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RESUMO

O traumatismo cranio-encefélico (TCE) é um problema de saude publica com
importante impacto economico e social, dai a importancia da intervencéo
precoce na prevencao da lesdo secundaria.

A hipotermia terapéutica (HT) € uma das modalidades utilizadas na prevencao
e minimizacdo da lesdo secundaria, sendo este o objetivo do estagio realizado:
cuidar da pessoa submetida a hipotermia terapéutica, que sofreu um
traumatismo cranio-encefalico com hipertensao intracraniana (HIC) refrataria a
terapéutica médica e ndo médica

Na consecucdo deste objetivo realizei trés estagios globalizantes e
complementares: um numa unidade de cuidados intensivos (UCI) em Londres,
os restantes numa urgéncia e UCI polivalente na area da grande Lisboa, onde
se aplica esta técnica.

No estagio referente a UCI de Neurocriticos desenvolvi competéncias
especializadas nesta area de atuacdo, que constituiu um alicerce estrutural e
inovador neste percurso de aquisicao de competéncias.

No estagio da urgéncia polivalente, cuidei da pessoa/familia em situacéo critica
na urgéncia proporcionando-me este, situagdes de aprendizagem sobretudo no
cuidar da pessoa politraumatizada, no processo de triagem de Manchester, e
do cuidar especializado da aplicagdo da técnica de HT no pré-hospitalar e no
servico de urgéncia.

Na UCI polivalente desenvolvi competéncias especializadas no ambito da
aplicacdo da HT em situacbes de pds-paragem cardiorrespiratoria, € noutros
ambitos de atuacdo da Enfermagem da Pessoa em Situagcdo Critica, como
sejam, situacdes: de instabilidade e alto risco, de faléncia organica e
multiorganica e no controlo da infecdo que se inscreve neste dominio de
intervencao.

Este percurso percorrido traduz o processo de aquisicdo de competéncias
clinicas especializadas propostas para o Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica, a andlise critico-
reflexiva das atividades desenvolvidas e das experiéncias vivenciadas.

Este é indicador do desenvolvimento profissional alcancado, tendo promovido
uma melhoria na seguranca e qualidade dos cuidados, na autonomia e
responsabilidade profissional, na gestdo dos cuidados, sustentado nas boas
praticas e na investigacdo em Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotermia terapéutica, traumatismo cranio-encefalico,
hipertensao intracraniana, intervencdes de enfermagem,



ABSTRACT

Traumatic brain injury is a public health issue with important economic and
social impact, an early intervention is important to prevent a secondary injury.

Therapeutic hypothermia (TH) is one of the methods used to prevent and
minimize the secondary injury, the objective of this internship project: caring
intracranial hypertension patient using TH. In the pursuit of this goal, | went
through three globalizing and complementary internships: one at an ICU in
London, and the other two at an emergency department and at a
multidisciplinary ICU in Lisbon, where this technique is used.

In the internship at the Neurocritical ICU in London, | developed specialized
skills in this area, which represents an innovative and structural pillar in this
path of skill acquisition.

In the internship at the emergency department, | cared for the person/family in
critical condition on the Emergence Room (ER), which provided me with several
learning experiences, particularly on the care of the politraumatized patient, the
Manchester triage process and the specialized care with the application of the
TH technique at the pre-hospital and ER stages.

In the internship at the multidisciplinary ICU, | developed specialized skills
within the scope of applying TH in situations of post cardiac arrest, and in other
scopes of Critical Patient Care that fit into this domain of intervention, such as:
unstable and high-risk situations, organ and multiorgan failures and infection
control.

The experience comprising these internships represents both the process of
specialized skill acquisition proposed for the Masters In Critical Care Nursing ,
and the reflexive, critical analysis of the performed activities and experiences.

This is the indicator of professional development achieved, having promoted an
improvement in safety and quality of care, professional independence and
responsibility and care management, built upon research and good practice in
Nursing.

KEYWORDS: Therapeutic Hypothermia, Traumatic brain injury; Intracranial
hypertension, nursing interventions.
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1. INTRODUCAO

Este relatorio foi realizado no ambito do Estagio com Relatorio, inserido no
Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo a Pessoa em Situacéo Critica (CMEPSC) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), visando a obtengcdo do grau de mestre em

Enfermagem nesta area de especializagao.

Este documento pretende dar relevo e evidéncia ao processo formativo de
aquisicao, treino e desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidado a
Pessoa em Situacdo Critica. Neste, encontram-se discriminados os objetivos
propostos para este estagio clinico e feita a apresentacéo e sistematizacéo das

atividades desenvolvidas.

Este relatdrio pretende arrogar-se como um instrumento de construcdo de
saberes, mediante uma reflexao sobre a prética, que demostre a progressao na
aquisicdo de competéncias e a integracdo e inter-relagdo dos “saberes”

adquiridos ao longo do mesmo.

Ao longo do tempo a Enfermagem enquanto profissao tem sofrido mutacdes
resultantes da exigéncia e necessidades crescentes em cuidados de saude por
parte da nossa populagdo, mas ao mesmo tempo aspira-se a uma abordagem
do cuidar cada vez mais responsavel e humanizada pretendendo-se prestar
cuidados de Enfermagem de qualidade preservando-se a dignidade e

singularidade da pessoa recetora dos cuidados.

Esta abordagem do cuidar inscreve-se no ambito do cuidar em que acredito,
gue atende aos conceitos de singularidade, responsabilidade e humanizacao,
como premissas de qualidade, da profissdo e dos cuidados de enfermagem,
sendo estes aspetos reforcados por Hesbeen que defende (2000) os cuidados

de Enfermagem:

“...inscrevem-se na atencdo particular prestada por uma enfermeira ou
enfermeiro a uma pessoa, aos seus familiares — ou grupo de pessoas,
com vista a ajuda-los na sua situacao, utilizando, para concretiza essa

1
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ajuda, as competéncias e as qualidades que fazem deles profissionais

de enfermagem”.

Por outro lado, a Enfermagem enquanto profissdo, assenta na filosofia do
cuidar, seja ao longo do ciclo de vida da pessoa ou em determinadas situacdes
de transi¢do, colocando-a em situagédo de vulnerabilidade e com necessidade

de cuidados.

Os cuidados desenvolvidos aos outros foram sempre uma constante na vida
dos seres humanos. Este aspeto é mencionado por Colliere (1999) que afirma
que a vida necessita de cuidados, para que possa permanecer. Cuidar “é um
ato de vida, que tem primeiro e antes de tudo, como fim, permitir a vida

continuar a desenvolver-se”.

Cuidar é assim uma pratica ancestral e o conceito de cuidado tém evoluido ao
longo dos anos, desde um cuidado natural praticado pela mae, mulher ou
religiosa, até a um cuidado cuidativo e profissionalizante, que surge por
influéncia de Florence Nightingale, e lanca as primeiras bases para os cuidados

profissionais do ambito da profissédo de Enfermagem.

Do conceito cuidado evoluiu-se para o conceito de profisséo e hoje acredita-se
que o conceito de profissdo é um conceito social, onde se cré que para uma
profiss@o existir, esta tém de justificar um servico necessario a populagéo e tém

de dar provas da sua capacidade para o prestar (Colliere, 1999)

Atendendo a estes aspetos o Estado Portugués reconheceu a Enfermagem
este papel social em 1998, com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) e
com a publicagdo do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiros

(REPE), que afirma, que a profissdo de Enfermagem esta definida como sendo

“...uma profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
seu ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma

gue mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir
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a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”
(REPE - Capitulo II, artigo 4° do Decreto-Lei n.° 161/96 de 04 de

Setembro).

Estas definicdes resultam do reconhecimento de um percurso responsavel, em
que a preocupacdo com a saude das populacbes sdo a qualidade e a
exceléncia, sendo estas uma premissa a alcancar por todos os enfermeiros,

independentemente do seu ambito de competéncias.

De acordo com o Cdodigo Deontolégico dos Enfermeiros, artigo 88, sobre a
exceléncia do exercicio, o enfermeiro, procura em todo o ato profissional a
exceléncia do exercicio, assumindo o dever de “manter a atualizagcdo continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”,
principio a que me propus quando objetivei frequentar este mestrado em

enfermagem.

Na sequéncia da assinatura da Declaracdo de Bolonha em 1999 (OE) ocorreu
nesta década uma restruturacdo de todo o ensino superior. O desenvolvimento
dos descritores de Dublin facilitou a comparacdo de ciclos de formacdo a
escala europeia. Estes descritores permitiram definir “descritores generalizados
de qualificacdo” baseando-se numa definicdo clara de conhecimentos,
competéncias, atitudes e valores partir de cada grau (Direcdo Geral do Ensino
Superior). Os descritores devem acomodar a diversidade de necessidades

individuais, académicas e do mercado de emprego

Assim o curso de licenciatura em enfermagem correspondendo ao perfil de
formacao do 1° ciclo, fornece ferramentas cientificas, técnicas e humanas para
a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais a pessoa e sua familia ao
longo do ciclo de vida, tendo como objetivo a aquisicdo das competéncias do

enfermeiro de cuidados gerais.

Em contrapartida, a formacao pos-graduada em Enfermagem - 2° Ciclo permite
a obtencdo do grau de Mestre e assegura a aquisicdo de uma especializacao

de natureza profissional, sendo o plano de estudos do CMEPSC e os
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documentos publicados pela OE (2011- a-b-c) que definem o perfil de formacé&o
a ainda as competéncias comuns a todos o0s especialistas bem como as
especificas de cada area de especializacdo (Diario de Republica, 22 série — N°
35, de 18 de Fevereiro de 2011)

O Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializacdo na Pessoa em
Situacdo Critica (MEEPSC), atendendo aos descritores de Dublin e tendo
também em conta o perfil de competéncias tracado pela Ordem dos
Enfermeiros para esta area de especializacdo, visa desenvolver e reforcar as
competéncias dos enfermeiros que prestam cuidados a pessoas em situacao
critica ou faléncia multiorganica, bem como preparar os estudantes para uma
compreensao dos problemas de saude e doenca, no que diz respeito ao

atendimento em servico de urgéncia e unidade de cuidados intensivos.

No decorrer do estagio objetivou-se adquirir competéncias relacionando-as
com as competéncias especificas desta area de especializacdo, a pratica
clinica, mas também atendendo as competéncias comuns que o enfermeiro
especializado tem de desenvolver independentemente da sua area de
especializacdo, nomeadamente, gestdo de cuidados, supervisdo de cuidados,

formacdao e investigacao.

Ao abordar o conceito de competéncia importa, primeiramente, compreender o
gue se entende entdo por competéncia? A competéncia é, segundo Phaneuf
(2005),

‘o conjunto integrado de habilidades cognitivas, de habilidades
psicomotoras e de comportamentos socio-afectivos que permite exercer,
ao nivel de desempenho exigido a entrada no mercado de trabalho, um

papel, uma fungéo, uma tarefa ou uma atividade”

De acordo com Mendongca (2009) “as competéncias s6 existem enquanto
processo dinamico de articulacdo de conhecimentos técnico-cientificos e a
obtencdo de um tipo de resposta satisfatéria na interacdo com o meio

envolvente”.
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Para Guy Le Boterf, citado por Hesbeen (2001:73), a formacédo s6 por si ndo
produz competéncias, produz aquisicao de informacéo, de capacidades, de
conhecimentos, que posteriormente se transformardo em competéncias. Para o

mesmo autor existe

“ existe uma competéncia propria para cada situacdo de vida e para
cada experiéncia profissional. Ela é determinada, antes de mais, pela
capacidade de quem cuida, independentemente da sua qualificacdo, em
proporcionar 0 encontro com o outro e em acompanha-lo no caminho a

fazer”.

Segundo Benner data que adaptou o modelo de desenvolvimento e aquisicao
de competéncias baseado no Modelo Dreyfus a préatica de Enfermagem clinica,
baseia-se no principio que ‘na aquisicdo e no desenvolvimento de uma
competéncia, um estudante passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncias:
iniciado, iniciado-avangado, competente, proficiente e perito” (Benner, 2005:
39).

A aquisicdo de competéncias segundo esta autora requer a utilizacdo de
experiéncias passadas concretas e da intuicdo, sendo necessario para o
crescimento e desenvolvimento de competéncias o conhecimento empirico,
que advém da nossa prética profissional a qual € adquirida com o tempo e com
a experiéncia de situacdes reais. A autora é ainda da opinido de que a
aprendizagem experimental em ambientes de alto risco exige mais
rapidamente do enfermeiro o crescimento estrutural da moral e da

responsabilizacgéo.

No que diz respeito & contextualizacdo do Cuidar toda a pratica clinica foi
desenvolvida com a finalidade de proporcionar a pessoa em situagao critica e
sua familia, uma pratica sustentada no conceito e filosofia de cuidados de
enfermagem, preconizado por Marie Francoise Colliére (1999), que defende
gue Cuidar constitui a esséncia da profissdo de enfermagem, sendo que este é
considerado um ato de vida e de mobilizar tudo aquilo que ajuda a viver, ou

seja, a significacdo original de cuidados prossupfe que cuidar mantem,
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promove, desenvolve tudo o que existe ou tudo o que sobra de potencial de

vida no Homem.

Assim entendo o cuidar nesta perspetiva, a problematica em estudo neste
relatorio de estagio, refere-se ao desenvolvimento de competéncias técnico-

cientificas e humanas como o seguinte objetivo:

o Cuidar da pessoa submetida a hipotermia terapéutica, que
sofreu um traumatismo cranio-encefdlico com hipertensao

intracraniana (HIC) refratéria a terapéutica médica e ndo médica.

A pertinéncia da escolha desta tematica baseia-se em trés aspetos: a minha
preferéncia pessoal pela mesma. O cuidar da pessoa vitima de traumatismo
craniano encefalico (TCE) € desde ha algum tempo uma das minhas areas
preferidas de intervencdo na unidade onde exerco funcbes, que é foro
Neurocirargico, ndo s6 pela sua complexidade mas também pelos multiplos

desafios que o cuidar destas pessoas proporciona aos profissionais de saude.

O segundo aspeto baseia-se no facto da unidade onde exerco a minha
atividade profissional, pretender instituir um protocolo terapéutico, com o
objetivo de induzir a hipotermia terapéutica, na abordagem da pessoa com
traumatismo cranio-encefélico grave com hipertenséao intracraniana, refrataria a
terapéutica médica de primeira linha (sedacéo, analgesia, curarizacéo, solucéo
salinica-hipertonica e manitol) e antes da introducdo da terapéutica médica de

segunda linha (inducdo do coma barbiturico).

Esta modalidade terapéutica encontra-se em fase de implementacdo no servico
onde exerco fungbes, pelo que considero essencial para 0 meu
desenvolvimento pessoal, colaborar na implementacdo deste protocolo,
beneficiando né&o sé individualmente, mas coletivamente a equipa de
enfermagem das competéncias adquiridas neste ambito de intervencéo,
traduzidas por um aumento da eficicia e efetividade dos cuidados prestados as

pessoas submetidas a esta modalidade.

O terceiro aspeto refere-se ao desafio que é colocado hoje aos enfermeiros na
construcdo do seu percurso profissional, mediante a aquisicdo de

6
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competéncias, baseada numa pratica clinica reflexiva e em momentos de
aprendizagem formais, de forma que a formac&o especializada constitua uma
garantia para a melhoria da qualidade dos cuidados, sendo este o espirito de
evolucdo pessoal e profissional, que fomentou em mim e me levou a realizar
este mestrado nesta area especifica de especializacdo, como referi

previamente.

O desenvolvimento de competéncias na gestdo e na prestacdo de cuidados a
pessoa submetida a hipotermia terapéutica e sua familia, pode fazer a
diferenca na melhoria da qualidade dos cuidados e na minimizagdo da leséo
secundaria nessa pessoa, contribuindo para a melhoria da sobrevida e
qualidade de vida destas pessoas, sendo este 0 meu objetivo pessoal

engquanto enfermeiro.

Desta forma, o trabalho desenvolvido no decorrer do estagio clinico contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias de nivel proficiente/perito no ambito
da prestacdo de cuidados a doentes criticos e a pessoa submetida a HT. Para
Benner (2005) neste nivel de competéncia, o enfermeiro ndo se apoia
exclusivamente no principio analitico, mas tem de passar pelo estado de
compreensao da situacdo ao ato apropriado, percecionando a situacdo como

um todo.

Nesta altura este apresenta e compreende essa experiéncia e de maneira
intuitiva cada situacdo e por consequéncia direta ele consegue que ver o
problema sem se perder por um largo espectro de solucdes e de diagnosticos
estéreis (Benner, 2005). Assim torna-se de grande relevancia que o enfermeiro
especializado e perito apresentem “competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem

especializados em areas especificas de enfermagem” (OE, 2009:6).

Para o processo de aquisicdo de competéncias, elaboraram-se 0s seguintes

objetivos:

o Aprofundar competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de

enfermagem ao doente critico e sua familia;
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o Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais de
Enfermagem de Especializacdo da Pessoa em Situag&o Critica no cuidar
da pessoa submetida a hipotermia terapéutica (HT), por sofrer um
traumatismo cranio-encefalico (TCE) com hipertensdo-intracraniana

(HIC), refrataria a terapéutica médica e nao medica.

Desta forma e perspetivando a realizacdo do estagio clinico no contexto da
Especializacdo da Pessoa Em Situacdo Critica e de acordo com o Plano de
Estudos para o MEEPSC, pretendeu-se o desenvolvimento de conhecimentos
e aptidées adquiridas em contacto direto com a pessoa em situacdo critica e
sua familia e aspirando-se a concretizacdo dos objetivos delineados.

Assim, desenhou-se um percurso de aquisicdo de competéncias que inclui-a a
realizacdo do estadgio em diversos contextos clinicos, homeadamente: um
estagio numa Unidade de Cuidados Intensivos de Neurocriticos, num Servico
de Urgéncia (SU) Polivalente e numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP).

Esta escolha surgiu pela necessidade de adquirir competéncias em cuidados
especializados a pessoa em situacdo critica e especificamente a pessoa

submetida a HT em servigos de referéncia nesta area de intervencao.

Por outro lado, também os enfermeiros especializados em urgéncia devem ser
capazes de iniciar o protocolo de HT com maior brevidade possivel sempre que
oportuno e transferir em seguranca a pessoa para uma Unidade de Cuidados
Intensivos (Harrison, 2011).

Tendo em conta esta linha de pensamento, o cuidar adequadamente destas
pessoas tornou-se um elemento critico no servigco de urgéncia ou na unidade
de cuidados intensivos, sendo que o enfermeiro desempenha um papel fulcral
na prevencao e minimizacdo da lesdo secundaria, na melhoria da sobrevida da
pessoa com TCE, garantindo menores taxas de mortalidade e uma melhoria no
outcome funcional e logo na qualidade de vida destas pessoas e suas familias
(Gentile et al., 2011)
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Na elaboracao do corpo deste documento foi utilizada a metodologia descritiva
e analitica e optou-se por o dividir em trés capitulos. O primeiro capitulo, depois
de feita a introducdo, é dedicado a uma revisdo da literatura sobre o cuidar da
pessoa submetida a HT e aos cuidados especializados inerentes a esta
situacdo. Esta revisdo de literatura incluiu a contextualizacdo da tematica e as

implicacdes éticas e deontoldgicas associadas ao tema em estudo.

No segundo capitulo descreve-se 0 percurso de desenvolvimento de
competéncias por contexto de estagio, explicitando-se cada um dos objetivos
especificos, atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas. Procurou-
se atender, na sua elaboracdo, ao desenvolvimento do pensamento critico,
reflexivo e simultaneamente construtivo sobre o meu desempenho profissional

e académico.

Por fim no ultimo capitulo serdo apresentadas as consideracdes finais,
principais dificuldades e limitacdes, bem como sugestdes de melhoria. Para
finalizar serdo mencionadas as referéncias bibliograficas consultadas e

anexam-se alguns documentos elaborados durante este percurso.

Espero que este relatorio de estagio traduza a minha caminhada na busca de
competéncias clinicas especializadas, mediante 0s objetivos e atividades
desenvolvidas para a concretizagdo das mesmas. Mas que acima de tudo
espelhe, ndo sO, as competéncias técnicas e cientificas, mas sobretudo as
competéncias relacionais, pois é s6 no Estar como o Outro e na sua plenitude

gue me identifico completamente como enfermeiro.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cuidar a pessoa vitima de Traumatismo Cranio-
encefalico

A Brain Injury Association of America (BIAA) define TCE,

‘como uma agressdo ao encéfalo, de natureza ndo degenerativa ou
congénita, mas causada por uma forca externa, que pode produzir a um
estado de consciéncia diminuido ou alterado, o que resulta na
diminuicdo das capacidades cognitivas ou funcbes fisicas, podendo
ainda resultar em distarbios comportamentais ou emocionais, que
causam incapacidade funcional total ou parcial ou desajustamento

psicossocial”’(Hoeman, 2010:554).

Atualmente os traumatismos cranio-encefalicos (TCE) sdo um problema grave
de saude publica, pois sdo causa de incapacidade e morte e tem um alto
impacto econdémico na pessoa/familia vitimas desta ocorréncia (Oliveira et al.,
2012).

Segundo Hyder (2007) “sabe-se que 60% dos doentes internados com um TCE

grave, morrerdo ou ficardo gravemente incapacitados e dependentes”.

Em Portugal, o estudo epidemiolégico sobre o TCE, realizado por Santos e
Castro Caldas (2003) analisa dados referentes ao periodo compreendido entre
1994 e 1997, calculando uma taxa de incidéncia de 137/100 00 habitantes e
uma taxa global de mortalidade de 17/100 000 com valores mais elevados
entre os 20-29 anos de idade, atingindo sobretudo adultos jovens e num racio

de masculino-feminino de 3:1.

Cuidar a pessoas com TCE, reveste-se assim de uma importancia fundamental
particularmente na prevencao da lesdo secundaria, sendo esta uma prioridade.
Sabe-se que grande parte das pessoas com TCE graves desenvolverdo HIC,
sendo uma recomendacao nas guidelines da Brain Trauma Foundation (2007)
a monitorizacdo da pressao intracraniana (PIC) em todos as pessoas que
sofram um TCE grave (Oliveira et al., 2012:183).
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A monitorizacdo da PIC permite ndo apenas determinar o valor da PIC, mas
também calcular o valor da pressao de perfusdo cerebral (PPC), mediante o
diferencial entre a tenséo arterial média e o valor da PIC. Esta abordagem em
sentido simplista tem como principal objetivo manter a homeostasia cerebral e

os valores da PIC <20 mmHg e a PPC entre 50-70 mmHg.

As guidelines terapéuticas utilizadas na prevencdo e controlo da leséao
secundaria, que facilitam o controlo da PIC/PPC, variam de centro para centro
clinico e que funcionam por niveis de progresséao terapéuticos, que sao guiados

mediante avaliacdo e monitorizacdo neurologica (Oliveira, 2012:184).

A adequada intervencdo no controlo da PIC/PPC pode representar uma
melhoria significativa na morbilidade da pessoa que sofreu o TCE,
nomeadamente, na minimizacdo da lesdo secundaria e ainda na determinacao

do correto tratamento, progndstico e potencial de reabilitacéo.

Quando a pessoa € vitima de um TCE grave a lesé@o primaria (a que ocorre no
momento do impacto) é irreversivel. Porém, o dano neurolégico ndo ocorre
apenas nesse momento, mas desenvolve-se ao longo do tempo. Esta leséo
secundaria, potencialmente evitavel, corresponde principalmente a isquemia
cerebral e tem origem multifactorial, caraterizando-se por alteracdes
intracelulares e extracelulares, responsaveis pela faléncia da autorregulacdo
cerebral (Principio de Monroe-Kellie) e pelo desenvolvimento do edema

cerebral e sequente HIC.

O edema cerebral que pode ser citotoxico ou vasogeénico, coexistindo os dois,
todavia, na lesdo traumatica conduzindo a HIC e lesdo subsequente. Por sua
vez a HIC, pode resultar em diminui¢cdes no fluxo sanguineo cerebral, isquemia
e herniagdo, aumentando ainda mais a extensdo de lesdo cerebral. A HIC é

causa de mortalidade e encerra mau prognostico (Araujo, 2011).

Ao cuidar da pessoa com TCE e sobretudo na tentativa de prevenir a leséo
secundaria, o enfermeiro implementa intervencdes fundamentais, que se

inserem no ambito das suas intervencfes autbnomas e interdependentes,

11
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particularmente nas primeiras. Estas intervencfes procuram minimizar ou

limitar o agravamento da leséo existente e prevenir as sequelas sequentes.

Estas intervencdes baseiam-se em medidas de primeira, segunda e terceira

linha, sumariamente explicitadas na figura 1:

1o NiVEL

* MEDIDAS SIMPLES

» Cabeca em posigdo neutra;

» Minimizar intervengdes que
aumentem a HIC: distencéo
abdominal, secregdes, tosse,
despertar frequente;
procedimentos dolorosos;

*Nao haver obstrucdo venosa;

« Evitar convulsoes;

» Sedacgéo/Analgesia/Adequada

* Normotermia;As interven¢des
de enfermagem na prevencao
das lesbes secundarias
baseiam- em medidas de
primeira, segunda e terceira
linha, sumariamente
explicitadas no seguinte
diagrama.

* Manter PPC(= 60-70).

20 NIVEL
MEDIDAS TERAPEUTICAS 22
LINHA

Administracéo de terapéutica

hiperosmolar:

*Nacl+ a 5%;

* Manitol, EV.

» Furosemida(adicional), 20 mg,
EV ({ producéo LCR)

* Inserir cateter de SjvO2

* Normoventilagao;

* Repetir TAC.

32 NiVEL

MEDIDAS TERAPEUTICAS 32
LINHA

*Inducdo de Coma Barbiturico:
Tiopental, EV, com
monitorizacdo EEG

* Hiperventilagdo (medida
limitada)

* Hipotermia (temp. < 35°)

« Craniectomia descompressiva
(continuar a maximizar a
terapéutica médica até ao
momento da cirurgia).

Figura 1 - Adapted: Bell et Adms™ - The Secondary Management of Traumatic Brain Injury

2.2 Cuidar a Pessoa submetida a Hipotermia Terapéutica

Na prevencdo da lesdo secundaria séo utilizadas vérias guidelines terapéuticas
como ja foi referido anteriormente, sendo a HT, uma modalidade utilizada em
variados contextos clinicos, nomeadamente no TCE e em situacdes de pos-

paragem cardiorrespiratéria (Araudjo, 2011).

A Brain Trauma Foundation (BTF) e a American Association of Neurological
Surgeons (AANS) denominaram a HT como um tépico prioritario na
investigacgdo clinica. Esta tematica ainda n&o € hoje consensual, continuando a

ser alvo de discussdo entre a comunidade cientifica, ilustrado por varios
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estudos atualmente em curso (por exemplo, o Eurotherm 3235 patrocinado
pela European Society of Intensive Care Medicine) (Araujo, 2011). Todavia &
uma recomendacdo de evidéncia A em situacdes de pds-paragem
cardiorrespiratéria, deste que o ILCOR em 2003 recomendou a sua utilizacao
neste contexto.

A HT tem raizes ancestrais, tendo sido ja utilizada em contexto de
neurotrauma. No século IV A.C. ja Hip6crates recomendava que se
envolvessem as lesdes dos feridos em gelo e neve, de modo a reduzir a
hemorragia (Aradjo, 2011). Houve uma longa historia relativa a sua utilizagéo,
todavia, que nem sempre foi consensual, contudo atualmente pensa-se que a
HT, apesar de alguma controvérsia, tem indicacdes inequivocas no tratamento

de doentes com TCE.

A HT tem varios efeitos clinicos, que se encontram esquematizados na figura 2,
intervindo os enfermeiros na implementacdo e gestdo do protocolo em todas as

suas fases (arrefecimento, manutengéo e reaquecimento).

Efeitos da hipotermia terapéutica

(modelos animais com traumatismo cranio-encefélico)

Figura 2 - Efeitos da hipotermia terapéutica em modelos animais com traumatismo cranio encefélico. Adaptado
de Polderman, 2009 (40) por Araljo (2011). Legenda: TxA2: Tromboxano A2;EEG: electroencefalograma; PGs:
prostaglandinas; BHE: barreira hemato-encefélica.
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A HT tem diferentes graus de arrefecimento (leve, moderado e grave) sendo
que é no grau leve (entre 32 a 35°C), que se consegue uma melhoria do
desempenho neuroldgico, sem acarretar grandes efeitos secundarios. Esta
modalidade terapéutica demonstrou grandes beneficios, com realce para a
reducdo da taxa metabdlica cerebral, diminuicdo da apoptose e ainda reducao

da resposta inflamatéria local (Pinto, 2012).

As complicacdes maiores desta terapéutica sdo o desenvolvimento de arritmias
cardiacas, coagulopatias, hiperglicemia e sépsis, encontrando-se largamente

descritas na literatura (Poderman, 2009).

Apesar da sua indicacdo a HT potencia assim uma série de complicacbes. O
enfermeiro ao cuidar da pessoa sujeita a HT torna-se no elemento catalisador
em todo este processo, nomeadamente como dito na gestao do protocolo e na
antecipacdo e prevencdo de complicacbes que possam suceder a pessoa

sujeita a esta modalidade terapéutica, mediante uma monitorizacédo apertada.

Benner (2001:191) reforca este pensamento ao mencionar “foi acrescida com
um numero importante de cuidados sofisticados apresentando margens de
seguranga estreita... a enfermeira capaz de detetar sinais de alarme
importantes € um elemento crucial numa UCI”. As suas principais complicacdes

encontram-se descritas na figura 3:

POTENCIAIS COMPLICACOES DA HIPOTERMIA

e Efeitos no sistema cardiovascular

o Bradicardia estrema (<35°C);

o Arritmias ventriculares (<32°C);

o Hipotensédo devido a vasodilata¢éo durante o reaquecimento
e Efeitos no sistema respiratorio

o Aumenta o risco de atelectasia;

o Aumenta o risco de pneumonias;
e Efeitos no sistema real

o Aumenta a resisténcia a vasopressina (“urina fria”);

o Alteracdes electroliticas (Potassio, Calcio, Magnésio e Fosforo);
e Efeitos no sistema hematologico/metabdlico

o Diminuigéo da sensibilidade e secre¢ao da insulina;
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o Diminuig&o da funcdo e numero de plaquetas;
o Efeitos sobre a cascata da coagulagéo;
e Efeitos no sistema gastrointestinal
o Diminuicdo da motilidade gastrica;
o Grande probabilidade de desenvolver pancreatite leve;
o Aumento das enzimas hepaticas;
o Metabolismos de farmacos (propofol, midazolan, entre outros) pode estar
alterado;

Figura 3 — Potenciais complicagdes da Hipotermia

A técnica baseia-se em trés estadios: a inducdo do arrefecimento, a sua
manutencdo e ainda o reaquecimento, devendo a atuacdo do enfermeiro ser
rapida, sequencial e eficiente. Estes principios sdo expostos por Benner
(2001:136). “...a enfermeira perita detém a capacidade de apreender
rapidamente o problema, de intervir de forma apropriada e de avaliar e

mobilizar toda a ajuda possivel”.

Induction phase
O 30 . |Start of cooling
e
381 v
Maintain controffed
g normothermia after
5 371 hypothermia phase
Beginning of
s maintenance phase.
o k.
Beginning of
re-warmin 1ase.
35+
34
33
Target temp
=320°Cc 32 ]
3

000 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000

Elapsed time (minutes)
80 min Target temp 0.1-0.5°C

Cooling rate = 3,0°C/hour
= (36.0°C - 320°CM.33 hr )

Figura 4- As trés fases da terapéutica da hipotermia. Adaptado de Polderman (2009) por Pinto (2012)
“Mechanisms of action, physiological effects, and complications of hypothermia." Crit Care Med 37(7 Suppl):
S186-202.

A primeira fase inducdo, em que o objetivo é diminuir a temperatura corporal
abaixo dos 34°C, a segunda fase manutencdo, em que ha um controlo
apertado da temperatura, com nenhumas ou minimas flutuacfes e por fim uma

fase de reaquecimento, que normalmente € lento, e a um ritmo progressivo. O
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objetivo de reaquecimento Otimo seria durante um minimo de 8h (Pinto,
2012:14).

E nesta fase que surge a vasoconstricdo extrema e os arrepios, que podem
impedir a indugdo da técnica, devendo o enfermeiro intervir atempadamente na

sua prevengao.

Na fase da manutencdo da hipotermia podem surgir indmeras complicacoes,
como anteriormente referido, tendo o enfermeiro que realizar uma
monitorizagdo apertada da gasimetria arterial, hemograma, estudos da
coagulacdo (tempo de Protrombina) que devem ser realizados no inicio do
tratamento. Em cada 6h deve ser repetida a gasimetria arterial, a glicémia e o
doseamento de potassio no sangue. E também nesta fase que podem surgir
infecdes, podendo surgir indmeras pneumonias associadas ao ventilador
(Wright 2005:1586).

A pele e integridade cutanea devem ser observadas para impedir o
aparecimento de lesdes térmicas associadas a HT e a imobilidade prolongada
(Pinto, 2012:19)

A fase de reaquecimento segundo 0 mesmo autor inicia-se apés a manutencao
da hipotermia durante 24/48h. A pessoa deve ser reaquecida a uma velocidade
lenta (0,2 a 0,5°C/h) de modo a atingir a temperatura corporal normal (36,5 a
37,5°C) Este aumento de temperatura pode ser efetuado de um modo ativo
com o mesmo mecanismo pelo qual foi realizado o arrefecimento, com um
dispositivo que liberta ar quente sobre a pessoa, ou de um modo passivo
apenas cobrindo a pessoa com cobertores. As temperaturas acima do limite do

normal devem ser evitadas, uma vez que a hipertermia piora o prognostico.

E nesta fase que surgem as principais alteraces eletroliticas, com especial
atencdo para o aparecimento de hipercalémia, hiperglicemia e arritmias
cardiacas (Wright 2005:155).

Outro aspeto a considerar na utilizagdo da HT, para além da implementacéo e
otimizacdo da técnica sdo os aspetos ético-legais relacionados com o cuidar da
pessoa. Considera-se a ética profissional como o saber que orienta a acéo
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humana no sentido racional, sendo a ética profissional e deontologica o
conjunto de principios morais que orientam a conduta dos profissionais.
(Bustos, 2012), encontrando-se na profissdo de enfermagem consagrados no

codigo deontologico dos enfermeiros.

A atualmente prética profissional baseia-se numa série de valores éticos, que
surge da convergéncia de varias fontes, nomeadamente, da propria pratica
profissional (principio da Beneficéncia e da N&o Maleficéncia), da tradicdo

juridica (principio da Autonomia) e politica (principio da Justica).

Sabendo que HT é uma intervencdo destinada a limitar o dano neuroldgico,
tendo um papel de neuroproteccéo, e dado que a sua utilizacdo ainda hoje
causar alguma controvérsia, os aspetos éticos envolvidos, ndo devem ser
descurados (Bustos, 2012).

Qualquer seja a situacao clinica concreta para a inducdo da HT, a ética
profissional, obriga a valorizacdo da utilidade de um tratamento, devendo
distinguir-se entre o efeito, definido como a melhoria limitada de um 6rgao ou
parte do individuo e o beneficio definido como a melhoria da pessoa
considerada globalmente. Deve-se também valorizar se o tratamento serve
para melhorar os parametros funcionais de um 6rgéo, alargar as expetativas de
vida ou melhorar a qualidade de vida (Lépez-Herce Cid et al, 2000), sendo este

0 objetivo que se pretende com a inducdo da HT.

Perante a pretensdo da aplicacdo desta modalidade terapéutica o0s
profissionais de saude devem refletir na ideia tradicional de ‘“fazer todo o
possivel” para a ideia de “fazer todo o razoavel”, considerando-se essencial a
decisdo conjunta (profissional de saude/familia/ pessoa doente) de acordo com
as expetativas de evolucéo da pessoa doente e a sua qualidade de vida futura,
considerando que a HT € uma modalidade terapéutica que contribui para a
melhoria significativa do outcome neurolégico da pessoa vitima de TCE.

Diante das consideracfes éticas que esta modalidade terapéutica implica ndo
podemos esquecer que cuidar afinal constitui a esséncia da Enfermagem que

para Colliére (1999), “ € assumida como uma caracteristica humana inata e €
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descrita como um valor fundamental ou moral ideal da Enfermagem, em que h&a
compromisso de manter a dignidade ou integridade individual da pessoa

doente” e é neste compromisso que se deve orientar toda a nossa pratica.
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este percurso de aquisicdo de competéncias iniciou-se com a aprovacao do
Projeto de Estagio, tendo-se dado seguimento a sua operacionalizacéo.

A aquisicdo de competéncias em contexto clinico permite consolidar as
competéncias tedricas e tedricas ou praticas, adquiridas em sala de aula. O
Ensino Clinico afigura-se no CMEPSC, como uma componente formativa
fundamental para validacdo e aplicacdo dos conhecimentos tedricos

adquiridos, bem como a aquisicdo de novas competéncias.

Perante a necessidade de contextualizacdo deste pressuposto, optei por
realizar estagios em trés locais distintos, os quais abrangeriam global e
complementarmente o ambito das competéncias do CMEPSC e
especificamente a tematica do meu projeto individual de estagio, cujo alvo de
cuidados é a pessoa vitima de TCE, submetida a hipotermia terapéutica, num
periodo de cerca de dezassete semanas. (Apéndice I)

Saliento que nesta escolha optei por ndo selecionar estagios na instituicdo
onde exerco funcdes, por pretender distinguir unidades de referéncia
relativamente a problematica em estudo, propondo-me a aumentar a
diversidade de experiéncias e disfrutar de novas possibilidades de partilha e de

participacdo em distintos contextos de pratica clinica.

Assim, o trajeto incluiu um estagio numa unidade de cuidados intensivos de
doentes neurocriticos em Londres. Esta instituicdo € uma unidade de cuidados
de referéncia a nivel internacional no tratamento da pessoa neurocritica,

sobretudo quando submetida a H.

O segundo campo e estégio escolhido foi um servico de urgéncia polivalente na
area da Grande Lisboa, que facultaria a aquisicdo de competéncias na pessoa
em situacdo critica em contexto de urgéncia e emergéncia e cujas motivacoes

de opcéao especificarei mais adiante.

Por dltimo o terceiro campo de estagio operou-se numa unidade de cuidados
intensivos polivalente do mesmo hospital. Este Ultimo aspeto ajudaria na
constru¢cdo uma visdo holistica e promotora da continuidade dos cuidados a
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pessoa submetida a HT, ou em outra situacao de processo de doenca critica ou
de faléncia orgéanica e facilitaria a compreensdao do circuito do doente em
situacgdo critica.

Ao longo deste percurso foram elaborados alguns jornais de aprendizagem de
forma a estruturar e refletir em alguns aspetos relevantes nos campos de
estagio. A pratica reflexiva é “um importante meio de capacitagdo dos (...)
profissionais de enfermagem na aquisicdo de um profundo conhecimento dos
saberes e das suas praticas” (Santos e Fernandes, 2004). Na estruturacéo
destes jornais de aprendizagem utilizei as linhas orientadoras do Ciclo
Reflexivo de Gibbs.

3.1 Estagio em contexto de UCI de Neurocriticos no
Reino Unido

Perante a necessidade prosseguir com o0 processo de aquisicdo de
competéncias surgiu a oportunidade de realizar estagio em Inglaterra, numa
unidade de cuidados intensivos na area das neurociéncias. Este estagio
permitiu a aquisicdo de competéncias em dois dominios: o primeiro relacionado
com a minha é&rea de intervencdo especifica, como futuro enfermeiro
especializado na area da pessoa em situacdo critica e o segundo relacionado
com competéncias na area da gestao de recursos, inserindo-se esta ultima, no

ambito das competéncias gerais do enfermeiro especialista.

A gestdo das competéncias nesta area incluiu o momento inicial de
planeamento deste estagio, uma vez que todos os contactos efetuados com o
Hospital em Cambridge no sentido de viabilizar a realizagdo do mesmo, foram
realizados por mim, o mesmo se aplicando a organizacdo de todos os
documentos necessarios para a sua concretizacdo, ndo descuidando a
logistica e transportes. Estas atividades permitram a aquisicdo de
competéncias no dominio da gestdo de recursos ao nivel do diagndstico,

planeamento e execucao - niveis necessarios para a realizacéo deste estagio.

A UCI de Neurocriticos como unidade diferenciada na area da pessoa em
situacao critica, permitiu-me a viabilizacdo do primeiro dominio proposto. Esta

€ constituida por dezassete camas, sendo que trés delas sdo consideradas de

20



Cuidar da Pessoa Submetida a Hipotermia Terapéutica... Uma Solu¢éo no TCE Grave

isolamento. Cada unidade € constituida por duas éareas distintas. Uma diz
respeito a ventilagdo invasiva e na outra a fluidoterapia e monitorizacéo
invasiva (bombas de perfusdo, monitorizagdo hemodinamica, monitorizacao
cerebral (pressao intracraniana, microdialise). A unidade encontra-se munida
de tecnologia moderna e de dultima linha, que proporciona a pessoa a

possibilidade de cuidados de elevada qualidade.

E uma unidade especializada em Neurotrauma, mas admite qualquer outro tipo
de pessoa em situagao critica do foro neurolégico que necessite de cuidados
especializados. A equipa multidisciplinar é constituida por: Consultant
Anaesthetists, Admitting Consultant, Nurses, Physiotherapist, Dietician e Ward
assistants. O enfermeiro tem um papel fundamental no cuidar da pessoa em

situacgdo critica, sendo o racio enfermeiro/doente um/um (1:1).

Esta unidade enquadra-se no dominio de uma unidade de nivel Ill, fazendo o
paralelismo com a classificacdo elaborada pela Direcdo Geral de Saude em

Portugal em 2003, correspondendo aos,

“...denominados Servigos de Medicina Intensiva/Unidades de cuidados
intensivos que devem ter, preferencialmente quadros préprios ou, pelo
menos, equipas fundamentalmente dedicadas (médica e de
enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivistas, e em
presenca fisica nas 24 horas, pressupde a possibilidade de acesso a
meios de monitorizacao, diagnéstico e terapéutica
necessarios...”(Direcdo-geral da Saude-Recomendagbfes para as
Unidade de Cuidados Intensivos, 2003).

Ao chegar a esta unidade obtive da equipa de enfermagem e em especial da
enfermeira chefe um grande apoio, o que facilitou a integracdo na equipa
multidisciplinar.  Encontrei  disponibilidade e abertura para partilhar
conhecimentos e experienciar vivéncias na area do cuidar da pessoa com
neurotrauma, particularmente na pessoa TCE com HIC, submetida a HT
refrataria a terapéutica médica e ndo meédica, objetivo major da realizacao

deste estagio.
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Umas das barreiras ultrapassadas neste periodo de integracdo/adaptacéo foi a
lingua. Apesar de dominar a lingua inglesa, tive de aprender alguns termos
cientificos na &area da saude, para que a comunicacdo neste ambito fosse

eficaz.

A pratica de enfermagem nesta unidade reveste-se de algumas
particularidades, relativamente ao exercicio da autonomia. Os enfermeiros
utilizam muitos protocolos, que embora elaborados em parceria com a equipa
meédica, condicionam a sua pratica diaria, baseando-se muitas destas praticas
mais no ambito intervencdes dependentes e interdependentes, do que no
ambito das suas intervencdes autdbnomas. Muitos destes protocolos estdo
relacionados com as atividades de enfermagem, como por exemplo, o
protocolo de colocacdo da sonda nasogastrica ou da gestao e monitorizagdo do
contelido gastrico, entre outros protocolos de maior complexidade, como o da
HT e da monitorizacao da pessoa com TCE.

Para a realizacdo deste estagio foram definidos quatro objetivos. O primeiro
objetivo proposto foi 0 seguinte: conhecer a estrutura, recursos, normas e
protocolos da UCI de Neurocriticos; e as atividades delineadas para o atingir
encontram-se no (Apéndice Il). Assim, para concretizar este objetivo, como
referi anteriormente foi pertinente a informacao obtida, relativa a dindmica de
funcionamento da unidade, nomeadamente, relativa aos recursos humanos
materiais e tecnoldgicos existentes e aos protocolos de intervencdo. Foi-me
ainda facultada a oportunidade de realizar uma visita guiada ao hospital, facto
este que completou a informagédo necesséria para posteriormente sustentar a
minha intervencdo no servico e compreender como se processa a admisséo, o
circuito do doente no hospital e na unidade e posteriormente como se realiza a
sua transferéncia e alta. O conhecimento dos modos de intervencdo e a
organizacdo da unidade através da consulta das normas e protocolos
existentes na NCCU e das conversas informais com a enfermeira orientadora e

restantes pares, contribuiram para a integracdo na equipa de enfermagem.

O segundo objetivo indicado foi: conhecer. os aspetos da gestdo dos
protocolos complexos, particularmente, o protocolo de monitorizacdo da pessoa

com TCE e as atividades delineadas para o atingir estdo no Apéndice Il
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Apesar da incidéncia de TCE ser ainda hoje dificil de apurar devido a varios
fatores como sejam: subdiagndstico, falta de registo e monitorizacdo em muitas
unidades de saude, estudos recentes demostram que a incidéncia de TCE na
Unido Europeia € de 235/100000 habitantes, segundo Oliveira (2012). Em
Inglaterra representam um total de cerca de 213,752 admissdes no hospital em
2011-2012 (helpline@headway.org.uk).

Segundo Hodgkinson et al, (1999, 2007) aproximadamente 1,4 milhdes de
pessoas sofrem um TCE anualmente sendo que 150.000 precisam de
internamento (Hospital Episode Statistics, 2010) e de entre estas, 3.500
precisam de internamento numa unidade de cuidados intensivos (Helmy et al,
2007).

A mortalidade consequente a um TCE grave (definido como Score na Escala
de Coma de Glasgow (GCS) < 8 apds ressuscitacdo) de 23% e cerca de 60%
dos sobreviventes apresenta défices, quer a nivel motor, cognitivos, ou sociais
(Dikmen et al 2003).

Embora a sua incidéncia ter vindo a diminuir tem-se observado uma diminuicao
da mortalidade associada a pessoa com TCE nas sociedades desenvolvidas,
resultando da melhoria da prevencado, dos sistemas de emergéncia médica e
da implementacdo de guidelines para avaliacdo e tratamento da pessoa com
TCE.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na implementacdo dos
protocolos terapéuticos complexos. Segundo a OE e o regulamento das
competéncias especificas dos enfermeiros EPSC este “gere a administracéo de

protocolos terapéuticos complexos”.

Para Benner (2001) “ as enfermeiras administram e vigiam tratamento muito
complexos... com elevado nivel de competéncia” e ainda segundo Benner,
(2001:151) da seguinte forma

“...é da responsabilidade da enfermeira, em matéria de seguranca e de
vigilancia... a hospitalizagdo assegura a presencga de enfermeiras peritas

que observam a resposta ao tratamento ... aqui a avaliacdo clinica da
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perita prevalece e é crucial para a seguranca e até para a cura do

doente”.

No decorrer do estagio prestei cuidados especificos e personalizados a pessoa
com TCE. Este classifica-se de acordo com a escala de comas de Glasgow em
TCE grave (ECG menor ou igual a 8), moderado (ECG entre 9-13) e leve (ECG
de 14-15), sendo o TCE grave o que condiciona o pior prognéstico e maior
mortalidade. Existem muitas opcdes terapéuticas no tratamento do TCE grave,
todavia, os principais objetivos destas modalidades terapéuticas € o controlo da
hipertenséo intracraniana e a prevencao do aparecimento da lesdo secundaria.
Este facto é reforcado por Oliveira (2012) “existem assim protocolos/algoritmos
terapéuticos, criados por equipas multidisciplinares de neurointensivistas, cujo
objetivo é a prevencao e tratamento da lesdo secundaria através do controlo da
PIC/PPC”.

Sabe-se que 50% dos doentes com um TCE grave desenvolverdo HIC. Por
tudo isto, as gquidelines da Brain Trauma Foundation (BTF) de 2007,
recomendam a monitorizagdo da pressdo intracraniana (PIC) em todos os
doentes com um TCE grave que apresentem uma TC-CE alterada (classe 1)
e/ou TC-CE normal mais 2 dos seguintes critérios: a) idade superior a 40 anos
b) resposta motora em flexdo ou extensdo c) pressdo arterial <90 mmHg
(classe 1lI) (Oliveira, 2012:183).

Ao ser admitida uma pessoa vitima de TCE Grave na unidade era
imediatamente acionado um protocolo de intervencdo terapéutica, cujos
algoritmos funcionam como uma escalada terapéutica e cujo ritmo de
progresséo € ordenado pela neuro monitorizacdo. (Anexo ). Esta progresséao
faz-se por estadios que vao desde as medidas gerais de controlo da PIC,
evoluindo para a utilizacdo de terapéutica hiperesmolar (manitol e cloreto de
sodio hipertonico a 5%), para a drenagem de LCR (liquido cefalorraquidiano),
para a hipotermia terapéutica e para a craniectomia descompressiva
(tratamento cirdrgico) e por ultimo o coma barbitdrico, se as medidas anteriores

nao resultarem.
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Neste protocolo prognostica-se que as pessoas com HIC e com “resposta
positiva” @ drenagem de LCR no controle da PIC, durante pelo menos 24h
deverdo ser imediatamente craniectomizados, logo que a drenagem de LCR
deixe de ser suficiente para o controlo da PIC, ndo se devendo escalar o

protocolo médico.

Nesta progressdo considera-se que as pessoas com HIC que ndo apresentem
uma boa resposta a drenagem de LCR nem mesmo por 24h serdo
considerados com “resposta negativa” ha craniectomia, pelo que algoritmo a
seqguir deverd ser terapéutica maxima da HIC, pelo menos até a faléncia desta
no estadio 5. Considera-se ainda, que a HT constituirA uma alternativa a

craniectomia descompressiva e ndo um estadio terapéutico procedente.

Ao gerir este protocolo era da competéncia do enfermeiro detetar
precocemente complicacbes decorrentes do agravamento da situacdo clinica
da pessoa e consequentemente implementar intervencées de enfermagem
adequadas as complicacdes detetadas, segundo o escalamento do algoritmo

terapéutico, e em parceria com a equipa medica.

Benner (2001: 123) atesta este pensamento referindo “as enfermeiras
especialistas em matéria de diagnostico e vigilancia ... sGo muitas vezes as
primeiras a detetar e a determinar as mudancgas do estado do doente” e ainda

“a enfermeira antecipa a deterioracdo do doente....”.

E ainda do ambito do Enfermeiro EPSC a prestagio de cuidados & pessoa em
situacdo emergente e cuidar antecipando a instabilidade e risco de faléncia
organica, segundo a unidade de competéncia proposta para esta especialidade

pela OE (2011), que Benner (2001: 135) expde da seguinte forma,

“... a enfermeira por ser a primeira a reparar nos sinais de deterioracao
do doente toma a cargo rapidamente as mudancgas da situaggo...” e por
‘a enfermeira perita detém a capacidade de apreender rapidamente o
problema, de intervir de forma apropriada e de avaliar e mobilizar toda a
ajuda possivel’.
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Da intervencdo de enfermagem saliento as intervengdes autbnomas de
enfermagem, as quais dependem unicamente da prestacdo do enfermeiro e no
ambito do cuidar da pessoa com TCE, e que contribuem significativamente
para um melhor ou pior prognostico e consequentemente uma melhor ou pior

qualidade de vida.

Destas realco o0 correto posicionamento da pessoa e com alinhamento da
cabeca e coluna cervical, evitando flexdes ou angulacdes desta (e ainda
pensos cranianos, fixadores de tubos traqueais e colares cervicais apertados) e
bem como todas as medidas que elevam a presséo intracraniana como sejam,
manobras de valsalsa resultantes de aumento da pressao intratoracica (tosse,
secrecdes), ou do aumento da pressao intra-abdominal (como seja abddémen
distendido resultante de estase gastrica, obstipacdo ou retencdo urinaria) e

ainda no controlo do ambiente seguro (acordar frequente, ruido, dor).

Durante este estagio detive ainda a oportunidade de contactar com novas
modalidades de monitorizacdo da pessoa com TCE e cuja finalidade visa o
controlo ou minimizacéo da lesdo secundaria, como sejam a microdialise (cujo
objetivo consiste, na monitorizacdo dos niveis de glucose, glucose, glutamato,
piruvato, lactato, etc. permitindo a detecdo da lesdo secundaria no TCE,
mediante marcadores da lesdo tecidular e inflamacéo: glicerol e citocinas) e o
instrumento de monitorizagéo da Pressao Tecidular Intraparenquimatosa de O,
(PtiO,), que possibilita a interpretacdo da monitorizagédo de PtO2 permitindo a
detecdo precoce da lesdo isquémica secundaria. As intervencdes tracadas
neste dominio inserem-se no ambito das interven¢des interdependentes em

enfermagem.

Relativamente ao terceiro e quatro objetivos delineado para este estagio
referem-se a: conhecer as especificidades do protocolo de inducdo da
Hipotermia Terapéutica, na pessoa com TCE e a compreender as
especificidades da intervencdo de enfermagem (relativamente
intervencbes autonomas e interdependentes) na implementacdo do
protocolo de indugcdo da hipotermia terapéutica na UCI de Neurocriticos;

as atividades delineadas para o atingir estdo no Apéndice Il. Depois de
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conhecer o protocolo anteriormente referido, fui focar a minha atencdo no

cuidar da pessoa com TCE sujeita a HT.

Considero este estagio fundamental para o desenvolvimento de competéncias

e conhecimentos relacionados com a HT na pessoa com TCE.

As 150 horas em que decorreu o estagio foram fundamentais para aquisicao e
consolidacdo das competéncias no ambito da prestacdo de cuidados
especializados a estas pessoas, revelando-se extrema importancia para a
minha prética nos restantes campos de estagio e para concretizacdo dos

objetivos tracados para estes.

Esta unidade utiliza a HT, como opcéo terapéutica no tratamento destas
pessoas. A HT segundo Gonzalez (2009) reduz a mortalidade e a morbilidade.
Segundo este mesmo autor a hipotermia terapéutica pode seguramente ser
recomendada como tratamento da hipertensdo intracraniana, inclusive na

refrataria a terapéutica médica.

Salienta-se que a HT aumenta significativamente a pressdo de perfusdo
cerebral na pessoa com TCE grave e melhora a oxigenagcdo cerebral,

especialmente nas 24H, depois do inicio da hipotermia (Gonzalez, 2009).

Segundo Aibiki et al (1999) e Dietrich et al (2004) esta diminui a producao de
citoquinas tanto pro-inflamatdrias como anti-inflamatérias, dai o seu importante
papel na prevencédo da lesdo secundaria e no tratamento de HIC, mesmo nos

casos refratarios.

Dada a frequente utilizacdo desta técnica nesta unidade, esta experiéncia
tornou-se num alicerce basilar no meu percurso de aprendizagem. Segundo
Benner et al (2011:427)

“...novos instrumentos tecnolégicos sao introduzidos com frequéncia nas
unidades de cuidados criticos ...quando estes sao aplicados sem
gualquer preparacédo da equipa de enfermagem , gera-se um problema,
dado o papel crucial que o enfermeiros possui na manutencdo de um

ambiente seguro na prestacdo de cuidados ao doente”.
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Visando uma prestacdo de cuidados de qualidade e num ambiente seguro
centrada na pessoa submetida a esta técnica, uma das necessidades pessoais
sentidas remeteu-me para o conhecimento especializado relativo a propria
técnica, da importancia do conhecimento acerca dos equipamentos e seu
funcionamento e ainda da monitorizacdo dos potenciais complicacbes
resultantes desta, centrando e n&o descurando todavia o cuidar na pessoa e

nao no equipamento, apesar da importancia deste ultimo.

O dominio da técnica foi fundamental para a concretizacdo deste objetivo, uma
vez que o conhecimento ao nivel do equipamento, aspeto significante durante o
processo da indugcdo da hipotermia, permite uma prestacdo de cuidados

seguros.

Este aspeto é reforcado por Benner et al (2011) ao mencionar “ a forma de
proteger o doente de reais e potenciais danos no que toca ao ambiente
tecnologico que o rodeia é através de um competente e inteligente uso dos

equipamentos, dispositivos, tratamentos e outra tecnologia”.

Durante o estagio assumi a responsabilidade, com a enfermeira orientadora, da
prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacdo neurocritica,
submetida a HT, necessitando esta de cuidados de elevada complexidade
clinica e tecnoldgica, pelo que prestei sob a sua orientacdo/colaboracao
cuidados globais e diferenciados a trés pessoas neste ambito. Para esta
prestacdo tive de, previamente estudar, e compreender todo o processo da
técnica, para poder monitorizar com precisdo e prever qualquer potencial

alteracdo/complicacédo na pessoa recorrente da mesma.

A efetuacdo da técnica era realizada em colaboragdo com a equipa meédica,
desempenhando o enfermeiro uma intervencdo importante durante todo o
processo de implementacdo da técnica, sobretudo nas fases de arrefecimento,
manutencdo e reaquecimento, que se gere segundo o protocolo

esquematizado no Anexo Il

Este aspeto inclui-se no ambito da aquisicio de competéncias relacionadas

com a gestdo e a administracdo de protocolos terapéuticos, cujo dominio &
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expresso por Benner (2001) “as enfermeiras administram e vigiam tratamento
muito complexos... com elevado nivel de competéncia “e ainda (Benner,
2001:151) da seguinte forma,

“ ...€ da responsabilidade da enfermeira, em matéria de seguranca e de
vigilancia... a hospitalizagdo assegura a presencga de enfermeiras peritas
que observam a resposta ao tratamento ... aqui a avaliagéo clinica da

perita prevalece e é crucial para a seguranca e até para a cura do

doente”.

O arrefecimento da pessoa com TCE, submetida a HT era feito mediante,
técnicas ndo invasivas e invasivas. As técnicas ndo invasivas referem-se as
mantas de arrefecimento, as técnicas invasivas reportam-se a solucdes
endovenosas frias, lavados peritoneais, rectais, nasogastricos etc. O controlo
da temperatura central era feito através um termometro esofagico e com
monitorizacdo de forma continua. A técnica de arrefecimento ideal € definida
como aquela que atinja de modo mais rapido a temperatura alvo visando a

obtencdo de maxima de beneficios com minimos de riscos. (Polderman, 2004)

Esta modalidade terapéutica € mantida durante cerca de 48H ou mais, segundo
as ultimas recomendacfes (Brain Trauma Foundation, 2007) e evidéncia
existente (evidéncia lll, segundo a BTF), iniciando-se depois 0 reaguecimento
corporal, encontrando-se a pessoa sedo-analgesiada e sob bloqueio
neuromuscular com um curarizante (vecurénio) durante o procedimento. A
ventilagdo era feita em modalidade controlada com o objetivo de manter

saturacgdes periféricas de oxigénio e evitar a hipoxémia e a hipocapnia.

A fase de reaquecimento corporal é fundamental neste processo, podendo esta
influir no prognostico. O periodo de reaquecimento corporal ndo deve
idealmente exceder as 24H, devido as potenciais complicacdes que esta fase
acarreta. As recomendacdes do International Liaison Comittee on Resuscitation
- ILCOR (2003) sugerem que esta seja mantida por 12 a 24 horas, utilizando-se
nesta fase um método passivo ou ativo (cobertor térmico). O reaquecimento €

feito aproximadamente 0,5 graus por hora.
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Quanto as potenciais complicacdes decorrentes desta técnica, estas séo
inUmeras e encontram-se descritas na literatura Polderman (2009), Takata et al
(2005), Zeitzer (2005:197) alude a estas referindo,

“

all studies were concerned with and monitored for similar major
complications during induction of hypothermia: sepsis, coagulopathies,
neutropenia,  thrombocytopenia,  arrhythmias, and electrolyte

abnormalities”.

O enfermeiro desempenha uma intervengdo decisiva, como mencionado na
identificacdo e implementacdo de medidas que minimizem complicacdes reais

ou potencias durante a implementacao da técnica.

Este fato € focado por Benner et al (2011) “ doentes dependem da decisdo do
enfermeiro em tomar acdes clinicas em pré-emergéncias em que o tempo €&

escasso e exige uma agao imediata’.

A Ordem dos Enfermeiros reforca o aspeto da importancia da tomada de

deciséo pelo enfermeiro

‘a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional
autonomo implica uma abordagem sistémica e sistematica — na tomada
de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de
Enfermagem da pessoa... apos efetuada a correta identificacdo da
problematica do cliente, as interven¢gfes de Enfermagem sdo prescritas
de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e

resolver ou minimizar os problemas reais identificados”(OE, 2012:6).

Salienta-se as alteracdes eletroliticas (como a hipocalémia, hipercalcémia),
alteracdes hematolégicas (aumento do tempo de coagulacdo, diminuicdo da
funcdo e numero de plaquetas, neutropenia), insuficiéncia renal (cold diureses),
alteracdes cardiacas (arritmias, bradicardia, diminuicdo do gasto cardiaco,
fibrilhacao auricular, fibrilhacdo ventricular e mesmo assistolia), alteracbes do
SNC (depressdo do SNC, hiporreflexia ou arreflexia), e ainda hipoventilacao,

edema agudo pulmonar e infecoes.
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Neste processo o0 enfermeiro monitoriza a temperatura da pessoa a qual se
deve manter entre os 32°C e 33°C e outros potenciais alteracées. Se ocorrer
uma diminuicdo abaixo dos 32°C, a nivel do sistema nervoso central pode
ocorrer um potencial risco de isquemia cerebral, devido & vasoconstricao

arterial sistémica.

A nivel do sistema cardiovascular pode ocorrer bradicardia extrema e a
resisténcia vascular aumentar, e ainda surgir um intenso tremor (shievering).
Este facto é citado na literatura “end-organ cardiovascular effects are
hypokalemia, bradycardia, decreased stroke volume, and decreased
contractility” (Wright 2005:155) e ainda

“...desenvolve-se bradicardia sinusal quando a temperatura baixa dos
35.5°C, com uma diminuicdo progressiva da frequéncia cardiaca

acompanhando a descida de temperatura” (Araujo, 2011: 56).

A nivel do sistema respiratério a pneumonia pode ser um fator de
comorbilidade (podendo ser raro se a hipotermia terapéutica ndo se prolongar
por mais de 12-24 horas). “Pulmonary complications include tachypnea,
decreased cough reflex, atelectasis, pneumonia, and acute respiratory
distresssyndrome”. (Wright 2005:156), dai a importancia da manutencédo da
cabeceira elevada, do correto posicionamento do tubo traqueal, de adequada
higiene oral e brénquica, da mobilizacdo precoce, fatores que diminui a

incidéncia de pneumonia.

No sistema renal e eletrolitico durante a hipotermia ocorre uma perda da
capacidade de concentracdo de urina o que origina a elevacdo do potassio
intracelular e a administracdo de potassio pode levar a uma hipercaliémia
significativa (na fase do reaquecimento), mas também existe uma diminuicéo
da concentragédo do fosfato. Logo tém de existir uma monitorizagdo frequente

da volémia, da potassemia e da concentragéo do fosfato.

Igualmente o equilibrio acido base pode estar comprometido. A pessoa

apresenta normalmente um aumento do pH e usualmente quando € corrigida
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esta alteracdo, pode apresentar alcalose respiratdria, encontrando-se este

equilibrio sempre num ténue limiar.

A nivel do sistema gastro intestinal durante a HT ocorre uma diminuicdo da
motilidade géastrica e intestinal e um aumento das concentragdes da glicose no
sangue, pelo que o enfermeiro tem efetuar uma monitorizacdo apertada em
relacdo a eliminacdo intestinal (regularidade, consisténcia, caracteristicas),

bem como a monitorizacao periodica da glicémia capilar.

A nivel renal pode suceder o fendmeno denominado “cold diuresis” que

segundo Araujo (2011) de deve a um,

“...aumento do retorno venoso induzido pela hipotermia ... a uma
diminuicdo dos niveis da hormona antidiurética, o que em conjunto com
a disfuncao tubular ...pode levar a um aumento na diurese, o que se nao
for corrigido, pode levar a hipovolémia, perda de eletrdlitos e

hemoconcentragcéo”.

No sistema de coagulacdo existe um risco acrescido de hemorragia ou pode
surgir uma coagulacéo intravascular disseminada, logo o enfermeiro tem de
vigiar potenciais discrasias hemorragicas e sinais de ma perfusdo periférica, o

que pode originar Ulceras por pressao.

Por fim a nivel do sistema imunologico pode originar leucopenia e uma
diminuicdo do fornecimento de O2 nos tecidos 0 que aumenta o risco de
infecdo nas feridas operatorias e noutros sistemas causado pelos multiplos
dispositivos médicos utilizados na monitorizagdo da pessoa. Também Wright
(2005:156) confirma esta ideia “hypothermia inhibits the systemic inflammatory
response as well as cerebral inflammation and is associated with increased

incidence of infections”.

Neste dominio da prevencdo e controlo da infecdo, o enfermeiro EPSC
desempenha uma atividade essencial, fazendo parte das suas competéncias
especificas, nomeadamente, a0 maximizar a sua intervencao perante a pessoa
em situagdo critica e ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo
com necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.
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7

Este aspeto é reforgado por Benner et al (2011) que refere ‘“respostas
instantaneas sao imperativas para tratar as complicacdes e/ou prevenir uma

cascata de acontecimentos devastadores e/ou irreversiveis”.

E importante também a manutencdo da integridade cutanea relacionada com o
frio e decorrentes da imobilidade (queimaduras pelo frio, Ulceras por pressao,
trombose venosa profunda, rigidez articular, fraqueza muscular, pneumonias),
durante todo o processo da HT, desempenhando o enfermeiro no ambito das
suas intervencbes autonomas, um papel fundamental nesta area. Abreu
(2011:456) refere ‘todos os doentes efetuaram profilaxia para Ulcera de stress,

trombose venosa profunda e ulceras de decubito”.

Por estes aspetos descritos considero ser demostrativo de como a intervengao
do enfermeiro EPSC (autbnomas e interdependentes) na gestdo deste
protocolo terapéutico tem de ser, a par da equipa multidisciplinar, célere e
efetiva, garantindo a pessoa em situacao critica, neste contexto especifico a

seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

A pessoa em situacado critica e a sua familia a vivenciarem a experiéncia da
uma doenca grave, experimentam sentimentos de ameaca, perda, alteracao
dos papéis sociais, podendo conduzi-los a situacbes de ansiedade e
sofrimento. Nesta unidade embora culturalmente distinta, estes aspetos eram
considerados, pensando no papel que a familia representa no processo de
reabilitacédo, de preparagéo para a alta e nos casos fatais para a perda e luto e
estando cientes das necessidades especificas da familia, nhomeadamente,

necessidade de informacgéo, proximidade, seguranga, suporte.

Por estes aspetos era permitido a familia permanecer junto do seu familiar
mediante um horario de visitas alargado, bem como a disponibilizacdo de um
quarto dentro do hospital, onde podiam permanecer durante o periodo de
internamento, sobretudo as familias vindas de longe. Era assegurado também
apoio psicologico e emocional, com orientacdo especializada quando
necessario. Estes aspetos diferem ainda hoje da realidade existente na maioria
das unidades de cuidados intensivos portuguesas em que a familia ndo é

habitualmente alvo de cuidados.
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A familia segundo Hanson (2005) deve ser foco de atencdo dos cuidados de
enfermagem, devendo ser encarada como contexto do desenvolvimento
individual, em que o individuo é colocado em primeiro plano, como cliente e em

que ela prépria é o alvo dos cuidados.

Cuidar da pessoa em situagdo critica exige também do enfermeiro o
desenvolvimento de competéncias na area da comunicacdo com a familia, em
que o equilibrio da informacédo a dar, a forma como ela é transmitida e a

linguagem utilizada tornam-se fundamentais (Hanson, 2005).
Keenan (2010:25) afirma,

“...nursing support for families is crucial at a time of crisis. Nursing
attributes described by family members included good listening skills,
getting to know the family, demonstrating knowledge and competence in
caring for the brain-injured relative, and establishing effective

communication amongst all health care providers”.

Nas diversas situacbes que vivenciei, apesar de diariamente na NCCU,
surgirem situacdes complexas que exigiam uma abordagem multidisciplinar,
destaco uma situacéo particular, tratava-se de um jovem de vinte e trés anos
de idade, vitima de um acidente de viagdo com TCE grave, com focos de
contusdo a nivel parietal direito com desvio das estruturas da linha média. Foi
submetido a trepanacgéo parietal para colocagao de monitorizacdo de PIC com
sistema de derivacao ventricular externa (DVE). ApOs se terem instituido todas
as medidas de primeira e de segunda linha terapéutica, este mantinha HIC,
pelo que teve de se instituir a HT, tendo esta modalidade terapéutica sido
eficaz resultado no controlo da HIC. A PIC ficou controlada (entre os valores
10-18 mmHg). Um dia durante a visita da mae esta toca no filho que se
encontra arrefecido, tendo este gesto desencadeado um choro compulsivo

dizendo esta que este se encontra “gelado” (SIC).

A méae havia associado o frio a morte, pensando esta que o filho tinha acabado
de falecer, visto o corpo deste se encontrar gelado. Percebi naquele momento

que algo tinha falhado na preparacao daquela mée para aquela situagao e para
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esta modalidade terapéutica. Tentei acalmar a mae e expliquei-lhe a técnica e
0 objetivo desta. Apos feito o esclarecimento, o nivel de ansiedade da mée
diminuiu. Acabei por acompanhar a senhora durante as visitas ao filho. Na
situacdo descrita, os conhecimentos técnicos e cientificos foram importantes
para explicar ao familiar o que estava a ocorrer, mas considero que 0s
relacionais também o foram no sentido que a relacdo que estabeleci com o
familiar contribuiu significativamente para o seu conforto a nivel emocional,

psicossocial e ambiental.

Neste contexto de alta complexidade considero que a intervencéo cuidativa do
enfermeiro EPSC deve focar-se ndo sé no fisico e na técnica, mais ir mais
além, e focalizar na humanizacdo dos cuidados, no apoio emocional, no
conforto e na relacdo estabelecida entre este e quem € cuidado seja a pessoa

ou a sua familia.

Pensando no significado do Cuidar e nos aspetos atribuidos ao Cuidar na UCI,
considerados por vezes distantes e impessoais, pretendo neste contexto e
atendendo ao campo tecnolégico e das técnicas, muito utilizado no
atendimento a pessoa em situacdo critica, ndo esquecer a componente

relacional com o pessoa e sua familia.

Esta significacdo do cuidar pauta o0 meu desempenho enquanto enfermeiro,
pois como nos diz Colliere (1999:269) por vezes para, “ajudar a viver, a facilitar
a vida, a utilizagdo de instrumentos e técnicas exige nao ser dissociada de

suporte relacional que /he confere todo o significado”.

Para esta autora o “cuidar ndo pode ter sentido se a utilizacdo de técnicas se

nao mantiver integrada no processo relacional”.

Assim o desenvolvimento de competéncias relacionais a par das competéncias
técnico-cientificas significam criar uma ponte entre a tecnologia e a dimenséo
humana do cuidar, proporcionando assim uma personalizagdo dos cuidados de

enfermagem especializados a pessoa em situacao critica.”
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3.2 Estagio em contexto de uma Urgéncia Polivalente

Este estagio decorreu no periodo de 15 de Outubro de 2012 a 16 de Novembro
de 2012, e realizou-se no Servico de Urgéncia, sob orientacdo de um

enfermeiro com a especialidade em Enfermagem Médico-cirargica.

O objetivo geral delineado para o estagio na SU polivalente reporta-se a
desenvolver competéncias técnicas e cientificas relacionadas com as
especificidades da intervencdo de enfermagem ao utente critico, em contexto
de urgéncia/emergéncia. Os objetivos especificos bem como as atividades

delineadas para a sua concretizagdo encontram-se no Apéndice.

A escolha deste campo de estagio deve-se a trés aspetos: o primeiro
relacionado com o meu desconhecimento relativa a dinamica em contexto de
urgéncia/emergéncia, numa urgéncia polivalente, visto pretender desenvolver
competéncias neste ambito de atuacdo. O segundo aspeto prende-se com a
compreensao global do circuito da pessoa vitima de TCE, desde a sua
admissdo no SU, 0 seu percurso nesta e sua posterior transferéncia para a
UCI. Por fim o dltimo aspeto diz respeito ao fato de neste SU existir um
protocolo de inducdo da HT, ambito do projeto de estagio, embora que

direcionado para pés-paragem cardiorrespiratoria (p6s-PCR).

O servigco de urgéncia integra-se na rede de servicos de urgéncia do Servigo
Nacional de Saude que foi atualizada pelo Ministério da Saude de acordo com
o despacho n.° 727/2007, de 15 de Janeiro, em Diario da Republica. Esta rede
determinava que a localizacdo dos servicos da rede devia preconizar um
razoavel tempo de acesso relativamente a populacédo abrangida, subdividindo-
se em trés niveis, onde o nivel mais diferenciado € um servico de urgéncia
polivalente, nivel em que se insere esta urgéncia (Despacho Ministerial n°
727/2007 - Esclarecimentos sobre a Classificagdo dos Servigos). Dada a
polivaléncia do servico de Urgéncia, e por incluir o Centro de Trauma (uma vez
gue o objetivo major deste projeto de estagio se premeia no cuidar da pessoa
vitima de TCE), considero-o um local apropriado para a aquisicdo de

competéncias no cuidar da pessoa em situacao critica.
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Este SU encontra-se dividido em 2 grandes sectores: 0s sectores de
internamento (Servico de observacdo e Unidade de Decisdo Clinica) e os
sectores de atendimento (Balcdo de Trauma, Gabinete de Psiquiatria, Pequena

Cirurgia, Balcédo Geral, Reanimacéao, Triagem e Atendimento Geral).

De realcar que prestei cuidados gerais e especializados em todos os sectores
da urgéncia, embora tenha focado as minhas intervencdes mais na sala de

reanimacao e na sala de Triagem.

Nas primeiras semanas iniciei a minha caminhada dispondo-me a integrar a
dindmica do SU, mas também a familiarizacdo relativa aos procedimentos

técnicos e particularidades de atuagéo.

Como refere Benner (2001) um enfermeiro perito num determinado contexto,
tem dificuldades em trabalhar noutro contexto de trabalho distinto com o
mesmo nivel de competéncia. A aquisicdo de competéncias segundo este
modelo depende da situagéo, ou seja, depende do contexto onde as mesmas
serdo adquiridas. O enfermeiro perito tem de apreender todos os elementos e

particularidades de uma determinada competéncia.

Um dos setores determinante no meu percurso de aquisicdo de competéncias
foi a Triagem. Este SU utiliza o sistema de triagem de Manchester, tal como
estd previsto no Despacho n.° 18459/2006. Este sistema caracteriza-se por
selecionar os doentes com maior prioridade e funciona sem fazer quaisquer
presuncdes sobre o diagndstico, ou seja, € orientado pelos sinais e sintomas
apresentados pelos doentes (Grupo Portugués de Triagem, 2002). Apos a
identificacdo da queixa do doente, escolhe-se o fluxograma correspondente,
procedendo depois a recolha e analise de informacédo de forma a permitir a
determinacdo da prioridade real (discriminador), traduzindo-se por uma cor:
vermelha (emergente), laranja (muito urgente), amarela (urgente), verde (pouco

urgente) e azul (ndo urgente).

Aqui, para além de um profundo conhecimento do sistema de triagem é
importante o enfermeiro possuir capacidades relacionais e organizacionais, ja

que este sector representa o primeiro contacto, que os utentes tém com a
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instituicdo e geralmente representam situacdes que sdo vivenciadas com

alguma ansiedade.

Durante o estagio e quando prestava cuidados diretos neste sector, verifiquei
gue as condi¢cOes de trabalho ndo eram as adequadas para uma prestacao de
cuidados de qualidade, nomeadamente na éarea do atendimento. Neste
contexto, deparei-me com a falta de privacidade que as pessoas eram sujeitas,
guando o enfermeiro realizava a triagem de Manchester. Este aspeto deveu-se
ao facto dos dois balcdes de triagem estarem juntos e a Unica barreira fisica,
gue os separava era constituida por uma cortina branca. Quando duas pessoas
se encontram a ser triadas, em simultaneo, escutavam as razdes uma da outra

da sua vinda a urgéncia, numa total falta de privacidade.

Como esta situacdo me incomodou bastante na altura, pelo que efetuei um
jornal de aprendizagem com o intuito de refletir acerca do direito a privacidade
e intimidade. Estes valores encontram-se consagrados na Constituicdo da
Republica Portuguesa sendo considerados fundamentais, no que concerne ao
direito & protecdo em Salde, como sejam a Dignidade Humana, e a Etica e no
Cédigo Deontologico dos Enfermeiros (2003) art.°’86, sob, intimidade. Este
refere que o enfermeiro assume o dever de “salvaguardar sempre, no exercicio
das suas func¢des e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a
intimidade da pessoa” e mesmo no proprio documento do Ministério da Saude
relativo a Triagem de Manchester referindo este, que a “metodologia de
Manchester, embora apresente como objetivo primordial o estabelecimento de
prioridades de acordo coma a gravidade clinica, com que se apresentam 0s
utentes no servico de urgéncia, perspetiva a criacdo de condi¢cdes para um
melhor respeito pela privacidade do utente na circunstancia de pessoa doente”
(Ministério da Saude Despacho n° 19124/2005, de 17 de Agosto de 2005)

Apos a triagem da pessoa doente € necessario encaminha-la para o local onde
irA ser observada. A pessoa doente pode ser acompanhada por um familiar de
referéncia tal como esta previsto na Lei n.° 33/2009 de 14 de Julho. Por outro
lado, o enfermeiro que tria o doente deve conhecer o circuito da pessoa doente
[critico] no SU de forma a garantir a qualidade do tratamento e dos cuidados

para essa pessoa, devendo esta intervencdo pela sua complexidade e
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diversidade de necessidades, ser executada por um enfermeiro perito na area

do cuidar da pessoa em situacao critica.

A sala de reanimagdo € muito semelhante a uma unidade de cuidados
diferenciados intermédios/intensivos, onde se prestam cuidados de
enfermagem e cuidados de diagndstico e tratamento a pessoa doente de médio
e alto risco. Nesta sala s&do prestados cuidados as pessoas doente
classificados com senha vermelha, laranja, sendo aqui que se inicia a

implementacdo do protocolo da HT na pessoa com pos-PRC.

Nesta sala avalia-se, estabiliza-se e cuida-se da pessoa em situacdo critica
vinda do exterior ou mesmo do proprio SU. Quanto é necessario prestar
cuidados nesta sala, o enfermeiro aciona o sinal sonoro, de forma a ativar a
equipa permitindo rapida estabilizacdo e tratamento da pessoa em situacao
critica. A avaliacdo e tratamento de uma pessoa em situacdo critica devem
obedecer a uma regra sistematizada de cuidados defendidos por varios autores
(Conselho Portugués de Ressuscitacdo [CPR], 2011; Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM], 2011; American College of Surgeons [ACS], 2008;
Society of Trauma Nurses [STN], 2008; ENA, 2008).

Depois de estabilizado, este deve ser transferido para o local mais apropriado
ao nivel de cuidados que requer. No ambito do estagio na sala de reanimacédo
existiu a oportunidade da prestacdo de cuidados a doentes criticos sobretudo a

vitimas de doenca subita.

Uma das situacOes vivenciadas relativamente ao cuidar no SU reporta-se a
uma abordagem a uma pessoa em fibrilhagc&o ventricular, a qual vou passar a

descrever e que constituiu um momento importante de aprendizagem.

Numa certa manhd foi admitida na sala de triagem acompanhada pelos
bombeiros uma pessoa doente do género feminino, de 65 anos de idade, que
apresentava respiragao ruidosa em “salvas”, neurologicamente a entrada com
SG= 9 (02V2M5) que involuiu para SG=7 (O1V1M5).

Foi transferida rapidamente para a sala de reanimagdo. Ap6s a sua

monitorizacdo esta apresentou uma fibrilhacdo ventricular (analisei a sua
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veracidade verificando e confirmado a colocacéo dos elétrodos, bem como as

derivacdes do mesmo).

Apés esta confirmacgdo e iniciei de imediato suporte basico de vida (SBV),
enquanto o enfermeiro orientador acionou a equipa médica para se dirigir a

sala.

Todos os profissionais nessa altura atuaram da mesma forma bem como a
mesma linguagem e as suas ac¢fes complementavam-se utilizando na sua
abordagem o ABCDE (A- Airway, B- Breathing, C- Circulation, D- Disability e E-
Exposure) e segundo os algoritmos de atuacao.

Esta abordagem é-me conhecida, tendo sido ministrada na unidade curricular
suporte avancado de vida formacdo dada pelo INEM, o que me facilitou a
minha prépria prestacdo. Entretanto fui substituido no SBV, por outro elemento
da equipa, pelo que preparei o desfibrilhador (previamente testado durante o

turno da manha), visto que identifiquei que era um ritmo cardiaco desfibrilhavel.

Vou passar a descrever a sequéncia da atuacdo realizada nessa altura
esquematizada na figura 5:

Entubada orotraquealmente com um tubo n° 8 com o objetivo de manter a

A- AIRWAY
via aérea permeavel;
Exposicdo do térax revelando uma expansdo simétrica. Saturacdes
periféricas 02 = 98% com insuflador manual e aporte de oxigénio
suplementar. Aspiradas secrecdes, com 0 objetivo de manter a via aérea
B- 0 mais permeavel possivel. Conectada ao ventilador portétil em PC, com

BREATHING FiO2 a 100%, mantendo saturacdes periféricas de oxigénio de 100%.
Realizada uma gasimetria verificou-se uma acidose metabdlica, pelo que
foi administrado bicarbonato de sédio em dose Unica 50 mEq EV. — que foi

corrigida.

40




Cuidar da Pessoa Submetida a Hipotermia Terapéutica... Uma Solu¢éo no TCE Grave

C-
CIRCULATION

Doente corado, normotenso (TA= 113/56 mmHg), FC= 190 bpm.
Canalisado 3 acessos venosos periféricos, onde foi colocado soro
fisiologico em dois e o 3° obturado.

Colocadas as pas e carregado o desfibrilhador (nunca se parou de fazer
SBV), ap6s tudo preparado foi alertado para a necessidade de
desfibrilhar, tendo sido criadas as condicdes de seguranca para 0S
elementos da sala.

Foi desfibrilhada com 360 Joules e iniciou novamente SBV, tendo sido
administrado na altura 1 mg de adrenalina por via EV. ApGs administrar o
farmaco e apds dois minutos de SBV analisou-se novamente o ritmo.
Manteve FV pelo que se iniciou novamente SBV, colocou-se novamente
as pas, verificou-se novamente as condi¢cbes de seguranga e iniciou-se o0
segundo choque com 360 joules.

Continuando com SBV imediatamente ap6s o 2° choque, apds dois
minutos de SBV avaliou-se ritmo no sentido que se verificou complexos

regulares e nessa altura pesquisou-se o pulso, na qual estava presente.

D-

Inicialmente com GCS= 7 (O1V1M5) que passou para GCS= 9 (03V1M5).

DISABILITY

E - | Mantida a normotermia com a colocacdo de um lencol sobre a pessoa.

EXPOSURE

Figura 5 — Sequéncia atuagdo no ABCDE

Apoés estabilizacdo foi contacto o servico de hemodinamica de outro hospital
pertencente a este centro hospitalar, com o objetivo de determinar a causa do
sucedido mediante a realizacdo de meios complementares de diagndéstico e

realizou-se a sua transferéncia para este hospital.

Refletindo sobre este momento, a abordagem “ABCDE” possibilitou a
consecucdo de acgles rapidas e congruentes entre os varios profissionais de
saude envolvidos, resultando acdes efetivas no processo de cuidados a

pessoa.

Dada a importancia de uma atuacao rapida, comum e sistematizada de todos
os profissionais que desempenhem fungbes na sala de reanimacdo €
fundamental que todos estes tenham como pilar na sua formacgdo o suporte
avancado de vida (SAV), pois este conhecimento contribui para a eficicia da

atuacado da equipa, contribui para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade,
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significando ganhos em salde e em qualidade de vida para a pessoa doente.
(Organizacdo dos Cuidados Hospitalares ao doente Traumatizado - DGS,
2010)

O pensamento sistematizado (rapido, organizado e sequencial) que esta
abordagem sumaria permite, facilita ao enfermeiro o processo de tomada de
deciséo, o raciocinio clinico — permitindo uma atuacédo eficaz que pode ser
expressiva no prognostico, na prevencdo de complicacdes e na sobrevida da

pessoa.

Analisando os diversos setores do SU constatei que cada sector tem uma
dindmica particular, de acordo com a sua complexidade e imprevisibilidade da
afluéncia. Por vezes existe necessidade de proceder a reajustes na distribuicédo
de enfermeiros da equipa em funcbes, devido a necessidade de reforcar a
equipa num determinado sector, devido a maior afluéncia, ou devido a
indispensabilidade de realizacdo de transportes inter-hospitalares de doentes
em situacao critica. Ressalto que no decorrer do estagio realizei conjuntamente
com o enfermeiro orientador duas transferéncias inter-hospitalares de pessoas
em situacdo critica para um outro Hospital. Na execucdo destes transportes,
atendeu-se as recomendacfes relativas ao transporte de doentes criticos
(Transporte de Doentes Criticos — recomendacdes, 2008) preconizando um
planeamento adequado para minimizar o risco e garantir a seguranca do

doente.

No ambito da prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, saliento a
intervencdo do enfermeiro EPSC, relacionada com a gestdo dos protocolos
complexos, designadamente, como o protocolo da Via Verde AVC e da Via
Verde Sépsis (dmbito da intervencdo do EEPSC, particularmente no controlo

da infecéo).

Centrando-me no controlo da infe¢do e na Via Verde Sépsis (VVS) e dado que
em Portugal a DGS, adaptou medidas a serem implementadas em todos os
hospitais, emanando a circular normativa N°: 01/DQS/DQCO de 06/01/2010,
onde constam as fases de diagnadstico, intervencao e avaliacdo, os algoritmos e
0 processo de implementacdo de acordo com o nivel de classificacdo
institucional, apelidando este processo de Via Verde Sépsis.
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A gestdo adequada deste protocolo (VVS) e os resultados obtidos nos doentes
tém demonstrado que os padrdes de cuidados implementados melhoraram os
resultados com favoravel prognéstico para a pessoa doente, permitindo um
diagnostico e a estratificacdo da sépsis, através da precocidade da intervencéo
terapéutica, do suporte eficaz dos das funcbes vitais e do rapido e eficiente

controlo do foco infecioso (DGS, 2010).

O enfermeiro perante a suspeita de uma pessoa com sépsis, deve colaborar
ativamente com a equipa para avaliar e implementar rapidamente as

intervencdes adequadas, objetivando evitar falhas organicas e multiorganicas.

A sua abordagem dado que a pessoa doente se encontra muitas vezes
instavel, devera ser urgente e sistematizada, permitindo assim implementar
respostas de enfermagem adequadas as complicacbes que possam surgir,
dado que a pessoa com sépsis necessita de cuidados complexos, logo nas
primeiras horas ap0s o diagndstico. O diagndstico precoce da sépsis permite
que a pessoa tenha maior possibilidade de sobrevivéncia, menores
comorbilidades, significando para a pessoa ganhos em salude e em qualidade

de vida.

Na minha passagem pelo SU, real¢go ainda que o conhecimento dos métodos
de funcionamento e organizacdo deste servico, bem como as conversas
informais, relativas a estes aspetos, com o enfermeiro orientador e restantes
pares da equipa de enfermagem, facilitou a minha integracdo no servico de

urgéncia.

O enfermeiro orientador que coordenou o estagio promoveu duas reunifes,
visando a analise das experiéncias adquiridas, bem como a consolidagdo dos
conhecimentos tedrico-praticos e concorrer para uma melhor consecucéo dos
objetivos propostos. Foi meu intuito verbalizar experiéncias, confrontar ideias,

perspetivando uma aprendizagem pratica mais enriquecedora.

Em relacdo ao objetivo especifico no ambito do projeto relacionado com o
servico de urgéncia, este refere-se a conhecer as especificidades de
intervencao de enfermagem a pessoa com indicacao para inducéo de HT (Pos-

PCR) neste servi¢o ou no pré-hospitalar.
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Durante este estagio pude verificar que a inducdo HT apenas se realiza neste
centro hospitalar nas situacbes de pds-paragem, estando a equipa da VMER
deste hospital habilitada para induzir a HT no pré-hospitalar.

Segundo recomendagfes do ILCOR de 2005, a HT deve ser aplicada em
adultos inconscientes com circulacdo espontanea pés PCR fora do hospital e
com ritmo inicial de fibrilhacdo ventricular devendo estes, ser arrefecidos para
32 a 34°C, por 12 a 24 horas. Também o ILCOR recomenda que a indugéo
deva comecar assim que possivel (entre quatro a seis horas), e pode ser
benéfica até 16 horas depois da paragem. Igualmente, na pessoa doente
inconscientes com circulacdo espontanea depois de parada cardiaca fora do
hospital aconselha a hipotermia (entre quatro a seis horas) de 32°C a 34°C por
12 a 24 horas para melhorar os resultados a curto prazo (sobrevida e condicao

na alta) e a longo prazo (em seis meses).

No decorrer do estdgio conheci o protocolo de atuacao existente da hipotermia
terapéutica na pés-PCR e qual a intervencdo especifica do enfermeiro EPSC
na gestdo deste protocolo no servico de urgéncia. Esta intervencdo visa a
estabilizacdo célere da pessoa, bem como a manutencdo, controlo e
monitorizagdo da hipotermia e posterior transferéncia para a UCI com a
maxima seguranca e brevidade, onde € implementado o protocolo da HT

propriamente dito (Anexo IlI).

Saliento que atendendo a este protocolo e dada a importancia do Sistema de
Informacdo em Enfermagem (SIE) no atual contexto em saude, sugeri a
enfermeira coordenadora, apos ter contactado com o sistema informatico
utilizado no servigo de urgéncia — o HP-HCIS, a criacdo do protocolo a nivel
informatico (visto este existir em papel). A sua informatizagéo veio facilitar a
atuacao dos enfermeiros, perante as necessidades da pessoa doente, tornando
a sua gestdo sequencial e esquematizada — facilitando a avaliacdo e a
continuidade dos cuidados. Para além da sua informatizac¢éo introduzi algumas
reformulacbes no mesmo, com base no conhecimento adquirido no estagio
anterior na UCI de Neurocriticos. Real¢o ainda a importancia da utilizacdo de

uma linguagem comum em Enfermagem, que traduza com nitidez e precisao
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os cuidados de enfermagem prestados e que identicamente dé visibilidade as

intervencdes de enfermagem, qualquer que seja o seu ambito de intervencao.

Como contributo positivo da minha passagem pelo servico de urgéncia deste
hospital, considero, que a reformulacéo do protocolo da hipotermia apos PCR e
sua implementacédo a nivel informatico contribui para uma sistematizacdo da
informacéo, permitindo uma mais rapida e eficiente atuacdo da equipa de
enfermagem e consequentemente uma melhoria na qualidade do atendimento

a pessoa submetida a este protocolo terapéutico.

Como ganhos fruidos no ambito do desenvolvimento de competéncias neste
contexto de trabalho, considero que a abordagem no cuidar a pessoa em
situacdo critica em contexto de urgéncia, numa perspetiva multidimensional e
multifactorial de necessidades de cuidados, proporcionou-me individualmente
um crescimento pessoal mais seguro e fundamentado das técnicas no SU, dos
algoritmos e guidelines de atuacdo e decisdo utilizados, sendo capaz de

responder eficazmente em situacfes complexas e inesperadas.

Considero ainda que desenvolvi neste contexto a relacdo de ajuda, bem como
aptidées relacionais, comunicacionais e organizacionais para responder a
disparidade multicultural existente neste ambiente, exigindo este, a ampliacao
de capacidades do EEPSC a estes niveis, para retorquir as multiplas

solicitacdes da pessoa e sua familia e da equipa multidisciplinar.

Penso que a passagem por este ambiente facultou-me ainda o
desenvolvimento da capacidade tomada de decisdo em situacdes de faléncia
organica ou instabilidade, que embora geradoras de ansiedade e stress tem de
ser respondidas de forma célere, responsavel, sistematizada e sequencial,
sendo que a autonomia profissional se reflete na capacidade de tomada de
decisdo de cada enfermeiro e encontra-se inevitavelmente associada a

competéncia profissional.

O desenvolvimento de competéncias na pratica clinica permite ao enfermeiro a
aguisicdo de experiéncia, sendo esta capaz de tomar decisdes rapidas

fundamentadas em exemplos concretos, sendo que a aprendizagem
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experimental pde as questdes e testa o comportamento em situacdes reais
(Benner, 2001).

3.3 Estagio em contexto de UCI Polivalente

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) onde realizei o ultimo
ensino clinico recebe sobretudo doentes do foro médico mas também do foro
cirdrgico. O estagio decorreu no periodo de 3 de Dezembro de 2012 a 11 de
Fevereiro de 2013, sob orientacdo de um enfermeiro perito na especialidade
Médico - Cirurgica e os motivos pormenorizados para a escolha deste campo

de estagio, ja foram anteriormente mencionados.

Este estagio teve como objetivo a complementaridade em relacédo ao primeiro,
visando desenvolver competéncias especializadas na area de intervencao de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, submetida a HT em contexto de
cuidados intensivos, cujos objetivos especificos e atividades se encontram

especificados no Apéndice Il.

Apesar de exercer a minha atividade profissional numa UCI do foro
Neurocirurgico, verifico que existiu uma dindmica distinta e complexa de

intervencédo nesta unidade.

Esta dispunha de uma sala de hemodinamica onde se realizam técnicas do
foro cardiaco como sejam cateterismo de diagnéstico e implantacdo de
pacemakeres. Além disso a unidade estava equipada com tecnologia de ponta
— que permite a substituicdo de funcdes vitais como sejam ventilatorias,

hemodinadmicas e técnicas de substituicdo renal como as técnicas dialiticas.

Considero que o periodo de integracdo e adaptacdo a dinamica de
funcionamento desta UCIP apresentou um papel fundamental para o sucesso
deste estagio, salientando a disponibilidade do enfermeiro orientador e da
equipa multidisciplinar, que desempenharam um papel facilitador. Também a
consulta dos protocolos existentes na UCI e conversas informais com os pares

e restante equipa contribuiram para este processo.
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Todavia 0 meu propésito na realizacdo deste estagio relaciona-se com a
prestacdo de cuidados a pessoa submetida a HT, pds-paragem
cardiorrespiratéria. Neste contexto tive a oportunidade de prestar cuidados

especializados a trés pessoas/familias.

Uma das situacdes vivenciadas ao cuidar da pessoa submetida HT constituiu
um momento de reflexdo e aprendizagem e a qual vou passar a descrever. No
terceiro dia de estagio nesta unidade, tive a possibilidade de prestar cuidados a
uma pessoa a qual iria ser implementado o protocolo de HT, apds ter sido

encontrada numa situacdo de pos-paragem em via publica.

Tratava-se de uma pessoa do género feminino que foi encontrada por civis na
via publica, tendo iniciado eles suporte béasico de vida e posteriormente
contactado o INEM. Estes verificaram que a vitima se encontrava em
fibrilhacdo ventricular, tendo sido desfibrilhada com sucesso e retomado o
pulso. Foi entubada orotraguealmente no local, para protecdo da via area e
ventilada em volume controlado, tendo sido transferida para o servico de

urgéncia.

Na admisséo do SU encontrava-se hipotensa (TA=94/49 mmHg), normocardica
com frequéncia cardiaca (FC) = 91 batimentos por minuto (bpm), com ritmo
cardiaco sinusal e com saturacdes periféricas de 100%. Realizou TAC CE a
entrada para despiste de lesbes hemorragicas agudas e eletroencefalograma
(EEG) para exclusdo de mal convulsivo, que constituem dois critérios de
exclusado de aplicacéo da técnica segundo as recomendacdes do ILCOR (2003,
2010).

Todo este processo foi realizado de forma célere, a fim de se iniciar o mais
rapidamente o protocolo de HT. Ha chegada a UCIP verifiquei que os
enfermeiros do SU ja haviam iniciado o protocolo de HT, que havia sido

informatizado por mim no estagio anterior.

Segundo ILCOR (2010, pp. 48) ‘this technique can be used initiate cooling
prehospital and emergence department”. A atuagdo por parte da equipa de

enfermagem foi rapida e sistematizada, de forma a colocar a pessoa nas
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condi¢cBes iniciais adequadas, para posteriormente se dar continuidade a

aplicacao do protocolo terapéutico na unidade.

Ao ser admitida na unidade a pessoa apresentava trés acessos venosos de
grande calibre (16G), nos quais perfundia soro fisiol6gico a 4°C, encontrando-
se sedoanalgesiada com Propofol e Remifentanil e ventilada na modalidade de

pressdo controlada, com sonda nasogastrica em drenagem passiva e algaliada.

Trazia j& monitorizac@o da temperatura faringea na altura com 34°C e cardiaca
com FC = 65 bpm e TA= 101/g1 mmHg, PAM=82 e saturacdes periféricas de
100%. Pude verificar que trazia sacos de gelo picado ao nivel das virilhas e
axilas, das extremidades (méos e pés), bem com toalhas humidas e lencois

que |lhe envolviam todo o corpo.

No ambito do protocolo implementado no SU estava ainda implicito o registo de
ocorréncias referentes a presenca de arritmias, hipotensdo, hemorragia,
alteracdes ionicas, convulsdes, edema pulmonar agudo, queimadura, ndo

havendo registo de alteragbes nesta situacao concreta.

Toda esta situacdo permitiu-me pensar na importancia do atendimento
adequado, rapido e sistematizado a esta pessoa. Esta qualidade no
atendimento iniciou-se com a primeira abordagem na comunidade, dai a
importancia da formacdo em suporte basico de vida nas pessoas nao
especializadas, a abordagem especializada na urgéncia pré-hospitalar, no
servico de urgéncia e por fim na unidade de cuidados intensivos, que permitiu

ganhos em saude e na sua qualidade de vida desta pessoa.

Pelos motivos expostos considero que a passagem por esta unidade veio
completar o processo de aquisicdo de competéncias em situacbes de pos
paragem cardiorrespiratoria, mediante a visdo do circuito do doente submetido
a HT em diferentes contextos, permitindo-me complementar as competéncias
neste ambito de intervencéo, bem como transportar parte da minha experiéncia

pessoal na unidade de Inglaterra.

Um dos aspetos a ter em consideragcdo na gestdo de protocolos complexos,
além da sistematizagéo, rapidez e efetividade de implementagédo é a atuacdo
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em situacdes rapidas e inesperadas, como sejam as complicacdes inerentes da
técnica, que ja foram faladas anteriormente a quando da passagem pela UCI
de Neurocriticos e nas quais o enfermeiro desempenha um papel fulcral.

Segundo Polderman (2004) os efeitos secundarios inerentes a hipotermia
terapéutica podem ser reduzidos ou evitados com uma atuagao intensiva de
alta qualidade em ambiente de cuidados intensivos onde esta subjacente uma
monitorizacdo rigorosa, um controlo hidroelectrolitico e uma eficacia na

prevencao de complicacdes.

A quando da chegada da pessoa a unidade ja havia sido preparado
previamente o aparelho de arrefecimento. Este dispde de dois colchdes, tendo
sido colocado um por cima e outro por baixo da pessoa. Programou-se 0
aparelho para a temperatura alvo 33°C. Esta estratégia terapéutica tem como
objetivo manter a temperatura corporal estavel, tem a designacdo de HT
moderada (com temperaturas entre 32,5 a 33,5°C) e visa evitar o agravamento
da lesdo neuroldgica, interrompendo a cascata fisiopatologica relacionada com

0 aparecimento da lesédo secundéaria.
Segundo Abreu et al (2011) existem,

“ diversos métodos, externos ou internos, para se atingir a temperatura
alvo na fase de inducdo. Um dos métodos mais frequentemente usados
€ a perfusdo de soros arrefecidos (geralmente soro fisiolégico a 4°C a
30mL/KQ) ....Outros métodos possiveis para induzir e manter a HT s&o
sacos com gelo, toalhas humidas arrefecidas, almofadas ou cobertores
de arrefecimento, almofadas de gel com agua circulante, permutadores

de calor intravasculares e circulacéo extra-corporal’.

A temperatura alvo (33°C) atingiu-se em cerca de uma hora, pretendendo-se
manter esta temperatura durante 24H. Durante este periodo procedeu-se a
uma monitorizagdo rigorosa da diurese e ionica, com intervalo de quatro em
quatro horas, com o objetivo de monitorizar 0 potassio e magnésio Seérico.

Também Deakin et al (2010) faz esta referéncia “It causes a diuresis and
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electrolyte  abnormalities  suchas  hypophosphatemia, hypokalemia,

hypomagesemia andhypocalcemia should be monitored”.

Nesta altura foi entdo colocada a linha arterial e cateter venoso central ao nivel
da subclavia esquerda “para manter uma PAM sempre superior a 80mmHg é
necessario um acesso venoso central para reposicdo de volume e/ou

administragcdo de vasopressores” (Abreu, 2010).

Nesta altura alertei o clinico, que pretendia colocar o cateter venoso central na
jugular esquerda, das vantagens da colocacdo na subclavia do ponto de vista
infecioso. Este local anatomico tem maior risco de infecdo. Segundo a
Anesthesiology (2012) “the most consultants indicate that the subclavian
insertion site is preferred to minimize catheter-related risk of infection”. Este
aspeto inclui-se nas competéncias especificas do enfermeiro especializado em

pessoa em situacao critica no ambito da prevencdao e controlo da infecao.

Passadas vinte horas ap0s se ter atingido a temperatura alvo a pessoa doente
apresentou bradicardia, com frequéncia cardiaca de trinta e quatro (34) bpm,
tendo nessa altura a clinica dado indicacdo para se suspender a técnica, uma

vez que o reaquecimento nao foi executado no tempo protocolado.

Esta situacdo por mim presenciada fez refletir se esta decisdo nao teria
repercussdes nefastas para a saude daquela pessoa, estando todavia ciente
que € nesta fase que ocorrem a maioria das complicacbes decorrentes da
técnica e por outro lado porque pensar que a clinica devia ter partilhado com a
equipa a decisao de suspender a mesma, pelo que realizei uma reflexao critica

relativa a estes aspetos.

Lembro-me que me senti completamente impotente devido ao facto de ser
enfermeiro e estar naguele momento no papel de aluno de mestrado. Ao
estagiar na unidade em Inglaterra tive oportunidade de prestar cuidados diretos
a pessoa submetida a o protocolo de HT. Pelo que adquiri competéncias
especializadas nessa area, quer a nivel de conhecimento cientifico, como
pratico, tendo verificado que o enfermeiro tem um papel fundamental na

implementagdo da técnica, visto este monitorizar e alertar para todas as
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possiveis complicacfes e ainda zelar pelo cumprimento e otimizacdo de todos

os indicadores estabelecidos, para a conclusdo com sucesso do protocolo.

Segundo Arauljo (2010) na fase do reaquecimento a ‘“velocidade de
reaquecimento desempenham importantes papéis no alcance dos efeitos

pretendidos da hipotermia terapéutica.”

Também Abreu et al (2011) no seu estudo realizado nesta unidade onde estive
a estagiar refere “o reaquecimento era feito de forma lenta e de forma passiva

durante um minimo de 8 horas, a uma velocidade nao superior a 0,5 ° C/hora”.

Perante a situacdo exposta, como enfermeiro e como um elemento essencial
em todo este processo, nomeadamente na gestao do protocolo e na prevencao
de complicagcBes que possam suceder a pessoa sujeita a este. Questionei-me
sobre o que correu mal neste processo? E porqué é que a decisdo médica nao

foi refletiva nem partilhada em equipa, tendo sido abrupta e ndo discutida.

Perguntei-me como estavam as relagdes inter-equipa, baseadas na partilha e
na comunicagdo. O clinico ndo discutiu com a equipa decisdo que pretendia
tomar, decidiu sozinho e comunicou a equipa de enfermagem, pedindo apenas

que a acatasse.

Estou certo que as decisbes médicas em cuidados intensivos sao dificeis e
complicadas — mas por isso mesmo devem ser discutidas, ponderadas e
partiihadas em equipa. Por outro lado existe a dimensdo ética, que uma
questao deste foro implica - a pessoa, o direito ao melhor cuidado, de ser

respeitada como pessoa e na sua dignidade. Nao sei se tudo isto foi pensado.

A decisdo ética envolve uma decisdo em que existem algumas escolhas
disponiveis, mas nenhuma delas parece satisfatoria, sendo uma exigéncia
escolher a melhor de todas. Esta decisédo por este facto € dificil e muitas vezes
controversa, por isso a dificuldade na sua escolha, devendo por isso mesmo

ser discutida.

Considero que algo nao correu bem neste processo, as causas podem ter sido

multifatoriais, todavia penso que seria Util talvez uma atualizacdo de
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conhecimentos relativamente a comunicacdo inter-equipa e a aplicacdo do

protocolo de HT.

Salientando a aplicabilidade do protocolo em todas as suas fases, e reforcando
a necessidade do cumprimento de todas elas, objetivando a melhoraria dos
cuidados prestados pela equipa de enfermagem e procurando minimizar os

danos provocados pelo incumprimento deste protocolo.

De facto segundo Mifilambres et al. (2008) o sucesso da técnica depende do
método para induzir e manter a hipotermia, a temperatura ideal de

manutencdo, a duracdo da hipotermia e o ritmo do reaquecimento.

Na fase do reaquecimento o objetivo € atingir os 36°C (num maximo de
0,3°C/hora e num minimo de 8 horas). Ao atingir os 36°C deve-se suspender a
sedacdo e durante esse periodo e num periodo de 24 horas a seguir ao

reaquecimento evitar temperaturas acima dos 37°C.

No dia em que atingiu os 36°C a pessoa evoluiu para um score neurologico de
trés para onze na Escala de Comas de Glasgow (GSC), tendo posteriormente
sido extubada oratraguelmente, ficando em respiracdo espontanea. Mais tarde
evoluiu para um score GSC de quinze (15) tendo tido uma recuperacéo
favoravel, apesar de todo este processo.

Além dos riscos anteriormente mencionados, a pessoa submetida a hipotermia
terapéutica, tém elevado risco de desencadear Ulceras por pressdo (UPP),

inerentes a imobilidade e a vasoconstricdo periférica relacionada com o

arrefecimento, também ja antes mencionado.

Perante este facto foi-me proposto para desenvolver em parceria com O
enfermeiro orientador e outra aluna de outra especialidade em estagio entdo na
unidade, efetuar uma monitorizacdo dos registos referentes as UPP. E ainda
sobre o adequado tratamento terapéutico a aplicar face a multiplicidade de

leitos da ferida de acordo com os protocolos existentes na instituicao.

Esta area € importante para o enfermeiro especializado na &rea da pessoa em

situacdo critica, sendo na area de gestdo de projeto uma das suas
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competéncias, além disso as UPP séo indicadores de qualidade dos cuidados
prestados pelos enfermeiros, enquadrando-se na tematica em estudo visto as

UPP, poderem ser uma potencial complicacao da HT.

Foi realizado o levantamento de dados de 2009 a 2012, mediante consulta dos
registos de enfermagem. Foi feito o cruzamento de dados para verificar se 0s
enfermeiros procediam ao levamento do risco potencial para o

desenvolvimento de UPP, a entrada do doente na unidade ou dias depois.

Em relacdo ao tratamento das UPP, se este era feito, segundo as suas

caracteristicas e de acordo com 0s protocolos existentes na instituicao.

Com esta monitorizagcdo pretendeu-se a quantificacdo do risco para o
desenvolvimento de UPP na pessoa internada na UCIP, bem como avaliar a
aplicacao de procedimentos de prevencdo de acordo com o grau de risco e a
gravidade da UPP, bem como avaliar se a execucdo dos pensos se realizava
de acordo com as caracteristicas do leito da ferida, tendo como base a norma
da instituicdo e ambicionava-se ainda, a uniformizacdo de procedimentos de

enfermagem nesta area de atuacao.

Esse levantamento dos dados foram apresentados a equipa em quatro sec¢fes
para que todos pudessem estar presentes, tendo sido muito positiva a
participacdo da mesma. Esta formacédo teve como objetivo sensibilizar a equipa
para o registo desta monitorizagdo, visto que possibilitava a adequacéo dos
cuidados de enfermagem para prevenir as UPP, bem como permitiria a

continuidade de cuidados na prevencéao e tratamento das mesmas.

Outra area de atuagcdo do ambito de enfermeiro especializado em pessoa em
situacdo critica em contexto de instabilidade e faléncia orgénica € a das
técnicas de substituicdo renal. Esta unidade tem condicbes fisicas e
organizacionais para realizar técnicas dialiticas (continuas e descontinuas) a
gualguer pessoa que esteja internada nela, visto todas as salas dispdem de

condicOes fisicas para a realizacdo da mesma.

O enfermeiro orientador tinha uma vasta experiéncia em contexto de

hemodialise tendo sido uma mais-valia para mim, pela partiiha de
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conhecimentos nesta area. A equipa de enfermagem manuseia um vasto leque

de equipamentos/ materiais de hemodiélise, bem como os acessos vasculares.

Este manuseamento requer do enfermeiro uma atuacéo proficiente, uma vez
que estes tém de deter competéncias que Ihe permitam resolver problemas
associados a essa técnica, visando uma minimizagdo das complicagfes e uma
melhoria na qualidade dos cuidados prestados a pessoa submetida a esta

técnica.

Neste estagio tive oportunidade de prestar cuidados a estas pessoas, desde a
colocacao de cateteres de hemodidlise de curta duracdo, montagem diversos
aparelhos referentes a essa técnica, monitorizacdo da pessoa no inicio, durante
e interrupcdo do tratamento dialitico. Esta experiéncia revelou-se de extrema
importancia para 0 meu percurso de aprendizagem e desenvolvimento das
competéncias referentes ao cuidar da pessoa submetida a essa técnica, que
pode ser também necessaria utilizada desta técnica durante a implementacao
do protocolo de HT, na fase de arrefecimento, pois uma das potenciais

complicacBes decorrentes desta fase € a chamada “cold diuresis”.
Também Abreu (2010) faz referéncia a importancia desta técnica,

“..em caso de insuficiéncia renal, acidose metabdlica ou ainda
arrefecimento insuficiente com as manobras habitualmente descritas era
instituida técnica de substituicdo renal continua (hemofiltracdo ou

hemodiafiltracdo veno-venosa continua)”.

As experiéncias que vivenciei neste estagio fizeram-me compreender a
importancia do enfermeiro que cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia organica, como seja no processo de
inducdo, manutencdo e reaquecimento da pessoa sujeita HT. Saliento
igualmente a sua intervengdo na gestdo de protocolos complexos e em
situacdes de instabilidade e risco de faléncia organica bem como na prevencgao

e controlo da infecdo da pessoa em estado critico.

Sabendo que em ambiente de cuidados intensivos um aspeto importante no

cuidar € o dominio da técnica e tecnologia e que estas séo vezes consideradas
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como um ultimo recurso para a recuperacdo, a dignidade e saude. A minha
orientacdo de cuidar passa pelo principio da humanizacdo do cuidar,
considerando e compreendendo o poder de cuidar, o poder da exceléncia da
pratica de enfermagem (Benner, 2001), ndo negligenciando a componente

ética, relacional e a responsabilidade profissional no cuidar.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Terminada esta etapa de ensino clinico, compete realizar uma analise refletida
dos momentos de aprendizagem. Acredito que aprender é crescer. E progredir
no aperfeicoamento das nossas competéncias, comportamentos e atitudes.
Crescer significa uma mudanca em nds e na possa pratica, conseguida

mediante um processo reflexivo na e sobre a pratica.

Considero que a formacdo em contexto de prética clinica constitui assim, uma
area de exceléncia para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
clinicas, sabendo que esta caminha que finaliza agora, significou em mim um
crescimento e maturidade profissional, baseados na pratica reflexiva e na
complementaridade da formac&o inicial de enfermeiro generalista com a
formacao da area de especializacdo, atendendo as competéncias especificas e
comuns descritas pela Ordem dos Enfermeiros.

Esta articulagdo dos conhecimentos e competéncias veio diferenciar a
prestacdo de cuidados especializados a pessoa e sua familia no ambito da
intervencdo da Pessoa em Situacdo Critica, atendendo ndo s6 as
competéncias clinicas, mas também as competéncias no ambito da
responsabilidade ética, legal e profissional, na melhoria continua da qualidade

e da gestao de cuidados.

Sabe-se hoje que o TCE constitui um problema de salde publica com grave
impacto econdémico e social, mantendo-se como causa importante de
mortalidade e morbilidade entre adultos jovens, dai a importancia da
intervencdo precoce para prevencdo da lesdo secundaria, sendo a HT uma

modalidade terapéutica utilizada nesta pretensao.

A minimizacdo da lesdo secundaria exige do enfermeiro independentemente do
contexto onde se encontra, no pré-hospitalar, na urgéncia, no internamento ou
na UCI, uma intervencdo rapida, sistematizada e diferenciada, pois desta
depende a melhor ou pior sobrevida e qualidade de vida da pessoa vitima de
TCE.
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Assim, o cuidar da pessoa em situacdo critica reveste-se de elevada
diferenciagdo e complexidade, tendo o enfermeiro de aliar a teoria com a
pratica, atender as perspetivas éticas do cuidar e ndo descuidando a
manutencdo da vida e qualidade de vida objetivo major do cuidar neste ou

qualquer outro contexto de cuidados.

Analisando o0 meu percurso e considerando o plano de estudos proposto para o
MEEPSC, considero que prestei cuidados especializados a pessoa em
situacao critica urgente e emergente, antecipando e atuando em situacdes de

instabilidade e de faléncia organica e multiorganica.

As intervencbes de enfermagem deste ambito requerem uma abordagem
interdisciplinar, abrangente, necessitando da mobilizagédo de conhecimentos e

competéncias a varios niveis, cientifico, técnico, relacional.

Em simultdneo o cuidar em contexto urgente/emergente exige do enfermeiro
uma atuacdo organizada e sistematizada, sendo que ao longo deste ensino
clinico, foram executadas variadas técnicas de elevada complexidade. Neste
contexto tive a oportunidade de recrutar competéncias relacionadas com a area
do suporte avancado de vida, com a area da gestéo de protocolos, guidelines e
logaritmos terapéuticos complexos, areas que se inserem neste ambito de

intervencéo.

Este ensino clinico permitiu-me ainda, devido a abordagem em diferentes
ambientes de atuacdo, abranger uma multicultural e grande diversidade de
respostas humanas aos problemas de saude e aos processos de vida. Esta foi
muito  enriquecedora, nomeadamente, pelo acompanhamento da
pessoal/familia a viver situagdes complexas a nivel emocional, decorrentes da
doenca grave e situacdo critica. O enfermeiro neste contexto € um elemento
facilitador para a transicao saudavel considerando as multiplas transi¢cdes que

a pessoa e familia estao sujeitas ao longo do ciclo de vida.

Relativamente aos objetivos delineados para este ensino clinico, considero que
foram alcancados, designadamente, as competéncias especializadas

relacionadas com a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em
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situacdo critica e sua familia e especificamente no desenvolvimento de
competéncias ligadas ao cuidar da pessoa submetida a HT, vitima de
traumatismo cranio-encefélico (TCE) com hipertensao-intracraniana (HIC).
Neste percurso considero que foram essenciais as pesquisas e reflexdes que

permitiram a construcéao deste caminho.

Posso afirmar que a realizagdo deste mestrado constituiu a “golden key”, que
facultou o desenvolvimento das competéncias necessarias, para uma melhoria
da qualidade dos cuidados por mim, sendo que a componente pratica assumiu
um papel preponderante na globalidade da formacdo do enfermeiro
especialista na pessoa em situacdo critica, implicando uma adequada
articulacéo da teoria com a pratica, justificando assim a aplicabilidade do cuidar

especializado a pessoa em situacao critica na saude das populacdes.

Considero que este percurso ndao € um fim, mas sim um ponto de partida para
o meu desenvolvimento pessoal e profissional, e para 0 meu processo de
aprendizagem, uma vez que a formacgédo se faz ao longo da vida e em mdltiplas

dimensoes.

Penso que os conhecimentos sdo dindmicos e mutaveis pelo que os
profissionais de enfermagem tém de saber adaptar-se a novos saberes,
contextos e perspetivas de encarar a saude, a doenca e a representacao social
da enfermagem, dai a indispensabilidade de atualizacdo permanente, essencial

para uma prestacao de cuidados de qualidade.
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7. OBJETIVO DE ESTAGIO NA UCI DE NEUROCRITICOS

OBJETIVO GERAL: Desenvolver competéncias especializadas na area de intervencdo de enfermagem a pessoa em situacao
critica com TCE, submetida a hipotermia terapéutica em contexto de cuidados intensivos neurocriticos;

Objetivos Especificos Atividades

Conhecer a estrutura, recursos, normas e |= Integragdo na unidade e na equipa de Enfermagem;
protocolos da Unidade de NCCU, = Minimizacao de dificuldades de linguistica e culturais;
= Observacdo e conhecimento da estrutura fisica do servico, da sua
organizacao, dinamica, métodos de trabalho;
= Percecdo da existéncia de diferencas nas competéncias
profissionais da Equipa de Enfermagem (Portugal/Inglaterra);
= Consulta de protocolos terapéuticos;
= Consulta de processos clinicos;
» Realizagdo de Entrevistas com Equipa Enfermagem e Equipa
Multidisciplinar;
= Conhecimento e andlise da articulagdo da equipa multidisciplinar e
recursos existentes em contexto de hospital internacional,

= Conhecimento dos recursos tecnoldgicos existentes;
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Conhecer os aspetos da gestdao dos protocolos
complexos, particularmente, o protocolo de

monitorizacdo da pessoa com TCE;

Conhecer as especificidades do protocolo de
inducdo da Hipotermia Terapéutica, na pessoa com

Realizagéo de Entrevista ao Enfermeiro Chefe;

Observacédo das multiplas atividades/dinamicas de enfermagem nos
diferentes turnos na NCCU;

Adquirir conhecimentos sobre as normas de atuagdo em caso de
acolhimento, alta e/ou transferéncia da UCI;

Pedir orientacao/informacao/esclarecimento ao Enf°. Orientador;

Consulta de protocolos existentes na NCCU, particularmente o
protocolo de monitorizagao da pessoa com TCE;

Conhecimento relativo a formas inovadoras de monitorizagdo do
doente Neurocritico (escalas de monitorizacdo utilizadas, recursos
tecnologicos existentes — monitorizacdo da PIC, Microdialise,
monitorizagcéo da temperatura cerebral);

Conhecimento de outros protocolos relacionados com o cuidar da
pessoa com TCE, nomeadamente, protocolo de alimentacdo

entérica, rabdomiolise, etc.

Consulta de protocolo existente na NCCU da indugdo da hipotermia
terapéutica a pessoa cm TCE;
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TCE;

Compreender as especificidades da intervencéo de
enfermagem (relativamente intervengdes
auténomas e interdependentes) na implementacéao
do protocolo de inducdo da hipotermia terapéutica
na NCCU;

Conhecimento dos recursos tecnologicos disponiveis e inovadores;
Observacédo e conhecimento do protocolo HT e como se faz a sua
implementacdo em todas as fases (arrefecimento, manutencdo e
reaquecimento);

Observacgao da atuacao da equipa multidisciplinar na Implementacéo
do protocolo de HT;

Entrevistas com elementos da equipa multidisciplinar;

Conhecimento de como se articula a equipa multidisciplinar na
gestao de protocolo de inducédo da HT (as funcdes e atividades de
desempenhadas por cada elemento da equipa);

Identificacdo as especificidades da intervencdo em enfermagem nas
diversas fases da inducdo, manutencao da HT e no reaquecimento;
Identificacdo das multiplas complicacdes que podem surgir no
decorrer da implementagcao do protocolo;

Observacdo e implementacdo de intervencbes de enfermagem,
consoante necessidades identificadas;

Prestacédo de intervencdes de enfermagem que visem a gestéo das
potenciais complicagbes que possam surgir nas diferentes fases do

protocolo;
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» Prestacdo de cuidados especializados a pessoa com TCE,
submetida a HT;

= Avaliacdo das intervencbes implementadas analisando o seu
impacto no processo de saude/doenca do cliente/familia;

= Atender nesta analise as crencas e diferencas culturais do
doente/familia;

= Fazer registos precisos, que assegurem a continuidade dos
cuidados;

= Aproveitamento de todas as situagbes promotoras de novas
aprendizagens durante o estagio na UCCU, particularmente,
situacdes inovadoras e dispares do contexto onde presto cuidados;

= Demostracdo de capacidade de iniciativa e espirito critico durante o

estagio na UCCU e posteriormente no relatério de estagio;
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8. OBJETIVO DE ESTAGIO NO SERVICO DE URGENCIA

OBJETIVO GERAL: Desenvolver competéncias na area da prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, em contexto de

urgéncia/emergéncia;

Objetivos Especificos

Conhecer a estrutura, normas e protocolos do
servi¢co de urgéncia, particularidades de
funcionamento, bem como a articulagéo do servico

de urgéncia com outros servicos do hospital;

Atividades

» Visita dos diferentes departamentos do servico de urgéncia (triagem,
balcdo, unidade de decisdo clinica bal¢cdo trauma/ortopedia,
Pequena cirurgia, sala de reanimacéo, sala de observacao);

= Conhecer o circuito dos doentes que recorrem ao SU
(interno/externo);

= Observacdo e conhecimento do circuito do doente
(admissaol/transferéncia/alta) e articulagdo entre os outros servigos
do CHLO;

= Observagao da organizacao do servico (diferentes departamentos);

= Conhecimentos dos recursos humanos e materiais existentes no

servico de urgéncia,
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Conhecer quais as especificidades de intervencao
de enfermagem no servico de urgéncia,
particularmente do Enfermeiro especializado na

Pessoa em Situacéo Critica;

Entrevistas com Equipa Enfermagem e Equipa Multidisciplinar

Entrevista ao Enfermeiro Chefe;

Pedir orientacdes/esclarecimentos ao Enf.. Orientador;

Conhecer a articulagdo do SU com os outros servicos do hospital e
do CHLO;

Consulta dos Processos Clinicos;

Consulta de Protocolos Terapéuticos existentes no servico de
urgéncia;

Observacao das intervengcdes de enfermagem desenvolvidas pelo
Enfermeiro no servigo de Urgéncia a Pessoa em Situacgao Critica;
Observacdo e prestacdo de cuidados em situacdo de
urgéncia/emergéncia, particularmente; a PSC, acompanhando o
enfermeiro orientador;

Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados aos clientes
gue recorrem aos diferentes departamentos do SU (triagem, balcgé&o,
unidade de decisdo clinica balcdo trauma/ortopedia, Pequena
cirurgia, sala de reanimacéao, sala de observacéo);

Identificacdo das necessidades humanas alteradas, através de

observacdo e acompanhamento do cliente em todas as suas
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Conhecer as especificidades de intervencdo de
enfermagem a pessoa com indicacao para inducéao
de HP (P6s-PCR)

dimensoes;

Planeamento de intervengdes de acordo com as necessidades que
se encontram alteradas;

Avaliagdo das intervengbes implementadas analisando o seu
impacto no processo de saude/doenca do cliente/familia;

Atuacdo em situacdes de evolucdo rapida, atendendo, a dignidade
da pessoa e baseando a tomada de deciséo na evidéncia cientifica;
Contribuicdo para a melhoria dos cuidados prestados no servi¢co de
urgéncia, através da formacdo em servico, e atendendo nesta
funcdo a componente formativa da responsabilidade do enfermeiro
especialista (especializado);

Aproveitamento de todas as situacdes promotoras de aprendizagem
no servigo de urgéncia;

Desenvolvimento de andlise critica e reflexiva ao longo do estagio;

Observagao e conhecimento de como a pessoa com indicagéo para
ser induzida HP séo referenciados no servi¢co de urgéncia,
Conhecimento da articulacdo do pré-hospitalar e o servico de
urgéncia nesta situacao concreta;

Observacao das especificidades de intervencdo de enfermagem a
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pessoa submetida a HP no servi¢o de urgéncia,;

» Identificacdo de quais sdo as intervencbes de enfermagem
auténomas e interdependentes no cuidar da pessoa submetida a HT
no servigo de urgéncia;

» |dentificacdo das potenciais complicacdes e sequelas que possam
surgir;

* Implementacdo de intervencbes de enfermagem, consoante
necessidades identificadas;

= Observagado da articulagdo do enfermeiro especializado Em PSC,
com a equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar, na
abordagem a pessoa submetida a HP;

= Observacdo da articulacéo entre o servico de urgéncia e a UCI, na

abordagem a pessoa submetida a HP;
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9. OBJETIVO DE ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

OBJETIVO GERAL: Desenvolver competéncias técnicas e cientificas relacionadas com intervencédo de enfermagem a pessoa em

situacao critica, submetida a hipotermia terapéutica em contexto de cuidados intensivos;

ATIVIDADES

Perceber a estrutura, normas e protocolos da Unidade de Cuidados Intensivos;

= Conhecer as particularidades do funcionamento da unidade de Cuidados Intensivos;

= Conhecer os aspetos da gestdo dos protocolos complexos, particularmente, o protocolo da Inducdo da
Hipotermia Terapéutica,

» Perceber as especificidades da intervencdo de enfermagem (relativamente intervencdes autonomas e
interdependentes) na gestéo deste protocolo;

= Perceber as especificidades da intervencdo de enfermagem, na gestdo de situacdes de evolucdo rapida e no
caso de faléncia organica e multiorganica, controlo da dor e controlo da infe¢éo;

» Perceber a articulagdo do Enfermeiro Especialista com a Equipa multidisciplinar, no &mbito da sua intervencao
especifica — trabalho de Equipa;

= Perceber as especificidades da intervencdo de enfermagem na satisfacdo das necessidades dos doentes
criticos na perspectiva pessoal e familiar.

= Contactar com dimensao ética subjacente aos processos de cuidados na unidade de cuidados intensivos;

= Desenvolver capacidade reflexiva e pensamento critico;
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Anexo
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Anexo | - Protocolo de tratamento do TCE
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- For selected patients: Early MRI % clinical PET

- CPP 70mmHg set as initial target, but CPP > 60mmHg is acceptable in most patients
- Use autoregulation, brain chemistry to individualise targets (see full protocol for details)
- Evacuate significant SOLs & drain CSF before escalating medical treatment
- 2nd line medical treatments and Stage 4 and 5 treatments only after approval by NCCU consultant

All patients at risk of, or with established Intracranial Hypertension must have the following on admission to NCCU:
1) invasive arterial monitoring, 2) CVP line and monitoring, 3) ICP monitor, 4) Rt SvO, catheter

- Algorithm to be used in conjunction with full protocols; stage 3 interventions depend on clinical picture and
multimodality monitoring (to be established within 6 hours of admission)

CPP 270 mmHg (CVP 6-10)
Secondary targets: PRx <0.2 (check CPPyy); BtpO, >15; LPR <25

o Sp0,>97%; PaO,>11 kPa, PaCO; 4.5-5.0 kPa

°
[e]

Propofol 2 - 5mg/kg/hr

Fentanyl 1 - 4 micrograms/kg/hr
Atracurium 0.5mg/kg/hr

Stress ulcer prophylaxis (see protocol)

O 00O

Elevate head to 30° unless clinically contraindicated (otherwise 10-15°)

= Consider midazolam (instead of propofol) especially in hypothermia

Temperature= 37°C; SjO, >55%; blood sugar 4-10mmol/l (keep brain sugar >> 0.5mmol/l)

Phenytoin 18mg/kg IV stat if indicated, followed by maintenance 100mg tds/qds IV

= Stage 1

ICP <20 mmHg
CPP > 60 mmHg

CPP <60 mmHg; ICP >25 mmHg (check probe, repeat CT?)

v

and vasoactive(s) (vasoconstrictors / inotropes).
- If ICP and CPP improve, start thiopental :

Monitor raw EEG on BIS.

- Try IV anaesthetic (e.g. propofol 1mg/kg IV stat), maintain CPP, fluids

— 250mg boluses up to 3-5g, then 3-8mg/kg/hr to maintain burst suppression

= Consider remifentanil to facilitate de-escalation of therapy / extubation No
t
. : : : R Stage 2
Drain CSF via EVD if possible and evacuate significant SOLs < v
- Recent CT?
Yes - Low risk of new
« 5% NaCl 2ml/kg IV (repeat if <155mmol/l, Posm ~ 320 milliosm/kg) Stage 3 SOL?
« (alternatively) Mannitol 10% 4ml/kg IV thrice or till Posm ~320
e Pulmonary artery catheter, |V fluids, vasoconstrictors / inotropes Pioceed 1o P
e Trial of 1 CPP (>>70mmHg) & ? CT |le—citc
e Temp ~35°C, daily lipids, ECG and CK if still on propofol tage
e EEG: ?seizures —* institute or escalate anticonvulsant therapy A ¢
On consultant approval only SOL?
¢{+PaCO, to ~4.0 kPa. Ensure SjO, >>55% / BtpO, >15
e ConsidertFIO2 (<0.6 for this indication) if BtpO, <15
i No Yes
Stage 4

CPP <60 mmHg; ICP >25 mmHg (check probe, repeat CT?)

s Evacuate

° : SOL
Temp 33°C, change to midazolam
(£ propofol max 2mg/kg/hr)
|
* Consider
Stage 5 decompressive

craniectomy as an
alternative to
medical therapy for
uncontrolled
intracranial
hypertension
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NURSING ALGORITHM OF ICP/ CPP MANAGEMENT

The following serves as guide to properly implement nursing interventions in the care of patient with raised ICP. This should be instituted in conjunction
with NCCU: ICP/ CPP management algorithm once the phase of ICP management is determined by the consultant.

e Continue current
ICP >20 and / or CPP<70 Monitoring and
* collaborative management fL 4 Lz
with medical/ surgical / MDT Clustering nursin
YES (Check Pupils!) NO EE—- | & SHISIOHAG 4
activities
| ‘1 4
Positioning Y v Sedati Airway
(Facilitate venous Temperature v =ecalon Manag t
Drainage) Ensure patient m ENsUrs adequacy of anagemsn
*Exclude spinal injury sedated/paralysed BP Management monitoring sedation/ analgesia Feclandiauscyiiate
Head up 10-15° SUssiconlieg Exclude signs of Maintain EVD Observe for non- - secretlons/\n;heeze
(Consider 30° if CPP blanket to achieve caning level (0cmH20) o i O, sat. > 97 %,
not compromised. target temp. Set narrow alarm at apex of pinna increase in BP, HR Monitor ABG
Neutial Body Rostion Monitor for limits for MAP “Ensure patency and ICP during PO, ~ilkpa,
Avoid hip fiaxion cardliag *Volume replacement of EVD: observe interventions and Achieve target
ok hyperﬂexior’1 or aiyihtias according to set for kinks on procedures - PCO; acc. to phase
WAL on bradycardi;as parameters tubing/ clots *Titrate sedation / of protocol
Monitor ETT tapes Monitor senimi< *Titrate inotropes to Ensure ICP analgesia -consider Pr.e oxygengte.
and hard Gollors for and Mg ’ maintain target MAP probes are bolus if CPP not prior to suctioning
signs of compression Daily lipid screen secured compromised ng:gf: tl:)rsn;:g: .
*Loosen collar when on propofol *? Need to re- i grainagep
3 people to turn, 1 to *paracetamol zero ICP probe shivering wher o
hoF:d hF:aad P being cooled Maintain MV between
suctions
Regular ET and
trachy tube care
* ]
YES @ ICP >20 and / or CPP <70

>

Seek Immediate

Medical advice NGO

R. De Ocampo & J. Cendana 2004
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Anexo Il - Protocolo da Hipotermia na UCI de Neurocriticos
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GUIDELINE FOR INDUCING HYPOTHERMIA IN THE NEUROCRITICAL CARE UNIT

GOAL

= To cool patients to 35°C at stage Il of ICP protocol or 33°C at stage 111 of NCCU ICP protocol

1)

= To cool patients after cardiac arrest to 32-34°C in accordance with resuscitation guidelines (1)

= Target users: NCCU Medical and Nursing staff

METHOD

RATIONALE

A medical decision must be made to start cooling, in accordance with ICP protocol/cardiac arrest

management protocol (1)

Establish baseline patient temperature using
oesophageal temp probe (see Note 1).

Continuously monitor and document hourly
patient’s core and brain temperature (if the patient
has a brain ptO,/temperature probe, Licox, in
place). Cool according to core temp

If brain temp <35°C ensure brain ptO, remains
>1KPa

Oesophageal measurements provide a close
approximation to core temperature (2a)

Marked reduction in brain temperature may be
associated with reduction in brain oxygenation
(2b)

If temp>37°C give paracetamol as prescribed.
Consider the use of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs;e.qg. diclofenac) in the absence of
contra-indications

Paracetamol is effective in reducing body core
temperature (3) and is safe. NSAIDS are also
effective in treating pyrexia, but have a greater
risk of side effects, and should be avoided in
patients with renal impairment, upper
gastrointestinal ulceration or bleeding, or severe
asthma (3)

Start cooling with Blanketrol 11

Ensure adequate sedation and paralysis (4)

To prevent shivering

Position blanket with scoop (see Note 2)

The patient should be sandwiched between the 2
blankets (6, 7)
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Determine target rate of cooling with medical staff

Rapid cooling is recommended in head injury and
post cardiac arrest research (8, 16)

Select ‘manual’ mode on cooling machine,
decrease water temp to a minimum of 4°C. When
cooling to a target patient temp of 35°C change to
‘automatic’ mode just above this temp to maintain
setpoint. When cooling to a target patient temp
below 35°C, change to automatic mode at least
1°C above the target. Monitor patient temp
closely (8)

To prevent ‘afterdrop’

For very rapid initiation of cooling consider
administration of 20-40mls/kg of 0.9% IV saline
cooled to ~4°C to help rapidly reach target
temperature, unless contra-indicated. (Note 3) (5)

There is evidence that giving this over 30—60
minutes is safe and effective (1, 9)

Change fisher paykel setting to the non-invasive
mode i.e. 31°C (10)

To prevent potential ‘rainout’ in central airways.
Provides greater humidity than an HME (10)

Check potassium, glucose and ABGs on blood gas
machine at least 2-4 hourly, more frequently if
unstable. Check magnesium, phosphate and
calcium daily and replace as required. Check
clotting twice daily

Electrolyte and insulin depletion, and
coagulopathy are potential side effects (10, 11,
12)

From 2" day of cooling, check amylase daily

Hypothermia can cause pancreatitis (13)

Monitor fluid balance hourly and sodium 2-4
hourly on blood gas machine

Nephrogenic DI or ‘cold diuresis’ may increase
urine output (14)

If target core temp is <35°C change sedation from
propofol to midazolam (1).

Between core temps of 35-37°C, there is no need
to change sedative regime.

Consider checking lipid profile daily whilst on
propofol

Propofol is formulated in a lipid emulsion, and
lipid is metabolised by the liver. Liver blood
flow may be reduced by propofol, and propofol
metabolism may be slowed in hypothermia (15).
There is a danger that propofol and lipid may
accumulate in hypothermia

Check pressure areas and tissue perfusion 2 hourly

Peripheral vasoconstriction increases the risk of
frost bite (16)

A medical decision must be made to start re-warming
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Re-warm over at least 8 hours using ‘manual’
mode (17)

Active re-warming prevents temperature
overshoot

Aim to rewarm over 12-24 hours using ‘manual’
mode (17, 5) but do not let temp rise more that
0.5°C per hour (5).

Continue to monitor core-brain temp gradient as
brain may rewarm more quickly than core. If
significant difference in brain-core gradient, slow
rewarming rate so that brain temperature does not
rise >0.5°C/hour (5)

Rapid rewarming results in secondary neuronal
injury in the injured brain (18)

Continue to monitor electrolytes at least 2 hourly
on ABGs. If K >5.0 or <3.5 monitor ABGs hourly

Risk of hyperkalemia increases during re-
warming (18)

Change temperature of Fisher Paykell back to
37°C

Continue to monitor temp continuously and
document hourly.

Beware of hyperthermia

Note 1- Temperature probe positioning

The probe should be positioned so that not more than one marker is showing.

Use water-based lubricant (KY-Jelly) to insert probe, listen for airway leaks when inserting into
oesophagus as inadvertent invasion of the trachea may permit air to escape around the tube cuff.

Remove probe prior to extubation.

Probe insertion can be oral of nasal. Do not use nasal if base of skull fracture or clotting

abnormalities exist

Note 2 — Blanket placement

The green gel blanket or long blue blanket should be positioned under the patient with a sliding

sheet and linen sheet on top.
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The shorter blanket should be placed over the torso with a sheet between.

Extremities may be wrapped in towels to reduce core-to-periphery temperature gradient difference.

Position pillows under gel pad to optimise cooling effect

Note 3- Cold saline

Cooled saline for rapid IV infusion can be obtained from main theatres
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Anexo llI- Protocolo da Hipotermia no servigo de urgéncia
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VINHETA

PCR: intra-hospitalar O / extra-hospitalar O

Tempo estimado entre PCR ¢ SBV min

4

Ritmo inicial de PCR: O FV/TVsp; DAESP/ assistolia

Tempo estimado entre PCR e Desfibrilhagéo min
Tempo estimado entre PCR e Pulso P&Ipavol min
Tempo estimado entre PCR e chegada ao SU min

Critérios para iniciar Protocolo de Hipotermia: O Simj O Nio

Excluido por:
1- O TRAUMA

2- [ DIATESE HEMORRAGICA (o uso de ACO nilo é contraindicagio)

3- O SEPSIS

4- 0 Dissecgao aértica/ Hemorragia intra-craniana ou hemorragia massiva
5- O Doenga terminal / DNR (decis@o de n&o reanimar)
6- O > 12h ap6s recuperagao da Paragem Cardio-Respiratéria

7- O Glasgow210

8- O Instabilidade hemodinamica
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INDICACOES

1- Recuperag&o cardio-circulatéria mantida durante pelo menos 5 min (PA
sistolica> 80mmHg) — independents do uso de aminas
2- Glasgow <9 (independents da sedagao)

CRITERIOS DE EXCLUSAQ

a) Trauma grave

b) Didtese Hemorragica (o uso de ACO nio 6 contraindicagsio)

c) Sépsis

d) Dissecgao aértica/ Hemorragia intra-craniana ou hemorragia massiva
e) Doenga terminal / DNR (decis&o de n&o reanimar)

f) > 12h apés recuperagéo da Paragem Cardio-Respiratéria

QUANDO INICIAR?

O mais rapido possivel (quando avaliados os critérios de incluséio e excluséo)
- Nao esperar pela colocagdo de CVC ou TAC-CE

OBJECTIVO
Manter a Temperatura central alvo 33°C % 0.5°C, durante 12-24h (Hipotermia

moderada - 32-34°C)

Trés fases:
1) Indugéo (Servigo urgéncia)
2) Manutengiio
3) Re-aquecimento (UCI)
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Check-list

0 2 Acessos periféricos (<16G)
0O Entubagéo oro-traqueal
. 0 Entubag¢&o naso-gastrica
O Algaliagado
O Cateter de Temperatura central
0 Monitorizagdo Cardiaca e SO2 perif (varios dispositivos)
0O SF ou Lactato Ringer gelados
O Sacos com gelo picado
O Considerar 1g Paracetamol (se nao existe risco de hipotensao)

Sedacido e Curarizacdo

Hora de inicio /
O Propofol (somg a 100mgm) ou Midazolam ( so.1mgmkgm)
0O Alfentanil ou Remifentanil
O Bélus Vecuronio (0.1mg/kg) — perfussio se tremor ou refractariedade ao arrefecimento (<1°C/h)

Infuséo rapida de Soros 4°C (SF ou Polielectrolitico)
O 30ml/Kg a 100mi/min e
O sempre >2000m|

Estratégias complementares:
1. Embrulhar maos e pés com toalhas humidas; gelo virilhas ou axilas; lengois himidos no

corpo.
Suspender aquecimento do circuito de humidificagéo do ventilador
Lavagem géstrica/ vesical com SF a 4°C (monitorizar electrolitos)

Sulfato Magnésio 4-6g ev (considerar perfusdo; monitorizar niveis séricos)
Dispositivos para arrefecimento ...(Tecnicas dialiticas continuas)

Objectivos (durante a Hipotermia Terapéutica):

1. Temperatura central: 33°C £0.5
a. Controlar activamente a hipertermia

b. Manter a hipotermia durante 24h

2. Presséo arterial: PAM 80-120mmHg (PVC 8-12mmHg)

" a. Tratar agressivamente os periodos de hipotensdio

3. Ventilacdo:
a. Normoventilagdo PaCo2 > 35mmHg;
b. SO2>92%
c. Evitar PEEP elevada (>8mmHg)

4. Diurese> 1ml /Kg /h (SE NECESSARIO AUMENTO DOS SOROS)

C N
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5. Press&o intracraniana cabeceira elevada (>30°), cabega alinhada com o tronco
6. Nutrigdo: Entérica continua a 20ml/h

a. Evitar a alimentaclo parentérica
7. Laboratorio: Repetir analises cada 6h

a. Glicémia< 150mg/dI (se necessario perfuséo de insulina) — monitorizar no
sangue arterial (A HIPOTERMIA PODE ALTERAR GLICEMIA CAPILAR)
b. Potéassio K*>4mEg/L (NO REAQUECIMENTO E POSSIVEL HIPERK")
c. Hb>9.0mg/d
8. Convuylgbes: Tratar agressivamente (Levatiracetam/ Fenitoina/ Valproato).

Exames complementares

Hemograma

Coagulagéo: aPTT, TP, INR, Fibrinogenio, D-dimeros

Ureia, ionograma completo; Gasometria; glicémia; marcadores necrose
miocardica

ECG

Nota: reavalicdo gasometria e ides cada 6/6h; coagulagdo 12/12

YV VvV

Registo intercorréncias




