifico foi verificado, em ambos os campos de estagio, que
existe a preocupagao de discutir e implementar as intervengdes dos feixes, sendo explicita a
sua relevancia para a melhoria dos cuidados. Acontece, porém, que na pratica clinica nem
sempre se aplicam o conjunto das intervencdes dos feixes, quer por falta de tempo ou por se
encontrarem numa situacdo urgente. Realca-se, ainda, que mesmo realizando as
intervencdes propostas nos diversos feixes de intervencdo, o enfermeiro nao regista no
processo clinico eletrénico, sendo mais evidente esta falha de registo quando o programa
informatico ndo esta preparado para o registo simples do mesmo e este tem de ser realizado
em texto corrido — notas de enfermagem.

Também é importante referir que existe outra medida de controlo de infecdo e que passa
pela instituicdo de isolamento ao doente internado, isto significa que, por exemplo nos
contextos da pratica clinica, os doentes estdo, em quarto de isolamento ou em boxes
individuais, o material é unicamente utilizado no doente, ndo circulando pelos outros
doentes, a solugdo antissética de base alcodlica esta em cada unidade de doente, permitindo
a sua utilizacdo sempre que indicado. Estd também, além das medidas ja descritas,
identificado o tipo de isolamento instituido a um determinado doente, assim como sdo
disponibilizados, junto da porta do quarto ou num local de facil acesso, os respetivos
equipamentos de protegao individuais.

Especificamente no doente com queimaduras, pela perda da barreira mecanica da pele, a
infecdo é, numa fase mais tardia, umas das principais causas de morte. A necessidade de
colocacdo de cateteres, alteragGes imunoldgicas, desnutricdo prévia e falta de suporte
nutricional adequado durante o internamento, as multiplas cirurgias, as transfusGes
sanguineas e os muitos antibidticos administrados sdo fatores que agravam o risco de infe¢do
nestes doentes (Lopes, citado por Pinho, 2020). Entende-se, portanto, que o mesmo autor
refira que as medidas de isolamento, a correta reposicdo volémica, a balneoterapia didria, a

escarectomia, suporte nutricional, monitorizacdo dos dispositivos invasivos, uma
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antibioterapia tépica e sistémica adequada sejam essenciais para prevenir a infecdo. Blears
& al. (2020), referem, do mesmo modo, que a sepsies é responsavel por cerca de metade das
mortes dos doentes com queimaduras superiores a 30% de superficie corporal total, sendo
a prevencdo essencial para a sobrevida destes doentes. Resulta claro, no seguimento do
mencionado, a necessidade de se manter a técnica assética nos procedimentos realizados e
de promover a um ambiente controlado.

Durante percurso de estagio, desenvolveu-se esta competéncia, aperfeicoando a atuagdo na
pratica com a reflexao na evidéncia cientifica, de modo a promover a melhoria dos padr&es

de qualidade dos cuidados prestados.
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4. Consideragoes finais

A realizacdo do mestrado em médico-cirlirgica na drea de especializacdo de enfermagem a
pessoa em situacdo critica, mais do que um imperativo para o desenvolvimento de
competéncias avancadas em enfermagem, era uma necessidade para enriquecimento
pessoal e profissional. O grau de mestre é atribuido a quem demostre, segundo o decreto-lei
n? 65/2018 de 16 de agosto, 2018, p. 4162:
“Possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que:
sustentando-se nos conhecimentos obtidos (..), os desenvolva e aprofunde;
permitam e constituam a base de desenvolvimentos (..) em contexto de
investigacdo; Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas (...); Capacidade para
integrar novos conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugcbes
ou emitir juizos em situagées de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexbes sobre as implicagées e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugbes e desses juizos ou os condicionem; Ser capazes de comunicar as sua
conclusbes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacente;, Competéncias que
Ihes permitam uma aprendizagem ao logo da Vida (...) ”.
O percurso realizado nos contextos de pratica clinica, permitiu alcangar os objetivos
propostos, desenvolver competéncias cientificas e técnicas, desenvolver o pensamento
critico-reflexivo como enfermeira especialista, e ainda, o desenvolvimento pessoal e
relacional. A observagao e reflexdo realizada ao longo do estdgio permitiu nortear decisdes
futuras na pratica clinica no cuidado a pessoa em situagao critica, baseado na enfermagem
avancada e especializada assim como dar continuidade ao conhecimento adquirido
implementado programas de melhoria no local de trabalho.
Realcam-se como aspetos positivos, no decorrer deste percurso, aspetos como o trabalho de
equipa, a humanizacdo dos cuidados, a preocupacdo constante com a vigilancia e
monitoriza¢do da pessoa em situacado critica, intervindo antecipadamente, perante sinais de
agravamento do estado clinico. A prevencao e controlo de infecdo e o foco na seguranca da
pessoa em situagdo critica, também esteve presente em ambos os contextos de estagio,
realgando a sua importancia na melhoria continua dos contextos. De salientar, também, as
dificuldades percecionadas durante este caminho, sendo o mais relevante, o nimero de

horas realizadas em campo de estagio, associadas ao horario de trabalho normal, atribuindo
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a estes contextos de estdgio um cansaco fisico e emocional extremo, sendo necessario um
esforco adicional para aproveitar, efetivamente, as oportunidades surgidas. A auséncia de
presenca no seio familiar, também foi neste contexto uma das dificuldades sentidas.
Dificuldades ultrapassadas pelo acolhimento nos contextos de estdgio, um ambiente ndo so

acolhedor, mas acima de tudo, impulsionador de aprendizagem.
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1. Resumo

Introdugdo: O deliruim é uma das sindromes mentais mais prevalentes nas pessoas
internadas com patologia aguda, no entanto, é ainda subvalorizado. A pessoa com
gueimaduras, internada em unidades de queimados, estd sujeita a fatores de risco
modificdveis que potenciam o desenvolvimento de delirium, sensiveis a intervencdo do
enfermeiro.

Objetivo: Mapear as intervenc¢des de enfermagem que previnem o delirium em pessoas
gueimadas internadas em unidades de queimados.

Método de revisdo: Scoping review de acordo com os critérios de elegibilidade propostos
pelo Joanna Briggs Institute: popula¢do (estudos com pessoas adultas com queimaduras),
conceito (estudos que se foquem em intervenc¢des de enfermagem que previnem o delirium)
e contexto (estudos em unidades de queimados, independentemente do pais de origem e
enquadramento sociocultural). Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE (via
PUBMED), CINAHL (via EBSCO), Joanna Briggs Institute, COCHRANE, Scielo, LILIACS e
Mediclatina. A literatura cinzenta foi acedida no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, Opengray e Dart-Europe. Foram incluidos estudos publicados em portugués,
espanhol e inglés, sem limite temporal.

Resultados: O corpo da analise da Scoping review foi de dois artigos, os quais, cumpriam os
critérios de elegibilidade inicialmente propostos. Foram mapeadas as seguintes intervencgdes
de enfermagem: mobilizar o doente, gerir o ambiente fisico, estimular cognicdo,
avaliar/monitorizar delirium, gerir regime de cuidados, envolver as pessoas significativas na
gestdo de delirium, gerir analgesia.

Conclusao: Embora o delirium seja uma area com evidéncia cientifica publicada, verificou-se
existir reduzida producdo cientifica quando se aborda o delirium na pessoa queimada. As
intervengdes de enfermagem identificadas sao similares as encontradas relativamente a
doentes internados em UCI, tendo, no entanto, que ser adaptadas a especificidade da pessoa
com queimadura. Salienta-se a necessidade de formag¢do dos enfermeiros, nesta area, pela
relevancia que tem a sua intervencdo na prevencdo de delirium na pessoa queimada.
Palavras-chave: Delirium; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Unidade de queimados;

Queimado; Queimaduras; UCI de Queimados;
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2. Abstract

Introduction: Delirium is one of the most prevalent mental syndromes in people hospitalized
with acute pathology, however, it is still undervalued. People with burns, admitted to burn
units, are subject to modifiable risk factors, sensitive to nurse intervention.

Objective: Map nursing interventions that prevent Delirium in burned people hospitalized in
burn units.

Review method: Scoping review according to the eligibility criteria proposed by the Joanna
Institute: population (studies with adult burned people), concept (studies that focus on
nursing interventions that prevent Delirium) and context (studies in burn units, regardless of
the country of origin and sociocultural background). A search was carried out in the
databases MEDLINE (via PUBMED), CINAHL (via EBSCO), Joanna Briggs Institute, COCHRANE,
Scielo, LILIACS and Mediclatina. The gray literature was accessed in the Open Access Scientific
Studies published in Portuguese, Spanish and English were included, without time limits.
Results: The body of the Scoping review analysis consisted of two articles, which met the
eligibility criteria initially proposed. Nursing interventions that prevent Delirium in burned
people admitted to a burn unit were identified.

Conclusion: Although Delirium is an area with a lot of published under study, there is a gap,
with reduced scientific production. The need for research and publication in this area is
highlighted. Therefore, the provision of nursing care bases on robust scientific evidence.

Keywords: Delirium; Nursing; Nursing care; Burn Unit; Burn; Burns ICU.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

O delirium é uma sindrome com inicio agudo, que se manifesta pela presenca de sinais de
disfuncdo cerebral aguda, alteracdo e flutuacdo do estado de consciéncia ao longo do dia e
compromisso da fungdo cognitiva (Vieira, 2020). O mesmo autor refere, ainda, que é
resultado de uma alteracao multifatorial e, embora seja cada vez mais frequente, é, muitas
vezes, nao diagnosticada e, por isso, ndo tratada convenientemente.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de delirium podem ser divididos em
predisponiveis ou precipitantes. Destes, alguns ndo sdo modificdveis como, por exemplo, a
idade, depressdo, deméncia, alteracdes genéticas, historia de abuso de alcool, tabaco e/ou
outras substancias, necessidade de ventilagdo mecanica e administragdo de varias
terapéuticas por via endovenosa. Existem, no entanto, fatores que sdo modificaveis e nos
guais o enfermeiro pode intervir, de modo a reduzir o risco de desenvolvimento desta
sindrome, como, por exemplo, a imobilidade, isolamento, infecdo e privacdo do sono (Vieira,
2020).

Segundo Bento (2018), os enfermeiros estdo numa posicdo estratégica para reconhecer
precocemente esta sindrome, uma vez que é o grupo de profissionais de salde que passa
24h com as pessoas. Refere, também, que um reconhecimento precoce do delirium permite
direcionar as intervengdes de enfermagem farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

A queimadura é uma ferida traumatica da pele ou outros tecidos, causada por exposi¢do
aguda a varios agentes: térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Carateriza-se por
coagulagdo das proteinas das células, processo inflamatério, aumento do metabolismo,
perda da reserva de nutrientes nos musculos e do tecido adiposo, perda de proteinas e
compostos azotados, dor, desconforto e stress, com risco de choque, infe¢do da ferida e risco
de vida. Resulta em contraturas, escaras hipotréficas com rigidez por espessamento que
pode provocar desfiguragdo da area afetada (ICN, 2019).

A pessoa com queimaduras graves necessita de cuidados especificos (DGS, 2017) que exigem
gue a pessoa seja transferida para uma unidade de queimados. Neste contexto, a pessoa tem
acessos a cuidados centrados na ressuscitacdo e monitorizacdo que se centram na
fisiopatologia da queimadura, vigilancia de lesdo por inalagdo e formacdo de edema das vias
aéreas, intervencao cirurgica precoce, nutricdo adequada e precoce e controlo de glicemia,
assim como correc¢do de alteracdes metabdlicas, mas também, a prevenc¢do de complicagcGes

como hipotermia e sindromes compartimentais, entre outros (Lopes, 2020).
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As pessoas com queimaduras tém um risco acrescido de delirium devido a necessidade de
ventilacdo mecanica prolongada, alta necessidade de medicacdo analgésica e sedativa e a
necessidade de multiplas cirurgias e/ou pensos com sedacdo (Powell et al., 2019). Estas
pessoas tém, geralmente, internamentos prolongados em quartos de isolamento com
controlo de temperatura para manter a normotermia (European Burns Association, 2017),
sendo as visitas e contactos com os familiares dificeis pela distancia a que se encontram,
muitas vezes, de casa. Abdelrahman e colaboradores (2020) referem, igualmente, que o
tratamento a pessoa queimada implica uma alta prevaléncia de fatores de risco para
Delirium, como a sedacdo, processo inflamatdrio e dias de permanéncia no hospital.

As unidades de queimados, assim como as unidades de cuidados intensivos, sdo um
ambiente desconhecido, no qual a pessoa ndo tem qualquer controlo sobre si, o que
aumenta o nivel de stresse. E um ambiente adverso com estimulos sensoriais constantes,
como o ruido e a luminosidade, existe uma reducdo da mobilidade, pelos cabos necessarios
para a monitorizacdo hemodinamica; dispositivos invasivos como sonda vesical, cateteres ou
sonda nasogastrica; a privacdo do sono com desregulacdo do ciclo de sono-vigilia, o que
concorre para aumentar o risco de Delirium (Vieira, 2020).

O delirium condiciona a mortalidade e morbilidade porque aumenta o tempo de
internamento, aumenta o numero de dias de ventilagdo mecanica e pode influenciar a
qualidade de vida no pds-alta. O enfermeiro, como elemento da equipa multidisciplinar que
esta permanentemente com o doente, e o enfermeiro especialista em particular, deve
proporcionar um ambiente terapéutico seguro, identificar precocemente os riscos e
implementar intervencées de enfermagem nao farmacoldgicas, quer para a prevengdo como
para o tratamento precoce (Pereira, 2016). A OE (2018) defende que o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica deve intervir como gestor de risco,
promovendo um ambiente seguro na prestagao de cuidados, reconhecendo situagdes ou
procedimentos que determinam um resultado indesejado. Resulta claro, no alinhamento do
mencionado, que o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica deverd
assumir um papel importante na prevencdo do delirium, de forma a prevenir a ocorréncia de
complicagdes associadas.

Dada relevancia da identificacdo do delirium e do seu tratamento na pratica clinica e uma
vez que é escassa a literatura sobre a populacio em estudo, surgiu este estudo de
investigacdo, centrado no desenvolvimento de uma Scoping Review, que visou mapear as
intervencdes de enfermagem que previnem o delirium na pessoa com queimaduras em
unidades de queimados, de modo a obter uma compressao do estado atual do conhecimento

nesta darea, identificar lacunas na literatura e desenvolver intervencGes baseadas em
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evidéncia, que possam melhorar os cuidados prestados aos doentes. A pergunta de
investigacdo que norteou este estudo de revisdo foi: Quais as intervengdes de enfermagem
gue podem ser implementadas para prevenir o delirium na pessoa com queimadura,

internada em unidades de queimados?
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4. Finalidade e objetivos

O objetivo deste estudo de revisdo foi identificar as intervengdes de enfermagem que
previnem o delirium em pessoas queimadas internadas em unidades de queimados. Espera-
se contribuir para a sensibilizacdo dos enfermeiros para o seu papel ativo neste dominio, no
ambito da prevencao, contribuindo, assim, para a qualidade de vida da populagdo em estudo.
Este estudo poderad servir como percursor/ponto de partida para outros estudos de

investigacdo desenvolvidos a este respeito.
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5. Metodologia

Em qualquer trabalho de investigacdo é necessdrio definir quais os métodos cientificos que
nos propomos seguir, por forma a ser claro e replicavel. Este capitulo descreve a estratégia
de pesquisa utilizada para dar resposta a questdo de investigacdo, assim como explicita os
critérios de inclusdo e exclusdo, aos quais os artigos foram sujeitos, e por fim, aborda as

questdes éticas associadas ao estudo.

5.1 Desenho do estudo

Desenvolveu-se uma scoping review de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), permitindo o rigor, reprodutividade e transparéncia do estudo.

A scoping review possibilita mapear a literatura existente sobre um determinado tdpico,
identificar conceitos chave, teorias, fontes de evidéncia e lacunas na pesquisa. Tem como
objetivo ser o mais abrangente possivel, incluindo toda a evidéncia publicada e ndo
publicada, devendo ser detalhadas e justificadas quaisquer limitacdes em termos de
amplitude e abrangéncia (Peter et al., 2020).

De acordo com Vilelas (2020), a scoping review permite identificar lacunas na investigacdo
existente, objetivando-se reunir trabalhos na area em estudo, independentemente do
desenho destes, ndo sendo efetuada, normalmente, uma avaliacdo das limitagdes
metodoldgicas ou risco de viés, a menos que haja um requisito especifico, dada a natureza
do objetivo da revisdo (Munn et al., 2018).

Os critérios de elegibilidade seguem a mnemadnica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), de
acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute. Relativamente 4 populacdo, foram
considerados estudos com pessoas adultas com queimaduras, que se focassem em
intervengdes de enfermagem que previnam o delirium (conceito) em unidades de
queimados, independentemente do pais de origem e enquadramento sociocultural
(contexto).

Foram considerados estudos quantitativos (ensaios controlados randomizados, ensaios
controlados ndo randomizados ou outros estudos quase-experimentais, incluindo estudos
antes e depois e desenhos observacionais), estudos qualitativos (qualquer estudo que
contemple informacdo qualitativa), revisdes de literatura, teses ou disserta¢des, incluira

também todos os estudos publicados e ndo publicados (literatura cinzenta).
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Atendendo aos critérios de elegibilidade, foram incluidos estudos sem limite temporal, nos
idiomas de portugués, inglés e espanhol, que incluiam pessoas adultas (idade > 18 anos) e se
reportavam as intervengdes de enfermagem que previnem o delirium na pessoa com
gueimadura internada em unidades de queimados.

Do corpus de analise foram excluidos resumos, comunicag¢des orais e pdsteres publicados em
conferéncias, protocolos de revisdo, cartas de editor, por conterem pouca informacao.

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés etapas, conforme recomenda o JBI (Peters et
al., 2020). Na primeira etapa, foi realizada uma pesquisa limitada na MEDLINE (via PUBMED),
para aferir os termos de pesquisa mais utilizados nos titulos e nos resumos dos artigos, assim
como os descritores utilizados para classificar os artigos, de modo a desenvolver uma

estratégia de pesquisa (tabela 1).

Tabela 1: Estratégia de pesquisa inicial

MEDLINE (via PubMed) — Pesquisa efetuado em janeiro de 2023

Numero de
resultados
Pesquisa Estratégia encontrados
#1 ((Delirium [MeSH Terms]) OR (Delirium [Title/Abstract])) 21,989
#2 ((nursing [MeSH Terms]) OR (nursing [Title/Abstract])) 476,259
#3 (((burn units [MeSH Terms]) OR (burn units [Title/Abstract])) OR ((burn 4,758
intensive care unit [MeSH Terms]) OR (burn intensive care unit
[Title/Abstract])))
#a4 #1 AND #2 AND #3 7
#5 Filtro: 18+years 4
#6 Filtro: Linguas — portugués, inglés, espanhol 4

Na segunda etapa, foram realizadas pesquisas com as palavras-chaves e descritores
identificados anteriormente pelos pesquisadores, sendo necessario adicionar outros termos,
gue embora ndo sendo descritores Mesh, surgiam em artigos que abordavam o delirium em
pessoas queimadas. Foram analisadas, ainda, as listas de referéncias de todos os artigos
selecionados, com a finalidade de identificar estudos adicionais.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: MEDLINE (via PUBMED), CINAHL Complete (via
EBSCO), COCHRANE Library, Scielo, LILIACS e Mediclatina.
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Na terceira parte foi pesquisada literatura cinzenta no Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal, OpenGrey e Dart-Europe. Foram considerados, ainda, websites
relevantes no dominio em estudo.

A estratégia de pesquisa completa pode ser consultada na tabela 2.

Tabela 2: Estratégia de pesquisa nas bases de dados (outubro 2023)

Estratégia Base de dados Resultados

(((Delirium[MeSH Terms]) OR (Delirium[Title/Abstract])) AND MEDLINE 7
((((((((burn[MeSH ~ Terms]) OR  (burn[Title/Abstract])) OR
(burns[MeSH Terms])) OR (burns[Title/Abstract])) OR (burn
ICU[MeSH Terms])) OR (burn ICU[Title/Abstract])) OR (burn
unitsfMeSH Terms])) OR (burn units[Title/Abstract]))) AND
((((nursing[MeSH Terms]) OR (nursing[Title/Abstract])) OR (nursing
care[MeSH Terms])) OR (nursing care[Title/Abstract]))

( (TI Delirium) OR (AB Delirium) OR (MH Delirium)) AND ( (Tl burn) OR CINAHL Complete 5
(AB burn) OR (MH burn) OR (Tl burns) OR (AB burns) OR (MH burns)
OR (TI burn ICU) OR (AB burn ICU) OR (MH burn ICU) OR (Tl burn |  COCHRANE Library 6
units) OR (AB burn units) OR (MH burn units) ) AND ( (Tl nursing) OR MedicLatina 0
(AB nursing) OR (MH nursing) OR (Tl nursing care) OR (AB nursing
care) OR (MH nursing care) )
((Delirium) AND ((((burn) OR (burns) OR (burn ICU) OR (burn units)))) Scielo 41
AND ((nursing) OR (nursing care)))
LILACS 13
OpenGrey 69
DART- Europe 2
RCAAP 45

Apds a remocdo de artigos repetidos, foi realizada a selecdo dos artigos, com base nas
informacdes incluidas, inicialmente, no titulo e, posteriormente, no resumo, por forma a
identificarem os artigos que cumpriam os critérios de elegibilidade.

Todos os artigos que cumpriam os critérios de elegibilidade, foram lidos na integra. Os dados
extraidos, tendo em conta a questdo e o objetivo desta revisdo sdo apresentados na tabela
3, onde se descrevem, para cada um dos artigos, o titulo, os autores, o ano, o pais, os
objetivos, o tipo de estudo e intervenc¢des de enfermagem que previnem o delirium na

pessoa queimada internada em unidades de queimados.
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5.2.  Consideragdes éticas

Os principios éticos considerados no decorrer desta producdo cientifica tiveram énfase nas
diferentes implicagGes éticas ao nivel da investigacdo e do investigador. Destaca-se, a
propdsito deste ultimo, o principio de integridade académica, que pretende salvaguardar a
integridade, a honestidade intelectual, a dignidade e o respeito pela integridade do
investigador (Nunes, 2019).

Por outro lado, no contexto de qualquer tipo de investiga¢do, o uso de fontes fidedignas e a
referenciacdo do autor, respeitando os direitos do mesmo e evitando plagio, sdo principios
éticos da investigacdo que devem ser respeitados (Nunes, 2020). Cabe ao investigador, assim,
no ambito da sua integridade académica, respeitar a complementaridade de todos os
principios éticos e assegurar que a referenciacao das fontes usadas na producao do trabalho
cientifico seja rigorosa, respeite os direitos e a correta referenciacdo do autor (Nunes, 2019).
No que se refere aos custos financeiros associados é de salientar que os mesmos sado nulos,
visto somente ser necessario o acesso a bases de dados disponiveis na internet para a selecao
de artigos.

Uma vez que o corpus de andlise ndo envolve diretamente pessoas, mas sim, fontes
bibliograficas de acesso publico, ndo existe necessidade de aprovacdo ética prévia por
comissdo ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Sendo um trabalho académico, foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo do mesmo a

Unidade de Investigacdo da escola, onde conste a responsabilidade cientifica do trabalho.
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6. Resultados

O processo de selecdo permitiu identificar 188 artigos. A descricdo de todo o processo de

selecdo do estudo é apresentada segundo as recomendac¢des do PRISMA ScR (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses).

Figura 1: Diagrama de fluxo PRIMA-ScR
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Dos 188 artigos encontrados inicialmente, foram removidos 32 artigos por se encontrarem
duplicados. Na primeira triagem, dos 156 artigos, excluiram-se 138 através da leitura do titulo
por ndo serem elegiveis no que diz respeito, ao conceito, a populacdo e/ou contexto. Foi,
ainda, inserido um artigo adicional, por meio da andlise as referéncias bibliograficas
consultadas. Dos 19 artigos ainda em analise, dos quais foram lidos os resumos, 14 artigos
foram excluidos por ndo abordar a populacdo em estudo (pessoa adulta queimada) e/ou o
contexto ndo ser uma unidade de queimados. Foram excluidos, ainda, mais trés artigos por
ndo se focarem no conceito em analise (intervencGes de enfermagem que previnem o
delirium). Resultaram, assim, dois artigos para leitura integral, os quais cumpriam os critérios
de elegibilidade e foram incluidos, portanto, na Scoping Review.

A descricdo dos dois estudos incluidos na Scoping Review encontram-se na Tabela 3 e inclui
o titulo, os autores, o ano, o pais, os objetivos do estudo, o tipo de estudo e as intervencgées

de enfermagem mapeadas.

Tabela 3: Descricdo dos estudos incluidos na Scoping Review

Intervengoes de

enfermagem que

Titulo Autores Ano Pais Objetivos Tipo de . ..
previnem o Delirium na

estudo .
pessoa queimada
internada em unidades

de queimados
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Development
of  Delirium:
Association

with old age,
severe burns,
and intensive

Care

Islam
Abdelrahman,
Rosa Vieweg,
Stefan Irschik,
Ingrid
Steinval,
Folke Sjoberg,
Moustafa

Elmasry

2020

Suécia

Explorar a
extensdao do

Delirium e o

Impacto dos
fatores
associados ao
Delirium, em
doentes
adultos
internados no
Centro de

qgueimados;

Estudo

retrospetivo

Intervengdo:

- Mobilizar [o doente];
Atividades:

- Realizar exercicios

musculoarticulares
ativos assistidos e
passivos;

- Realizar
levante

técnica de

Intervengao:
- Gerir [o
fisico]

Atividades:
- Adequar iluminagao;

ambiente

Intervengdo:

- Estimular cognigdo.
Atividades:

- Conversar
doente.

com o

Intervengdo:

- Avaliar/Monitorizar
[Delirium].

Atividades:

- Aplicar escala validada
para a
avaliagdo/monitorizagdo
do Delirium (3 x dia).

Intervencgao:

- Gerir analgesia.
Atividades:

- Ajustar a sedagdo de
acordo com o controlo
da dor.
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Nursing Taylor L. | 2019 | USA Aumentar a | Plano de | Intervengdo:

Understanding | Powell, conscientizagdo | melhoria - Gerir regime de
cuidados.

and Megam Nolan da equipa de | continua Atividades:

Perceptions of | , Graca Yang, enfermagem da - Realizar cuidados de

enfermagem de acordo

Delirium: Melvin  Tam, BICU sobre com o ritmo circadiano.

Assessing Metter D, Delirium, - Implementar a Bundle

Current Nocole S. avaliagdo e AF.

Knowledge, Gibran, intervengoes .

Intervencao:

attitudes, and | Gretchen J. preventivas; - Envolver as pessoas

Beliefs in a | Carrougher, significativas na gestdo
h do Delirium.

Burn ICU Tam N. Pham Atividades:

- Ensinar as pessoas
significativas a executar
técnica de orientagdo
para a realidade.

Intervengado:

- Avaliar/Monitorizar
[Delirium].

Atividades:

- Aplicar escala validada
para a
avaliagdo/monitorizagdo
do Delirium (2 x dia).

Nesta Scoping review foram incluidos dois artigos em inglés, publicados em 2020 e 2019, na
Suécia e nos Estados Unidos da América, respetivamente. Abdelrahman et al. (2020) realizou
a um estudo retrospetivo, envolvendo todos os doentes adultos admitidos na Unidade de
qgueimados (excluindo os doentes que morreram na primeira semana de internamento).
Foram incluidos doentes com necessidade de cuidados intensivos e doentes com
necessidade de cuidados intermédios durante um periodo de quatro anos. Os investigadores
referem a necessidade de todos os doentes envolvidos no estudo terem necessitado de
intervengdes com anestesia, quer por necessidade de realizacdo de pensos com sedacao,
quer por necessidade de cirurgias e todos foram tratados de acordo com um protocolo fixo
que incluia, ndo sé o tratamento das queimaduras, mas também os fluidos administrados por
via endovenosa e nutricdo entérica precoce. Nas intervengdes para prevencdo de delirium
incluem a otimizacdo do bem-estar geral do doente, o controlo da dor de forma adequada e
a mobilizacao precoce. Consideram importante, que todos os quartos possuam janelas com
luz natural, permitindo manter o ritmo de dia-noite. Fazem referéncia, também a
manutencdo de conversas ativas com os doentes com o objetivo de manter a fungdo
cognitiva presente. Acrescentam ainda a reducdo de intensidade da luz, durante o periodo

noturno para permitir o descanso do doente. A avaliacdo de delirium, era realizada trés vezes
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por dia, com a utilizacdo da Escala de triagem de delirium de Enfermagem, validada para a
populacdo em estudo. Assim como é avaliada e registada a evolucdo da queimadura.
Verificaram que, de um total de 262, um quinto dos doentes (19 doentes), apresentaram
delirium, sendo que, este era o grupo de doentes mais velhos e com maior superficie corporal
gueimada. Verificaram, também, que a percentagem de doentes com delirium, aumenta
consoante o aumento da superficie corporal atingida, assim como, com a necessidade de
realizacdo de cirurgias ou tratamento de queimaduras. Identificaram, ainda o delirium, num
grupo de doentes com queimaduras, que ndo necessitaram de cuidados intensivos. No
entanto, identificam fatores de risco como a idade e intervengdes com necessidade de
sedacdo ou anestesia como fatores predisponentes.

Powell et al. (2019), no segundo artigo incluido nesta revisdo, refere-se a um plano de
melhoria continua realizado numa unidade de queimados. Tem como objetivos aumentar a
consciencializacdo do enfermeiro sobre o delirium, a sua avaliacdo e intervencdes de
enfermagem preventivas do mesmo. Estes autores defendem a importancia do enfermeiro
na identificacdo precoce de delirium, assim como a importancia da sua intervencdo para a
sua prevencdo. Foi aplicado um questiondrio antes e apds o plano educativo, de forma a
perceber a evolugdo da equipa neste tema.

A intervencdo do enfermeiro incluia a avaliagcdo do delirium, através de uma escala validada
para a populacdo em estudo e a aplicacdo de um conjunto de interven¢des (ABCDEF),
baseadas em evidéncias cientificas, que quando implementadas reduzem a ocorréncia de
delirium nos doentes internados. O conjunto de intervencgdes, referidas, implicam: acordares
espontaneos e ensaios respiratérios espontaneos em doentes em ventilagdo mecanica; a
escolha da sedacdo e analgesia; avaliar, prevenir e gerir o delirium; a mobilidade precoce e
exercicio; e o engajamento e empoderamento familiar.

Os resultados obtidos, demostram que a equipa de enfermagem, apds formagdo e
consciencializagdo sobre o delirium, concordam que foram importantes a implementagao das
intervengdes de enfermagem na prevencgao de delirium nos doentes, no entanto, referiram

nao ser necessario um instrumento de identificacao de delirium.
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7. Discussao

O delirium é uma sindrome de inicio agudo, resultado de uma alteracdo multifatorial cada
vez mais frequente e muitas vezes ndo diagnosticada (Vieira, 2020). A sua ocorréncia
aumenta o tempo de internamento, aumenta os dias em ventilacdo mecanica e pode
influenciar a qualidade de vida pds alta (Pereira,2016). Os enfermeiros sdo os profissionais
de saude mais presentes durante o internamento do doente, o que lhes confere uma posicao
estratégica para identificar precocemente alteracdes comportamentais e hemodinamicas
(Bento,2018).

As pessoas queimadas, internadas numa unidade de queimados, estdo sujeitas a uma
variedade de fatores que aumentam o risco de desenvolver esta sindrome, nomeadamente:
a necessidade de ventilagdo prolongada, a alta necessidade de medicacdo
analgésica/sedativa e a necessidade de multiplas cirurgias e/ou pensos com sedagio (Powell
et al., 2019). Por esse motivo é necessario que os enfermeiros da unidade de queimados
desenvolvam conhecimento que lhes permita estar despertos para esta realidade, de forma
a que possam intervir, prevenindo a sua ocorréncia, através da implementacdo de
intervengdes de enfermagem que previnam o delirium na pessoa queimada, internada em
unidades de queimados.

Nesta revisao foram incluidos dois artigos e identificadas interveng¢des de enfermagem que
previnem o delirium na pessoa queimada, internada em unidades de queimados. As
intervengdes identificadas sdo, maioritariamente, intervengbes que se situam no dominio
auténomo do exercicio profissional do enfermeiro.

As intervengdes de enfermagem capazes de prevenir o delirium na pessoa queimada em
unidades de queimados, mapeadas no primeiro artigo, da autoria de Abdelrahman e
colaboradores, foram a, mobilizacdo precoce do doente, a gestdo do ambiente fisico, a
promoc3o da estimulagdo cognitiva, a gestdo de analgesia e a avaliacdo e/ou monitorizagido
do delirium.

No que se refere a mobilizagdo precoce do doente, importa clarificar que a realizacdo de
exercicios musculoarticulares ativos assistidos e passivos e a realizacdo da técnica de levante
promovem a estimulagdo neurosensorial, mantendo o doente ativo. Na pessoa queimada,
antes da sua implementacdo, é necessario, muitas vezes, porém, um prévio controlo da dor,

para que seja possivel a tolerancia do doente a mobilizacdo (Tovar, 2021).
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No que se reporta a gestdao do ambiente fisico, a diminuicdo da intensidade da luz e areducao
de ruido, durante o periodo noturno, promove o repouso e o sono do doente. A presenca de
luz natural, sempre que possivel, permite ao doente manter o ritmo circadiano (European
Burns Association, 2017).

A promogdo da estimulagdo cognitiva foi outra intervencao de enfermagem apontada e
concretiza-se na manuten¢do de conversas com o doente, de forma a manter a orientagdo
para a realidade (Oliveira, 2022).

A gestdo de analgesia constitui, também, uma forma de prevenir a ocorréncia de delirium,
por via da administracdo de farmacos. Um protocolo de analgesia adequado a cada doente
permite ajustar a sedacdo, de acordo com o controlo de dor, considerando que a sedacao
excessiva promove o delirium.

Por fim, a avaliacdo e/ou monitorizacdo do delirium deve ser realizada, segundo o estudo
em epigrafe, trés vezes por dia, através da aplicacdo de escalas previamente validadas para
a populacao, sendo o resultado obtido, necessdrio para auxiliar na tomada de decisao.

Por seu turno, Powell et al. (2019), no segundo artigo incluido neste estudo identifica,
também, intervencdes de enfermagem que previnem o delirium no doente queimado,
referindo-se a gestdo do regime de cuidados, ao envolvimento das pessoas significativas na
gestdo do delirium e a avaliacdo e/ou monitorizagio de delirium.

A gestdo do regime de cuidados implica efetuar os cuidados de enfermagem, de acordo com
o ritmo circadiano e evitar a realizacdo de técnicas mais invasivas e reducdo de ruido, durante
o periodo da noite (Sousa, 2019).

No que se refere ao envolvimento das pessoas significativas na gestdo do delirium, revela
dotar as pessoas significativas de capacidade para executar técnicas de orientagao para a
realidade, uma vez que, que pelos lagos afetivos, sdo um excelente recurso para a promogao
da orientagdo do doente (Sousa, 2019).

A avaliacdo e/ou monitorizacdo do delirium é uma intervengdo que também foi mencionada
no estudo anterior. Neste, em particular, os autores defendem que deve ser a realizada duas
vezes por dia, através da aplicacdao de escalas previamente validadas para a populagdo. Este
artigo aborda a importancia da implementag¢dao de um conjunto de intervengGes preventivas
que, quando implementadas em conjunto, tém melhores resultados. Implicam: acordares
espontaneos e ensaios respiratérios espontdneos em doentes em ventilagdo mecanica; a
selecdo da sedacdo e analgesia adequadas a cada tipo de doente; avaliacao, prevencao e
gestdo do delirium; mobilizacdo precoce e prescricdo de exercicio fisico; o engajamento e

empoderamento familiar.
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Um artigo publicado por Tovar (2021) aborda as intervencdes, a efetividade do pacote
ABCDEF, na prevencao e tratamento do delirium em UCI. O estudo realca que a interrupcao
da sedacdo didria, com a administracdo de analgesia para obter uma respiracao espontanea;
a sedacdo orientada para uma sedacdo ligeira e intermitente e a mobilizacdo precoce
mostraram ser eficazes na prevencao de delirium na pessoa em situacao critica em UCI. No
entanto, também refere a necessidade de formagdo das equipas e a necessidade de
realizacdo de mais estudos de investigacdo nesta drea. Algumas destas intervengdes surgem
nos dois artigos incluidos neste estudo, separadamente, sendo que o segundo artigo ja o
inclui com uma bundle.

Estes dois artigos identificam intervengdes de enfermagem que previnem o delirium na
pessoa queimada, no entanto, ndo sdo intervencdes de enfermagem especificas para a
pessoa com queimaduras, estando, também, preconizadas para as pessoa em situacao
critica.

Na literatura cientifica existente encontram-se varios artigos que identificam intervencdes
de enfermagem, similares para a pessoa em situacdo critica em UCI. Sousa (2019) identifica
um conjunto de intervencdes de enfermagem que previnem o delirium na pessoa em
situacdo critica e agrupa-as em diferentes areas como: mobilizacdo precoce, promogao do
sono, gestdo do ambiente, gestdo da dor, promocdo da orientacgdo e da estimulacdo sensorial
e o envolvimento da familia.

Oliveira (2022) refere o papel importante do enfermeiro na prevencao de delirium na pessoa
em situacdo critica, aborda a gestdo do ambiente, valorizando a musicoterapia, a presenca
de objetos familiares, a promocgdo do sono, o envolvimento da familia e aborda a necessidade
de formagdo dos enfermeiros e ensinos a pessoa em situagdo critica/familia. Santos (2021),
reforca a necessidade de prevengdo do delirium, criando protocolos de atua¢do baseados
nos fatores de risco com intenc¢do de alertar os enfermeiros. Considera que o delirium é uma
emergéncia na pessoa em situacdo critica e que os profissionais devem ser educados para
que possam intervir de forma assertiva.

Um outro artigo refere que o tema necessita, ainda, de ser abordado pelas equipas de
enfermagem. S3o os enfermeiros que estdo 24 horas a acompanhar a pessoa em situagdo
critica e, sdo aqueles, que podem implementar intervencbes que minimizem o risco de
desenvolvimento do delirium. E importante refletir sobre o papel do enfermeiro que presta
cuidados ininterruptamente a pessoa em situacdo critica, uma vez que estes devem ser
seguros, minimizando riscos graves para a pessoa em situacao critica (Nério, 2020).

E primordial que os enfermeiros se empoderem do conhecimento necessario sobre esta

problematica, compreendam e discutam em equipa a relevancia da sua intervengdo para a
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prevencao do delirium. A falta de conhecimento leva a omissdo de cuidados necessarios, nao
sO para a prestacao de melhores cuidados de saude, como também pode provocar dano a
pessoa em situacdo critica.

A European Burns Association, em 2017, emitiu orientagdes para o tratamento do doente
gueimado, das quais se destacam as recomendagbes para a prevenc¢do e tratamento de
delirium no doente queimado. Entre elas, intervengdes similares as mapeadas neste estudo.
A monitorizacdo de delirium, pelo menos duas vezes ao dia, em doentes com queimaduras
graves, através da aplicacdo de um instrumento validado para a populagdao como o Confusion
Assessment Method - ICU (CAM-ICU) ou a Intensive Care Deliriun Screening Checklist (ICDSC),
sendo que, esta Ultima escala, é a recomendada para o doente queimado grave, internado
em unidades de queimados. Acrescenta ainda, a execucdo de exercicios e mobilizacdo
precoces; a promocdo do sono e repouso através do controlo da intensidade da luz e do
ruido; a gestdo da dor; a diminuicdo do desconforto relacionado com linhas de infusdo ou
outros dispositivos médicos; orientacdo continua do doente relativa ao local onde se
encontra, hora, dia e situacdo clinica atual; otimizacdo da luz natural e envolvimento da
familia no processo de gestao desta sindrome. O mesmo documento acrescenta, contudo,
que a evidéncia das estratégias para tratamento de delirium é, ainda, insuficiente,
necessitando de mais estudos que validem a eficdcia das intervengdes.

E importante salientar que, nem sempre, o ambiente de cuidados controlados onde o doente
gueimado esta inserido, nomeadamente a unidade de queimados, é propicio e adequado a
operacionalidade destas intervengbes. A titulo de exemplo, releva referir que o risco de
infecdo a que este doente esta sujeito pela condicdo fisiopatoldgica da queimadura, implica
que existam cuidados que podem ser, acessoriamente, promotores de um maior
distanciamento fisico e emocional face a pessoas e bens e com isso, promotores do delirium.
Quer isto dizer que o facto de ndo ser permitido que os doentes tenham consigo bens
pessoais, com o0s quais se identificam, e o facto de haver uma restricdo e, por vezes,
impossibilidade de visitas dentro do quarto (por exemplo quando é necessario implementar
medidas de isolamento) sdo fatores que podem destabilizar o doente internado promovendo
o desenvolvimento do delirium. Quando assim é, esse isolamento pode ser colmatado pela
manutencdo de conversas ativas cognitivamente estimulantes e de orientacdo para a
realidade realizadas pelos enfermeiros, como referido em algumas das medidas interventivas
previstas, aproveitando a oportunidade para as compatibilizar na janela de cuidados que sao
necessarios implementar, e de acordo com a consciéncia de cada profissional face a cada tipo

de situacdo (Sousa, 2019).
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Por outro lado, a gestdo do ambiente nem sempre é a mais adequada neste tipo de
ambientes de cuidados, conotados frequentemente de “ambientes fechados”. A necessidade
de cuidados continuos, por vezes, incompatibiliza-se com a promoc¢ao do sono, a reducao de
iluminacdo e ruido durante a noite embora estes aspetos nao sejam, de todo, desvalorizados
pelos enfermeiros (Nério, 2020).

Relativamente ao envolvimento da familia/pessoas significativas na gestdo de delirium, este
so é possivel com enfermeiros empoderados nesta area, de modo a poderem dotar essas
mesmas pessoas significativas, através de intervencdes do tipo ensinar e instruir. Os estudos
ja referenciados, abordam, por um lado, a necessidade de formacdo das equipas, mas, por
outro, a falta de estudos de investigacdo nesta area.

No que diz respeito a gestdo de analgesia para controlo da dor com objetivo de titular a
sedacdo ao minimo, e idealmente de forma intermitente, é, como ja descrito, essencial no
doente internado em unidades de queimados. A experiéncia da pratica aponta para a
implementacdo de protocolos de analgesia dirigidos ao doente e, no caso de doentes em
ventilacdo mecanica, a avaliacdo de sedacdo é realizada, através de escalas, em todos os
turnos (Tovar, 2021). No entanto, e ndo encontrando literatura que aborde este assunto, é
importante referir que todos os enfermeiros compreendem, como um bem maior, o de
manter o doente com o minimo de sedacdo possivel, como fator preventivo do delirium,
incluindo durante a noite, onde ndo existem oscilagdes nos niveis de sedacdo alicercados em
falsos propdsitos como o de promover conforto e estabilidade ao doente.

A escassez de evidéncia cientifica encontrada relativa a questdo de investigacdo colocada,
demonstra que esta é uma drea ainda pouco investigada, necessitando de mais pesquisa e
investimento na area da investiga¢do para proporcionar cuidados de enfermagem tendo
como base a evidéncia cientifica. A formagdo das equipas é essencial para consciencializar

para a problematica e a importancia da prevencao.
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8. Conclusao

Esta Scoping review teve como o objetivo o mapeamento da literatura, de modo a identificar
as intervencgdes de enfermagem que previnem o delirium na pessoa queimada, internada em

unidades de queimados.

O estudo do delirium na pessoa em situacdo critica tem evoluido, existindo muitos artigos
publicados na literatura cientifica sobre a tematica. Acontece, porém, que a literatura é
muito escassa, quando se trata de uma pessoa queimada, internada numa unidade de
gueimados, tornando evidente a necessidade de se produzir mais investigacdo neste
dominio, de forma a poder sustentar a pratica clinica dos enfermeiros que trabalham

diretamente com esta tipologia de clientes muito especifica.

Neste estudo foram incluidos dois artigos, tendo sido mapeadas as seguintes intervengdes
de enfermagem que previnem o delirium na pessoa, com queimaduras, internada numa
unidade de queimados: mobilizar o doente, gerir o ambiente fisico, estimular a cognicao,
avaliar/monitorizar o delirium, gerir regime de cuidados, envolver as pessoas significativas
na gestao de delirium e gerir analgesia. Sendo, maioritariamente, intervencdo autonomas
dos enfermeiros, estas realgam a importancia da tomada de decisdao do profissional, de

acordo com o seu juizo critico.

Na prevencao de delirium é inequivoca, pelas razdes referidas ao longo deste estudo, o papel
dos enfermeiros. E relevante perceber que a ndo implementacdo de cuidados orientados
para a prevencgao de delirium, pelos enfermeiros, podera promover um maior risco no seu
desenvolvimento. O facto de os enfermeiros ndo estarem sensiveis para esta problematica
pode, a par do desconhecimento, traduzir-se em ma pratica na medida em que pode

potenciar o seu desenvolvimento e as implicacGes que dai possam advir.

Atendendo aos resultados consegue-se concluir que os enfermeiros sdo capazes de prevenir
o delirium mas, a avaliar pelas interven¢Ges mapeadas, podemos inferir, que sdo também
eles préprios, uma parte do problema, ja que existem intervenc¢des que, quando ndo sdo
realizadas, podem potenciar o delirum. Ou seja, ndo se trata sé de prevenir, mas também de

evitar que se potencie o seu desenvolvimento.

O risco de desenvolver delirium, associado ao doente queimado, estd identificado na
literatura por vdrios autores, no entanto, ndo se desenvolvem trabalhos de investigacdo

nesta area. Assim, surge uma janela de oportunidade para desenvolvimento de investigacao
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numa area ainda empobrecida e a carecer de base cientifica para desenvolvimento e

prestacdo de melhores cuidados de saude.

O numero de artigos incluidos no estudo ndo permite dar robustez ao mesmo, mas
demonstra a lacuna que existe e a abertura para o desenvolvimento de futuros trabalhos de

investigacdo imprescindiveis neste ambito de conhecimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem é uma ciéncia em constante evolugdo, apoia-se na produg¢do constante de
conhecimento atualizado, tendo como base a realizagdo continua de investigacdo credivel. O
crescimento profissional e crescimento pessoal do enfermeiro é uma exigéncia para a
prestacdo dos cuidados de enfermagem mais ricos em assertividade e seguros apoiados em

conhecimento cientifico atualizado.

Durante o percurso em estagio, em contexto clinico, foram adquiridas e desenvolvidas
competéncias comuns de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica nos
diferentes dominios, acrescentado a estas, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem, a pessoa em situacao critica. Os objetivos estabelecidos, para
cada um dos contextos de estdgios, foram cumpridos e reconhecidos como essenciais para
basear a tomada de decisdo e pratica clinica numa enfermagem avancada baseada na mais

recente evidéncia cientifica.

A realizagdo do mestrado em médico-cirdrgica na drea de especializagdo de enfermagem a
pessoa em situacdo critica, foi um imperativo para o desenvolvimento de competéncias na
area de investigacdo e na prestacdo de cuidados especializados e avancados em

enfermagem.

A investigacdo é um caminho obrigatério para o desenvolvimento de competéncias
avancadas em enfermagem. Assim, a Scoping review realizada revelou que ainda existem
muitas lacunas de investigacdo, na area de enfermagem. Existem dreas que ainda estdo
muito despidas de investigacao e, como tal, sem conhecimento cientifico que nos permita

basear a nossa pratica clinica.

Parece ser este o caminho natural de evolugdo profissional e pessoal. Durante este percurso
foi crescendo a curiosidade e a necessidade de alargar horizontes. Ndo sendo facil nem
facilitado, impdem-se muito esfor¢co e escolhas, nem sempre faceis. Este caminho ndo
termina agora, esta agora a comegar, com alicerces sélidos. Pretende-se continuar a investir
na prevencdo de delirium na pessoa com queimaduras e ser uma enfermeira de referéncia

junto dos colegas.
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do agravamenio cinco, fona de affvagda da EEMI, hom de chegada da equipa ao kocal,
area de Inlemamenin, o motvo da chamada. avalagde dinm realzoda & chegada, a5
meddis dagndsicas cios teaplulcas [ nsibudas ames da chegada da equipa. as
atides adoiadas pela equipa e ainda o resuiado dessa Infervencio [Clrouks Nomatha o
SDOEDOC0 da DEE)  Eses regisios dewen sor audilados regularmente: @ fazer parfe
o L phand e menona DOninue da quakiade. DEvem inda s dighal 20008 & ana .
a0 processo nfermdion;

*  AEEN neaizada Sminones F s por and ComonTe SSUp0ana em nema insma.

Consinide: 11305 Aprownda por: Conaeho Emcun

[Erdsio sar, I o 1
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2 CRITERIO? DE ACTIVAGAD D EEMI

‘Comane: Circuiar Momativa no 1STHEED000 da DGE ¢ mplementado no Haspilal da Proiada,
CASI CrNOS di ativaida da EER 0efiniios & 06 QUS O00ENE0 SoF 00 oOneImaEnts o ioons.
s fndondios do hosplal Os mesmos estilo alades em dee esimlégos do hospital o
Inchados o Glla Criemadnn 0o Supani oo oe vida (SEV)
Q0 ridmera de everginda inbachosplatar & o 222 ¢ deve ser aivedo quande sda ldentilcadas
situagfies como

®  Compromet menin daia sne;

* Farmgem e praltn

*  Peda sibita de consaciinoa

»  Frequibncka respirairia <8 ou >35 cidosimingio

*  Baracfes de 02 <25% com oagéni supkemantar;

*  Famgemcardemespiamena;

*  Froquitncia cardiaca <40 ou =150 balmenins;

®  Prossio arieral ssitlos <60 mmby

+  Escala de coma de Gasgow — dininuicho »2 poaios;

® Crise DOMVUEND PIoion{a o repotida

s Permda sioia o coneliinga
A preendo & 0 reotnhac menla preocoe de sineds de sleria de agravamento do estads dinka do
doenie, w0 prineno oo da cadea de sobrevhanoa e PCR Infra-hosphialar, devende eslar as
equipas desperias pam deelar @ acionar 8 EEM| sendo esie o segundo oo da cadea. Sio cles
que Indam o BBV case st necissdnia, una wer que fol minstade & todos os fundondrios do
haspial o SEV

Corwinise: W31 Rpreends por. Coraare Smck
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| 3. BQUIFA DE ALTDO DE BEEMFENHD

A5 oOUNG oo abo JCSUTRCTNG U0, SOOUMED @ AHA (Z021) cssenddis para lenalhes oo
rSsLEOIRGGo Dem Lol OIETET O CUE SOUIRGS pOROUR I DOMENl astd
oomprometide em garant o desempenho de ala qualdade da equipa om W de. simplesnanis,
S RO,

Pracisam de inoparar iempn. qualidade. ooordenaods & adminsraclo durants os prooed menios
adequados duanie a PCR

Mamagdc de tsmog Guligeds

Tempa aii & primaia Compiessto #  Frequincia, profundidade @ reoma

Tempa alit ac prmeino chogue i TG A | MeTUpte s
FCT idead superion a BO% Akemdneia de responsdvels pela

®  Minimizaian da palsa pri-choque COmEeEic

#  Tempa de s posia iniclal da EEMI # Ewilar vEnd a0 Seosiva
#  Usa de dsposiive de fecdback

sominiiragdo
Ceprdenapdc
= Lideranga
Dindmica da  membnos da
’ o * Mediclc

equipa trabahanas unios, profcisnis

ras T = Mohora continua da qualdade

» Mmoo de membros da eguipa

Vb 0 PYiil ikl bl i L i et 5 I bbb i o P T
M Hosotial da Proloda o equips de EEW & alfada com pouca requinea. A semenics dasguica
[ DA O DOCROBNG0S0 O Seja o Anmeoa da equlipn & como tal o qualdaie da ROF. Covo
toma de manier uTa equisa de afio desempento popde-se @ poasit idade de realmagio de peic
TSRS LT 'R od EiMesine, umia reunia oom membrns da equlpa paa e aivaotes da EEMI
& oo, fredn dess alpoiimos alrasds de shwfagle. Com esias reunides prefendese a madhana
confinua da qualidade & manter a qualdade ¢ seguranga dos cukdados presiados. ac doentie eny
FCR.

Corminite: WL ‘Rprowwds por. Coraare Rande
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4. CONCEITO BASICO DE ELETROFIBOLDGIA

Ma psdnoa o0 Moegd, o despUlaTEaCHn iNdasd N nodus Sins-aniuar [t Weodo o
condugan dolads te despranzmgin anTalica iAo na aurioda SrEla, & propag-Se & 1
aroula (2], desencadeands & s coniragdo. A onda de despalarzacha singe o nddao auriodo.
eniricukar (3) onde Sofre U airsc s conducilio, prunagand- St poSIEriomentt pana o ventrkouic
alrawds do feba de His (4). Este divide-se em ame drefic [despoanizagio do veniricuo dreto) e o
ramg esquendo {5}, que se subdide em ieioes anlerion e posienion. Os ramas do febe de His wos
se subdividndo it formanem a rede de Furiine.

oo A

-
T

P T B S G diAck

R T
b e b
ran e

v

[rner— Eep e Y

e R P e
’ b e e
I =) AR
Frop s e e 1 Pt = renn

©emams ae ste piEbe T Waides ¥
e

P § e s
[ Rpreesds por. Corasio Smckm
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e a1

I & INTERFRETAGAO DE UMA TIRA DE RITMO

Fam realzar 2 leit. de i, dey i 500
1° H3 atvdade detrica?
> Simoundo - se ndo venfoar conesies, aumentar o ganho, mudar denvaglo para elminar
a hipotese de se ¥atar de Lm arkfadio.

2* Qual ¢ a trequainca ventricuar (do QRE)?
> Atreqalncha ventricuar normal stuase entre os 50 ¢ 05 100 batimenios nindo.
3 rima & regubar ou imeguar?
> Em cascs de duvida devese comparar oa nlenaks R-R, em diferentes momentos de
regisio, par sentar dentificar algam rimoa Imeguar.
A" A duracdo do complexo ORS ¢ normal cu estd alargada?
> Em condighes romais o CRS tem Lma duragdo inderor a 0,12 segundos (3 quadnados
pequenos), s3o GRS estrelics se < a 012 segundas, <80 QRS brgos se 20,12 segundos
5 H3 atvdace auioda?
> Simou ndo; A dervacio DIl & a melhor derivagdo para analsar @ cnda F porque calncide
com o malor padie ser
Imposshe confirmar @ presenca de ondas P oclo que e deve provocar a reducdo &
frequinea do CRS.
& Oual ¢ 2 reagio da atvdade aurcuar com a ventriodar?
> O imeraic entre a cnda F ¢ o compkexo GRS que e ha segae & sempne 0 mesmo —

atvidade aurcdar @ podemos dzer que @ atvdade
auricular e ventricuiar s30 Independanies.

P 8 T e s
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roseLE TwlAS

| 4. BRADICARDIA

Defne-se como quakgaer probiema na Mmo com uma freqaincia cardiaca menor gue Bamin
defirvd: cardi que S0émin

4.1, RTMOS DE BRADICARDA
A — Eradcarda shusal com Bloguec AV de | grau

£ — Bloquaio AV de I grau 1po Motitz |

D s T
.——!- e

©—Bioqusio AV de ¥ grau tigo Mooz ||

R e

D — Bloqueio AV de 1) grau

Ceestuite: 12212 Aprowads por. Corasic Goecdes
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oI TELA

6.2, ALGCRITMOC DE BRADICARDIA NC ADULTD

Avahar s stequatdidste s Tuadro (e
Frecmbncia Cordincs VR aments « S/ mn. e
Y

‘

M - 3§ s i

Mt wn vias wheeas SATEom 8 Sinier 4 Pt e (OMMIRE SeCHIdIAL
Cmsgher ire Apona et

R R e i T
L e

06 12 devtvaghe:

P s 4 Nt ra 40 Soabiarbia purs sdmbes

Ceestasee: 11300 lmwmﬁem
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| 7. TAQUITARDIA COM PULED

Define-se Taguicarda come ura afieragde do rimo card oo caraderizado por frequinoa candiaca
(FC} 2 100 batmenios por mingio (bpm), oom a presenga de puiso Seraimente a FC esh 2 1500bom
Fard COUSar SIngEs & SNInTas de nelaiiads rac DN & R s,

1 Eletrocandiograma (ECE) ¢ Lndamenial na avalkao das tquicandas, pncicainaente quanda o
e sl DAL it lierd.

51, TFOS DE TAJWCARDS DO PLLED

CARACTERISTIC
nes EXEMPLIFICACAD MUM TRECADS DE 504
Compless 85 | inisrvals 80
Taqabcardis
RO T S
Fepudar
Taqabeardis
spemmirindar
Luirsdiz
el 12w
[STT
Fhatiar Airial romatar
Blarliagic Atrisl
Imagatar
Taqabeardis
‘inmiricalar
Folimartics
s
{ail 1Zvmg
Taqabcardis i
namicaby Feguar
Mosomdarics
Takala 3 Filmat e Tacardia cium pain
Comsinite: WL Apreaads por. Comsim Aok
i T o 1
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T4, ALGORITHMD DE TAJUKARDW COM PULED

e Detatees
B e

Rt i g e aetks s
———

[ E——
[ L

Prormay s 8 omg Ko Beshos nhgen, tegstn
T

Tegraeria e 1 Trmg v e,

P S il Vgl
R et
e el R

B e e s e,
B Bealiar B0 1] derae P i g s B ot AN
e npmadrs, 58 mrehas s de T

[ SRy e ——
l e s
T e bt 8 e et

P 8 At i L i 8 i

Conminte: 1TViln Aprewsd por. Conaeio R
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2. PARAGEM REIPIRATORIA

B wilima em paragem respimidia & delinda, pefa AHA (2001), como esiando inconsdenie,
amesponsiva & oom pulsa, no entanin, oo fespiRcao ausenie ou daramente nadequada para
manhes CHigEnagan ou WS s

Bple o avadagio de EEY @ uma wlima e panagem respiakina ou em hipcventlag o (FR<Smng
o profssional de salde dive prooeder & seguimie abordagent

s Chrvindes & -wrilaci, & A (2021}
nEdresds que oo s ubmgirs: win
wias comais de S0 w500 e gui as
e o amidedo sosdew - W

Mok B e 2 oS racic i v s
iygggirie, & AHA Nzt quir 8
pusires vt i bus e
Ienbinde: ot das e wel; sy e o
g S e s HCT repatrets
RS BETRE TR 1T W RS

L T

Consiniie: 1VilR Aprewnds por: Coaelo Rocdm

B sar, | o 1




IntervengGes de Enfermagem que previnem o Delirium na Pessoa Queimada

[ OFEtADDEENFERMAmEM g3 [ DREGADDEEMFERMAEEM [ OFEtADDEEMFERMAEEM o
GBI CRENTADDR EQUIFA EMEREERCH WEDICA INTRA- 31 DRENTADDR EQLIFA EMEREENCH WENICA INTRA- 31 DRENTADDR EQUIFA EMEREENCA MEICA INTRA-
HOEFITELAR HOEFITALAR HOZFITALAR
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5 RITWAO & DE FARAGEM CARMORRE SFIRATORLL 2.1, ALGORITHO DE PARAGEN CARDIRRESP IRATCRLA - WA PUTVER 9.2, ALGORITID DE PARAGEM CARDIORFRESPIRATORLA - Wi ASEIETOLIARESP

Segunda @ American Hearh Assccalon (2021}, uma POR & defnida cove @ perda atruplta da

. Camgs da (hmges g

funchonalio 00 COMSIH NITa FESS0 GUE RO DU NS0 1 U Jgndeton de 00eNa candao b e
Bt
assnciada = bl e

Wma misida inervencio alravis da ROP precocs, de quakdade, com as ninimas inemupsies - e —— A

Py -
S B
assnciada & desibdhagda precce. quands aprocriada. aumeman 2 fwxa e sooreviviinga & FCR st — o s—— — i —
] o
. s Y

(Conoednn Europeu die Ress uschacdo, 20215 prp—— Y - s

Fara realzar Uma RGP & alta quakiads, o6 clmenton da squ e g ) [rre—
®  Comzrimer o i com forgs & mdanande pako mands 5 om s uma frequlnia de 100 a e — i hegle
120min (302 ou ol prolocOi EMEnGodD QU masiTize o e dis Compresstes ,-‘s-..::"""'" 1s£.'-:

ool s
® A cada compressdo, permisic o refoma folal do i
®  Alemar o esporsdee! pela compressdo & mda dois minuios ou menos, Se houer cansagn.

SO §
diepaiina g a1y
rp—-

[N —
s ———

A mudanca dese levar apenas cerca de § segundos - e
= Minimizar as nlemupeies nas oompressdes a 10 segundos ou menas; S == e
- —
*  Evitar vEriain cerossiv E— i
*  Caprogralia quaniialha oom fema de onda — se FETOO2 estiver baxo ol a dimindr,
reswale a quaidade da ACF. P —
_.—— e
Segunda @ Amenican Heath Assodalion (2021] & fragle: das compresshes iocdcicas (FOT) dove e ————
eshar na rivel maks allo poss ek o lsal & que st supenor @ BI%, Uuma weE g ks inferioes .- =y
influsnciam o Retoma 43 o ouacio espantdnes (RCE] & na sotvevhdnaa dos doontes. [o—— [
——— —_—
[ ——
0 aigeritme e FCR para aduiis, desorw 10046 a5 #apas Da 8 avalass & allsscso fum oo Toanas am o [ty et
semm pulsa que Inidaimente, ndao respande és inlervencies de SBY. Esie aigorimo dyvide-se em P ——— mb - ——N
. .
duas vias: [ ——— P
[ — m srarn
g —— N rewn
* U rimn defibnlivel, exdbide naoda de FUTVER do aigoriima;
- Er=rra | epn T
*  Um riimg nda defion e, exbido navia de assisinia’dESF do algoriing
i, [ e L
T
Lt ah e i L i i
P § Al i g i o1 it e — Vil s
Cremmsse: 1WHL ‘A prowads por: Loraarn Koo |cumunc“m |Apfwmrn'. [y Coemsee: 1WIIL ‘Aprowmas por: Coraain Ko
| Breinio sar. T ot 1 | B sar. | puic 1 | T - 1
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10, CUIDADCE POE-PARAGEN CARDIDRE EFIRATORIA

O uitats apos Uma Paragen Cardomespirmea {POR) s30 0 0Hmo companinte da Cadea de
Sotrevainoa do Aduto & & de exirema irporiiinca no supore avangado de vida, visio que a
A s MO G4 O IEoMS 50 SRS SEpontanaa [RCE) Dooimem Nas B mems 240 apts
oo
Qs doentes ue cbldm ACE ants FCR om Qualguer comeio, Spreselam Uma compios
COmbnagdn 08 proneass pafshsgons desorlns com Sindrone pos-POR. quir pocem Sof,
lesdn oonebral pia.POR, dsiuncss nedcarda pi-POR, IsQuemia SSMGE o0 resiosts o
FUsan & patnlogia Agua & Crinaca Persisente GUe pOanm SO calsas o PCR. A Sndrmme pie:
FCR exeron um sape] significative na moraldade de packenies.
O hospiials com ura grande frequinea de imlamento de vienies em FCR. evidencam maior
probatibdede de sobrevbaincla quando sdo domeckdes niereengles ¢ culdados pds-PCR de
ouaidade.
O prof SSiOnais, oF Sa0E OEeET Onedl Bor @ SOmrdSIngan oo TUdns & ageniis Vascalws ou
Inoindpions, confiorme a nenessidade. para oimizar 2 fensdo areral. o détbio candiano & & merfuslo
005 IBDHICE. & 1ENSn anenal kKieal apds-PCR ainda & detalio, todada, Lm IBneso annniad mdda
de 65 mmiHg ou superion & uma meta placsive. A nhed respirabdnio, preconiza-se obler saluagies.
Sl o S o 98%.
Folliamenie  aooonirok  da  temperalum, o fduslzachs  de Diwdizes da AHG
2020 para PCR mecomenda (nkenenclis de oo diredonade de Temperalum [COT) om
packentizs adulos comalosns, tsio & que nio apreseniam uma respasla sgndcaliva a comandos
‘wertads, com Fieperhusdo Coronddia imedala pds-PCR por mek de esooha & mandtiengila de uma
emperatuma conslanie enineos 3270 @ 36 C durante pelo menos Fahonas.
s exames complememanes de dagndstions necessinics serdo agueies que o misdion respons:dee
Indicar, na endanin, sio frequenies o ECS de 12 derfvagbes, Ralo X e Andlses ol inkoas.
0% culdadns LMD dEenT SO7 adapladis pora cada doame — ofiing dlEs, NCUSTeRE Covg:
Imersenghes fundamentais:

A S O N £ & ek

+ Comroe direcionado datemperatura (COTE

A ISR COPDrEaL SE MHEOESEA;

< Dlagndshicn. moniorzagio & srognésticn newrslbgon.

Conmtuie: 1Wa5 ‘Aproaads por. Loraei Roecum
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101, ALGORITMO CLADADOS POS-POR

Marneagin de ne sieen
ot

Asnirels men pasdeteny e enis e

[Hpee— T e
BPOD SrE I BN

il PaCEd BE = db Mg

Fraiale artmiel made - 85 e g

1

L L Bewiines 04 de 03 daragien J

e R e L S P

s

oo
meatunghe s T B ddiebe
[ ]

|
I

| | Y

Comprtara Aee i e te e etmrren e daid e e e, l

et EEpas e T M TR S

P B Al el s i it i oo £ i g i

Conmnse: 1015 ‘Aproaads por: Coraein Rmoten |
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11. EINDROME CORDNARIC AQUDD

0 Sindromat Coronano Agudo [S0A) resuila 0 oUSILCE0 agiila Of UTa aninia coronana Ao
consequiincias dependen do grau e ocal da chsinuglo e podem varar enine

® angna st

® cflarhe o0 TGNt ST B0 ok sepmento 5T (MSST)

= enlarie do mioodrda oom ehevando do segmenic ST IMCETE

* movie candiaca sibia

05 RO, SmahaIes ST qUakGUEr U das SIndnoms: oo SHoegla o o sibia), s

® 0¥, aDeit-u Fressds pri-rondial;

= desoonionin tondoloo com Imadiagde fana os bragos, omonos. pesoogo @ mandtuly

» dispreia sibitainerliode;

*  fomura, nduseast=imilicos, lpotmia;

» caforess

* sensaglo de indipestio (ran)
QO diagndsion & cfeluade por Eltrocardograma [EOG) @ pela edbsibnda ou ausknoa de
TS Soroidg koo,
0 tralamenio consisie om fdmeaces anliplagueddrios, anicoagulantes, niinies, beiabloqueadoses.
o, rana o IMEET. reperfusio de emanglncia com frmaocs fhdnadfoos, inberengdo penoutfins o,
== cingia de do
0 agEriG QU & SUE MRSUTAE 35 B0 3 SEIUN UM CaS0 possvel de Sndrmme Comnnang
Agudo. Mo enianio, apds o dagndsticn, a ransferinca em tempe 0l do doende pam o hospial de
refardncia cnde Seja oSS @ FEperTUSaD coronania & BEsencial.

Conmtasie: 1935 ‘Aprowads. por. Loraei Roecuen

[T | cwsc 1




DREGAD DE EMFERWABEU

3UIA CRENTADDR EQUIFA EMERZERC MEDICA INTRA-
HOEPITALAR

Cwwrmbdriar Euipm 4 Eerginein b8 | nire-hon phalsr

| siotoomas sugestives de navemia o entarte |

Arwnliar ABCs, estar preparado para iniciar ACP ¢ desfibriagio;

Admisigire aspiring & congidere oxiginio, sitrogicering & morfing 52

retessdrg;

& Readioe ECG de 1T derwacles: o= caso de dltersilel detrocerdogrificns
Dugestivas de esquemnias: cortactar o 112 para abivaglio da Via Werde
Coronie, Inalead b hork 00 IO S0 ftomi;

v Tratamento imedisto Se saburagho de 02 < 90, inicar coiginko » §/m ¢

titular, Aupiring 152 mi b 325 mi; Mitroghoering subingual; Morfisa £V, s

o desconforto nla for abviado pels Nitrogicering, cossiderar sdminstrar

e — ~N

\ inibidores B2 | Copdogrell _/

Fig e 33 Akl ke S e e G iy i

Conminsge: 10335 ‘AprTTads por; Corasihn Randn
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1% ACIDEMTE VA BCULAR CEREERAL

10 Ackdanme Vascuar Cenetral (W) & una das DrnCines Cals o INCapaciianis & o M,

i s & CHESRC VLTl PRS00 [t HNha QEFESEntann Um AV & lante mehof Quantd oo Sinss

S0 reocnhoddos mpdarene @ s nienencies i realzadas p Agurs.

SN O T0 QUIE LT POsE0n BE18 & far um AVT soa:

* fraqueza hemilaleral s0c8

» diiosdade ra falalcompreensan

= foniuna, perda de equilionic ou coordenagdo;
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Intervengdes de Enfermagem que previnem o Delirium na Pessoa Queimada

ANEXO II: Formagdo em Servico — Deteriora¢do/Agravamento
do Estado Clinico — Sinais de Alerta
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Intervengdes de Enfermagem que previnem o Delirium na Pessoa Queimada

Deterioragao/Agravamento
do estado clinico

Sinais de Alerta

Deterioracao/Agravamento do
estado clinico: Sinais de
Alerta

Objetivos

= Promover o desenvolviments de competéncias na detecio precoce
de sinais de alerta de deterioracio/agravamento do estado clinico
do doente queimadao;

= Capacitar 0% enfermeiros para a detecao de
deterioracao/agravamento do estado clinico do doente queimado;

= Promover a intervengao precoce do enfermeiro perante os sinais
de alerta;
= Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem,
n_rianfrtﬁada & sistemdtica, baseada na mais recente evidéncia
cientifica.

Marta Cristina Gomes Figueiredo Alves 105



Intervengdes de Enfermagem que previnem o Delirium na Pessoa Queimada

Sinais de alerta de m
deterioragéo/agravamento do estado clinico

* "Uma intervencdo precoce e adequada pode diminuir a mortalidade e morbiidade dos
doentes hosplalizados que sofrem um processo de delenoragBo clinica agudo. A
implementacio de mecanismos organizacionais que permitam a sua rapida dentificagdo e a
instituic3o alempada de lerapéulica olimizada é assim crudial” (Despacho n® 9639/2018).

» Segundo a Cicular Normativa N° 15/DQS/DQCO de 22/06/2010, refere que “os sinais
clinicos de deterioragdo de uma gmm;ao dhha aguda sdo relativamente semelhantes,

independentemente de qual a & te e refl habitualmente, faléncia do
sistema respiratdria, cardiovascular elou neuroibgloo A mesma circular diz que ... a
¢d0 de uma p e “aferente” de detecdo dos doentes com agr to do seu
estado clinico” mm«mnmdaenuﬁomdemodemoopmmm o trigger
de\odooislama
* O enfermeiro deve, de forma continua, saemtﬁca e sistematizada recolher dados, com o
objetivo de conhecer contin te & dap famika/cuidador alvo de cuidados,

de prever e detetar precocements as complicacbes, de assegurar uma intervenclo precisa,
concreta, eficiente & em tempo Gtil.

Causas de deterioragdo/agravamento do
estado clinico no Doente Queimado

‘e
o

Ouemadw da Via Aérea

|— Choque Hipovolémico
.

CEE—

Sinais de alerta de lesdo inalatéria ===~

» Indice de Clark — utiizagie sempre que existe forte suspeita de lesao

inalataria
Bridente por fogo em espato fechado 1
Déspneia 1
Alteragio da conscéncia 1
[Rou g 1
Queimaduna da face 1
Expetoracio carbandcea 1
Fervanes f alteragies da auscultagio 1
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Intervengdes de Enfermagem de identificacio
precoce e atuagao na suspeita de lesdo inalatéria - -~ =

* Assegurar a permeabilidade da via aérea;

- Aplicar o indice de Clark;

= Monitorizacdo hemodinamica;

= Administrar oxigénio a 100% humidificado por mascara facial;
* Entubacao endotragueal precoce;

= Broncoscopia;

* Toilet bronguica, sempre que necessario;

* Cabeceira da cama com elevagio moderada / semi-fowler

Choque Hipovolémico

= E uma redugio global da perfusaio tecidular,

= “Insuficiéncia circulaténa periférica rapida, como consequéncia de
perda de sangue, desidrafacio grave e oufras condicfes
significativas afetando o volume de sangue” - CIPE 2019,

= Mo doente gqueimado, resulta da perda de plasma pelas zonas
queimadas, da alteracdo da pressao coloidosmdtica e da alteracao
da permeabilidade capilar, com uma consequente translocacio de
fluidos para o espago extravascular.

Sinais de alerta de Choque ESS:
Hipovolemico D

= Debito urindrio <0 5mUKGhora

+ Exremidades frias & cancsadas

* Paldaz

= Tempo de preenchimento caplar aumentado (=3sag)
= Diaforese

= Vasoconstrigio perifénica

* Hipotens&o (FAM<E0 mmHg)

* Taguicardia — FC =150 bat'min

* Respira¢ho imegular com uso de miscubos acessdnios
= Diminuigio gradual da temperatura corporal

+ Taguipnela — FR =20 ciclos/rmim

= Alteracio do estado de consciéncia (apatia, agiteglo, confusio, coma)

Marta Cristina Gomes Figueiredo Alves 107



Intervengdes de Enfermagem que previnem o Delirium na Pessoa Queimada

Intervencdes de Enfermagem preventivas e de ESSt
identificacéio precoce de Choque Hipovolémico B e

« Avaliacio da SCO. utlzando a Tabela de Wallace
* Calcular o volume de fluidos a perfundir nas 24h aplicando a Fdrmula de Parkland
= Conhecer a hora do acidente

= Cateterizar 2 acessos venosos de grande calibre (> ou = a 16G). sempre que possivel
em drea nBo queimada, para reposigao de volume

= Administrar, nas primeiras 2dh pdesﬂlualm.'adurs. 50% do volume a perfundir nas prirmeiras
Bh apds o acidente e os restantes 50% nas 16h seguintes

* Monitonzar débito urindno hordno

Monitonzar sinais vitals — pelo menos, monitorizacBo n&o invasiva

= Monitonzar nivel de consciéncia pela aphcacio da Escala de Coma de Glasgow
* Monitonzar o tempo de preenchimento capdar

Intervengdes de Enfermagem preventivas e de m.
identificagdo precoce de Choque Hipovolémico =

+ ‘Wigiar pulso
+ Wigiar sinals de sobrecargs hidrca (fervores, distensSo das wedss |ugulares ou wm
terceiro som candiaca)

« Monitonzar o balanco hidnico parcial & didrio

* Iniciar oxigenoberagta

= Manter ternperatura amiente nos 2MC para prevengdo de hipotermnia

* Posiconar o doente — declbito dorsal com os membros infenores ligeiramente elevados
acima do nivel do coraglo

* Monitonzar o estado hidrosletrolitico através de estudo analitico de sangue anerial

« Colocaglo de linha areral (monitorizagio continua de PressBo Arernial) e cateter
venosos central {reposicio rdpeda de volume & monitorzacdo de PressBo Venosa Central
que e deve manter < 12 mmHg)

Choque Sético

« Resposta inflamatdria sistémica associada a um foco infecioso;

» Caraterizado por umn conjundo de manifestaghes que podem resultar em disfunco
ou faléncia de um ou mas drgaos, podendo levar & morte;

+ O sau reconhecimento precoce e tratamento 880 primordiais para & diminuigao da
mioralidade & morbilidsde;

» Procedimentas invasivos, desnulric®o, alteraphes do sisterna imunokdgico s80
fatores que contribuem para o seu desanvokimento;

= Mo doente queimado & perda de revestiments cutineo, & colonizagdo imediata da
500, 5C0=/= 30% e profundidade da queimadura (='= 2° grau) s8o0 falores gue
potenciam o risco de Chogue Sébco.
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Sinais de alerta de infegao sistemica $5‘|'

* Hipotens&o arteriad (PAS < 80 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmiHg)
* Hipertermia (> 30°C) e postericrments, Hipotenmia (<38,5%C)

+ Diigdria

Taguicardia — FC =110 batimin

* Taguipnela — FR =22 ciclos/mim

= Dificuldade respirataria

* Diminuigio do nivel de consciéncia, agitagao, Delirium

Incapacidade de continuar com almentago entaral = 24h (distensao abdorminal,
intolerancia & alimentagio enteral)

Intervencdes de Enfermagem preventivas ESS"'
e identificacdo precoce de Choque Sepico =i

« Higienizag¢ao das maos nos 5 momentos preconizados pela OMS

= Monitonzar débito urindno horno

+ Monitonzar sinais vitais — pelo menos, monitorizagso n&o invasiva

Monitorizar nivel de consciéncla pela aplicacio da Escala de Coma de Glasgow
+ Monitorzar o tempa de preenchimento capdar

= Monitonzar a gcamla capilar de 86 horas, com cormecio insulinica segundo protocolo do
BAMAGO, B8 NECessd

Monitonzar ingest&o alimentar e hidrica

* Realizar Balneoterapla diaria

+ Tratarnento locel de queimaduras com téenica assétics
+ Desbndar o tecido desvitalizado

= igiar os ainais inflamatdrios das dreas queimadas

Intewengﬁes de Enfermagem preventivas ES&"
e identificacdo precoce de Choque Sépico ==

+ Cumprir leonica asséfica em procedimentos nvasivos
« Vigiar sinais nflamatiies dos locais de nsercdo dos dsposiives invashos
+ Curmprir a pefiocidade de substituicho de dispositives médicos — caleter vanoss perifénos 35
dias, sonda vesical sBoone me nile, sonda vesical de lalex 7/7 dias; Mo bacteriana do
venliador diariamerle;
+ Ofimizar diafaments os disposiives & o seu local de insengi;
* Mo doenle com supone venlilattne mecinien:
 Manler cabacsira da cama elevada na minima a 30°
¥ Manter a pressdo de cull entre os 20-30 minHg
" Aspirar &5 secrephes sampre qUe necessino
+ Realizar higiene oral som closobexiding 0,2% pelo menos 3 veresidia
¥ Misdar o circuits do ventilador apenas se visivelmenbe sujo ou danificade.

* Mo doente raqueasiomizado, realizar ratamenio &0 esloma oom Eonica aseslica, usando
soro fisiokdgico, 3 a 4 veres/ds
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Delirium

- E um sindrome neuropsiguidtrico agudo caraterizado por um
declinio cognitive global com alteracbes transitdrias do nivel de
conscincia e atencio, atividade psicomotora muite aumentada ou
diminuida, de inicio sibito, com curso flutuante ao longo do dia e
etiologia multifatorial,

* Embora o mecanismos fisicpatokigico ainda ndo & bem conhecido,
acredita-se gue pode estar relacionado com interacdes entre os
sistemas neurctransmissores, processos inflamatérios ou situagbes
de elevado Stress.

Distinguem-se trés subtipos de ESS-
Delirium e

rHiperativo — manifesta-se através de aditagao, alucinagbes e atividade
psicomotora aumentada;

#Hipoativo - caraterizado por uma lentificacio psicomotora, sonoléncia,
apatia e letargia;

#Misto — surge uma alterndncia dos sintomas entre as formas mencionadas

anteriormente
Fatores de Risco ndo modificaveis do ES5=
d U&nt& Lo

rldade avangada;

FAntecedentes de etilisma;

rPresenca de uma patologia que comprometa o estado geral,
#Deméncia ou outras perturbacies do sistema nervoso central;
#Polifarmacoterapia;

rPresenca de alteragbes clinicas como febre, hipotensao, hipercapnia,
desequilibrios eletrolllicos, retengio urindria @ obstipacao.
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Fatores de risco modificaveis ESS-

potenciadores de Deliruim

- EBI:II'T‘H.HS senaEonals, como a leminosidade & nalda, qLE pﬂﬂﬂm condicionar & pI'II.I‘EIl‘.k} de
song com desregulacio do cicko sono-vigilia;

* A dificuldade na orientagio espago temnporal

0 condicionamanto da mobilidade quer pela propria situaglo clinica, quer pela presenca
de cabos e disposivos invasivos;

¥ Realizagio de procedimentes invasivos;

¥ Comprometimento nos autoculkdados como alimentar-se (pela presenca de sonda

nasogétrica) & na eliminacio (pela presanca de sonda vesical ou dependéncia no uso do
saniténio);

F E:pﬂnenumdu muitas wezes dor, medo & ansiedads;

0 excesso de calor, 8 cama molhada elou com residucs de comida, lengles enrugados
ou défices visuals e suditivos nao COMpensados.

Sinais de alerta de Delirium ES'S"

+ |dade avancada;

+ Histdria de habitos etilicos, de deméncia;

* Flutuagdo da consciéncia e distirbios na atencdo;

» Duifices cognitives especificos (desorientacio espago-temparal,

comprometimento da memdria, pensamento e julzo) e alteracies da
percecao sensorial (alucinactes ou ilusdes visuais, auditivas, etc);

* Discurso incoerante;
+ Distdrbios do comportamento (apatia, agitacao) e distirbios do humor,;
+ Alteractoes nos ciclos de sono-vigilia.

Intervencgées de Enfermagem
preventivas e identificacdo precoce de ESS‘l'
Delirium -

= Aplicar a escala de Agitagio e eedagio de Richmond para identificar o nivel de agitagdo
& sedagho;

= Aphcar a escala de CAM-ICU (Confusion Assessmet Method) para avaliar a presenca de
delirium;

= Orientar o doende werbalmente, no lempo e No espago, com regulandade;
« Dotar o guarto/unidade de reldgio e'ou calenddrio;

+ Estimular as funghes cognitivas: disponibilizar atividades como a leftura, palavras
cruzadas, sopa de kefras, atc;

= Permitr a visita de familiares e amigos;

= Prestar culdados de conforto mantendo a cama limpa & seca;
* Posiconar, incentivar ou assistir o doente a posiconar-se;

* Promower a moblidade precoca;
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Intervencgdes de Enfermagem ESSH
preventivas e identificagdo precoce de ="
Delirium

+ Agplicar iéenicas de refaxamenio com musicoberapia @ a isonica de respiragio diafragmatica;
= Prasarvar a roling diamoibe, I'fIII'i'l‘iﬂ.I'ﬂhﬂs estimulos ambientais no periods Moo,

» Favofecer o rda dio 80D (v riods de sono duranie o dia. minimizar s
IH% nicas fo ﬂdﬁ LZiF o ruids evitands Talar alls & rediuzir o som
das |elefones, doz ala Moniiones 6 venisdores. diminulr as |uzes 8 maxmo
possivel, desligarTaduzr Harmes tacditar um ambiente confortavel & relaxante);

« Gerir o regime terapiutica evitands & administracso de lanmaces hipnolicos apds & 2h;

= Monitorizar saturagio perilénica de axgénio e olimizar a oxgenagio;

= Monitorizar e gedir a dor;

= Garantir 0 aceas0 & campainha;

= Ir tar medidas de i Filie mmg&a de ab
Wadee%mmm c%ﬂmnrm m]:n{m mmw

MeCursn

Concluséo

+ O Enfermeiro & o profissional de salde que mais fempo estd junto do
doenia;

+ Avaliagio dos sinais e sintomas do doente é fundamental;

+ O Enfermeirc deve completar a avaliag8o clinica com monilorizagdo
basica efou avangada ;

+ O enfermeiro deve estar alerfa para sinais de agravamento do estado
clinicos.
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ANEXO Ill: Formagao em Servigo: Delirium — O Papel do Enfermeiro na
Prevencao e Diagnostico
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Enquadramento

|
| ™ 0 delinum é uma disfuncdo cerebral aguda caraterizada pela perturbagio da atencdo e da

consciéncia, de forma transitdria e flutuante ao Jongo do dia, com mudanga na cognicio
basal (Oliveira, 2022)
- Estd clado ao da mortalidade e morbiidade, a0 co tempo de

Internamento e logo ac aumento do custo do mesmo, atinge frequentemente o
adulto/idosa critico, logo a sua prevencio € Importante e imperativa (Oliveira, 2022)
muito comum em doentes internados em Unidade de Culdad

uquecerud:MdosJ em ver a Irvasiva e 20-50% dos
30 espontinea, venham 2 sofrer cr durante o ¥
ua (Vlem. 2020);

Santos (2021) refere que o del deve ser ¢ d -unaemugénnae por isso, ©
ptnetp passo deverd ser o da prevengio, que abrange a formag3o das profissionais sobre

:vm«d\:nm uma intervencdo assertiva, assente na prevencdo, no
Enquadramento

Rojas, num estudo publicado em 2021, conclul que existe a percegio por parte dos

enfetmelmslnqulridu;.demxoddrrméuﬁdugmzado(%)emépusﬁvdasua
! ) Noemmnmpwwsmqueubemamddtm;io equeuttnma

anla waii s para a validagio e monitorizagdo do d

hmdmco € 3 prevencda, destaca a faltada :ommnuaﬁag} de conhedmmoe hcunl

na coordenacio multidisciplinar

® 0 Enfermero, desempenha um papel determinante na sua prevengio através de

o de intervengBes autonomas de enfermagem (Sousa, 2019)

em 2020, refere a importincia do papel do enf:rmelru ra prevengdo de deliruim.

ndo o autor, s3o os enfe que pr o cuidado didro e ininterrupto. Este

ser seguro, minimizando os riscas de agravamento do doente;

Um estudo quase-experimental realzado em 2021, demostrou uma baixa incidéncia de

dnﬂrumnogmpadelmrmyio mmnndoaefxacladnlmmqbes enfermagem ,
na p wdo do criticos, (Co: , 2021

Deliruim

“¢ umo sindrome corater caraterizoda por um inkio ogudo, em que o doente evidenco sinals de
Mm;dow&mlagudn, uleerupiocﬂmw;éo do estodo de consciénoa, ao fongo do dia, &
gy da fungbo * (Vieira, 2020, 82)

< Quanto 20 tempo pode ser classificado coma:

Prevalecte (dagr do aquando da admissio na UQ)
{di. do d: © iInternamento)
{Os &mrse 20 logo do
nto 2 atividade motora pode ser dassificado como:
Hiperativo {caraterizado por agitacio)

Hipaatio (diminuicio a estimulos externos, lenhificacio psicomotora e letargia)
Misto (existe uma flutuagio entre os doss subtipos anteriores)
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Fatores de risco para delirium na UCI

= Falores Predaponentes = Falores Preciplontes

Cotaternticas navwctues w comebitades Relaconadon com & de e iratamento naftusdo o
acnbaerrie hougxtalar

1dade » 60 anos, Situacho sooa Doenga sgeda reating3s Bn sy Crurgas

Necruadade c» ventiagio Twchics

Comartisdades
o {Hipertans 3o anterial por empla) e - porss.
Difice copfitive privio, dipeessln, demdacia preda Slmuacta o maxadaces nfamatiris
Dimeso & Bxponicio § Az bt imnlanaes, 2iadeca Se vists

de sbuse |dicoot, tabace, ou oulras 15, Cewedtrion adtmteuitco, Hpeterrie
8 Uso e swezngion Piicai, Ircbicade

Fraagds dosees

sensorial (visdo, auticgda ) Catwter weaicat, pecao su conral, sants glatrics

Diagnostico diferencial

|
| = Critérios paro o diognéstico de delidum: Manual Diagndsfico « Edofslico de
Tronsiomos Mendais — DSM-5

g Perutacho da atencdo

O Desenvolvese num pedodo cunto de tempo, musonga de atengdo e da
comnscéncia baswal e fende 0 osclar oo longo do dia

O Pefubacso adiciondl na cognizdo (defices de mamang, cesonenfacos,

uagem, copaddode visud e percegoo)

Pertuthacto da atencdo, da corsciéncia

BxsMncia de evidencior (headna ciinico. achados: icbaratariols, ou exame fsco) de

Que 0 perfrbocOo € uma corsequéncia fulciagico dreta de cuta condigdo

médica.

SMIP
Protocolo de analgesia, sedag¢do e deliium
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Documentar - Intervencao auténoma
de Enfermagem

® Conhecendo os fatores de risco de deliium, o enfermeiro deve Intenvir nos gue 530 modificivels
£ na qual 3 sua intervencio autonoma ¢ essendcal;

® Um artigo de revisdo integrativa da Ateratura realizado em 2019 refere que confusdo aguda
Surpe mutas vezes designada na literatura e na pritica dinica como delrium, assumindo os
teymas como similares:

Confusdo aguda - F distorddo: meméria o da com d 30 em

3 pessoa, iocal ou tempo, num curto periodo de tempa (CIPE 2019,

Az ftervenciies de enfermagem visam dar respasta a um dagndstico de enfermagem:

“Risco de confusio aguaa”™

Diferentes dreas de intervengdo: p ¢3o da g ¢do da !

mmammummammnmu;a;nmcw
precoce @ posicionamentas {Sousa, 2019}

Aplicacdo de escala CAM- ICU

A ovaliagdo @ o monilaizagdo de deentes com risco de deserwolver deliium,
deve sar realizoda pelo enfermeino uma vez par fumo.

® Vanios estudos demosiraram, qué o irshumentos de avoliagdo Confution
Asséssmen! Method for intensive Care Unit (CAMAICU) & Infersive cove delriun
Scréening Checkiist (ICDSC), sd0 validas e fidves na identificocto de deliium
&m doantes ntémadas em UCL

» A gl CAMACU & o instrumanto mais uliizada nas UCI.

® Afapicacao deda escola, 6 & posivel aplicar apds avdiar o nivel de
oniciéncio, avaliondo o qualdade & prolundidads da sedagao, se nstiluida.
oo 5 & possvel ulizar a escalo. se o doente se encontrar despandvel &
var (RASS de palo mencs -3},
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CAM-ICU Mhm&w«w

Delllum=1+2+30ud

Esta escala avalia quatro
s de modo

1 Altendo soteta ou fuluacio do
ORado mental, em sagio a0 s
CS00 basa,

2. Desatengio;

3 Niwl de comodadia alterato -
RASS atual;

A Peniamento desorganizado

Registo da intervencdo de
enfermagem em processo
clinico eletrénico

“.@

Gl dn der

Aeabar s oo
Moot 3 A Fvilar CHNtENG & O

Dhmieads & o 3 note
Fraem wnd sieia30
Parsas e
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