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RESUMO

O grande queimado € por definicdo um doente critico, requer cuidados
diferenciados e complexos que se traduzem num desafio para os prestadores de
cuidados, requerendo elevada competéncia profissional multidisciplinar. A
criangca grande queimada consta desta definicdo, abarcando uma familia que
requer cuidados do mesmo nivel de exigéncia, a um nivel de complexidade
diferente. Um cuidado de exceléncia requer uma adequada formacdo e
preparacao do enfermeiro e veiculos de informacéo eficazes, que fomentam a
seguranca da crianca e a qualidade dos cuidados especializados.

Os obijetivos do relatério caracterizam-se por 1) abordar o enquadramento
da pratica de enfermagem no modelo dos sistemas de Betty Neuman, 2)
espelhando o caminho trilhado ao longo dos estagios, na construcdo da proposta
de atuacdo e registo de cuidados de enfermagem a crianga grande queimada,
cuiminando na sua aprovacao e implementacao, 3) retratando os resultados
obtidos através das atividades efetuadas 4) e pela reflexdo critica inerente a
pratica, baseada nas competéncias do mestrado na area de especializacdo em
enfermagem da pessoa em situacao critica, preconizadas pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa e pelas competéncias comuns do enfermeiro
especialista e do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacao critica.

Com base nas necessidades identificadas no bloco operatorio pediatrico,
visando a melhoria da qualidade dos cuidados a criangca grande queimada, foi
elaborada uma proposta de instrumento de atuacéo e registo de enfermagem,
baseados nas aprendizagens e competéncias desenvolvidas no ambito dos
cuidados especializados a criangca e pessoa grande queimada nos contextos:
Unidade de Cuidados Intensivos Pediéatricos, Servico de Urgéncia Pediatrica,
Bloco Operatorio Pediatrico e Unidade de Queimados de adultos de um Centro
Hospitalar, em Lisboa, Portugal bem como Xl Reunido Anual Cientifica da

Sociedade Portuguesa de Queimados e da 9as Jornadas do Doente Critico.

Palavras-Chave: Crianca grande Queimada, Competéncias, Cuidados de

Enfermagem Especializados, Seguranga do Doente; Qualidade de Cuidados de
Saude.



ABSTRACT

The severe burned patient is by definition a critical hill patient, so he will
require intensive care, which are very complex and often constitute a challenge
for the staff, which makes a high standard in nurses’ competence, extremely
important. A severely burned child fits this description, taking on also a family
which require the same kind of demanding care, in a different level of complexity.
A high standard nursing care requires adequate professional instruction,
preparation and the adequate communication resources so that security of the
patient and quality of the specialized care are provide for.

The goals of this report are: 1) approaching nursing in light of Betty Neuman
Systems Model; 2) illustration of the journey that was made in order to construct
the nursing diary instrument proposal and the practice orientation proposal for
severe burned child nursing care, achieve its approval and implementation.; 3)
achieved results; 4) Critical thinking about the nursing practice, using the skills of
master’s degree for specialized nursing in critical hill patient designated by the
Nursing Superior School of Lisbon and the common skills of specialized nurses
as well as the skills of the specialized in critical hill patient nurses designated by
the Nurse’s Order.

Using the necessities that were identified at the pediatric operating theater,
which satisfaction is important to the upgrade in sever burn child health care
quality, was elaborated a nursing diary instrument proposal and the practice
orientation proposal for severe burned child nursing care. This instruments were
constructed upon the knowledge and developed skills among the nursing care at
a Lisbon Hospital Pediatric Intensive Care, Pediatric Emergency Room, Pediatric
Operating Theater and Burn Unit, as well as at XIl Scientific Annual Reunion of

the burn Portuguese Society and 9" Symposium of the Critical Hill Patient.

Key-words: Severe Burned Child, Skills; Specialized Nursing Care, Patient
Security, Health Care Quality
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INTRODUCAO

Com a elaboracdo deste documento € pretendida a consecugdo do
Relatério de Estagio, que no contexto da “Unidade Curricular Estagio com
Relatorio” visa o relatar das experiéncias vivenciadas em Estagio e por
conseguinte as competéncias desenvolvidas, por forma facultar a obtencdo do
grau de Mestre em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situacéo
Critica, através da sua discusséao publica.

O caminho trilhado em estagio foi guiado pelo projeto desenhado a priori, e
amparado pelo meu desenvolvimento enquanto enfermeira, licenciada no ano de
2008 e que desempenha funcdes de enfermeira perioperatéria desde entéo,
tendo por base o conhecimento adquirido enquanto enfermeira licenciada bem
como o0s objetivos e competéncias propostos pela Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa para o ciclo de estudo do mestrado em enfermagem na
area de especializacdo pessoa em situacdo critica (Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, 2010), os descritores de Dublin para o 2° ciclo de
formacao (Direcdo Geral do Ensino Superior, 2008), as competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 122/2011 de 29 de Maio da
Assembleia Geral, Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2011), as
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em
Situacédo Critica (Regulamento n.® 124/2011 de 20 de Novembro da Assembleia
Geral, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacao Critica, 2010).

O meu local de trabalho atual contribui com uma grande motivagéo para
abordar da teméatica da crianga grande queimada, uma vez que por auséncia de
uma unidade de queimados pediatricos, apesar de se tratar de um centro
hospitalar de referéncia nesta area, a crianca vitima de queimadura desloca-se
duas a trés vezes por semana ao Bloco Operatério Pediatrico (BOP), para a
realizacdo de pensos e outras intervencdes cirdrgicas. Assim, constatei ao longo
dos anos, de forma empirica e através de projetos profissionais, que existe
necessidade de melhorias nesta area.

Desta forma, o contributo major, do desenvolvimento do meu estagio, para

a pratica profissional, foi a elaboracédo da proposta de atuacdo e do instrumento
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de registo de enfermagem para os cuidados ao doente queimado, no BOP que
se traduziram na elaboracdo de uma proposta de folha de registo dos cuidados
de enfermagem perioperatorio ao doente queimado no BOP, numa check-list de
Hand-over, ou seja, de passagem de informacdo do doente queimado para o
periodo pos-operatorio e num dossier que compila evidéncia cientifica sobre os
cuidados ao doente queimado, que pode ser consultado pela equipa de
enfermagem no BOP constituindo-se um instrumento para a promoc¢ao de uma
pratica de enfermagem baseada na evidéncia (Apéndices XXI, XXII, XIII).

O doente gqueimado é por definicdo um doente critico (Vale, Estrada, &
Vasconcelos, 2000) e o cuidar de um grande queimado requer altos
investimentos por parte dos profissionais que os cuidam. Assim verifica-se
oportuna a intervengdo ao nivel da melhoria dos cuidados (Al-mousawi, Mecott-
rivera, Jeschke, & Herndon, 2009).

Surge-se assim pertinente, 0 meu projeto, tendo sustentado o desenvolver
do meu estagio, contemplando o objetivo major de desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca grande
gueimada, no seu percurso hospitalar.

Para o estagio efetuado, nos diversos locais defini os seguintes objetivos
de acordo com a teoria dos sistemas de Betty Neuman:

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados a crianga grande queimada, antecipando instabilidade
e risco de faléncia organica.

e Desenvolver competéncias na prevencdo e controlo da infecdo na
criangca grande gueimada.

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianga grande
gueimada nas perturbagfes do foro emocional e psicoldgico.

e Reconhecer o percurso da criangca grande queimada, num hospital
especializado na crianga queimada.

e Promover acdes de formacao dos enfermeiros do BOP de um CH de
referéncia da cidade de Lisboa, acerca da prestacdo de cuidados de
enfermagem a criangca queimada, e proposta de documento de registo
dos cuidados de enfermagem prestados no bloco operatério, a crianca

gueimada, promovendo a continuidade dos cuidados.

12
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A enfermagem em pediatria envolve o cuidado da crianca e da familia, em
diversas dimensdes, incluindo promogéo da saude e prevencdo da doenca, bem
como criacao e utilizacdo de estratégias de coping da crianca e familia perante
a separacédo e perda (American Burn Association, 2001). A crianga grande
queimada e a sua familia, estdo sujeitas a diversos stressores, de cariz
intrapessoal, interpessoal e extrapessoal, que vao interferir na estabilidade do
sistema da crianca e na capacidade de resisténcia, reacdo e recuperacao da
mesma (Neuman, 2011).

O objetivo major dos cuidados de enfermagem perante um sistema instavel,
passa por recuperar uma situacdo de estabilidade, através de uma avaliacao
rigorosa dos efeitos e possiveis efeitos dos stressores ambientais, e do apoio no
ajustamento necessério para atingir o nivel de satde desejavel (Neuman, 2011).

O estagio foi composto na sua totalidade por 650 horas, sendo que 25 horas
foram devotas a orientacdo tutorial, 225 horas foram dedicadas a trabalho
auténomo e 400 horas utilizadas em estagio, na prestacdo de cuidados diretos
a criancas e adultos em situacdo critica, preferencialmente vitimas de
gueimadura grave.

De forma a dar resposta aos objetivos espelhados no projeto, o estagio
constitui-se em quatro Ensinos Clinicos (EC):

1. EC1 - decorreu durante oito semanas de 6 de Outubro até 30 de
Novembro de 2014, e teve lugar na Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) de um Centro Hospitalar (CH) de referéncia na
cidade de Lisboa, durante o decorrer do EC1, participei na XXI Reunido
Anual Cientifica da Sociedade Portuguesa de Queimaduras
(RACSPQ), com o intuito de atualizacdo de conhecimentos na area do
cuidar do queimado para enriquecimento pessoal e formacédo dos
enfermeiros da UCIP, Servico de Urgéncia Pediéatrica (SUP) e BOP.

2. EC2 - decorreu de 3 de Novembro a 19 do mesmo més de 2014, no
SUP do mesmo CH.

3. EC3-decorreu no més de Janeiro de 2015, na Unidade de Queimados
(UQ) do mesmo centro hospitalar, durante este periodo participei nas
9as Jornadas do doente critico com o intuito de atualizacdo de
conhecimentos na area do cuidar do doente critico, para

enriguecimento pessoal.
13
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4. EC4 — decorreu nas duas primeiras semanas de Fevereiro de 2015, no

BOP do mesmo CH, sendo este o meu local de trabalho.

Estes EC ja estavam contemplados no projeto e incluidos no respetivo
cronograma, sendo que existia também a ambicdo de estagiar num CH diferente,
mas nao tendo obtido autorizacdo para tal ndo foi possivel desenvolver as
atividades inerentes ao mesmo. No que diz respeitos aos restantes EC foram
desenvolvidas as atividades previstas em projeto sendo que foram necessarias
algumas adaptacoes.

Este documento organiza-se em cinco capitulos (Azevedo, 2011):

e Introducdo que apresenta sucintamente o problema e a sua
contextualizacdo e os objetivos delineados para o estagio;

e Enquadramento Tedrico — reune a descricdo da base tedrica
imprescindivel para a desconstrugdo e compreensdo da
problematica para a qual se verifica a importancia da revisao
bibliogréfica;

e Implementacdo do Projeto — compreende a explicitacdo e
justificacdo da metodologia e instrumentos utilizados;

¢ Resultados — informag&o sobre as respostas emrelacdo as questbes
empiricas formuladas no projeto;

e Discusséo e Concluséo — constitui uma reflexdo sobre os resultados
obtidos, com referéncia as limitacdes do trabalho desenvolvido e
consideragfes para a pratica relativamente a melhoria da qualidade

e da gestao dos cuidados especializados de enfermagem.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo visa reunir a descricdo da base tedrica utilizada,
imprescindivel para a desconstrucdo e compreensao da probleméatica da crianca
grande queimada e os cuidados de enfermagem especializados, para a qual se

verifica o valor da revisdo bibliografica.

1.1. Pessoaem situacdao critica vitima de queimadura

Uma definicdo de pessoa em situagao critica pode ser: a pessoa “em que,
por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua
sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de monitorizacdo e
terapéutica” (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2008; Regulamento n.° 124/2011 de 20 de Novembro da Assembleia
Geral, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacao Critica, 2010).

O doente “gravemente queimado inclui-se na definicdo de doente critico”
(Pais, 2012, p. 24) e a crianga grande queimada € definida como crianga com
“grande labilidade hidroeletrolitica, que justifica internamento numa unidade de
cuidados intensivos (UCI) até a sua estabilizagdo” (Vale et al., 2000, p. 427),

Epidemiologicamente sabe-se que nos Estados Unidos da América (EUA)
ocorrem cerca de 120000 casos de queimadura em criangas por ano com
necessidade de tratamento num servico de urgéncia. (D’Souza, Nelson, &
McKenzie, 2009) e segundo Silva, Amarante, Costa -Ferreira, Silva & Reis (2003)
citados por Francisco et al, (2013), o numero de doentes portugueses
queimados é elevado, com uma incidéncia estimada de 21,4/100000 (pacientes

hospitalizados/100000 habitantes por ano).
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1.2. Crianga grande queimada e os cuidados de enfermagem

especializados

As “Queimaduras sao lesdes comuns, a maioria de pequena extensao com
tratamento simples e de evolugdo cicatricial rapida, no entanto existem outras
queimaduras que exigem tratamentos intensivos e de reabilitagdo” (Pais, 2012,
p. 2). Ainformacédo sobre a historia e condi¢ées no qual ocorre a leséo do doente
queimado, é muito importante para uma correta avaliacdo e tratamento. Desde
o inicio do incidente, no qual podem ocorrer lesbes na tentativa de fuga ao fogo,
como por exemplo quedas por colapso de estruturas ou explosdes que
arremessem o0 doente, que podem provocar fraturas e lesdes internas e
multiorgénicas, até ao momento em que sucedeu a queimadura. A ocorréncia de
gueimadura em espaco fechado deve criar a suspeita de lesédo por inalacédo
(American College of Surgeons, 2012).

Para além do conhecimento do timing e condi¢cdes de ocorréncia da leséo,
deve-se assim que possivel obter a histéria clinica da crianca se esta se
encontrar consciente e capaz ou através da familia, questionando sobre doencas
preexistentes, medicagao habitual, possiveis alergias e imunizagdo (American
College of Surgeons, 2012).

De acordo com American College of Surgeons (2012), existem diversos
tipos de queimadura, como:

e Queimadura por frio, que € muito invulgar no nosso contexto devido ao
clima ameno, caracteristico do nosso pais.
e Queimadura quimica: Pode resultar da exposicdo a acidos, bases ou
derivados do petréleo. Sendo as mais sérias as provocadas por bases, pois
penetram mais profundamente. Este tipo de queimaduras é influenciado
pela duracdo de contacto, concentracdo e quantidade do quimico. Porisso
deve-se remover o produto quimico com agua em abundancia, em duche
ou mangueira, de 20 a 30 minutos. Se a causa for uma base a irrigacéo
deve ser mais prolongada. Na presenca de pd seco, remover
mecanicamente primeiro antes da irrigacdo com agua.

e Queimaduras elétricas: Normalmente sdo mais graves do que

visivelmente aparentam. Devido & conducdo difusa da energia elétrica e

calor gerado, as diferentes velocidades de perda de calor por parte dos
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tecidos superficiais e profundos, caracteriza-se por uma pele
aparentemente normal mas com necrose muscular profunda, do qual pode
resultar rabdomidlise e consequente insuficiéncia renal aguda.

Tal como diversas tedricas de enfermagem Neuman desenvolveu
instrumentos de avaliacdo e intervencdo, que permitem ao enfermeiro
determinar os stressores de um cliente, identificar resultados esperados e
intervencdes de prevencdo, mas ao desenvolver o instrumento de abordagem
neonatal/familia, destacou-se na area da pediatria (Trépanier, Dunn & Sprague,
1995 citados por Betty Neuman, 2011) e demonstra uma adaptacdo das
varidveis a pediatria, uma vez que uma crianga é infinitamente diferente de um
adulto. A enfermagem em pediatria consiste em cuidar da crianca e da sua
familia em diversos contextos (American Nurses Association and the society of
Pediatric Nursing (ANA/SPN), 2003 citada por Betty Neuman, 2011). De acordo
com o Modelo dos Sistemas de Betty Neuman, o objetivo da enfermagem
pediatrica € cuidar da crianca e da sua familia, no conservar, alcancar e/ou gerir
a estabilidade 6tima do sistema, ou seja, estado de saude 6timo (Betty Neuman,
2011).

As criancas com menos de 3 anos S80 as que apresentam maior risco de
gueimadura, uma vez que sao curiosas e impulsivas e ndo tém capacidade de
avaliacdo e reconhecimento do perigo. O desconhecimento das caracteristicas
das fases de crescimento das criancas estdo muitas vezes na origem da
ocorréncia de acidentes, sendo que a maioria das queimaduras em idade
pediatrica, sdo queimaduras térmicas por calor e ocorrem em casa, estando
muitas vezes relacionado com a confecdo de alimentos.

Os locais anatdémicos mais comumente afetados sao o tronco, ombro, braco
e antebraco (Gimeniz-paschoal, 2009).

Segundo o Presidente da Direcdo da Associacdo Portuguesa de
Queimados (APQ), Celso Cruzeiro, todos os anos ‘ha acidentes com
gqueimaduras que provocam lesdes a 1550 pessoas das quais 570, cerca de 38%
sdo criangas” (Arauvjo, 2010, p. 19). A maioria das criancas que sofre
queimaduras encontra-se na faixa etéria abaixo dos 6 anos (D’Souza et al., 2009)
e num Hospital Pediatrico de Referéncia em Lisboa, no periodo compreendido
entre Abril de 1991 e Outubro de 2004, verificou-se que o maior nimero de

gueimaduras ocorreu no grupo etario dos 1 aos 6 anos (Soares et al., 2007).
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Desta forma é licito dizer que os cuidados de enfermagem ao doente
gravemente queimado, sendo um doente critico, sdo “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total” (Regulamento n.°
124/2011 de 20 de Novembro da Assembleia Geral, Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica,
2010, p. 8656).

Os cuidados criticos sdo caracterizados por uma multiplicidade de
stressores que afetam as criancas, familia e enfermeiros, e a capacidade de
respostas das criangcas neste ambiente € amplamente afetada pela sua
capacidade de contrariar fatores de stress internos e externos. Assim uma vez
que a teoria de Neuman enfatiza a importancia dos stressores, parece ser
especialmente adaptada ao ambiente de cuidados criticos. (Fawcett, Cariello,
Davis, Farley, Zimmaco & Watts, 1987, p. 206-207 citados por Betty Neuman,
1995, p. 277).

De acordo com a American College of Surgeons, (2012), a gravidade da
situacdo da crianca queimada € avaliada com recurso a diversos métodos, como
por exemplo critérios de referenciacao:

e Area de Superficie Queimada (ASQ%) parcial ou profunda> 5%:

o ASQ - Aplica-se como uma regra pratica a “regra dos nove”, sendo
que no adulto o corpo é dividido em regibes anatdbmicas que
representam 9%, ou multiplos de 9%, da superficie corporal total. No
caso da crianca por diferencas nas propor¢cdes anatomicas, a
cabeca corresponde a uma percentagem maior, enquanto 0s
membros inferiores a uma percentagem menor em relagéo ao adulto.
(Anexo )

o Profundidade da queimadura (Anexo 1)

e Presenca de queimadura inalatoria,

e Presenca de queimadura circular do tronco ou membros,

e Presenca concomitante de trauma ou situacdo pré-existente,
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e Presenca de queimadura da face, olhos, ouvidos, maos, genitais ou
pés,
e Presenca de queimadura elétrica ou quimica,
e Suspeita de queimadura nao acidental.
Outro aspeto que me despertou a atengdo e que me parece pertinente
tratar do ponto de vista de uma enfermagem especializada é a abordagem da

familia, uma vez que
O cuidado de enfermagem a crianca queimada estd diretamente relacionado a
aceitacdo da familia, tendo os pais como parceiros e informantes. (...) as crengas, valores
e estilo de vida das familias influenciam no cuidado de criangas \itimas de queimaduras
internadas (...) € imprescindivel que o enfermeiro utilize estratégias (...) com o objetivo de
cuidar de forma individualizada, criando vinculos com essas criancas e familia. (Brito,
Damasceno, Pinheiro, & Vieira, 2010, p. 321).

A familia, como parte integrante do sistema da crianca € indispensavel no
cuidar da mesma, assim Reed (1982) modificou o instrumento de avaliacdo
original de Neuman adaptando-o a familia de forma a aborda-la como um todo,
incluindo fatores como estrutura familiar, papéis familiares, percecédo da familia
da situacdo de saude da crianca bem como a presenca adicional de stressores
familiares, resisténcias e recursos (Russell, 2002 citado por Betty Neuman,
2011).

Facto que também é abordado nas competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE) sendo que se pressupde que o EE “Envolve a familia e outros
no sentido de assegurar que necessidades culturais e espirituais sdo satisfeitas”
(Regulamento n.® 122/2011 de 29 de Maio da Assembleia Geral, Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, 2011, p. 8651)

A prestacao de cuidados de enfermagem a estas criangas deve ter o seu
foco na dimensao fisica sem descurar a dimenséo psicologica, abordando a
crianga como um todo holistico, incluindo a familia como parceiro nos cuidados.
O diagnostico precoce de situacdes de labilidade emocional é benéfico para a
crianca e familia e proporciona uma reabilitacdo mais eficiente e rapida (El
Hamaoui, Yaalaoui, Chihabeddine, Boukind, & Moussaoui, 2006).

Os focos de interesse para a enfermagem pediatrica sdo amplos e incluem
promocao da saude e prevencdo da doenca, através da educacao para a saude
das criancas e suas familias (American Nurses Association and the society of

Pediatric Nursing (ANA/SPN), 2003 citada por Betty Neuman, 2011). Ou seja,
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trabalha as reagbes ou potenciais reacdes aos stressores intrapessoais,
interpessoais ou extrapessoais que advém dos ambientes internos e externos a
crianca e sua familia, sendo que estes stressores podem ser percebidos pela
crianga e sua familiar como positivos e/ou negativos (Betty Neuman, 2011). A
prestacdo de cuidados de enfermagem com base na teoria dos sistemas de Betty
Neuman consiste em trés componentes: fazer diagndsticos de enfermagem,
estabelecer resultados de enfermagem esperados e avaliar os resultados
obtidos. Assim é importante abordar a crianga de forma holistica, contemplando
as cinco variaveis do sistema: fisioldgica, psicolégica, sociocultural, de
desenvolvimento e espiritual, e conhecer as forgcas, recursos, stressores e
resposta aos stressores, para elaborar uma avaliacdo completa e adequada,
facultando uma intervencdo otimizada (Betty Neuman, 2011).

“Sendo, hoje em dia, aceite pela comunidade cientifica que uma
intervencdo precoce e adequada pode melhorar significativamente o prognéstico
dos doentes traumatizados” (Circular Normativa N°07/DQS/DGQO -
Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado,
2010, p. 1) e sabendo que o desempenho do enfermeiro neste ambito, do doente
critico, é revestido de complexidade (Circular Normativa N°07/DQS/DGQO -
Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado,
2010), “é desejavel que, pelo menos uma parte da equipa de enfermagem
possua certificacdo equivalente ou numa especialidade na vertente do doente
urgente, (...), nomeadamente que reuna as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de pessoa em situagcédo critica”
(Comissao de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia, 2012, p.
87).

Pode-se categorizar as etapas de tratamento da crian¢ca queimada, e de
acordo com Gerard Beerthuizen & Magnette, (2013, p. 3) a queimadura é uma
situacdo de trauma complexa, que necessita de terapia multidisciplinar e
continua, cujo objetivo principal é alcancar a ressuscitacdo no periodo de
emergéncia e re-epitelizacdo da pele queimada, com posterior otimizacdo da
qualidade de vida pos-queimadura.

Estes objetivos sdo assegurados através das seguintes etapas de
tratamento: primeiros socorros, tratamento pré-hospitalar, transporte para centro

hospitalar adequado, ressuscitacdo no periodo de emergéncia, renovacdao da
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pele danificada e destruida no periodo agudo, prevencdo e tratamento das
complicacgdes, reconstrucdo cirdrgica e reabilitacdo somatica e psicossocial.

Segundo o Advanced Life Support Group, (2005, p. 22), 0s principios gerais
de abordagem inicial da crianga vitima de queimadura, podem ser definidos por:
pedir ajuda, abordar com cuidado, colocar em seguranca e efetuar a avaliacédo
ABC —via aérea, ventilacdo e circulagéo.

Esta abordagem é igualmente recomendada pelo American College of
Surgeons, (2012, p. 231) e por Francisco et al., (2013, p. 151), defendendo
também que a aplicacdo destes principios podem ajudar a minimizar a
morbilidade e mortalidade relacionadas com estes ferimentos.

De acordo com a American College of Surgeons, (2012), a avaliacédo
primaria e reanimacao do doente queimado constitui-se em:

e Viaaérea: Histdria conhecida de incéndio em ambiente fechado, e sinais

sugestivos de lesdo da via aérea, obrigam a avaliacdo e tratamento

definitivo da mesma. A avaliagdo pode ser feita utilizando o indice de Clark,
tal como descrito pela Norma 022/2012 da Direcdo-Geral da Saude (DGS)

- Abordagem Hospitalar das Queimaduras, 2012 (Anexo ). A leséo

térmica da faringe pode produzir edema com comprometimento da

permeabilidade, e embora as manifestagcdes clinicas ndo se revelem
frequentemente nas primeiras 24h, a espera por evidéncias radiolégicas de

lesédo pulmonar e alteragcbes na gasometria arterial podem ditar a

incapacidade de intubacdo e a necessidade de via aérea cirargica.

e Ventilacdo: O tratamento inicial das lesbes é feito de acordo com o0s

sinais e sintomas presentes que podem resultar de:

o Lesdo térmica, com o edema e obstrucdo da via aérea associados.

o Inalacdo de produtos de combustdo e fumaca tdxica, levando a
traqueobronquites quimicas, edema e pneumonia.

o Intoxicagdo por monoxido de carbono.

e Volume sanguineo circulante: Nos doentes gravemente queimados a

avaliagdo do volume sanguineo circulante é dificil, como tal devem ser

triadas, de inicio, outras lesdes que provoquem choque hipovolémico, para
uma correta reanimacao com fluidos e para tratamento da queimadura.

Para avaliar o volume sanguineo circulante a pressao sanguinea € de dificil
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monitorizacdo e ndo muito confiavel, pelo que o mais confiavel é a
cateterizacdo vesical com monitorizacdo horaria do débito urinério.

A avaliacdo secundaria e as medidas auxiliares caracterizam-se por:

e Exame fisico: estimar a extensédo e profundidade da queimadura, avaliar
lesBes associadas, pesar o doente.

e Documentacgédo: inicio da folha de registo, e tratamento associado, para
uma avaliacdo da evolucdo do doente.

e Exames basicos para doentes com queimaduras importantes:
hemograma, tipagem, carboxiemoglobina, glicemia, eletrélitos e teste de
gravidez para mulheres em idade fértil. Gasometria arterial. Radiografia
torax, ou Radiografia para procura de lesdes associadas.

e Manutencdo da circulacdo periférica em queimaduras circunferenciais
de extremidades: 1 — remover adornos; 2 — avaliar a circulagado distal,
presenca de cianose, enchimento capilar lento ou sinais de compromisso
neurocirculatério; 3 — pode-se aliviar o comprometimento circulatério com
escarotomia apos consulta do cirurgido; 4 — Em caso de trauma 0sseo por
esmagamento associado, lesdo elétrica de alta voltagem ou queimaduras
de tecidos abaixo da aponevrose pode ser necessario fasciotomia.

e Entubacdo gastrica: deve ser colocada e mantida em drenagem ativa se
o doente apresentar nauseas, vomitos, distensdao abdominal, ou se a
gueimadura for superior a 20% da area de superficie corporal.

e Opidides, analgésicos e sedativos: o doente pode estar ansioso e
agitado mais devido aos fendbmenos de hipoxemia ou hipovolémia do que
a dor. Por isso responde melhor a oxigenoterapia e fluidoterapia, do que ao
uso de opidides,analgésicos e sedativos que podem até mascarar 0s sinais
de hipoxemia e hipovolémia.

e Cuidados com a ferida: as queimaduras de segundo grau sao dolorosas
a passagem de corrente de ar sobre a superficie, pelo que se deve cobrir a
area queimada com um pano limpo. Nao se deve perfurar flitenas nem
aplicar agentes antissépticos, existem agentes antibacterianos tépicos
apropriados. Nao usar compressas frias em queimaduras> 10% da

superficie corporal, porque pode causar hipotermia.
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Ocorrem varias complicacbes, sequencialmente a queimaduras nas
criangas: “sepsis, faléncia respiratéria, faléncia cardiovascular e faléncia
multiorganica” (Francisco et al., 2013, p. 156) “sendo as infeciosas as mais
comuns. Varios estudos demostraram o papel da superficie queimada, a duragéo
da ventilagdo mecanica, dos cateteres venosos e urinarios e do internamento
como fatores de risco infecioso” (Francisco et al., 2013, p. 155), o que requer do
enfermeiro a capacidade de coordenar a implementacdo e manutencdo de
medidas estandardizadas de prevencdo e controlo da infe¢do (Regulamento n.®
122/2011 de 29 de Maio da Assembleia Geral, Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, 2011, p. 8651).

Uma gestdo da dor adequada € algo que preocupa tanto os doentes como
os prestadores de cuidados, no tratamento dos doentes em servigos de urgéncia
(SV). E referido na literatura, que a gestdo da dor em pediatria é percebida pelos
prestadores de cuidados em SU, como uma intervencao de dificil execucdo
(Swor, McEachin, Seguin, & Grall, 2004).

O tratamento da dor em situacdo de queimadura em pediatria é uma
prioridade, e cabe ao enfermeiro agir em prol do alivio da dor (Gillespie & Melby,
2003, citados por Brown, Rodger, Ware, Kimble, & Cuttle, 2012)

Assim no ambito das politicas de saude surgem diretrizes que abordam a
dor como o 5° sinal vital nas quais é evidenciado que a avaliacdo e controlo da
dor pertence a esfera de competéncias dos profissionais de salude e que a
avaliacdo e registo da intensidade da dor de forma continua e regular com
recurso a instrumentos de avaliacdo, "de modo a otimizar a terapéutica, dar
seguranca a equipa prestadora de cuidados de saude e melhorar a qualidade de
vida do doente” (Circular Normativa N° 9/DGCGA - Dor como 5° sinal vital.
Registo sistematico da intensidade da Dor, 2003).

Uma pratica de enfermagem em pediatria implica cuidar da crianca e
familia, em diversas dimens@es, incluindo promocéo da saude, e prevencao da
doenca, bem como criacéo e utilizacdo de estratégias de coping da crianca e
familia, perante a separacéo e perda (American Burn Association, 2001).

A crianga grande queimada e a sua familia estdo sujeitas a diversos
stressores, de cariz intrapessoal, interpessoal e extrapessoal, que vao interferir
na estabilidade do sistema da crianga e na capacidade de resisténcia, reacéo e

recuperacdo da mesma (Neuman, 2011).
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Assim perante stressores identificados, importa referir a influéncia das
variaveis pessoais nas respostas da crianca. Estas variaveis, interagindo entre
si variam de acordo com o ambiente da crianca e com o desenvolvimento da
mesma (Neuman, 2011). Na pediatria € comum a referéncia a dificuldade da
intervencdo perante a dor, pela dificuldade da avaliacdo da mesma (Swor et al.,
2004) tal como € reconhecida a urgéncia de uma melhor prestacdo, ao nivel do
apoio psicolégico destas criancas (Wiliams, 2011). Tal como ja referi
anteriormente, é importante, no ambito da enfermagem especializada uma
abordagem holistica e abrangente da crianca, ndo descurando nenhuma das
varidveis referidas, sendo que cada uma tem a sua importancia fulcral (El
Hamaoui et al., 2006).

O objetivo major dos cuidados de enfermagem perante um sistema instavel,
passa por recuperar uma situacdo de estabilidade, através de uma avaliacéo
rigorosa dos efeitos e possiveis efeitos dos stressores ambientais, e do apoio no
ajustamento necessario para atingir o nivel de saude desejavel (Neuman, 2011).

Deve ser explorada pelo enfermeiro especialista a intervencdo na area da
prevencdo (Regulamento n.° 122/2011 de 29 de Maio da Assembleia Geral,
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2011), e reveste-se de um

by

grande acecdo no que diz respeito a crianca queimada, uma vez que a
intervencdo prévia a reagdo ao stressor, é a Unica forma de prevenir o
desequilibrio (Vendrusculo, Balieiro, Echevarria-Guanilo, Junior, & Rossi, 2010).

Assim a esfera de atuacdo no cuidar da crianca grande queimada pode
perceber-se como espartilhado por trés polos de prevengdo: primaria,
secundaria e terciaria, que se relacionam, respetivamente com a resisténcia,
reacao e reconstituicdo, como resposta do sistema, ou seja da crian¢a alvo de
cuidados, aos stressores (Neuman, 2011).

Segundo Neuman (2011) uma estratégia major de intervencdo de
enfermagem como prevencao primaria em enfermagem pediatrica é a educacao
para a saude, que pressupde provir a familia com informacdo e conhecimento
sobre o desenvolvimento e progresso do estado de saude da crianca. No que diz
respeito a prevencdo secundaria, as intervengbes em enfermagem pediatrica
relacionam-se com cuidados hospitalares, consultas externas, escolas e
cuidados domiciliares. Neste contexto é frequente a ocorréncia de fatores de

stress como separacdo, dano e perda. Uma intervencdo de enfermagem
24



Cuidados de Enfermagem Especializados a Criangca Grande Queimada
52%"3?5#.%32%5_9?__/‘_‘/ Relatério de Estagio
e son =

enquanto prevencdo secundaria com sucesso resulta na recuperacao do estado
de saude dacrianca e familia. As intervencbes de enfermagem como prevengao
terciaria contextualizam-se em situacdes cronicas ou situacdes de transicdo cujo
objetivo é a gestdo do equilibrio de acordo com a situacdo, como é o exemplo
de sessdes de educacdo a criangas com amputacdo e sua familia (Betty
Neuman, 2011).

No contexto da pediatria o0 prestar de cuidados ndo se restringe ao
enfermeiro, sendo que a crianca e a familia ttm um papel ativo e preponderante
(American Burn Association, 2001) dando-se enfase a uma filosofia de cuidados
de enfermagem em pediatria centrada na familia (Harrison, 2011).

Ateoria dos sistemas de Betty Neuman, aplicada a enfermagem pediatrica,
pode abranger diversas éareas de intervencdo, uma vez que envolve o
enfermeiro, a crianca e a sua familia na prestacédo de cuidados, abarcando uma
filosofia de cuidados centrada na crianca mas incluindo a familia em todo o
processo, tal como preconizado pela filosofia de cuidados centrado na familia de
Lewandowski & Tesler (2003), definindo-se que a familia faz parte do sistema de
crianca e trabalha em parceria com os cuidadores/enfermeiros para atingir a

estabilidade e estado 6timo de saude da crianga.

1.3. A importancia do registo dos cuidados e da transferéncia de

informacéo

A cultura da nossa profissdo induz a subvalorizacdo das acdes de
enfermagem, em detrimento das acfes interdisciplinares, e isto também se
reflete nos nossos registos (Karkkainen, Bondas, & Eriksson, 2005) salienta-se
assim a importancia do registo para assegurar a continuidade de cuidados, tanto
intracontexto como na transferéncia do doente intercontexto (Neuman, 2011).

E importante, o exercicio mental e o esforco de mudanca de paradigma
neste assunto e um esforco deve ser feito para fundamentar a nossa
documentacdo, ndo soO na resolucdo de problemas mas também na apreciacao
individual da situacao (Karkkainen et al., 2005).

O registo efetuado das acdes de enfermagem espelha os cuidados
prestados, e permite um ponto de partida para a promoc¢ao da continuidade dos

cuidados (Stevens & Pickering, 2011) e tém um papel fulcral na qualidade dos
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cuidados a par da cultura da seguranca, através da prevencdo do erro, sendo
gue 60% dos erros em contexto de internamento se relacionam com falha
humana ao nivel da comunicacdo, podem ser evitados com o reforco da
comunicacao através de registo adequados (Fragata, 2010).

No ambito do cuidar da pessoa com queimadura, o0 registo € de vital
importancia, pois a queimadura € algo em constante evolucdo e que sO se
consegue observar por breves momentos e em situacdes especificas, assim se
0 registo nao for fiel e rigoroso e principalmente bem efetuado, ndo existe
percecdo da evolucdo da situacdo nem da eficacia do tratamento (Pradines,

Ferraz, Simons, & Paulo, 2012).
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2. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

De modo a responder aos objetivos, geral e especificos (Apéndice Il), defini
atividades que permitiram o desenvolvimento de diversas competéncias ao longo
dos estagios a que me propus. Utilizando a minha praxis para elaborar o
diagnéstico de situacdo, defini atividades e escolhi contextos para elaborar o
desenho do projeto. Foi crucial a ajuda dos enfermeiros peritos com quem
contactei ao longo dos estagios. Além dos estagios, frequentei também
congressos para formacdo na area do doente critico e do doente queimado

especificamente.
2.1.Diagnéstico da Situacéao

O motor do desenvolvimento do estagio que efetuei constitui-se com base
na minha experiéncia profissional em bloco operatorio pediatrico, que de acordo
com o modelo de aquisi¢cdo de competéncias de Dreyfus (Benner, 2001), verifico
que compreendo de maneira intuitiva cada situacéo e apreendo diretamente o
problema, sem me perder num amplo leque de solucdes e de diagndsticos
estéreis. No entanto no que respeita a criangca grande queimada, existe uma
necessidade percebida de melhoria dos cuidados de enfermagem a crianca
grande queimada no BOP ode exerco fungdes, que se evidencia pela reduzida
experiéncia na area, bem como lacunas na formacéo e instrumentos de registo
de enfermagem, percebida por mim no contexto da minha praxis, sendo que
assumo a qualidade de proficiente (Benner, 2001) uma vez que me apercebo
das situac6es como uma globalidade e ndo de aspetos isolados, guiando-me por
maximas (Benner, 2001).

Assim, tendo esta problematica como base e feito o diagnéstico da situacéo
enquanto enfermeira dum bloco operatério pediatrico, utilizei essa mesma
experiéncia e conhecimento profissional para fundamentar a importancia e
pertinéncia do desenvolvimento do projeto proposto.

Uma das maiores dificuldades percebidas por mim e referidas por diversos
enfermeiros, no ambito da implementacdo de um projeto profissional (Anexo V)

relaciona-se com a dificuldade de transmisséo e registo de informacédo no que
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respeita a cuidados de enfermagem, comprometendo a continuidade dos
cuidados, assim uma outra area que se mostrou pertinente para aposta na
melhoria dos cuidados a crianca grande queimada refere-se a elaboracao de
uma proposta de atuacdo e registo dos cuidados de enfermagem no bloco
operatorio.

Assim, mostrou-se necessario realizar um trajeto de estagio que permitisse
perceber a necessidade de informacédo e formacdo nos diversos componentes
do percurso da crianga grande queimada no hospital especializado, para prestar
cuidados de enfermagem adequados a crianca grande queimada no seu
percurso hospitalar e simultaneamente que me permitisse desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados especializados a crianca grande
queimada. Desenvolvi também competéncias numa Unidade de Queimados de
Adultos (UQA), uma vez que nao existe nenhuma unidade de queimados
pediatrica em Portugal, de forma a ser possivel perceber a dindmica e a
constituicdo de uma unidade de queimados bem como a forma como os cuidados
séo geridos neste ambiente transladando esse conhecimento para a pediatria.

Baseando-me na ética e no codigo deontolégico do enfermeiro, nos
objetivos e competéncias do CMEPSC, nas competéncias do enfermeiro
especialistaem enfermagem da pessoa em situacao critica e nas normas emitas
pela DGS sobre o cuidado da pessoa queimada, procurei desenvolver
competéncias que me permitem intervir junto da criangca grande queimada e sua
familia, tendo por base a melhor evidéncia possivel, para ascender ao nivel de
perita (Benner, 2001) em contexto hospitalar, gerindo eficazmente situacoes de
evolucdo rapida, de diagnostico, de acompanhamento e monitorizacdo do
doente e da administracdo e supervisdo de protocolos terapéuticos,
assegurando a qualidade dos cuidados, bem como as competéncias
organizacionais dos cuidados especializados (Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, 2010; Regulamento n.® 124/2011 de 20 de Novembro da Assembleia
Geral, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

em Pessoa em Situacao Critica, 2010).
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2.2.Contextos, objetivos definidos e atividades desenvolvidas

Tal como ja referi anteriormente neste documento, a minha experiéncia
profissional, apesar de ser sediada na pediatria resume-se ao ambiente de bloco
operatério. Este facto constitui-se um grande desafio, pois para desenvolver
competéncias na area dos cuidados de enfermagem especializados a crianca
grande queimada, foi necessario desenvolver atividades em contextos alheios a
minha &rea de conforto, sendo que ndo tinha experiéncia na praxis em cuidados
intensivos nem em contexto de urgéncia.

Assim foi crucial o desenvolvimento de atividades na UCIP, no SU, na UQ
e no BOP, onde prestei cuidados de enfermagem, fundamentando a pratica na
evidéncia, respeitando os principios eticodeontolégicos que regem a prética de
enfermagem para a tomada de decisdo, promovendo praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais e
promovendo ainda, um ambiente terapéutico e seguro, para atingir os objetivos

a que me propus.

2.2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica

Em contexto de cuidados intensivos, tendo sido o primeiro local de estagio,
0 objetivo major que estabeleci foi desenvolver competéncias na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia, preferencialmente a
crianca grande queimada. Este estagio decorreu de 6 de Outubro a 30 de
Novembro de 2014 (Apéndice ).

Tal como ja descrevi anteriormente a criangca queimada na unidade
cuidados intensivos, é uma crianga em situagdo critica, cujos cuidados sao, na
sua grande maioria, transversais a crianca em situacao critica com patologias de
base diversas. A grande diferenciagcédo prende-se entdo com as especificidades
da patologia em si, nomeadamente cuidados com a queimadura e o equilibrio
hidroeletrolitico e nutricional (Deitch, 2000).

Assim delineei objetivos especificos e planei atividades a desenvolver para
os atingir (Apéndice Il), tais como prestar cuidados a criangas internadas na
UCIP em situacao critica, refletindo sobre os cuidados prestados e sobre as

necessidades dessas criangas e respetiva familia.
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Nao houve oportunidade, na janela temporal em que decorreu o estagio,
de prestar cuidados a criangas grandes queimadas, por ndo ter existido nenhum
internamento relacionado com essa patologia especifica. De referir no entanto
que, na crianga queimada, a queimadura pode ndo ser a Unica ou principal leséo,
esta pode ser vitima de outro tipo de lesGes associadas ao trauma causador da
queimadura (Sharma & Parashar, 2010; Stafford et al., 2010).

Deste modo, ao contactar com criangcas com outro tipo de patologias foi
possivel desenvolver atividades relacionadas com a prestacao de cuidados que
podem ser justapostos aos cuidados prestados a crianca grande queimada.

Em conjunto com o enfermeiro orientador, optei por trabalhar de forma
espartilhada, as varias especificidades da crianca grande queimada numa UCI,
prestando cuidados a criangas com diversos fatores de desequilibrio (Neuman,
2011) como por exemplo pela necessidade de ventilacdo mecéanica invasiva,
monitorizacdo hemodinamica, fluidoterapia, equilibrio hidroeletrolitico, controlo
da dor, situacdo de politrauma, amputacdo, desequilibrio nutricionais com
diferentes necessidades dietéticas, desequilibbrio hepatorenal, afecbes
respiratorias, alteracbes da autoimagem e depressdo, que podem ser
possivelmente fatores de desequilibrio encontrados numa crianga grande
gueimada (Al-mousawi et al., 2009).

No que diz respeito a reposi¢cOes hidroeletrolitica, aplicacdo da formula da
Parkland (American College of Surgeons, 2012; Norma 022/2012 da Diregéo-
Geral da Saude - Abordagem Hospitalar das Queimaduras, 2012) e cuidados
relacionados com a queimadura em criangas grandes queimadas, considero que
foi uma lacuna no decorrer do estagio, neste contexto, mas era uma situacao
esperada e tera sido contornada no global do estagio com a experiencia nos
diferentes contextos, com a minha integracdo na equipa e dinamica da UCIP,
onde foi possivel apropriar-me do knowhow dos enfermeiros peritos, no que
respeita aos cuidados prestados a crianca grande queimada internada na UCIP,
tomando conhecimento dos procedimentos e recursos disponiveis na UCIP para
este efeito (Apéndice ) e com o facto de na minha realidade profissional
contactar diariamente com criangcas queimadas em situacdo mais ou menos
critica, prestados cuidados relacionados com a queimadura em situacdo de

urgéncia e em situacao de recuperacao.
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Tive a oportunidade de intervir em situacées de admissdo de criangcas a
UCIP, transferéncia de criancas da UCIP para outros servi¢cos para continuidade
de cuidados. Prestei cuidados a criancas com patologias de foro neurologico,
ortopédico, oncoldgico, respiratério, cardiolégico e cirlrgico, tendo desenvolvido
competéncias na utilizacdo de técnicas inerentes a cuidados criticos como
ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva, hemodiafiltracdo, monitorizacédo
invasiva, ndo invasiva e neurolégica, manipulacdo de cateter venoso central
(CVC) e cateteres arteriais. Prestei, também, cuidados em situacfes de paragem
cardiorrespiratéria (PCR) e de morte.

Prestei cuidados de enfermagem especializados a crianga em situacdo
emergente, antecipando a instabilidade e risco de faléncia orgéanica, atuando
também na prevencao e controlo de infecao.

Foi possivel prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca,
gerindo-os, com vista a otimizacdo das respostas da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e também na articulagdo com a equipa multiprofissional.

Durante o estagio desenvolvido na UCIP, tive oportunidade de patrticipar na
XI RACSPQ (Anexo VI) que entre diversos temas permitiu a atualizacdo de
conhecimento e permitiu transmitir a equipa a atualidade dos cuidados ao doente
queimado em Portugal através de uma acdo de formacdo da equipa de
enfermagem da UCIP (Apéndices IV, V, VI).

Em pediatria, € intrinseco ao cuidar da crianca, o cuidar da familia
(Harrison, 2011; Lehna et al., 2011). Esta situacéo € vista como cerne da atuacao
em contexto de cuidados criticos e para mim foi uma novidade e portanto um
desafio interessante e bem superado, ser capaz de estabelecer a comunicagao
e uma relagdo terapéutica com as criancas e familias com que contactei.

Neste contexto desenvolvi um plano de cuidados para uma das criancas a
guem prestei cuidados, fundamentado na teoria dos sistemas de Betty Neuman,
apesar de ndo se tratar de uma crianca queimada. Optei por elaborar o plano de
cuidados em contexto de UCIP, pois este local de estagio, entre 0s quatro
selecionados, destaca-se como 0 mais propicio para o contacto com a crianca e
familia.

Optei entdo, por desenvolver um plano de cuidados (Apéndice VI) a uma
crianga com comprometimento neurocirculatorio de um membro, secundéario a

uma complicacdo cirdrgica, que culminou em fasciotomias do membro e
31



Cuidados de Enfermagem Especializados a Criangca Grande Queimada

Escola Superiorﬁj" Relatério de Estagio
de Enfermagem—_-ﬁ/

e son
posterior amputacdo. Nao se tratando de uma crianca grande queimada, e uma
vez que tal como ja referi anteriormente, ndo houve oportunidade de prestar
cuidados a criangcas grande queimadas em contexto de UCIP, o
comprometimento neurocirculatério de um membro, a necessidade de
fasciotomias e a amputacdo de um membro, bem como os diversos stressores
a que a crianga e familia estdo sujeitos assemelham-se aos de uma crianca
grande queimada. Esta foi uma aprendizagem que contribuia do
desenvolvimento da proposta de atuacao e registo de enfermagem a crianca
grande queimada no BOP, uma vez que foi rica em situacdes sobreponiveis ao
cuidar do doente queimado, permitindo trabalhar essa teméatica, e contactar com
o knowhow da equipa de enfermagem da UCIP no ambito dos cuidados do
grande queimado pediatrico.

Para além deste caso, que optei por trabalhar através do desenvolvimento
de um plano de cuidados, experienciei outras situacdes que me permitiram
desenvolver outras competéncias, tal como ja descrevi anteriormente. Assim,
uma vez que “a reflexdo sobre a pratica tem como objetivo aumentar a confianca
de cada estudante/profissional no seu desempenho” (Pereira, 1995 citado
porSantos & Fernandes, 2004, p. 60) elaborei quatro reflexdes criticas sobre
temas que fazem parte do dia-a-dia do enfermeiro de cuidados intensivos: dor
na UCIP; os pais enquanto companheiros nos cuidados; morte em cuidados

intensivos; comunicagdo e apoio emocional (Apéndices VI, X, X, XI).

2.2.2. Servico de Urgéncia Pediatrica

O segundo local de estagio onde desenvolvi atividades foi o SUP, desde o
dia 1 ao dia 19 de Novembro de 2014. Este periodo de estagio foi
significativamente mais reduzido do que o efetuado na UCIP, pelo que requereu
um empenho e diligéncia mais aprimorados para conseguir realizar as atividades
e atingir os objetivos propostos (Apéndice Il).Assim optei por prestar cuidados a
todas as criangas em situagdo critica com quem contactei, tanto em contexto de
triagem, de sala de tratamentos, como na cirurgia e sala de observacéo, e investi
preferencialmente no desenvolvimento de competéncia na area da triagem, uma
vez que se caracteriza por ser algo extremamente complexo (Mace & Mayer,

2008) e a area que mais se diferencia da minha préatica profissional.
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Existem diversas escalas de triagem para adultos, e as mais comummente
utilizadas sao as que priorizam os utentes em cinco niveis de atendimento, sendo
que o0s sistemas com priorizacdo de trés e quatro niveis tém fraca
reprodutibilidade e fiabilidade (Hilliard & O’Neill, 2010).

O SUP onde estagiei utiliza um método de triagem elaborado pela prépria
equipa, baseado em diversos sistemas de triagem reconhecidos, culminando
num consenso de que se deveria manter a classificacdo em quatro niveis e
caraterizado por cores, amplamente utilizada no centro hospitalar onde o SUP
se integra.

Esta caracteristica Unica no pais, também tem influencia na organizacéo
estrutural do servico, que difere dos demais. Assim para uma melhor
compreensdo do funcionamento e da gestdo do SUP elaborei uma
caracterizacao do servico (Apéndice Xll) o que facilitou a integracédo na equipa e
a assimilacéo do seu método de trabalho, tendo sido importante para a percecao
da forma como é feita a gestado dos cuidados no SUP e na assimilacdo do know-
how dos enfermeiros peritos, no que concerne ao cuidar da crianga grande
gueimada.

Tive oportunidade prestar cuidados a criancas que se dirigiram ao SUP por
diversos fatores de desequilbrio (Neuman, 2011), tais como dificuldade
respiratoria, TCE, mal-conwulsivo, politraumatizados, cetoacidose diabética e
criangas queimadas com diversos graus de gravidade. Esta variedade de
patologias e situacdes de desequilibrio dos sistemas crianca/familia (Neuman,
2011) proporcionaram-me diversos momentos propicios a reflexdo, uma vez que
se trataram de situacOes alheias a minha pratica profissional e que no entanto
sdo constantes no dia-a-dia do enfermeiro de uma urgéncia pediétrica.

Senti-me impelida a elaborar duas reflexdes criticas: uma que aborda o
tema da culpa sentida pelos pais das criangas vitimas de algum tipo de acidente,
como por exemplo a queimadura, onde espelho a razdo pela qual nao foi
possivel dar a resposta planeada para o trabalhar da prevencdo em situacao
critica, uma vez que este teria sido um dos objetivos propostos no ambito do
projeto, optando por abordar a culpa sentida pelos pais nas situacdes referidas
(Bakker, Van Loey, Van Son, & Van der Heijden, 2010), e trabalhar a sua
prevencdo e/ou diminuir a sua ocorréncia (Apéndice XVII). Outra reflexao

efetuada relaciona-se com a questdo de gestdo de conflitos, uma vez que a
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urgéncia sendo por definicdo um servico de atendimento ao publico é palco de
situacdes de conflito (Mahmoudi, Mohmmadi, & Ebadi, 2013), tanto entre
profissionais como com os utentes (Johansen, 2012) (Apéndice XVII).

Quando se verificava a entrada de criangas vitimas de queimadura na
tiagem, a equipa requisitava a minha presenca na triagem permitindo que
acompanhasse a criangca no seu percurso desde a sua entrada até a sua
alta/transferéncia, consoante a gravidade da situacéo.

A Triagem da crianga no SUP consiste entdo em:

e Receber a familia/outros significantes para a crianga e a propria crianga;

e Classificar a prioridade da crianca face a situacéo que o leva ao Servigco

de Urgéncia, em 3 passos:

O 1°Passo - Impresséo inicial: avaliagdo da crianca tendo por base
o Triangulo de Avaliacao Pediatrico (TAP): Trabalho respiratério,
aparéncia/comportamento e pele;

o 2°Passo: Motivo de vinda ao Servico de Urgéncia:

= Deve ser realizada uma entrevista aos familiares/outros
significativos/crianca, com duracéo de 2-3 minutos;

» Obter a historia breve do motivo pelo qual a crianga recorreu
ao servico de urgéncia,

» Realizar colheita de dados, tais como, sinais e sintomas,
antecedentes pessoais, medicacéo, alergias, vacinacao (...)

= A referéncia a determinado problema € o resultado da
interpretacéo daquilo que e referido pela
crianga/familia/outro  significativo, mais a valorizacdo do
enfermeiro.

o 3°Passo: Avaliacao de sinais vitais, 0s necessarios, de acordo
com a idade, tais como, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), pressdo arterial (PA), Situacdo neurologica

(nivel de consciéncia, irritabilidade).
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Tabelal- Triagem:nivel de gravidade vs. tempo de espera

Nivel de Gravidade Designagéo Tempo de Espera
Vermelho Emergente Imediato
Laranja Muito Urgente Até 10 minutos
Amarelo Urgente Até 60 minutos
Verde Pouco Urgente Até 120 minutos
Branco N&o Triados Né&o definido

e Orientar acrianca para a area correspondente, pelo motivo de urgéncia,
bem como comunicar a informacdo a quem a ira receber;
e Reavaliar o utente que se encontra em espera para observa¢do médica,

sempre que se justifique:

Tabela 2 - nivel de gravidade vs. tempo de reavaliagédo

Nivel de gravidade Designacéao Tempo de reavaliagéo
Vermelho Emergente Continuo
Laranja Muito Urgente 10 Minutos ou SOS
Amarelo Urgente 60 Minutos ou SOS
Verde N&o Urgente Até 120 Minutos ou SOS

e Comunicar o grau de prioridade e o tempo médio de espera para a

observacdo médica da crianca,

e Demonstrar disponibilidade para reavaliacdo da criangca, em caso de

novas ocorréncias e possiveis mudancas no estado clinico da mesma

Estas experiéncias contribuiram para a construgdo da proposta de atuacao
e do instrumento de registo dos cuidados de enfermagem a crianca grande
gqueimada a aplicar no BOP.

Apesar de existirem diversos diagramas que englobam a abordagem da
crianga queimada, constantes no Manual de Triagem do SUP, ndo existia
nenhum instrumento que uniformizasse e sistematizasse a abordagem do
queimado, de forma sucinta e de facil compreenséo, pelo que o conhecimento
era transmitido de forma empirica e baseado no knowhow dos enfermeiros.

A auséncia de instrumento de trabalho facilitador aliada a verbalizacdo da
insatisfacdo dos enfermeiros na forma como € aleatdria e rara a abordagem da

crianca queimada foram a base e pertinéncia da elaboracédo, em conjunto com o
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enfermeiro orientador, de uma proposta de instrugdo de trabalho (Apéndice XIII)
para colmatar esta lacuna e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem a crianca vitima de queimadura que se dirige ao SUP. Com o
mesmo objetivo efetuei também uma formacgdo (Apéndices XIV, XV, XVI) nos
mesmos moldes que a formacdo efetuada na UCIP com as necessarias
adaptacdes tendo em conta a area de atuacdo da equipa de enfermagem no

SUP, utilizando-a para explicitar a instrucdo de trabalho proposta.

2.2.3. Unidade de Queimados

O estagio decorrido na UQ teve lugar de 5 de Janeiro a 27 do mesmo més
de 2015. O objetivo desenhado para este local de estagio era um pouco diferente
dos objetivos propostos para os dois locais anteriormente referidos, sendo que
pretendi essencialmente apreender conhecimento que me permitisse 0
desenvolvimento da proposta de atuacao e registo dos cuidados de enfermagem
a crianca grande queimada no BOP, através da aquisicdo de conhecimentos
avancados sobre diretivas na area da qualidade e em melhoria dos cuidados.

Com vista a atingir esses objetivos integrei a equipa multidisciplinar,
apropriando-me do knowhow dos enfermeiros peritos, prestando cuidados de
enfermagem a pessoa grande queimada e sua familia/pessoa de referéncia, nos
cinco postos de trabalho que a equipa de enfermagem ocupa na UQ:
enfermarias, quarto de isolamento, balneoterapia, bloco operatério e
entrados/reanimacao.

Ao longo das quatro semanas de estagio na UQ, tive oportunidade de
contactar com grandes queimados e observar o percurso dos mesmos na UQ
desde a entrada até a transferéncia para o servico de cirurgia plastica quando
deixam de estar em situacdo que justifique a sua permanéncia na UQ, ou seja
quando deixam de estar em situacao critica.

Tive oportunidade de participar em sessbes de balneoterapia, prestando
cuidados de higiene e cuidados com a queimadura, nomeadamente limpeza da
ferida desbridamento mecéanico nao cirargico e penso, sob sedacao e ventilacao
nao invasiva.

Participei também na rececédo de queimados vindos da urgéncia situacao

na qual se efetuam as primeiras avaliacdes em relacdo a percentagem de area
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gueimada com base na regra dos “9” (Anexo l), em relagdo a profundidade da
gueimadura (Anexo Il), fazem as primeiras colheitas laboratoriais, 0os primeiros
cuidados de higiene e o controlo da dor precoce através da sedacao a analgesia
prévia ao procedimento com uma avaliacdo clinica cuidada com base no indice
de Clark (Anexo lll) para manter uma via aérea permeavel e é elaborado o plano
de reposic¢ao hidroeletrolitica de acordo com a formula de Parkland (Anexo V).

Em ambiente de isolamento, foi possivel prestar cuidados a doentes
queimados em situacédo critica, hemodinamicamente instaveis com necessidade
de vigilancia apertada, ventilacdo invasiva, com monitorizacdo invasiva e nao
invasiva, com um grande envolvimento de tecnologia, quartos de presséo
positiva, camas de pressdo alternada constituidas com material moldavel ao
corpo do doente.

No bloco operatério, a experiencia ndo diferiu muito em relacdo a
experiencia profissional que constato no BOP, no entanto foi notéria a diferenca
na qualidade da transferéncia de informacédo pelo facto de se tratar de uma
equipa Unica e de o enfermeiro que presta cuidados ao doente se manter sempre
em contacto com o mesmo. Foi também notério o conforto do doente por se
manter sempre dentro do ambiente controlado da UQ, com temperatura
controlada e com diminuicdo do desconforto por redugao do tempo de transporte.

Um outro ambito que foi interessante do ponto de vista dos cuidados ao
sistema doente/familia, foi exatamente o envolvimento familiar, que apesar da
UQ, ter um projeto para envolver afamilia nos cuidados, o acesso da mesma €&
muito restrito, por oposi¢do do que acontece na UCIP, por perigo de prejuizo da
manutencdo de um ambiente propicio ao controlo da infe¢do. E uma situacdo
qgue foi alvo de reflexdo no estagio efetuado na UCIP, e aflora novamente a
questdo de ponderacédo risco/beneficio, do envolvimento da familia nos planos
de cuidados destes doentes (Apéndice X).

Foi possivel, com a permanéncia nesta unidade, aperceber-me da dinamica
de funcionamento de uma Unidade de Queimados, dos objetivos do servico bem
como do modelo de prestacdo de cuidados, o que me permitiu refletir sobre a
gestédo dos cuidados de enfermagem pela equipa neste ambiente controlado e
munido de recursos especificos, que ndo existem na realidade pediatrica em

Portugal.
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Optei por ndo realizar entrevistas aos enfermeiros, uma vez que 0 Servico
tem um suporte de procedimentos e normas muito desenvolvido e completo, ao
qual tive acesso, onde estdo espelhados os objetivos, métodos de trabalho e
competéncias da equipa, o0 que me permitiu elaborar uma caracterizacédo do
servico (Apéndice XIX) e refletir sobre os cuidados de enfermagem
especializados a pessoa grande gueimada numa UQ e quais os beneficios que
dai advém em relacdo a realidade pediatrica, que obriga a um cuidar parcelado
do queimado, que se divide entre unidades de cuidados intensivos pediatricas,
bloco operatorios centrais, enfermarias de cirurgia implicando o constante
transporte e exposi¢ao da crianga a diferentes meios ndo controlados (Apéndice
XX).

No decorrer do estagio na UQ, houve a oportunidade de assistir as 9as
Jornadas do doente critico, que facultaram diversas palestras onde se
abordaram varias vertentes do doente critico, entres as quais nutricdo, avangos
tecnolégicos e ventilacdo (Anexo VII), que me permitiram cimentar a atualizar
conhecimentos sobre a temética.

Com todas as vivéncias relatadas fui construindo saber no que respeita aos
cuidados do queimado critico, e fui absorvendo condutas e modos de atuacéo
no contexto de uma UQ, fundamentados na bibliografia e evidéncia sobre o tema,
permitindo construir uma base para a elaboracdo dos documentos de registo e
atuacdo no BOP, respeitando a priorizacdo e a importancia dada pela equipa da
UQ as diferentes informacdes que permitem uma continuidade de cuidados
adequada, promovendo a qualidade dos cuidados de enfermagem e a boa
evolucdo da situacao dos doentes vitimas de queimadura em direcéo a situacao

de equilibrio (Neuman, 2011).

2.2.4. Bloco Operatério Pediatrico

O estagio feito no BOP decorreu do dia 2 ao dia 13 de Fevereiro de 2015,
e 0 objetivo delineado para este estagio foi o desenvolvimento e apresentagéo
da proposta de atuacdo e do instrumento de registo dos cuidados de
enfermagem a crianca grande queimada no BOP.

Para atingir este objetivo, prestei cuidados a crianca queimada no BOP,

integrando a equipa e desenvolvendo competéncias na area da anestesia, da
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circulacdo, da instrumentacdo e no ambito da Unidade de Cuidados Péds
Anestésicos (UCPA) aplicando os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos
nos estagios anteriores, 0 que se traduziu na elaboracdo, em conjunto com a
enfermeira orientadora de:
e A proposta de um instrumento informatico, de registo de enfermagem
(Apéndice XXIl), que € partilhado com a equipa de enfermagem do
internamento e UCIP de forma a fomentar a continuidade dos cuidados,
possibilitando a percecao e avaliacdo da avaliacéo e eficacia dos cuidados
prestados.
O objetivo deste instrumento € incorporar a utilizacdo de imagens da ferida
para documentar a sua evolugcdo, e também da implementacdo da
nomenclatura TIME na descricdo da ferida (Moffatt, Flanagan, &
Shuttleworth, 2004). Para o efeito foi doada, anonimamente, uma camara
fotografica ao BOP, que possibilita esta atividade.
Os doentes/familiares da crianga vitima de queimadura autorizam a
utilizacdo de imagens/fotografias das queimaduras das criangas para fins
de elaboracao de trabalhos de cariz académico, aquando da admissao da
crianca no hospital através da assinatura de um documento de
consentimento informado. Assim, do ponto de vista ético-legal, ndo houve
necessidade de requerer nenhuma autorizagdo ou parecer da
administracdo e chefias hospitalares nem do concelho de ética.
e A proposta de um instrumento orientador do hand-over do doente
queimado ao enfermeiro que recebe o doente no pos-operatério (Apéndice
XXI), com o objetivo de otimizar a continuidade dos cuidados e diminuir a
ocorréncia do erro (Moore, 2012).
e A proposta de um dossier sobre a tematica do queimado, denominado
“Projeto de Queimados”, que pretende ser um documento de consulta,
esclarecimento e orientacdo da atuacdo do enfermeiro, em relagdo ao
doente queimado, no BOP (Apéndice XXIII).
A par destas atividades efetuei formacdo a equipa sobre os diversos
instrumentos elaborados, explicitando a sua utilizacdo, e sensibilizando para a
importancia no aumento da seguranca e na melhoria na qualidade dos cuidados

de enfermagem a estas criancas (Apéndices XXIl, XXV e XXVI).

39



Cuidados de Enfermagem Especializados a Criangca Grande Queimada

Escola Superiorﬁj" Relatério de Estagio
de Enfermagem—_-ﬁ/

de Lisboa

3. RESULTADOS

Este capitulo intenta demonstrar as respostas dadas a problematica inicial
(Azevedo, 2011), tendo por base os objetivos e competéncias do curso de
mestrado de enfermagem da area de especialidade da pessoa em situacao
critica propostos pela ESEL (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010)
e com as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.°
122/2011 de 29 de Maio da Assembleia Geral, Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, 2011) e as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacao critica (Regulamento n.° 124/2011 de 20
de Novembro da Assembleia Geral, Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica, 2010), refletindo
as aprendizagens adquiridas através do desenvolvimento das atividades ao
longo do estagio efetuado.

O desenvolvimento de competéncias foi um processo continuo, para o qual
foi essencial o constante investimento na pesquisa da evidéncia sobre a teméatica
que suportou todas as tomadas de decisbes, uma vez que aportei uma area de
intervencdo que era desconhecida para mim, a par da reflexdo critica continua,
que permitiram desenvolver competéncias ndo sO0 ao nivel da reflexdo,
exposicdo e argumentacdo dos resultados do meu proprio raciocinio, mas
também aprofundar o meu conhecimento sobre a problematica da crianca
grande queimada e da crianga em situacao critica de modo sistemético, reflexivo,
criativo e inovador.

Os quatro contextos onde desenvolvi o estagio foi foram complementares
entre si, devido as suas especificidades, sendo que me proporcionaram
experiencias e aprendizagens diferentes. Foi muito benéfica esta diversidade de
experiencias pois permitiram-me compreender o percurso do doente critico em
ambiente hospitalar, perceber as necessidade de cuidados de acordo com a
etapa do seu percurso e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
de enfermagem a crianca grande queimada, em situacdo emergente e na
antecipacédo da instabilidade e risco de faléncia organica.

Desenvolvi ainda competéncias que se relacionam com particularidades na

prestacdo de cuidados a crian¢a vitima de gueimadura, como € a promoc¢ao da
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maximizacao da intervencdo na prevencao e controlo de infecdo perante a perda
de integridade cutdnea. Contactei também com perturbagdes emocionais na
criangca grande queimada e a crianca em situacdo critica e suas familias,
decorrentes da situacdo de queimadura da crianca e da criticidade da sua
situacdo de saude, que permitiram o desenvolver de competéncias ao nivel da
comunicacao interpessoal. Infelizmente ndo existe em Portugal uma Unidade de
Queimados Pediatrica (UQP), pelo que optei por estagiar numa UQA por forma
a contactar com enfermeiros peritos de uma UQ e transferir esse conhecimento
para a realidade pediatrica, percecionando o beneficio para a crianca vitima de
gueimadura ser cuidada numa UQP e ter contacto com arealidade do enfermeiro
perito na UQ.

Durante o decorrer do estagios nos diferentes contextos, participei na Xl
reunido anual cientifica da associacdo dos queimados e nas 93 Jornadas do
Doente critico, que me permitiram desenvolver competéncias ao nivel da sele¢éo
de fontes de informacéao relevantes para atomada de decisao, e da sustentacao
da praxis clinica em sélidos e validos padrdes de conhecimento desenvolvendo
autoconhecimento e assertividade e permitiram-me desenvolver competéncias
na gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a
articulagcdo com a equipa multiprofissional, atraves de diversas formacbes em
servico, fundamentadas no conhecimento adquirido nos congressos
supracitados, sobre os cuidados de enfermagem especializados a crianga
queimadas, e producdo de diversos documentos, tais como instrucdes de
trabalho, propostas de atuacdo e registo de enfermagem, bem como através da
implementacdo de projetos de melhoria da qualidade dos cuidados a crianca
gueimada em diferentes contextos.

De acordo com Henrique, Silva, Cristina, Paula, & Barbosa (2013), o cuidar
de um grande queimado requer altos investimentos financeiros, uma instituicao
com infraestrutura adequada, e uma equipa multiprofissional especializada e
atenta as novas tecnologias. Assim verifica-se oportuna a intervengdo ao nivel
da melhoria dos cuidados através da adaptacao dos instrumentos a realidade do
ambiente de prestacéo de cuidados (Al-mousawi et al., 2009). Uma vez que 0s
meios e recursos fisicos, funcionais e operacionais, relacionados com as

pessoas, ambientes, circulacdes, praticas, equipamentos, instalacdes, materiais,
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residuos de servicos de saude constituem um elo fundamental para as boas
praticas preventivas nas unidades criticas (Henrique et al., 2013).

Em 2012, enquanto enfermeira de Bloco Operatorio Pediatrico, e portanto
em contexto profissional, efetuei um questionario aos enfermeiros dos servigcos
de internamento do hospital onde trabalho, com o objetivo de perceber quais as
falhas de comunicagdo na transferéncia e informacdo dos doentes (Anexo V)
tendo concluido que um dos aspetos a melhorar seria relativo a informacdes
relacionadas com a intervencdo e terapéutica que os doentes faziam no bloco
operatoério, tendo sido também referido que era dificil a percecédo da evolucdo da
cicatrizacdo das queimaduras das criancas vitimas de queimadura que fazem o
seu penso no BOP.

Assim verifica-se a necessidade de melhoria dos cuidados de enfermagem
a crianca vitima de queimadura, que é intervencionada neste bloco operatério e
melhorar ndo s6 a atuacdo do enfermeiro mas também o registo dos cuidados
de enfermagem.

Para dar resposta a esta necessidade e ao objetivo que delineei para este
estagio, elaborei uma proposta de check-list pés intervencdo cirargica, a IQEIA
adaptada para o doente queimado, com base numa check-list jA existente, a
IDEIA, implementada por mim no BOP, que consiste hum conjunto de itens
acerca do doente, a passar no transfer para o enfermeiro do servico de
internamento. Elaborei também uma proposta de um instrumento de registo
informatico dos cuidados de enfermagem prestados a estas criangas.

Estes instrumentos foram baseados na evidéncia mais recente sobre a
tematica atraves de pesquisa bibliografica, no knowhow transmitido pelos
diversos enfermeiros peritos com quem trabalhei, nos diversos campos de
estagio e nos instrumentos ja existentes.

Através da integracdo nas diferentes equipas de enfermagem, nos
diferentes contextos, e da elaboracdo da caracterizacdo dos servicos,
conhecimento das normas institucionais e da apropriacao do knowhow, através
do contato, aquando a prestacdo de cuidados direta, com enfermeiros peritos,
foi possivel inteirar-me das propostas de atuacdo perante situacbes de
catastrofe, nos diversos contextos, consolidando os conhecimentos adquiridos
no CMEPSC acerca desta problematica, bem como através da pesquisa

bibliografica. Teve especial relevancia no SUP, onde esta implementado um
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método de triagem adaptado a realidade pediatrica, que sistematiza e organiza
a intervencdo em situacdo de multivitimas, projeto para o qual contribui com a
elaboracédo de uma proposta de instrucdo de trabalho que orienta, sistematiza e
uniformizagéo a atuacao de enfermagem no cuidar da crianga queimada no SUP,
tendo assim desenvolvido competéncias na dinamizacdo da resposta a
situacOes de catastrofe ou emergéncia, da concecéo a acao.

No decorrer dos estagios, e com o consecutivo desenvolvimento de
competéncias, fui revendo no modelo de aquisicao de competéncias de Dreyfus
referido por Benner (2001), e percebi-me gradualmente cada vez mais capaz de
compreender intuitivamente as situagbes que sSe me apresentavam,
apreendendo os problemas de forma direta sem perder em vastas possibilidades

de solucdes e diagnosticos.
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4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Neste capitulo, procede-se a discussédo dos resultados obtidos, espelhando
a sua implicacdo na pratica da enfermagem especializada a crianca grande
queimada, comentando as limitacdes a que estive sujeita. Esta discussédo é
apresentada tendo por base as competéncias desenvolvidas, preconizadas pelo
CMPSC, e pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para o enfermeiro especialista e

para o enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica.

4.1. Desenvolvimento de competéncias e implicacdes para a pratica

4.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Em situacdes limite, o trabalho do enfermeiro €& muitas vezes
complexificado e a sua tomada de decisao é dificultada (Johansen, 2012). Esta
foi a realidade com que me deparei nos diferentes contextos de estagio aquando
da prestacdo de cuidados a crianga grande queimada e/ou em situacao critica,
gue se encontram sob influéncia de diversos fatores de stress que pde em risco
0 seu equilibrio, ou seja o seu estado saudavel (Neuman, 2011).

As atividades desenvolvidas neste ambito, bem como a reflexdo sobre as
mesmas, permitiram aprendizagens enriquecedoras e construtivas sobre 0s
cuidados de enfermagem especializados a criangca grande queimada, no seu
percurso hospitalar. A prestacdo de cuidados de enfermagem neste ambito
pressupde a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro com uma utilizacdo da responsabilidade profissional,
ética e legal, tal como é preconizado no cédigo deontolégico do enfermeiro (Lei
n.° 11/2009 de 16 de Setembro - Seccao Il - do cédigo deontolégico do
enfermeiro, 2009).

4.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

A gualidade é uma probleméatica que ocupa um lugar de destaque no dia-

a-dia institucional dos prestadores de cuidados de saude. Pode ser definida
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como a prestacao de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a
adesdo e satisfacdo do cidadao (Saturno P. et al., 1990, citado por Direcao Geral
de Saude, 2012, p. 2) Verifica-se uma grande preocupacdo para com esta
tematica e muitos dos critérios de avaliacdo na area da saude passam por ela.

Existem diversas é&reas prioritrias de atuacdo, para a melhoria da
qualidade a ser explorados na atualidade, tal como € descrito no eixo
estratégicos do Plano Nacional de Saude (PNS) — Qualidade em Saude (Dire¢éo
Geral de Saude, 2012a): Qualidade clinica e organizacional, Informacéao
transparente ao cidaddo; Seguranca do doente; Qualificacdo e acreditacdo
nacional de unidades de saude; Gestdo integrada da doenca e inovacdo; Gestéao
da mobilidade internacional de doentes; Avaliagao das reclamacgdes e sugestbes
dos utilizadores do SNS.

Entre as atividades programadas para o0 meu estagio, encontrava-se o de
propor um instrumento de registo (Apéndice XXIl) e atuacdo de enfermagem
(Apéndice XXI) para a crianga com queimadura no BOP, onde estagiei e onde
trabalho como enfermeira perioperatoria. Esta necessidade, tal como ja referi
anteriormente, surgiu do diagnostico percebido da necessidade da melhoria da
qualidade de informacdo no hand-over da crianga queimada, bem como na
capacitagdo da continuidade dos cuidados de enfermagem, enquanto
profissional integrada na equipa de enfermagem desse mesmo servigo.

Assim, a elaboracdo da proposta desses instrumentos, a implementacao
do projeto de melhoria dos cuidados dos queimados no BOP (Apéndice XXII),
bem como a formacdo em servico efetuada na area dos cuidados de saude ao
queimado efetuada na UCIP (Apéndices IV, V, VI) e SUP (Apéndices XIV, XV,
XVI) e a proposta de Instrucdo de Trabalho elaborada no SUP (Apéndice XIlI),
foram atividades que foram ao encontro da melhoria da seguranca do doente e
consequentemente da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tendo
uma repercussao e potencial para melhoria na praxis.

As diversas propostas de documentos que elaborei estdo em discusséo e
fase de divulgacao e teste, pelos enfermeiros nos EC que realizei, para que se
adaptem o mais possivel as necessidades das criangcas a quem sao prestados

os cuidados e as necessidades das equipas de enfermagem que os vao Uutilizar.
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Faco, atualmente, parte integrante do grupo que esta a implementar o
projeto de queimados no BOP, do qual fazem parte as propostas de documento
de registo e atuacdo que elaborei, aguardando as criticas da equipa e da
enfermeira chefe para fazer a proposta do mesmo a dire¢cdo de enfermagem,

para posterior implementacao.
4.1.3. Gestado dos Cuidados

Tal como ja referi, em situacfes limite e de emergéncia, ou agravamento
da criticidade da mesma, atomada de decisédo do enfermeiro podera ser exposta
ao stress e a pressdo e tornar-se quase impossivel de levar a bom-porto
constituindo-se um desafio em enfermagem (Mahmoudi et al., 2013).

Tive a oportunidade de ser orientada por chefes de equipa, no SUP e na
UQ, o que me permitiu apreender e compreender qual o papel do chefe de
equipa na dindmica da mesma e na gestdo da acdo do enfermeiro e dos
cuidados prestados.

Foi visivel a importancia da lideranca, na forma como a equipa
multidisciplinar respondia a sua acédo, modelada pela necessidade de garantir a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Foi também percetivel a
mestria necessaria para garantir a orientacdo e supervisio das tarefas
delegadas e a adequacdo dos recursos as necessidades de cuidados, num
ambiente e em contextos com tantas caréncias fisicas, financeiras e humanas,

como € 0 Nosso contexto atual em saude (Fernandes, 2011).
4.1.4. Desenvolvimento da aprendizagem profissional

Esta competéncia tera sido aquela que apresentou um maior desafio para
mim e ao mesmo tempo foi o motor de motivacdo que me levou a ingressar neste
CMPSC, constituiu-se num grande desafio, pois embrenhei-me numa area que
desconhecia e que por isso foi um periodo rico em aprendizagens diversas e
muitas vezes esmagadoras na medida em que me senti algumas vezes como
uma iniciada na arte de ser enfermeira, mas com o avancar do tempo, com o
desenvolvimento das competéncias e com as aprendizagens adquiridas no EC

esse sentimento foi-se desvanecendo e aflorou a consciéncia da capacidade de
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compreensdo intuitiva das situacdoes diversas, da apreensdo direta dos
problemas, sem divagar num vasto campo de solu¢des e diagnésticos possiveis
(Benner, 2001).

Este crescimento sé foi possivel através do knowhow adquirido e de uma
pratica fundamentada pela evidéncia, que me permitiram contribuir para a
aprendizagem em contexto de trabalho, através das sessdes de formacao
realizadas, e trilhar caminho para uma facilitagdo no campo de investigacdo, com
a criacdo de proposta de documentos de registo, que podera ser utilizado como
indicador de qualidade e contribuir para investigacdo na area dos cuidados da

crianga grande queimada.
4.1.5. Cuidados a Pessoa em Situacao Critica

Considerando a complexidade das situacbes de saude e as respostas
necessarias a pessoa em situacédo de doenca critica e ou faléncia organica e a
sua familia, € necessario mobilizar conhecimentos e habilidades mdltiplas para
responder em tempo Util e de forma holistica (Regulamento n.° 122/2011 de 29
de Maio da Assembleia Geral, Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, 2011) e de facto, a diversidade de experiéncias que vivenciei, uma
vez que tive a oportunidade de desenvolver competéncias em contextos tao
dispares, permitiram-me aprendizagens que abrangem um vasto leque situagdes
tipicas de cada contexto e portanto de cada momento do percurso da crianca
grande queimadas em contexto hospitalar, tendo sido assim possivel construir
uma imagem holistica e global, refletindo na acéo e construindo conhecimento.

Foi assim possivel desenvolver competéncias, tanto ao nivel concecional,
na medida em consegui perspetivar a gestdo e atuacdo programada em
situacBes de mlltiplas vitimas em simultdneo em situagdo critica e ou risco de
faléncia organica, através da absorcdo do knowhow dos enfermeiros dos EC e
da consulta de normas e diretrizes existentes nos diversos contextos de estagio,
como ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e pessoa em
situacdo critica, e sempre que possivel a crianca grande queimada e sua familia,
nomeadamente ao nivel da comunicacao terapéutica, atuando na prevencao e

controlo de infecéo.
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4.2.Limitagbes

As maiores limitacbes com que me deparei foram associadas a uma
limitac@o percebida logo ao inicio, que se caracteriza pela pouca experiéncia que
detinha na area do doente critico em contexto de unidade de cuidados intensivos
e servico de urgéncia.

Esta situacdo, ndo sé exigiu um maior investimento na pesquisa de
evidéncia e na autoformacdo sobre a temética, como podera ter limitado o
aprofundamento do conhecimento e a compreensdo de alguns assuntos.
Também se demonstrou a falta de experiéncia referida, na proposta de alguns,
embora poucos, objetivos que se demonstraram irreais para 0S contextos
referidos requerendo uma reformulagcdo dos mesmos, nomeadamente o
trabalhar com a prevencao da queimadura com os pais/familiares.

Outra limitacdo, tera sito o timing do EC efetuado em contexto de UCIP,
uma vez que nao me foi possivel prestar cuidados a criancas grande queimadas
nesse intervalo de tempo, por nao ter existido nenhum internamento, sendo que
no més seguinte houve dois internamentos de criancas grandes gueimadas
nessa unidade. Este facto, embora ndo impeditivo uma vez que prestei cuidados
a criancas sujeitas a diversos fatores de stress e em situagédo critica e ou
emergente, foi limitativo na riqueza das aprendizagens efetuadas nesse contexto
e obrigou a adog&o de uma estratégia de trabalho que permitiu uma abordagem
espartilhada das dimensdes dos cuidados a crianga grande queimada, e também
a um trabalho no campo da concec¢ao e da consulta de protocolos e normas de
atuacao por forma a absorver o maximo de conhecimento acerca da tematica.

Por fim, houve também necessidade de adaptacdo e reorganizacdo da
sessao de formacdo no SUP, uma vez que a data inicialmente acordada com o
enfermeiro orientador, este teve de faltar e portanto foi reagendada a sesséo de
formacado para um dia ja fora do tempo previsto para o EC, tendo sido informado

o Professor Tutor e a Professora coordenadora do CMPSC.
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4.3.Concluséo e Reflexao finais sobre o percurso efetuado

Chegada a etapa final apraz-me fazer uma breve resenha do percurso que
efetuei até me encontrar na conclusdo deste documento, que faz adivinhar o
atingir da meta a que me propus quando decidi inscrever-me no CMPSC ha
guase dois anos.

Este percurso foi crivado de expectativas iniciais. Algumas satisfeitas outra
postas por terra e outras em muito superadas com o trilhar do tortuoso caminho
gue me trouxe até este momento. Foi criado um Turbilhdo de emocdes, que foi
do impulso de ir mais longe e superar 0os meus limites até ao cansago que gritava
muitas vezes pela desisténcia e esquecimento dos objetivos que defini.

No meio de todo esse tornado de emogdes valorou os colegas que comigo
constituiram a turma heterogénea onde me inseri, que sempre a postos para
apoiar, presentearam-me com novos e diferentes saberes ao partilhar as suas
experiencias tao diferentes das minhas, enriquecendo-nos a todos mutuamente.

Foram também valiosas as aprendizagens inesperadas ao longo de todo o
curso e estagio que também ricas em heterogeneidade, me permitiram adotar
uma visédo global das criangcas a quem presto cuidados mas também do trabalho
do enfermeiro nesses contextos, tendo assim moldado e modificado a minha
postura enquanto profissional e enquanto enfermeira ao me munirem das
ferramentas para intervir na minha pratica e contribuir para uma melhoria da
qualidade dos cuidados.

Vejo-me agora com capacidade de me por no lugar do colega que esta do
outro lado do transfer, que tem a sua realidade e as suas dificuldades, e consigo
trabalhar em equipa para a promocao da continuidade dos cuidados e
consequente melhoria da qualidade dos mesmos, que era desde o inicio um dos

objetivos a que me propus.
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Apéndice Il — Objetivos, atividades e competéncias a desenvolver

em estagio






Objetivos, atividades e competéncias a desenvolver em estagio

No desenvolver do meu projeto, 0 meu objetivo geral definiu-se por:

desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de Enfermagem

Especializados a crianca/familia em situacao critica, preferencialmente a crianca

grande queimada, no percurso hospitalar.

Os objetivos especificos, que propus, foram:

Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem
especializados a crianca grande queimada, antecipando instabilidade
e risco de faléncia orgénica.

Desenvolver competéncias na prevencdo e controlo da infecdo na
crianca grande gueimada.

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianga grande
gueimada nas perturbacdes do foro emocional e psicoldgico.
Reconhecer o percurso da crianga grande queimada, num hospital
especializado na crianga queimada.

Promover acbes de formacdo dos enfermeiros do bloco operatorio
pediatrico do - acerca da prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianga queimada, e proposta de documento de registo dos cuidados
de enfermagem prestados no bloco operatorio, a crianga queimada,

promovendo a continuidade dos cuidados

Ensinos Clinicos 1 e 2 — UCIP/SUP:

e Objetivos

1. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianga/familia em situacéo critica,
preferencialmente a crianga grande queimada

2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a
crianga/familia em situacdo critica, preferencialmente a crianga
grande queimada nas perturbacbes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgéanica

nomeadamente ao nivel da comunicacao interpessoal;



3.

Desenvolver competéncias ao nivel da maximizacdo da
intervencdo na prevencao e controlo de infecdo da a crianga/familia
em situacédo critica, preferencialmente a crian¢ca grande queimada.
Desenvolvimento da proposta de atuacéo e registo dos cuidados

de enfermagem a crianca queimada no BOP

e Competéncias:

1.

Presta cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia
em situacdo critica, preferencialmente a crianca grande queimada
demonstrando um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica.

Presta cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia
em situacdo critica, preferencialmente a crianca grande queimada,
promovendo praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais.

Presta cuidados de enfermagem especializados a crianga/familia
em situacdo critica, preferencialmente a crianca grande queimada
através da promocdo de um ambiente terapéutico e seguro.
Presta cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia
em situacdo critica, preferencialmente a crianca grande queimada,
gerindo-0s, com vista a otimizacdo das respostas da equipa de
enfermagem e dos seus colaboradores e também da articulagdo na
equipa multiprofissional.

Presta cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia
em situacéo critica, preferencialmente a crianca grande queimada
baseados na evidéncia da area da especialidade.

Presta cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia
em situacdo critica, preferencialmente a crianca grande queimada
em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco
de faléncia organica.

Presta cuidados de enfermagem especializados que visem a
maximizacdo da intervencdo na prevengao e controlo de infecéo da
crianca/familia em situacdo critica, preferencialmente a crianca

grande queimada.



8. Presta cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia

em situagdo critica, preferencialmente a crianga grande queimada
gerindo: a comunicacao interpessoal, a relacao terapéutica e as
perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica.

Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte da proposta de atuagdo e registo dos cuidados de

enfermagem no BOP.

e Atividades:

Integracdo na equipa multidisciplinar, prestando cuidados de
enfermagem a crianga em situagdo critica, preferencialmente a
crianca grande queimada e sua familia/pessoa de referéncia,
Conhecimento dos objetivos do servico,

Conhecimento do modelo de prestacao de cuidados,

Percecéo da gestao dos cuidados de enfermagem pela equipa,
Estudo de caso: Cuidados de enfermagem especializados a
crianga grande queimada internada na UCIP,

Reflexdo: Gestdo da dor e do bem-estar da crianca em situacéo
critica.

Reflexdo: Cuidados de Enfermagem especializados a crianga
grande queimada. Os pais como parceiros nos cuidados,

Realizar acdes de educacdo para a saude a crianca/familia,
preferencialmente a crianga grande queimada, com vista a
promoc¢ao da prevencdo como intervencéao,

Realizacdo de ac¢les de formacao para profissionais de saude, se

assim se verificar pertinente.

Ensino Clinico 3-UQ

e Objetivo: Desenvolvimento da proposta de atuacdo e registo dos

cuidados de enfermagem a crianca grande queimada no BOP

e Competéncias:

1. Aquisicdo de conhecimentos avancados sobre diretivas na area

da qualidade e em melhoria dos cuidados.



2. Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e

suporte da proposta de atuacdo e registo dos cuidados de

enfermagem no BOP.

e Atividades:

Integracdo na equipa multidisciplinar, prestando cuidados de
enfermagem a pessoa grande queimada e sua familia/pessoa de
referéncia,

Conhecimento dos objetivos do servico,

Conhecimento do modelo de prestacao de cuidados,

Percecdo da gestdo dos cuidados de enfermagem pela equipa,
de forma a compreender a dinamica de uma UQ,

Conhecer a estrutura fisica e os recursos materiais e humanos
gue constituem a UQ.

Reflexdo: Cuidados de enfermagem especializados a pessoa

grande queimada numa UQ, que beneficios?

Ensino Clinico 4 - BOP

e Objetivo: Desenvolvimento e apresentacdo de proposta de atuacdo e

registo dos cuidados de enfermagem a crian¢a grande queimada no BOP.

e Competéncias:

1.

Baseia a pratica clinica especializada a crianga grande queimada
em solidos e validos padrbées de conhecimento, avocando-se como
facilitador da aprendizagem e formador em contexto de trabalho.
Divulga experiéncias de sucesso ao nivel da area da governacao
clinica.

Gere cuidados a crianca grande queimada em situacdo critica
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores bem como a articulagdo na equipa multiprofissional.
Atua como dinamizador e gestor da incorporacdo de novo
conhecimento no contexto cuidados de enfermagem
especializados, com vista a obter ganhos em salde para os

cidadaos.



5. Demonstra conhecimentos aplicando-os na prestacao de cuidados
especializados, seguros e competentes.
e Atividades:
e Apresentacdo da proposta a equipa de enfermagem do BOP.
Sensibilizacdo da equipa multidisciplinar para a importancia da adequada

abordagem da crianca queimada através de sessdes de formacao.
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Caracterizagcéo da UCIP

A UCIP onde estagiei insere-se num CH de Referéncia, em Lisboa, este
CH tem por misséo prestar cuidados de saude diferenciados, em articulacdo com
as demais unidades prestadoras de cuidados de salde integradas no Servigco
Nacional de Saude (SNS). A atividade do CH assegura a cada doente cuidados
que correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas
clinicas e numa logica de governagdo clinica, promove uma eficiente utilizacao
dos recursos disponiveis, abrangendo, ainda, as areas de investigacao, ensino,
prevencdo e continuidade de cuidados, conforme o primado do doente (2010).

Estrutura Fisica: A UCIP € constituida por 9 quartos, em que dois deles
tém a capacidade para trés camas, e os restantes séo utilizados paraisolamento,
cada um deles com uma cama, sendo que dois dos quartos de isolamento estao
preparados para criar um ambiente de pressao positiva ou pressao negativa. No
total 0 servico apresenta uma capacidade para nove doentes pediatricos. Cada
quarto é equipado com um armario, que alberga todo o material necessario para
a prestacao de cuidados. Estes armarios tém a mesma disposicdo em todos 0s
quartos.

Tendo uma estrutura de corredor com os diversos quartos dispostos
contralateralmente metade da unidade é ocupada pelos mesmos, a outra metade
alberga uma casa de banho para os doentes/familiares, uma arrecadacao com
materiais necessarios a prestacdo de cuidados e uma farmacia, a sala de
trabalho, onde se encontra algum material como soros, antissépticos e uma
maquina para leitura das gasimetrias, e alguns farmacos dispostos em dois
frigorificos, a sala de equipamentos, onde se encontram ventiladores, aparelhos
de imagiologia, incubadoras, bombas infusoras, entre outros, a sala de material
de esterilizagdo, a sala onde estdo sistemas de UPS e algum material como
mascaras de oxigénio, tubos endotraqueais, adesivos, sondas nasogastricas,
entre outros, o vestiario e uma casa de banho para os profissionais de saude, a
sala de espera, um vestiario e uma casa de banho para os pais, uma sala dos
médicos onde estes se renem, o gabinete da secretaria de unidade, o gabinete
da enfermeira chefe; o gabinete do médico chefe; a sala dos sujos, onde é feita
a descontaminacao dos diversos materiais e descarte do lixo e roupas infetadas,

a rouparia, a copa e um arquivo.



Estrutura organica: A equipa de enfermagem € constituida por trinta e
quatro elementos. A dotacdo de enfermeiros difere de acordo com o turno em
questao sendo que, no turno damanha, das 8h as 16h:30, a equipa € constituida
por seis/sete enfermeiros, em que cinco prestam cuidados e dois assumem
responsabilidades de chefia e coordenacdo. No turno da tarde, das 16h as 23h
e no turno da noite: das 22h30 as 8h30, a equipa é constituida por cinco
enfermeiros prestadores de cuidados, no entanto sendo que um dos elementos
assume o papel de chefe de equipa, ficando a seu cargo a gestao do servico,
apenas presta cuidados diretos se o servico apresentar dotacdo de criancas
suficiente.

Em colaboracdo com a equipa de enfermagem ¢€ residente uma equipa
meédica 24h por dia, e uma/duas assistentes operacionais e uma auxiliar de
limpeza, nos turnos da manhd esta também presente uma secretaria de unidade.

Caracterizagédo da Populacao: A populacdo que usufrui dos cuidados
prestados na UCIP sao criancas cujas idades vao dos 29 dias até aos 18 anos
menos um dia.

Os diagnésticos que relevam o internamento na UCIP sdo muito variados,
mas as patologias aparentemente com mais prevaléncia, relacionam-se com
descompensacgdo respiratoria. Assim a equipa de enfermagem perceciona que
as patologias mais frequentes sao: patologias do foro neuroldgico, cardiaco e
respiratorio, sepsis, queimados, intoxicagdes, politraumatizados, patologia
médica, pos-cirdrgicos e oncologia.

O Acolhimento da crianga/familia: A admisséo da crianga neste servico
pode ser feita através do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), do
servico de urgéncia pediétrica, da consulta externa ou por transferéncia de outros
servi¢cos deste ou de outro hospital de qualquer zona do pais.

Quando o seu internamento é programado, existe a possibilidade de
preparacao da crianca e seus cuidadores para o internamento através de uma
visita e acolhimento prévio a UCIP. No entanto no a&mbito do doente critico, tal &
raramente possivel e nesses casos o0 acolhimento é feito de forma gradual
consoante o estado da crianca e a recetividade da familia.

Aos cuidadores das criancas, que tém presenca permanente nos quartos,
é-lhes fornecido um cacifo com o nimero da cama da crianca onde podem

colocar durante o periodo de permanéncia na UCIP os seus objetos pessoais. E



feita uma acéo educativa sobre a etiqueta a seguir na UCIP que se constitui de
uma bata para vestir e dalavagem higiénica das méos. Se a crianga estiver num
quarto de isolamento € também referida a necessidade de colocar uma mascara
para cobrir as vias respiratérias. Outra informacdo que é transmitida é a
possibilidade de permanéncia junto da criangca durante todo o dia, e a
permanéncia de um acompanhante das 23 horas as 8 horas.

Como medida de manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro €
pedido aos pais que tragam, se existir, um objeto significativo para a criangca
como um peluche ou uma fralda contribuindo para a reducéo stress provocado
pela da hospitalizag&o.

Nao existem visitas na Unidade. Apenas os cuidadores (frequentemente 0s
pais) das criancas podem permanecer como ja referido. No entanto é possivel
negociar a visita de pessoas significativas para a crianca, se se verificar que é
uma atitude terapeuticamente benéfica.

Os cuidadores da criangca (desde que devidamente justificada pela
seguranca social) possuem apoio nas refeicdes principais tendo direito a duas
refeicbes diarias. O hospital dispbe de apoio aos pais das criancas internadas
sendo possivel oferecer alojamento e apoio as familias mais desfavorecidas e
cuja area de proveniéncia seja superior a 30 km.

Nao € usual a alta para casa sendo comum a transferéncia para o
internamento do hospital ou de outro hospital. Nesta situagdo € explicado aos
cuidadores o local para onde vai a crianca, é-lhes pedido para entregarem as
chaves do cacifo e entregue um inquérito de satisfacdo sendo o0 mesmo de
preenchimento anénimo, cujo objetivo é melhorar a prestacéo de cuidados.

Quando a crianca ja ndo necessita de permanecer na UCIP é preenchida
uma carta de alta/transferéncia de enfermagem que é acessivel pelo servico de
internamento onde a crianga vai continuar o tratamento, permitindo a
continuidade de cuidados.

Dinamicas do Servigo: No CH onde se insere a UCIP, os cuidados de
enfermagem sao prestados de acordo com o modelo teérico de Nancy Roper
cujo objetivo é atingir a autossatisfacdo e a independéncia nas atividades de
vida, dentro dos limites impostos pelas circunstancias em que se encontre no

momento (Tomey & Alligood, 2004).



Cada enfermeiro assume a responsabilidade de prestar cuidados de
enfermagem personalizados a crianca obedecendo ao método individual de
trabalho.

Existem no entanto, de forma a facilitar a gestdo do servico alguma
dindmicas de servi¢o: o turno da manha é€ iniciado com a passagem de turno,
em que estao presentes todos os enfermeiros que vao iniciar o turno e todos os
enfermeiros da equipa do turno da noite. Seguidamente o chefe de turno da
equipa da manha procede a distribuicdo das criancas pelos respetivos
enfermeiros. A equipa meédica redige todas as manhas uma nova folha de
registos onde constam todos 0s parametros a serem avaliados ao longo das
24hs, medicacao e soroterapia. O enfermeiro valida todas as prescricoes e
respetivos ritmos de perfusdes, que sao sujeitas a altera¢cdes de forma constante
de acordo com a evolugéo clinica da crianca.

Apobs a validacéo de todos os parametros e avaliagdo do estado da crianca,
iniciam-se os cuidados de higiene, embora algumas criangas prefiram “tomar
banho” a noite e nesse caso esse cuidado é prestado no turno da tarde,
avaliacdo dos sinais vitais, administracdo de medicacdo e encerramento dos
balancos hidricos (conforme prescricdo), administracdo de alimentacao,
realizacdo de pensos, e exames laboratoriais prescritos. O turno € em tudo
semelhante ao turno da manh&, sendo que os cuidados de higiene sao mais
incomuns. No entanto existe uma dinamica que é caracteristica deste turno,
trata-se da mudanca de todos os sistemas, prolongamentos e torneiras quer de
soros, quer de medicacéo, os filtros dos ventiladores mudam-se de 48h em 48h,
também no turno datarde. Oturno da noite € idéntico ao turno datarde a excecao
da mudanca das traqueias dos ventiladores e mudanca de sistemas de soros.
Todas as dinamicas sao relativas, dependendo da situacéo da crianca.

O cuidar da crianca queimada: A crianca queimada quando d& entrada
na UCIP é colocada num dos quartos de isolamento sujeito a pressao positiva,
se possivel, para minimizar a exposicdo a agentes contaminantes, e 0 seu
cuidador é instruido sobre a higienizacdo das maos e o correto fardamento,
colocagcao de mascara e touca, bem como protecéo dos sapatos. O enfermeiro
cuidador fica apenas com esse doente atribuido, razdo pela qual a UCIP pode
receber apenas 5 queimados simultaneamente. A admisséo do queimado esta

sujeita a indicacgao clinica mas esta também protocolada na Norma 022/2012 da



Direcdo-Geral da Saude - Abordagem Hospitalar das Queimaduras (2012),
existindo critério de internamento da crianga queimada na UCIP: Existe no
servico um carro que contem todo o material necessario para a prestacao de
cuidados a crianga queimada, que é movel e pode ser deslocado até a porta dos
quartos. A avaliacdo da evolugcdo da queimadura e do equilibrio hidroeletrolitico
bem como laboratorial, é feita pelos enfermeiros e pela equipa médica em

conjunto com a equipa cirargica que se dedica aos queimados.
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Plano De Sessao(Pinheiro & Ramos, 2005)

1. Ildentificacdo da Acao de Formacao

a.

=

-~ o o o

Tema: “Estado d’Arte — Atualidade dos Cuidados a pessoa queimada
em Portugal’

Destinatarios: Enfermeiros, Assistentes Operacionais e Médicos
Tempo previsto: 30 minutos (16h as 16h30h)

Data: 25 de Novembro de 2014

Local: uCiP |l

Formador: Vania Ribeiro. Estudante de Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacédo Pessoa em Situacdo Critica

2. Objetivo Geral

a. Sensibilizar para as particularidades inerentes ao cuidar do doente

gueimado

3. Objetivos Especificos

a. Enumerar os componentes de uma avaliagdo inicial do doente

gueimado.

b. Enumerar os componentes de uma avaliagdo secundaria do doente

gueimado.

Referir pelo menos 4 intervencdes para a gestao da dor.

d. Reconhecer a necessidade de utilizacdo da formula de Parkland.

4. Pré-requisitos

a. Enfermeiro, assistentes operacionais e médicos que prestem cuidados

a doentes queimados.

Plano de Sessédo

Conteudos

Metodologia

Recursos
Fisicos

Avaliacéo

Tempo

Introducéo
Apresentacao
Apresentagcdo  dos
Objetivos da Sessao

Expositivo

Desenvolvimento
Avancos
Tecnoldgicos

Dor

Substitutos cutaneos
Nutricdo

Pediatria

Expositivo

Computador
(Power-
Point)

Resposta
guestbes

a

brainstorming

12




Sintese/Avaliacao
10
Concluséo
Questdes e duvidas | Interrrogativo
Ficha de avaliacéao 5
da formacao Expositivo Minutos

A pesquisa foi efetuada apenas nas bases de dados eletrénicas: MEDLINE
e a CINAHL No més de Novembro de 2014. Através da plataforma EBSCOhost
acedi as bases de dados MEDLINE e CINAHL, obtendo um total de 3 artigos que
considerei adequados para a fundamentacdo da sessdo de formagcao que
apresentei.
Optei por pesquisar em simultdneo na Base de dados CINAHL Plus with
Full Text MEDLINE with Full Text, através da pesquisa avangada, com os termos
“burn* care AND ped*”, tendo obtido 8237, resultados. Seguidamente apliquei o
limite de “full text”, reduzindo o numero de resultados para 1189.
Seguidamente, para refinar a pesquisa apliquei o limite de data de
publicacdo: Date of Publication: 20050101-20141101, eliminando todos os
documentos com publicagcdo anterior a 2005, e que nao apresentassem “full
text". Apés o referido obtive um total de 6 resultados. Dos 6 resultados foram
lidos os titulos e sumarios, permitindo assim realizar uma primeira triagem e
eliminados 3 artigos que nao se referiam ao tema pretendido. Desta forma, foram
assim selecionados 3 artigos resultantes desta pesquisa:
e Pediatric burn injuries.
e Epidemiology of burn injuries: highlighting cultural and socio-
demographic aspects.
e Anesthetic considerations for major burn injury in pediatric patients.
Embora ndo tenha sido incluido na pesquisa no motor de busca da
EBSCO, foi também utilizado como referéncia bibliografica as
comunicacdes cientificas a que assisti na XI Reunido Cientifica Anual da
Sociedade Portuguesa de Queimaduras, tendo fundamentado algum do
contetdo nas palestras de Carvalho, 2014; Guerra, 2014; Serafim, 2014;
Tourais, 2014 e Xambres, 2014
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Estado d’'Arte

A Atudalidade dos Cuidados
ao Doente Queimado em
Portugal

Vania Ribeiro

Atualidade

Queimados cada vez mais criticos
Limitacdo das areas dadoras.
Vida diferente - Integragdo na sociedade.
N&ao ha substituto de pele permanente.
Colheita de enxerto autdlogo.

Burn ICU



Avancos Tecnoldgicos

o Restaurar a barreira cuténea para
prevenir a perda de fluidos

o Expansdes 2 pele de crocodilo

Avancos Tecnoldgicos

o Cultura de Queratinécitos

o Membrana amnidtica
o Substitutos de pele

w0 Banco de Pele...
o Células estaminais
o Critérios de seguranca!




*Emergéncia!
*2 a3 dias

«Aguda
* Semanas ou meses
* Ansiedade, stress 2 diminui a resisténcia a dor

*Recuperacdo
* Meses ou anos

*Pos-tratamento
* Anos ou vitalicio = neuropatias, dor fantasma/stress pds-fraumatico

Dor: Tratamento Farmacoldégico

o Analgesia multimodal e
balanceada

o Avdliagcdo continua e
atualizacdo

o Individualizagcdo

o Ndo existem Guide-Lines > Estabelecer protocolos
o Vasto leque de idades
o Explicitos na dose e momento de administragdo
o Formuldrio limitado - reacdes monitorizadas




Dor: Tratamento Nao-Farmacoldgico

o Sono
o 50% dos queimados o Estabelecer hordrios
refere nGo conseguir o Estimular a compreensdo
dormir do dia e noite
o Dor, ansiedade, o Gestdo da dor
desconforto

o Reviver asituagdo
o Meio Envolvente

o Frio

o Inatividade

o Aguecimento
o Enfretenimento

Dor: Tratamento Nao-Farmacoldgico

o Técnicas de anulagdo

o Distracdo

o Imaginacdo Guiada

o Hipnose

o Redlidade Virtual
o Técnicas de aproximacdo

o Fornecer informacdo e preparacdo psicoldgica
o Técnicas de relaxamento

o Controlo da respiracdo




Substitutos Cutaneos
Biologicos e Sintéticos

o Existem inumeros SC
o Sdo sempre tempordrios

o A membrana amnidtica portuguesa é
mundialmente conhecida pela sua
qualidade - tratamento patenteado

o Pele de Caddver - Imunologicamente
inerte?

o Colheita de pele em coracdo parado?¢

o Ban%o de pele?¢ Criopreservagdo melhor ou
NAo¥

Nutricdo: Resposta Metabdlica

o Fase Ebb ou de Choque éhs a 24hs
o Resposta inflamatdria
o Acidose
[+] 0
o Fase de Flow 3° e 14° dia ENren R GIE
o Dor atividade de
o Aumento do metabolismo catecolaminas,
o Hipoxia e Hipotensdo corticosterdides e
o Medo e Ansiedade hormona do crescimento,
o Faléncia multiorg@nica com hiperinsulinemia
o Fase de Recuperagcdo meses até 1 ano
o Utilizacdo de nutrientes mais adequada




Nutricdo

o Via preferencial é a entérica!
o Hidratagdo
o Perdas massivas de liquido pela queimadura
o Prevenir a desnutricdo
o Iniciar ingesta 12hs apds = via entérica
o Peso

o Monitorizar=> ndo deve perder mais de 10% do
peso inicial

o Perda de peso-> aumento aporte de acordo
com as necessidades

Pediatria

As criang¢as ndo sdo adultos
pequenos... precisam de
recursos especiais

Em Portugal existe uma
mas existem
(= [




Etiologia

o Quase
todas sdo -
preveniveis .

quimicas

70% liquido
quente

Estatisticas

o 38% dos queimados em Portugal sGo
criancas

o O maiorrisco apresenta-se em criancas
com menos de 5 anos

o Mortalidade em crian¢cas com menos de
2 anos & duas vezes superior ao adulto
com lesdes equivalentes

o A sobrevida tem vindo a melhorar...



Abordagem Inicial

Via aérea Ventilacdo Circulacao Exame Ambiente
e EET2 * Doenca * Fluidos vs, Neurolégico *Lesdes
Base? Extensdo associadas
* Extensa? > =
s Toraxe * Extensdo

* Face?
« Inalatéria? * Abdémen? *Temp.

Fluidoterapia

o %AQ menor que 20%
o fluidos PO ou IV manutencdo

o %AQ 20 a 35%
o IV manutencdo
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o %AQ maior do que 35% Y2 nas 1% 8hs e % nas 16hs
o Parkland - 4ml/kg/%AQ € wiliis

o Sinais vitais
o Diurese
0 Resposta neuroldgica




Fluidoterapia
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o Coloides - queimaduras extensas = ===
=~ e

o Dx5% - reservas hepdticas de 2

glicogénio vs. aumento do
metabolismo em queimaduras
extensas

BMT 4/4 ou
6/6hs

Queimaduras circunferenciais

o Compromisso circulatério?
o Risco de isquemia distal
o Sindrome compartimental?

o Elevacdo do membro

o Incisdes verticais nas faces laterais do
membro. Térax ou abddmen

o Escarotomia urgente




Queimaduras circunferenciais

o Suspeita de COMPROMISSO
VASCULAR? - Ndo Hesitarl

Avaliacdo Secunddaria

o Histéria Clinica detalhada
o Data e hora
o Agente causal
o Tempo de exposicdo ao agente
o Como ocorreu
o Primeiras medidas tomadas

o Antecedentes pessoais (vacinas,
doencas...); altura e peso




Avaliacdo secunddria

o Locdlizagdo anatémica — dreas de
grande importéncia
o Mdos
o Pés
o Face
o Perineo
o Regides articulares

Primeiro Penso

o ANALGESIA

o Lavagem e desinfe¢cdo
o 1°- Agua destilada

o Clorohexidina a 4% diluida em dgua — |FACE!
o Agua destilada gb

o Se queimadura quimica :
o Remocdo de vestudrio contaminado
o lrrigagdo abundante




Penso

o 1°Grau
o Biafine

o Cloranfenicol pomada (peri-bucal e peri-
ocular)

0 2°/3° Grau
o Sulfadiazina de Ag 1% creme (12 a 24hs)

o Mepilex Ag (D4)/Aquacel Ag (48hs)

o Cloranfenicol pomada (peri-bucal e peri-
ocular)

Flictenas

o Controverso

o Pequenas flictenas > ndo desbridar -
penso bioldgico

o Flictenas grandes/zona de flexdo >
desbridar




Critérios de Infernamento

o Inalatéria?

o Mais de §% AQ em criang¢as « 3 anos

o Mais de 8% AQ em criancas) 3 e (5 anos
o Mais de 10% AQ em crian¢as ) 5 anos

o AQ superior a 2% com queimadura 3°Grau
o Queimadura circular

o Maus tratos?

Obrigado!

Vania Ribeiro







Apéndice VI - Avaliacdo da Formacéao na UCIP






Avaliacdo da Sessao de Formacéao (Pinheiro & Ramos, 2005)

Tema: Estado d’Arte — Atualidade dos cuidados ao doente queimado em

Portugal

Local: UCP I}

Formador: Aluna de Mestrado em Enfermagem PSC, Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa

Formandos: 8 Enfermeiros

Tendo sido pedido aos formandos que preenchessem a tabela seguinte,

obtive o seguinte nimero de respostas:

Critérios a avaliar Discorda Discorda | Concorda | Concorda
completamente Totalmente
As suas expectativas 5 3

em relacdo a formacéo
foram atingidas

Os objetivos da 1 7
formacao foram

atingidos

Foi util para a sua 3 5
atividade profissional

Favoreceu a sua 1 7

aquisicao/consolidacao
de conhecimentos

A sessdo apresentou 6 2
bom nivel pedagdgico
Foram abordados 6 2

todos o0s pontos que
considera importantes
Os audiovisuais 8
utilizados foram
adequados

A duracédo da formacéao 8
foi adequada
O horario da formacao 8
foi adequado







Apéndice VIl —= Plano de Cuidados e processo de Enfermagem

segundo Modelo de Sistema de Betty Neuman
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Introducéao

O estudo de caso é uma ferramenta que permite ao enfermeiro, e neste
caso ao aluno sistematizar e aprofundar os seus conhecimentos, ao mesmo
tempo que reflete sobre a sua préatica com o intuito de a melhorar. E um método
de pesquisa de natureza empirica que investiga um fendmeno, geralmente
contemporéneo, dentro de um contexto real, quando as fronteiras entre o
fendbmeno e o contexto em que ele se insere ndo séo claramente definidas (Yin,
2001).

Assim, no ambito da unidade curricular de ensino clinico do curso de
mestrado em enfermagem na area de especializacdo da pessoa em situacao
critica, propus-me a realizar um estudo de caso, que abordasse os cuidados de
enfermagem a crianca grande queimada e sua familia. No entanto por nédo ter
sido possivel, durante o tempo em que decorreu 0 ensino clinico, prestar
cuidados a uma crianca vitima de queimaduras, optei por realizar um estudo de
caso sobre a menina BC, que apesar de ndo ter sido vitima de queimadura, teve
de ser submetida a uma fasciotomia e subsequente amputacéo, condicao que €
infelizmente muitas vezes observada no doente vitima de queimadura grave.

Desenhei entdo 0s seguintes objetivos para este estudo de caso:

® A realizagdo do processo de enfermagem segundo o Modelo Tedrico
de Betty Neuman na situacdo de cuidados especffica a adolescente
internada em cuidados intensivos, construindo um plano de cuidados
baseado numa situacdo e andlise de stressores e problemas
identificados, servindo de ponto de partida para a compreensao e

correta abordagem a uma futura situacéo de cuidados.



Referencial Tedrico - Modelo de Betty Neuman

Nucleo central € um recurso de energia e € constituido por fatores basicos
de sobrevivéncia.

Linha Flexivel de defesa: Limite exterior do sistema crianga- Atua como um
sistema mais externo e protetor para a Linha Normal de Defesa da crian¢a ou
estado de bem-estar do sistema. Previne a invasdo do sistema crianga pelo
stressor (ex: mecanismos de resposta).

Linha Normal de Defesa: Esta linha de defesa normal € um padrdo de
normalidade e ajuda a determinar qualquer discrepancia de bem-estar (ex: o
padréo habitual de sono varia ao longo do ciclo vital).

Linha de resisténcia: Fatores, forcas, condi¢cdes estaveis que permitem a
defesa contra stressores mantendo o equilibrio (ex: caracteristicas da

personalidade, recursos econémicos, religido, estratégias de coping).

Identificacdo do bindmio crianca-familia

BC, adolescente de 15 anos, frequenta a escola e refere ter muitos amigos
e duas melhores amigas. Pratica hipismo e danga de Sevilhanas como hobbies.
A professora de Sevilhanas é uma grande amiga com gquem mantém uma
relagcdo de amizade proxima. Vive com o pai e com a mae que a acompanham
alternadamente na UCIP. Recebe também a visita da tia (irma do pai)

esporadicamente.

Anamnese/Historia da doenca atual

A BC foi diagnosticada com um Osteossarcoma da tibia proximal a direita
em maio de 2014, pelo que foi internada num servico de pediatria oncologica.
Iniciou entdo a quimioterapia. Foi discutido com a familia a possibilidade da
necessidade de uma amputacdo daquele membro e a BC e a sua familia foram
preparadas para essa eventualidade. No entanto, posteriormente foi proposta
uma cirurgia de remoc¢éo do osteossarcoma e colocacéo de prétese do Joelho,
com o intuito de preservar 0 membro. A cirurgia embora longa decorreu sem
intercorréncias. Foi internada na UCIP para controlo pés cirargico. No pos-

operatério, foram identificados na UCIP sintomas de compromisso circulatério no



membro operado e a BC foi operada novamente, com o diagnéstico de sindrome
compartimental da perna direita, relacionado com complicagéo pos-cirlrgica.

A BC foi entdo submetida a fasciotomias, trombulectomia e bypass arterial
para restabelecimento da circulagcdo da parte distal da perna direita.

Foi posteriormente readmitida na UCIP, tendo sido submetida a diversas
sedacdes para realizacdo de penso no Bloco Operatorio. Posteriormente apos
diversos dias e diversas tentativas de encerramento das fasciotomias, foi
diagnosticada uma infecdo no membro com febre.

A equipa cirargica, conversou com a BC e afamilia informando que naquele
ponto a solugcdo mais adequada seria a amputacdo do membro afetado.

A BC demonstrou grande tristeza, bem como a sua familia, ao receber esta
noticia. Sendo que a mae referiu que “mais valia terem cortado logo no inicio,

em vez de terem dados esperancgas”.

Analise de Fatores

O adolescente ¢é caracterizado pela sua busca de independéncia,
autoconfirmacéo e liberdade com vista a conquista da identidade pessoal. Sendo
que qualquer acontecimento que interfira com o alcancar deste objetivo €&
perspetivado pelo adolescente como uma ameaca. Assim a doenga € limitante
das suas capacidadesfisicas, e a hospitalizacéo separa o adolescente dos seus
sistemas de apoio usuais, constituindo-se como as principais crises situacionais
(Hockenberry, Wilson, & Inkelstein, 2006, p. 642). A par de tudo isto aglomera-
se a alteracdo de imagem corporal inerente a sua condicdo de salde e a
repercussao na sua vida pessoal e social (Hockenberry et al., 2006, p. 1150).

Os pais da BC ficaram muito afetado do ponto de vista psicolégico, com a
noticia da necessidade de amputacdo da perna da filha. Esta situacdo aliada
com a experiencia prévia com doenga e hospitalizacdo que tiveram com o avd
paterno da BC (internado por cancro da prostata), tornaram dificil manter uma
atitude positiva perante esta nova situagcao de stress. A mae refere ter medo que
a filha ndo consiga adaptar-se a alteracdo da imagem e receia pela alteracdo da

qualidade de vida da mesma.



Fatores intrapessoais
Ocorrem dentro da pessoa. Conforme os agentes de stress relacionados
com doenca, infecdo ou trauma, assim as respostas condicionadas as

ocorréncias da vida, tais como desgosto ou alteracbes do desenvolvimento,

estdo incluidas nesta categoria

Fatores interpessoais
Ocorrem com uma ou mais pessoas. Acontecimento tais como conflito

familiares, mudanca de papéis e dependéncia podem ser incluidos

Fatores extrapessoais
Ocorrem fora das pessoas. Situacdes de pobreza, privacdes, mudanca de
sistemas educacionais ou culturais séo classificados como agentes de stress

extrapessoais (Pearson & Vaughan, 1986).
Stressores

Identificacdo dos stressores percebidos pela crianca

Com frequéncia a doenca e a hospitalizacédo contribuem para as crises que
a crianca tem que enfrentar. As criancas sdo particularmente wvulneraveis as
crises de hospitalizacdo porque representam uma mudanca de estado habitual
de saude e da rotina familiar. As criancas possuem um numero limitado de

mecanismos para lidar com fatores de stress (Hockenberry et al., 2006).

BC Fisiologico Desenwolvimento | Espiritual Psicolégico Sécio-
(adolescente) cultural
Intrapessoal Dor Inatividade - Hospitalizagao | Afastamento
Hospitalizacdo Alteracdo da | do seugrupo
Amputagdo autoimagem social
Depresséo
Interpessoal Perda de | Afastamento dos | Hospitalizagao | Afastamento
indepéndencia | grupos de pares dos grupos de
pares
Extrapessoal | Hospitalizacdo | Alienacéo do | -
Ruido meio social
Privacdo de
sono

Tabela 3 - Stressores percebidos pelaBC



Os pais com filhos

hospitalizados vivenciam

um momento

de

vulnerabilidade, e este momento deve ser encarado como uma oportunidade

para repensar os cuidados que Ihe séo prestados (Cba & Pettengill, 2011).

Ruido
Privacdo de
sono

Familia Fisiologico Desenvolvimento | Espiritual Psicologico Socio-cultural
Intrapessoal Dor Sentimento de | Alteracéo vida
Hospitalizacdo importéncia pessoal
Amputacdo Incerteza Alteracéo
Interpessoal Assegurar as | Ansiedade Hospitalizacao | Hospitalizagao | Profissional
necessidades | Restricao fisica Amputagéo
Dor
Extrapessoal | Hospitalizaggo Hospitalizacdo

Tabela 4 - stressores percebidos pelafamilia

Identificacdo dos stressores percebidos pelo enfermeiro

Os enfermeiros devem exercer as fungcdes de cuidadores e educadores,

permitindo que a familia se mantenha fortalecida e autbnoma na situacéo de

crise, desenvolvendo um cuidar que envolva as dimensdes éticas. Deve assim

oferecer as condicbes a familia para as tomadas de decisdo, por meio de

informacdo e conhecimento sobre a situacdo da crianca, a fim de permitir que

esta faca suas préprias escolhas de maneira livre e esclarecida, consolidando o

principio da autonomia. (Cba & Pettengill, 2011).

Enfermeiro Fisiologico Desenvolvimento | Espiritual Psicologico Socio-cultural
Intrapessoal Dor (BC) Privacao de Hospitalizagcao
Amputacgdo relacionamento (bindbmio
Infecdo com os pares Dor (BC)
Hospitalizacéo Sentimento de
(bindbmio) impoténcia
(pais)
Interpessoal Restricao fisica Hospitalizacao | Dor (pais)
Medo de prestar Amputacgéo
cuidados a BC (pais)
Incerteza
(pais)
Extrapessoal | Ruido Inatiidade Hospitalizacao
lluminacgéao (pais)
Mobilizagéo Alteracdes
Cirurgia vida familiar e
financeira
(pais)

Tabela s - Stressores percebidos pelo enfermeiro
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Plano de Cuidados

A hospitalizacdo da crianca € uma oportunidade para o investimento na
promocao da saude (Cbda & Pettengill, 2011).

Prevencdo como intervencdo: Acbes de enfermagem sao iniciadas para
melhor reter, atender e manter uma Otima saude ou bem-estar do cliente,
utilizando trés niveis de prevencdo como intervencdo para a manutencdo da
estabilidade do sistema (Betty Neuman, 2011):

Prevencéo Primaria

o Reduz a possibilidade de encontro com o stressor

o Fortalece a linha flexivel de defesa

Prevencdo Secundéria

o Identificagdo precoce dos stressores

o Tratamento de sintomas

Prevencéo Terciaria

o Readaptacao
o Reeducacéo para prevengédo de ocorréncias futuras
o Manutencdo da estabilidade

Perante um mesmo fator de stress podem ser implementadas medidas de
prevencdo de diversos niveis. Optei por apresentar o plano de cuidados com
base na Classificacdao de Intervengcdes em Enfermagem de McCloskev &
Bulechek (2004) e na Classificacdo dos Resultados em Enfermagem de
Johnson, Maas, & Moorhead (2004), por forma a sistematizar 0 mesmo com
enfoque nos stressores identificados. Infelizmente ndo me foi possivel efetuar
uma avaliagdo do plano de cuidados pelo breve contato que tive com a BC.

Assim, selecionei os fatores de stress do bindbmio BC/famiia que
identifiquei como prioritarios, pois seria possivel levantar inimeros diagnoésticos
(Anexo A).



Anexo A - Plano de Cuidados da BC

Diagndsticos Intervencdes Resultados esperados

Padrdo de sono Incremento do Sono: Facilitagdo dos ciclos dormir/acordar de Que os pais da BC consiga ter uma
comprometido forma regular: extensao e padrao de suspenséo natural
e Explicar a importancia do sono adequado perante j§ e periddica da consciéncia durante a qual
situagBes de stress psicologico 0 corpo se restabelece caracterizada por:
Adaptar o ambiente para promover o sono regulando os e Horas de sono suficientes
estimulos ambientais de modo a manter os ciclos normais e Tempo de sono ininterrupto
de dia e noite adequado
Agrupar atividades de cuidado de modo a minimizar os
momentos de acordar a BC/Pais (intervalos minimos de 90
minutos)
Incentivar o0s pais a ir a casa por algumas horas ou
revezarem-se entre Si

Autocuidado Assisténcia no Autocuidado: Assisténcia para que os pais da Que os pais da BC apresentem

diminuido BC realizem as atividades de vida diaria: capacidade para desempenhar as tarefas
e Monitorizar a necessidade dos pais de recursos de [ fisicas e atividades de cuidados pessoais
adaptacdo para higiene pessoal, vestir-se, arrumar-se e fj mais basicos
alimentar-se

Reforcar a importancia do seu bem-estar para cuidar da
BC

Impoténcia Promoc&o do coping Familiar: facilitagdo da participagdo da Que os pais da BC se enwlvam no
perante a dor da filha familia no cuidado emocional e fisico da BC: processo de tomada de deciséo,

Preocupacéo e Identificar as capacidades dos pais da BC para of prestacdo e awvaliagdo de cuidados
aumentada envolvimento no cuidado da BC prestados a BC:

Ansiedade Identificar as preferéncias dos pais da BC em relacdo ao Participam nos cuidados
medo aumentado enwlvimento nos cuidados com a BC Recebem informacdes

Incerteza Identificar as expectativas dos pais em relagdo a BC relevantes

Encorajar os cuidados pelos pais durante a hospitalizacédo Tomam decisdes e participa na
tomada de decisdo com a BC




B.C.

Dor e medo da
com § conforto que seja aceite pela BC:

dor relacionado

amputacao

Facilitar a compreensdo dos pais quanto aos aspetos
médico da doenca

Identificar outros stressores situacionais para 0s pais
Identificar os sintomas fisicos de stress dos pais da BC
Identificar e respeitar os mecanismos de coping dos pais
Ajudar os pais a adquirirem os conhecimentos necessarios
para cuidar a BC

Reconhecer e alertar para a necessidade dos pais terem
folgas e momentos de alivio dos cuidados a BC

Controlo da dor: Alivio ou redu¢do da dor a um nivel de

Caracterizar a dor da BC
Observar  indicadores
desconforto da BC
Administrar analgesia segundo prescricdo e sempre que
necessario, especialmente antes de procedimentos
dolorosos

Valorizar a experiéncia de dor anteriores da BC

Controlar os fatores ambientais

Reduzir ou eliminar os fatores precipitantes de dor como a
mobilizac&o

Encorajar a BC a monitorizar a propria dor

Ensinar o uso de técnicas ndo farmacolégicas de controlo
da dor como relaxamento e respiracdo profunda, antes,
apols e durante as atividades dolorosas

verbais e ndo-werbais de

Avaliam a eficacia do cuidado

Que a BC ndo apresente efeitos

nocivos da dor observados ou relatados
sobre as emogdes e o comportamento
tais como:

Relagbes
prejudicadas
Recreagdo comprometida

interpessoais

Atividades de lazer
comprometidas

Sensacgao de controlo
comprometida

Sensacgéao de esperanga

comprometida
Falta de paciéncia
Sono interrompido
Mobilidade fisica prejudicada
Autocuidado prejudicado
Falta de apetite
Eliminacéo prejudicada
Que ndo apresente Respostas

cognitivas e emocionais a dor fisica:

Preocupacdo quanto a tolerancia
a dor




e Sensacdo de depresséo
e Sensacdo de ansiedade
e Sentimento de tristeza

e Medo da dor

e Culpabilizacdo dos outros

¢ Raiva
Infecdo eriscode Protecédo contra infecdo: Prevencdo e detecdo precoce de Que apresente adequagcdo da
infecao relacionado j infecéo: resisténcia natural e adquirida,
com ferida e Monitorizar os sinais e sintomas sistémicos e locais de j§j adequadamente direcionada a antigénios
cirargica/Amputacado e infecéo internos e externos manifestado pela nao
com estado e Monitorizar a wilnerabilidade a infecao presenca de:
imunoldgico e Monitorizar os valores laboratoriais indicativos de infecao * InfecBes recorrentes

comprometido
quimioterapia

pela

Limitar o nimero de visitas quando adequado

Providenciar cuidado adequado a pele em areas
edemaciadas

Examinar a pele e membranas mucosas para zonas
hiperemiadas, calor ou edema

Examinar o estado ewlutivo da ferida cirargica

e Estado gastrointestinal
comprometido
e Estado genitourinario

comprometido
e Hipertermia ou febre
e Interrupcdo da integridade da pele

e Promover a ingesta nutricional e hidrica adequada € mucosas
e Administracdo da antibioterapia adequadamente e Alteragéo dos parametros
e Ensino do bindmio BC-familia de uma higiene adequada laboratoriais
e Colocar a BC em quarto particular
e Utilizacdo de técnica limpa e asséptica sempre que
necessario
Padrdao de sono Incremento do Sono: Facilitagéo dos ciclos dormir/acordar Sono: Extensdo e padrdo de

comprometido
relacionado com dor e
internamento na UCIP

de forma regular

Determinar o padrdo de sono/atividade da BC

Aproximar o ciclo regular de sono/estado de alerta da BC,
no plano de cuidados

Explicar a importancia do sono adequado durante
processos de recuperacdo e stress psicoldgico

suspensdo natural e periédica da
consciéncia durante a qual o corpo se
restabelece

Horas de sono, sono ininterrupto:
moderadamente ou levemente
comprometido




Determinar os efeitos da terapéutica medicamentosa nos
padrbes de sono

Monitorizar/registar o padrdo de sono da BC e a
quantidade de horas dormidas

Adaptar o ambiente para promower o sono regulando os
estimulos ambientais de modo a manter os ciclos normais
de dia e noite

Auxiliar a BC a limitar o sono diurno, providenciando
atividades que promovam o estado de alerta, quando
adequado, mas permitindo que a necessidade de
descanso seja satisfeita

Implementar medidas de conforto como massagem e
posicionamento

Agrupar atividades de cuidado de modo a minimizar os
momentos de acordar da BC (intervalos minimos de 90
minutos)

Adaptar o horario de administracdo dos medicamentos de
modo a apoiar o ciclo de sono

Padréo
alimentacgéo
comprometido
relacionado com dor

de

Promocé&o da ingesta de nutrientes:

Negociagdo da dieta com a BC respeitando a dieta
prescrita

Organizar a bandeja com os alimentos e a mesa de
maneira atraente

Criar um ambiente agradavel durante as refeicfes
Providenciar alivio adequado da dor antes das refei¢fes,
guando necessario

Providenciar higiene oral antes das refeicbes

Perguntar a BC a sua preferéncia nos alimentos

Oferecer agua apos os alimentos se necessério

Alimentar a BC sem pressa

Encorajar os pais a ajudar na alimentagao

Que a BC alcance um estado
nutricional adequado demonstrado por
uma quantidade adequada de alimento e
liquido consumido durante 24 horas




Desenwlvimento Melhoria do desenwhimento da BC: facilitagdo de um Desenwlvimento com indicadores
comprometido 6timo crescimento fisico, cognitivo, social e emocional da BC: de progresso fisico, cognitivo e
relacionado com e Promover uma relagdo de confiangca entre a BC e os pais [§ psicossocial da BC:
isolamento e e Encorajar a BC a estar ativamente enwlvido nas decisdes e Usa habilidade de interagcdo
inatividade acerca do cuidado da sua prépria saude. social

e Proporcionar aconselhamento e orientagdo de saide a BC e Usa habilidades de resolug&o de
e aos pais. conflitos

e Promower a higiene pessoal e o autocuidado ¢ Demonstra estratégias de coping

e Promower uma dieta saudavel e Demonstra niveis de autonomia

e Facilitar o desenwohimento da identidade sexual crescentes

e Facilitar a capacidade de tomar decisdes e Usa pensamento operacional

e Encorajar reagbes nao violentas na resolucéo de conflitos formal

e Encorajar a manutencéo de relagcfes sociais

Alteracao da Melhoria da Imagem Corporal: melhorar as perce¢cdes e Que a BC tenha uma imagem
autoimagem atitudes conscientes e inconscientes da BC em relagdo ao seu jj corporal adequada com  percegao
relacionada com § corpo: positiva da propria aparéncia e das
amputacao e Determinar as expectativas da BC sobre a imagem [ fungbes do organismo, demonstrada por:

corporal com base no estadio de desenvolvimento

Usar orientacdo antecipada para preparacdo da BC para
as mudancas na imagem corporal inerentes & amputacéo

Determinar se o desgosto percebido quanto a amputagdo
cria uma paralisia social disfuncional na BC

Ajudar a BC na discussdo de mudancas causadas pela
amputagao

Auxiliar a BC a determinar a extensao das reais mudancas
no corpo e o seu nivel de funcionamento

Ajudar a BC a separar a aparéncia fisica dos sentimentos
de valor pessoal

Ajudar a BC a discutir os stressores que afetam a imagem
corporal em relagdo a amputacao.

Monitorizar se a BC consegue olhar para o coto de
amputagao

Coeréncia entre a realidade
corporal, ideal corporal e
apresentacdo corporal

Desejo de tocar a parte afetada

Satisfagdo com a aparéncia
corporal
Satisfacdo com a fungcdo do
corpo

Adaptacdo as mudancas na
aparéncia fisica




Tabela 6 - Plano de Cuidados da BC

Determinar a perce¢8es da BC e familia sobre a alteragdo
da imagem do corpo versus a realidade

Identificar estratégias de coping usadas pelos pais em
resposta a amputacdo da filha

Determinar a forma como a crianca reage a reacdo dos
pais

Ensinar aos pais a importancia das suas respostas em
frente & BC

Identificar meios de reduzir o impacto da amputacao
utilizando roupa e préteses

Recomendar grupos de apoio para a BC e para os pais




Apéndice VIl — Reflexdo Critica: A Morte em Cuidados Intensivos






Reflexdo critica — morte em cuidados intensivos

O turno de hoje foi o turno da Noite. Foi-nos atribuida a menina A.

A menina A estava ventilada em presséao controlada, entubada com TET
5.5. tinha um abdoémen volumoso por ascite. Tinha SNG em drenagem ativa de
baixa pressdo com conteludo bilioso. Estava algaliada, e apresentava urina
castanha muito escura, 0 que relacionado com altos niveis de creatinina e
amoénia e portanto uma funcdo renal muito alterada. Estava também a fazer
hemodiafiltracdo, através de cateter préprio na subclavia a esquerda. Tinha mais
dois acessos periféricos, um na mao esquerda e outro no pé esquerdo.

Apresentava diversos pontos de descamacao cutanea ao nivel da face,
orelhas e pescoco, que se apresentavam com aspeto de queimadura. O mesmo
se verificava na zona perineal. Era aplicado creme hidratante e éxido de zinco
sempre que se prestavam cuidados de conforto e higiene.

Em relacdo ao estado hemodinamico, apresentava-se taquicardia e
hipotensa, com MAPs também baixas. Tinha diversas aminas em perfusdo, bem
como soro composto e diversos analgésicos e sedativos.

Por voltas das 2hs, apés prestacdo de cuidados de conforto e higiene e
massagem com creme hidratante. O quadro hemodinamico foi-se deteriorando
e amenina A entrou em paragem cardiaca. O enfermeiro Luis, que me orienta o
estagio, iniciou a massagem cardiaca enquanto eu chamei a atencdo do
sucedido a equipa.

Por me encontrar ainda ha relativamente pouco tempo em contato com este
Servico e respetiva equipa, tomei a decisdo de ndo intervir diretamente uma vez
gue ndo estou ainda familiarizada com os métodos de trabalho e uma vez que
se encontravam no local pessoas suficientes para assumir os diversos papeéis
necessarios na reanimacao, fiquei no entanto no local para ajudar com algum
material que possa ser necessario, e se assim se verificasse necessidade para
substituir o colega nas compressdes. No entanto pelo quadro deteriorado da
menina A e pela auséncia de resposta a adrenalina que foi administrada a equipa
medica/enfermagem decidiu cessar manobras de reanimacdo e administrar

bolus de opidide para potenciar conforto e a menina A acabou por falecer.



Este foi um momento bastante conflituoso no que me diz respeito, como
enfermeira, aluna e pessoa, pois a morte de um doente € sempre acompanhada
de uma carga emocional bastante pesada. “Prestar cuidados de enfermagem
excecionais a criangas em situagédo de fim de vida, & da mais nobres atividades
de enfermagem, no entanto temos muitas vezes pouco conhecimento e/ou
pouco conforto ao faze-lo” (American Association of Critical-Care Nurses, 2005).

Seguiu-se a preparacao do corpo e a rececao dafamilia para visitar o corpo
e despedir-se da menina A. Foi dificil o momento em que a familia se dirigiu a
equipa e agradeceu todo o esforco que houve nos cuidados a crianca. Nao pude
deixar de pensar no paradoxal que € uma pessoa agradecer pela morte de um
familiar. E o que devo responder? Qual a linguagem corporal adequada? “A
literatura destaca a necessidade de desenvolver os estudos sobre cuidados de
enfermagem em fim de vida em pediatria” (Burns, Mitchell, Griffith & Truog citado
por American Association of Critical-Care Nurses, 2005).

Esta € uma situagdo com a qual ndo estou muito familiarizada, pois no meu
contexto de trabalho é muito raro ocorrer. E a parte do relacionamento com os
pais também ndo me é familiar pois o contacto com os familiares no Bloco
Operatério é muito reduzido e de curta duracéo.

Na UCIP estabelece-se um vinculo enfermeiro/familiares que nédo é tao
evidente no Bloco Operatorio que € o meu local de trabalho. Pelo que ndo estou
habituada a vivenciar estas situa¢cdes, de forma tdo proxima.

Segundo a literatura é encorajada a partilha de sentimentos da equipa de
enfermagem para com estas criancas/familias, mas nao existem receitas para
uma abordagem correta, no entanto, a honestidade e abertura para escutar o
outro sdo os dogmas a adquirir (American Association of Critical-Care Nurses,
2005).

E sempre uma situacdo que “por muitas vezes que acontega, nunca nos
habituamos” como disse o Enf.° Luis, mas efetivamente acontece e é importante
que os enfermeiros e restante equipa multidisciplinar esteja preparada para
estas situacoes.

E importante falar sobre o assunto e € importante expressar as dificuldades
sentidas, para que se possa melhorar e adquirir ferramentas para gerir estas

situagOes tal como a American Association of Critical-Care Nurses (2005) refere,



“precisamos de ser pré-ativos na nossa educagao no que concerne aos cuidados
de enfermagem em fim de vida.”

Nao posso deixar de pensar que poderia ter dado mais apoio aquela
familia? Chamar o psic6logo?

Garros (2003) refere a existéncia de grupos de luto, que tem como principal
funcdo ajudar a familia no processo de luto e minimizar o desaparecimento do
apoio ininterrupto da equipa de saude que se tornou parte integrante do seu dia-
a-dia e um recurso que deixou de existir.

Neste Centro hospitalar este grupo ndo existe, e portanto este choque
inerente & morte da crianga é apenas volatizado pela nossa presenca naquele
momento.

Esta vivéncia, que apesar de alguns colegas, e até mesmo eu, nha altura,
tenha nomeado de “azar’, veio enriquecer-me enguanto enfermeira, pois
despertou-me para diversos pormenores, tais como promover o conforto da
crianca na altura da sua morte, a preparacdo do corpo para que o choque da
familia seja minorado, e apoio que a familia necessita que s6 pode ser dado
questionando a familia sobre qual a melhor forma de os ajudar (American
Association of Critical-Care Nurses, 2005) como por exemplo a religido ou a

presenca de um psicologo, mantendo uma postura adequada e disponivel.
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Apéndice IX — Reflexdo Critica: Dor na UCIP






Reflexdo critica — Dor na UCIP

A dor tem sido identificada como um problema importante para as pessoas
em situacdo critica (Shannon & Bucknall, 2003) e uma gestdo adequada da dor
requer uma abordagem sistematica na sua avaliacdo, tendo como “gold-
standard” a autoavaliagado da dor (Klein, Michelle, Katz, & Bena, 2010).

No primeiro dia de estagio, apesar de ndo me encontrar acompanhada pelo
meu enfermeiro orientador, fiz o turno da manhd em que fui apresentada a
equipa de enfermagem e me foi apresentado o espaco fisico da UCIP.

Neste turno acompanhei o enfermeiro Pedro. Acabei por me centrar mais
nos cuidados a menina BC, que teve de ser recentemente sujeita a uma
fasciotomia por ocorréncia de sindrome compartimental pés cirdrgico, ndo sé por
ter estado presente na sua cirurgia mas também por se tratar de uma situacao
que pode ser relacionada com o doente queimado, que é muitas vezes sujeito a
fasciotomia (Rice & Orgill, 2014 & American College of Surgeons, 2012).

A menina BC, tem 14 anos, e deu entrada no Hospital ||| | |GGz no
dia 26 de Outubro para ser sujeita a colocacéo de protese do joelho a direita, por
osteossarcoma da tibia proximal. No pés-operatério desenvolveu um quadro de
dor no membro operado e zonas de necrose cutanea em diversos pontos da
parte distal da mesma perna. Foi sujeita a uma trombulectomia e bypass na
artéria tibial posterior e encontra-se agora internada na UCIP para vigilancia e
controlo da dor, sendo que se tem deslocado ao Bloco Operatério quase todos
os dias para fazer penso sob sedacéo.

A menina BC passou o0 dia com queixas algicas permanentes e foi
necessario recorrer a todos os analgésicos de resgate. Encontrou-se triste,
desanimada e com queixas gastrointestinais permanentes. Foram prestados 0s
cuidados de higiene e conforto, em conjunto com a méae a pedido da BC que fica
mais calma na presenca desta, embora tenha intervindo pouco nos cuidados de
higiene, referindo medo de magoar a BC.

Apesar de se ter administrado um analgésico antes desta intervengdo, com
0 intuito de evitar que a dor se instalasse de forma tdo exacerbada (Dahl &
Mginiche, 2004) e de se ter tido em conta o posicionamento e a limitacdo maxima

do movimento da perna afetada, bem como de se ter posto a televisdo no canal



preferido da BC para que assistisse durante a prestacédo de cuidados (Gélinas,
Arbour, Michaud, Robar, & C6té, 2014), a BC chorou durante todo o tempo em
gue se prestou os cuidados de higiene. Tremia também de frio 0 que aumentava
muito a sua dor pela contracdo muscular que iSsSo provocava.

A BC ndo se alimentou por falta de apetite e por ocorréncia de nauseas e
vOmitos sempre que tentou comer, provavelmente relacionadas com a dor ndo
controlada (Greater Manchester & Chesire Cancer Network, 2013). Posicionou-
se a cama, pediu-se o sumo preferido da BC, administrou-se a medicagao
analgésica e antiemética para nauseas e vomitos, bem como protetor gastrico,
de acordo com a prescrigdo, mas mesmo assim a BC ndo conseguiu comer nem
beber nada. O Enfermeiro Pedro também ofereceu a BC diversos tipos de
entretenimento, livros, musica para que se distraisse e fosse possivel uma
abstracdo da situacdo, com o intuito de reduzir a intensidade da dor, mas a BC
ndo quis nenhum tipo de distracéo... esteve sempre acompanhada do paiou da
mae que a tentaram reconfortar continuamente.

O penso cirdrgico da BC repassava muito pelo que foi reforcado por duas
vezes, 0 que aumentava imenso a dor e o desconforto da Beatriz. Foi
comunicado a equipa de cirurgia que o0 penso efetuado estava a ser bastante
ineficaz e a provocar um grande desconforto para a BC. Foi discutido com a
equipa medica a necessidade de acrescentar um novo medicamento analgésico
uma vez que os intervalos entre a necessidade de analgesia eram muito curtos,
apesar de se encontrar com cateter epidural com perfusdo continua de
ropivacaina e morfina, e que qualquer intervencdo que envolvesse a mobilizacao
era extremamente doloroso e requeria uma pré-analgesia mais forte.

A dor excruciante e 0 medo sdo aspetos presentes na maioria dos dias de
uma crianca internada (Hockenberry et al.,, 2006), tal como estdo presentes no
dia-a-dia da crianga queimada, especialmente nas fases iniciais da queimadura,
(Williams, 2011). A natureza dolorosa dos procedimentos necessarios para o
tratamento de queimaduras tém um grande impacto nas emocdes e
comportamento destas criancas (Wiechman and Patterson 2004, citados por
Williams, 2011).

A avaliacdo da dor € sujeita a uma prescricdo médica, com um intervalo de

tempo obrigatério e no caso da BC foi prescrita a avaliacdo de 4 em 4 horas, mas



a verdade é que a avaliacdo por parte do enfermeiro Pedro se verificou
constante, baseando-se na escala FLACC e das alteragbes hemodinamicas,
comportamentais ou pela verbalizacdo do seu aumento por parte da BC tal como
a literatura recomenda (Shannon & Bucknall, 2003). Alguns elementos da equipa
tem uma relacdo de maior proximidade com a BC e vieram visita-la ao quarto
mas verificou-se que ndo havia o mesmo tipo de feed-back. Na passagem de
turno, falou-se da menina BC, comparou-se opinides dos diversos enfermeiros e
das impressdes de cada um no que respeita ao seu estado psicoélogo e fisico.
Esta reflexdo em equipa é feita sempre que se verifica uma situacdo que suscita
essa necessidade.

Esta situacdo provocou-me algum desconforto. No meu dia-a-dia
profissional, a minha interagcdo com as criangas € feita com estas sob anestesia,
ou sob sedacéo, pelo que, o provocar dor, por efetuar algum procedimento € um
fendbmeno que me é completamente alheio ha ja algum tempo. Associada a esta
caracteristica de novidade, o facto de todas as intervencdes que efetuamos para
minorar a dor estarem a ser muito pouco eficazes, fez com que me sentisse
“indtil” perante a situagdo de desespero da BC. Por outro lado, ao ver “o outro
lado”, ou seja, a situagao pos operatoria das criangas de quem cuido no Bloco
Operatério, deu-me a oportunidade de refletir na importancia de muitos dos
“‘gestos” que posso ter no Bloco Operatério, para minorar a dor no pos-
operatorio, como por exemplo o posicionamento da crianga, a administracdo de
analgesia em intervalos adequados, a avaliacdo adequada do penso cirdrgico
por forma a diminuir a necessidade de refor¢co no pds-operatorio, a manutengao
da temperatura por forma a evitar o tremer que provoca muita dor. E o facultar a
presenca dos pais 0 mais precocemente possivel no acordar da anestesia, no
recobro (Hockenberry et al., 2006).
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Reflexdo critica — Os pais enquanto companheiros nos cuidados

No decorrer do ensino clinico na unidade de cuidados intensivos
pediatricos, deparei-me com a presenca, quase constante, do pai/mae/familiar
gue acompanha a crianca. A Unica experiéncia que tinha de prestar cuidados de
enfermagem numa unidade de cuidados intensivos foi adquirida também em
forma de ensino clinico, e teve lugar numa unidade de cuidados intensivos de
cardiotoracica. Nesta unidade ndo podiam estar presentes os familiares, e
tinham horarios de visitas muito restritos e para apenas uma pessoa. Assim a
realidade de presenca constante ou quase constante de um familiar, foi um
conceito novo que me suscitou alguma curiosidade, e questionei-me se iria ser
um fator favorecedor ou pelo contrario se é uma situacédo que se torna dificultador
na prestacao de cuidados de enfermagem as criancas internada na UCIP.

Tal como para quase todas a perguntas que me tenho colocado ao longo
da minha vida académica e profissional, e até mesmo pessoal, a melhor resposta
é usualmente: depende!

De acordo com Hockenberry, Wilson, & Inkelstein (2006, p. 638), um dos
maiores stressores que aflige a crianca hospitalizada € a ansiedade pela
separacédo. Esta € de tal forma importante que pode condicionar a recuperacao
e bem-estar da crianca. Para além da separacdo dafamilia, esta também sujeita
a uma grande alteragdo ambiental e a privacdo dos seus bens materiais, 0 que
transforma o internamento da UCIP numa experiéncia negativa para o seu
desenvolvimento (Souza & Escobar, 2000). Por outro lado a crianca que
experiéncia um comportamento estranho por parte dos pais, como expressoes
de angustia, choro ou gritos, apresenta um aumento do seu stress psicologico
gue se pode manifestar fisiologicamente (Hockenberry etal., 2006, p. 702).

A crianga queimada ndo € alheia a esta situacdo, sendo que estes pais
estdo muitas vezes assoberbados com culpa ou noutras situacdes adotam uma
postura de culpabilizacdo da crianga pela sua traquinice, o que vem aumentar o
stress da crianca no ambiente de internamento (Brito, Damasceno, Pinheiro, &
Vieira, 2010).

Deste modo encontra-se aqui um paradoxo, entre o beneficio versus

maleficio da presenca dos pais junto da crianca da crianga na UCIP. Tal como é



da minha experiéncia na Unidade de Recuperacdo PdOs-Anestésica onde exerco
funcdes, estdo ambos presentes e depende da equipa de enfermagem media-
los e geri-los para que a recuperacdo e bem-estar da crianga sejam alcancados
(Holmes, 2004).

Com o evoluir da profissédo, aposta-se na humanizacdo dos cuidados, e
defende-se o cuidado centrado na familia e no doente (Hynes, Conlon, O’Neill,
& Lapinsky, 2008), pois a recuperacao da crianca é francamente otimizada com
a presenca dos pais, ndo so pela reducdo da ansiedade da separa¢do, mas
porque 0s pais sdo as pessoas que melhor a conhecem e portanto, importantes
companheiros no cuidado a estas criancas (Hockenberry et al., 2006; Souza &
Escobar, 2000), tal como se comprovou pelo nimero de vezes em que me dirijo
até perto da crianca e a mae ou o pai dizem “Sra. Enfermeira... ele normalmente
faz isto quando tem fome...” ou “ele esta muito quieto... fica assim quando tem
febre...”. Mas para que a crianca possa usufruir do beneficio desta parceria, é
importante cuidar dos pais, e efetivamente utilizar a filosofia dos cuidados
centrados no bindmio familia-crianga.

Num momento futuro deste ensino clinico irei ter a oportunidade de prestar
cuidados a adultos viimas de queimaduras internados numa unidade de
queimados. E do meu conhecimento que em alguns dos casos as queimaduras
sdo graves o suficiente para comprometer a capacidade de comunicacdo dos
doentes e ador e o desconforto a que estes doentes estao sujeitos sdo porvezes
tdo elevados que prejudicam a comunicacdo com os outros (Young, Siffleet,
Nikoletti, & Shaw, 2006), tal como acontece com as criangas. Seriaimportante a
presenca de um familiar proximo junto destes doentes na melhoria dos cuidados
prestados? Nao se mostraria uma mais-valia?

O ambiente da UCIP é extremamente extenuante para 0s pais e criancas,
luzes contantes, cansaco fisico e emocional, falta de privacidade, preocupacao
pela vida que esta em stand-by la fora... e todos estes fatores de stress
provocam reagdes nos pais e crianga para oS quais o enfermeiro deve estar
desperto e saber atuar (Hockenberry et al., 2006).

Verifiquei que € necesséaria alguma perspicacia e por vezes persisténcia
para atuar perante os desgaste dos pais e tive a oportunidade de presenciar e

utilizar algumas atuacdes de enfermagem neste sentido tais como negociacdes



entre o enfermeiro e a familia para que os pais fossem “apanhar ar’. “Sra.
enfermeira eu vou, mas fica aqui ao pé dele ndo é?”. O manter a familia
informada é também outra forma de a apaziguar bem como 0 ensinar como
cuidar da crianga, fazendo-os sentir mais competentes e capazes de cuidar da
crianca (Hockenberry etal., 2006; Souza & Escobar, 2000).

Devido ao curto espaco de tempo em que tenho contato com 0s pais no
meu local de trabalho, sendo muitas vezes de cerca de 30 minutos podendo ir
até um maximo de 2 horas, nunca consegui atuar de forma muito adequada
neste aspeto. No entanto ao presenciar, e tendo a oportunidade de refletir sobre
este aspeto, penso ser possivel identificar os sinais de desgaste dos pais, e
embora, tendo consciéncia de que a minha presenca perto destes é de curta
duragcédo e portanto podendo ndo haver tempo para o estabelecimento de um
relacdo terapéutica que me permita atuar adequadamente, ser-me-a possivel
contribuir para uma continuidade de cuidados, estabelecendo uma parceria com
0os colegas que vao atuar junto do bindmio famiia-doente, nas
enfermaria/unidades através do registo adequado e passando a informacédo de
forma adequada e explicita sobre os fendbmenos observados (Amaral &
Gongalves, 2005, art® 83), como o0 cansaco da mae que se revela muitas vezes
enquanto a crianca ainda dorme na recuperacao da anestesia e ndo requer a

sua vigilancia constante.
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Reflexdo critica — comunicacéo e apoio emocional

Num dos turnos em que estagiei na UCIP, deu entrada o menino JD, com
9 anos, um politraumatizado. Embora consciente e com boas saturacbes
periféricas de Oz, apresentava a marca do cinto de seguranca e vinha com o
diagndstico de contusdo pulmonar e apresentava um padrao respiratério rapido
€ pouco expansivo.

Embora respondesse a ordens simples e verbalizasse a dor, ndo parecia
ter um discurso coerente e orientado. Apesentava fraturas das duas pernas e
antebraco esquerdo, bem como da clavicula direita, sendo que os membros se
encontravam engessados. Estava algaliado e tinha dois acessos venosos
periféricos. Foi prescrita e colocada de imediato uma perfusdo de morfina, e
pediu-se RX torax e eco abdominal para que se pudesse fazer seguir para o
Bloco Operatorio.

No turno seguinte o menino JD encontrava-se acompanhado com a sua
Tia. Estava aparentemente, do ponto de vista fisico, melhor no entanto
apresentava um facies triste e suspirava com alguma frequéncia.

Foi um turno com alguma carga emocional, uma vez que para além dos
cuidados de enfermagem relativos aos cuidados de higiene e conforto, diversas
terapéuticas, foi requisitado o apoio da pedopsiquiatria para ajudar a equipa, a
familia e o JD a lidar com a noticia de morte da mée do JD.

O JD ainda nao foi informado deste acontecimento, e devido a carga
emocional a que a tia esta sujeita, relacionada com o estado critico do irmao (pai
do JD) situacao de doenca do pai, morte recente da méde e morte da cunhada,
decidiu-se pedir apoio da pedopsiquiatria.

A reunido com a Pedopsiquiatria foi surpreendente. A Tia foi informada de
gue teria de ser ela a dar a noticia ao JD. A Tia perguntou como é que ela poderia
falar com o JD para que ele compreendesse (o JD tem 9 anos). A psiquiatra
disse que a tia conhecia melhor o menino do que ela e portanto a Tia saberia
melhor do que ela o que dizer. A Tia insistiu em receber alguma orientacdo, e
surgiu o tema da religido, uma vez que o JD € bastante religioso. A psiquiatra
receitou um calmante para o JD e para a Tia, para o momento em que esta desse

a noticia.



Pessoalmente achei que seria da competéncia do psiquiatra dar esta
noticia conjuntamente com a restante equipa e familia, uma vez que, no meu
ver, é dotado de saber no ambito da comunicacao neste tipo de situagao.

Em contexto de aulas deste mestrado, tive a excelente oportunidade de
ouvir a partilha de experiéncias do psicologo do INEM que me transmitiu a sua
experiéncia em dar a noticia da morte de pessoa significativas e familiares a
vitimas de acidentes e também de dar noticia da morte da vitima aos seus
familiares, pelo que esta abordagem me surpreendeu.

A tia do JD ficou nitidamente sujeita a um stress maior do que ja se
encontrava. Seré esta a forma mais adequada?

O enfermeiro perito em cuidados de enfermagem em situacdo critica
considerando a complexidade das situagcbes de saude e as respostas
necessarias a pessoa em situacdo criica e a sua familia, mobiliza
conhecimentos e habilidades mdltiplas para responder em tempo Util e de forma
holistica (Regulamenton.® 124/2011 de 20 de Novembro da Assembleia Geral,
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica, 2010). Neste caso seria importante mobilizar
conhecimentos relacionados com competéncia comunicacionais e de ajuda,
como a escuta ativa, a elaboragédo de planos de acao, por forma a assistir nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacéo critica, gerindo a comunicacao
interpessoal(Regulamento n.° 124/2011 de 20 de Novembro da Assembleia
Geral, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacao Critica, 2010).

O acompanhamento aos familiares € de extrema importancia pois estes
podem experienciar ansiedade, medo e sentimentos de impoténcia (Brody, 1990
& Nijboer et. al, 2000, citados por Foreman, Fulmer, & Milisen, 2010, p. 135). No
entanto se for dada resposta as necessidades dos familiares, este podem ser
capacitados para dar conforto e suporte emocional ao doente (Hupcey, 1999, p.
253) e reduzir o risco de stress para a crianga (Seagull, 2000 citado por Kazak
et al., 2004).

Assim mostrou-se evidente a importancia que temos engquanto equipa
multidisciplinar em situacdes-limite, tdo comuns no ambiente de unidade de

cuidados intensivos do foro emocional ndo sé para o doente mas também para



a familia, e a importancia que tem o estabelecimento de uma relagéo terapéutica
sélida para que seja possivel apoiar e estar presente quando necessario intervir
ao nivel da gestdo da ansiedade, medo e mediacdo da comunicacdo familia-
doente.
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Caracterizagédo do SUP

O Servico de Urgéncia Pediatrica onde estagiei insere-se num Centro
Hospitalar de Referéncia, em Lisboa. Este Centro Hospitalar tem por missao
prestar cuidados de saude diferenciados, em articulacdo com as demais
unidades prestadoras de cuidados de salude integradas no Servico Nacional de
Saude. A atividade do Centro Hospitalar assegura a cada doente cuidados que
correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores préaticas
clinicas e numa légica de governacao clinica, promove uma eficiente utilizacao
dos recursos disponiveis, abrangendo, ainda, as areas de investigacdo, ensino,
prevencdo e continuidade de cuidados, conforme o primado do doente (2010).

Estrutura Fisica: O SUP é constituido por duas partes fisicamente
independentes, a urgéncia pediatrica médica e a urgéncia pediatrica cirdrgica. A
UPM, tem um formato de corredor em T albergando os diversos setores ao longo
do corredor, assim no inicio do corredor encontra-se a sala de espera com
acesso arua e ao SUPM, em seguida encontra-se a rececdo e imediatamente a
seguir uma sala que alberga trés postos de triagem, sendo um deles fisicamente
isolavel, onde sao triados casos infectocontagiosos. Ao longo do restante
corredor, encontram-se dispostos 6 gabinetes médicos, 1 sala de reanimacéo,
uma sala de aerossois, e a sala de SO, que pretende ser um local para
internamentos de curta duracdo, constituida por 2 berco e 3 camas. No final do
corredor existem ainda 4 salas, a copa, uma sala de espera para criangcas que
necessitem de uma vigilancia mais apertada enquanto esperam pela observacao
médica, a sala de tratamentos, que se destina a prestacdo de cuidados de
enfermagem e execucédo de técnicas e a Sala de enfermagem, onde se encontra
toda a documentacédo e onde é feita a passagem de turno.

A unidade pediatrica cirirgica tem um formato em L, sendo que no inicio se
encontra a sala de espera, e seguidamente verificam-se a existéncia de diversos
gabinetes de avaliacdo cirargica: ortopedia, cirurgia pediatrica, ortopedia,
otorrinolaringologia; existe também uma sala de pequena cirurgia onde sao feitos
pequenos procedimentos e um Ultimo gabinete que foi cedido & Pedopsiquiatria.

Existe ainda num local de acesso vedado ao publico, balnearios para os



profissionais e arrumos do servico, onde se encontram guardadas as roupas, e

materiais esterilizados.

Estrutura orgéanica: A equipa de enfermagem € constituida por trinta e trés
elementos. A dotacdo de enfermeiros difere de acordo com o turno em questéo
sendo que, no turno da manhd, das 8h as 16h:30, a equipa € constituida por
seis/sete enfermeiros, em que cinco prestam cuidados e um assume as
responsabilidades de chefia e coordenacdo. No turno da tarde, das 16h as 23h
e no turno da noite: das 22h30 as 8h30, a equipa é constituida por seis
enfermeiros prestadores de cuidados, no entanto sendo que um dos elementos
assume o papel de chefe de equipa, ficando a seu cargo a gestdo do servico,
apenas presta cuidados diretos se se verificar a necessidade de abrir 0 3° posto
de triagem, os restantes elementos ocupam 2 postos de triagem, um posto no
SO, 1 posto na sala de tratamentos e 1 posto na UPC.

Em colaboracdo com a equipa de enfermagem é residente uma equipa
médica 24h por dia, e dois assistentes operacionais e uma auxiliar de limpeza,
estdo também sempre presente 2 secretarios de unidade

Caracterizacédo da Populacao: A populacdo que usufrui dos cuidados
prestados na SUP sao criangas cujas idades vao dos 29 dias até aos 18 anos
menos um dia.

Os diagnosticos que relevam a entrada das criangcas no SUP s&o muito
variados, mas as patologias aparentemente com mais prevaléncia, relacionam-
se com descompensacdo respiratdria. Assim a equipa de enfermagem
perceciona que as patologias mais frequentes sao: patologias do foro
respiratorio, neurolégico, queimados, intoxicacdes e politraumatizados.

O Acolhimento da crianca/familia: A admisséo da crianca neste servigo
pode ser feita diretamente da rua, através do INEM, da consulta externa ou por
transferéncia de outros servicos deste ou de outro hospital de qualquer zona do
pais.

A Triagem é feita de acordo com uma adaptacéo de diversos modelos de
triagem, assentando num esquema de cores. De acordo com a avaliacdo a
crianca e o acompanhante, sdo instruidos para aguardar na sala de espera

respetiva ou encaminhados para o tratamento adequado. E também explicado a



crianga e ao acompanhante qual vai ser o circuito da crianga, e o tempo de
espera previsto para cada etapa. Seguidamente é feita uma acéo educativa, no
caso de classificacdo verde ou amarela, para que o acompanhante e a crianca
sejam capazes de identificar sinais e sintomas de piora do estado geral da
crianca sendo que se se verificar devem dirigir-se a triagem imediatamente para
reavaliacao.

Dinamicas do Servico: No Hospital onde se insere a SUP, os cuidados de
enfermagem séo prestados de acordo com o modelo tedrico de Nancy Roper
cujo objetivo é atingir a autossatisfacdo e a independéncia nas atividades de
vida, dentro dos limites impostos pelas circunstancias em que se encontre no
momento (Tomey & Alligood, 2004).

Cada enfermeiro assume a responsabilidade de prestar cuidados de
enfermagem personalizados a crianca, no entanto pela especificidade do servico
de urgéncia pediatrica, ndo é possivel obedecer ao método individual de
trabalho, sendo que cada enfermeiro desempenha fun¢cbes no seu posto de
trabalho.

No que respeita a cuidados de enfermagem e dindmica de equipa 0s trés
turnos sdo muito semelhantes, divergindo apenas nas tarefas de gestéo que sao
muito mais numerosas no turno da manha.

O cuidar da crianca queimada: A crianca queimada quando d& entrada
no SUP é imediatamente avaliada como muito urgente e encaminhada para o
SUPC, onde serd rapidamente avaliada pelo cirurgido, e onde recebera
tratamento das suas queimaduras. Aquando do tratamento, é feita uma
avaliacdo do cirurgiao e enfermeiro, e de acordo com os parametros avaliados,
a crianca serd internada ou referenciada para a consulta externa para
reavaliacdo. Se a crianca vitima de queimadura der entrada no SUP em estado
critico, € imediatamente encaminhada para a sala de reanimacdo, se houver
necessidade de reanimacao, ou entdo é imediatamente transferida para a UCIP,
sendo prestados cuidados de saude de acordo com a Norma 022/2012 da

Direcdo-Geral da Saude - Abordagem Hospitalar das Queimaduras (2012).






Apéndice Xl — Proposta de Instrucao de Trabalho: Abordagem do
Queimado no SUP






INTRODUCAO

Sendo o Hospital de | .m Hospital pediatrico com tradicdo na
exceléncia dos cuidados ao doente pediatrico queimado (Francisco et al., 2013; Soares
et al., 2007), e uma vez que de acordo com os dados estatisticos de entradas de
episodios de urgéncia por queimadura em 2014, verifica-se um importante numero de
ocorréncias deste fendbmeno e portanto justifica-se o investimento na uniformizacao e

sistematizagao da abordagem inicial da crianga queimada.

1- OBJECTIVOS
Sistematizagdo da Abordagem Inicial da Criangca Queimada
Uniformizagao da intervencéo da equipa de enfermagem na Abordagem Inicial da

Crianca Queimada
2 - AMBITO DE APLICACAO

Servico de Urgéncia do Hospital | N Il do Centro Hospitalar [

3 - INSTRUGAO DE TRABALHO

1. Avaliagao Inicial

a. A-Via aérea
i. Secrec¢fes carbonaceas
ii. Queimadura da via aérea
ii. Edema/Ponderar EOT

b. B —\Ventilacdo
i. Hipoxia
ii. Intoxicagdo por monoxido de carbono
ii. Queimadura inalatéria
iv. Ponderar EOT

c. C-_Circulacao
i. Débito urinario horario
ii. Reposicéo de fluidos (Anexo )
ii. D — Avaliagdo Neuroldgica
iv. E - Avaliagdo do Meio/ Queimaduras/ Outras leses

Instrucéo de Trabalho



Avaliacdo Secundaria

a. Histéria Clinica
i. A-Alergias
ii. M- Medicacdo
jii. P —Historia Prévia/Vacinagéo
iv. L—Jejum
v. E — Circunstancias da queimadura

b. Avaliacdo Céfalo-caudal

i. Percentagem de superficie total queimada (Anexo 1) ou a tabela
de Bowder (DGS, 2012)
ii. Profundidade das Queimaduras utilizando a regra dos 9 (Anexo

[)]
iii. Trauma associado
iv. Peso da crianca

c. Exames Complementares de Diagnoéstico (Anexo i)
d. Circulacéo periférica/ queimaduras circulares
e. Entubacdo nasogastrica se nauseas e vomitos

f. Gestdo da Dor (Procedimento Multissetorial TRC 111, associado a
Politica de Tratamento e Cuidados do [l

g. Tratamento relacionado com a queimadura (Anexo V)
h. Antibioterapia
i. Vacinagdo tétano se necessério

j. Preparagdo para transferéncias de acordo critérios (Procedimento
Multissetorial TRC 105, associado a Politica de Tratamento e Cuidados
do D

(American College of Surgeons, 2012)



BIBLIOGRAFIA

American College of Surgeons. (2012). Advanced Trauma Life Support - Student
Course Manual (9th ed.).

Dellinger, R. P., Levy, M. M., Carlet, J. M., Bion, J., Parker, M. M., Jaeschke, R.,
... Vincent, J.-L. (2008). Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for
management of severe sepsis and septic shock: 2008. In Critical care medicine (Vol. 36,
pp. 296—327). doi:10.1097/01.CCM.0000298158.12101.41

Francisco, T., Nobrega, S., Valente, R., Santos, M., Pereira, G., Estrada, J., ...
Ventura, L. (2013). Grande queimado numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
— experiéncia de 20 anos, XXIl, 151-157.

Norma n° 022/DQS/DQCO de 22/06/2010. Abordagem hospitalar das
gueimaduras. DGS. 2012. Lisboa. Acedido a 16-12-2014. Disponivel em
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0CCOQFAC
&url=http%3A%2F%2Fwww.dgs.pt%2Fdirectrizes-da-dgs%2Fnormas-e-circulares-
normativas%2Fnorma-n-0222012-de-26122012-
png.aspx&ei=HjqjVI_NJ4L1UMPsgZgB&usg=AFQ]CNFcdE11MS_QqTLbzb8vGD79fW
mpvw&bvm=bv.82001339,d.d24.

Shrestha, S. R. (2006). Burn injuries in pediatric population. JNMA; Journal of the
Nepal Medical Association, 45(163), 300-5. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17334419

Soares, M. R., Valente, P., Vale, M. do C., Estrada, J., Ventura, L., Barata, D., &
Vasconcelos, C. (2007). Perfil do grande queimado em cuidados intensivos pediatricos
- Experiéncia de doze anos ., XVI, 70-73.

Stafford, P., Wood, U. R., Surgery, P., Wood, R., Curran, T., & Johnson, R. W.
(2010). Burn Management in Pediatric Patients. Emergency Medicine Reports, 15(12),
213-222.



Anexo |

Formula de Parkland adaptada:
Nas primeiras 24 horas 2 a 4 ml de Lactato de Ringer/kg/%AQ em que metade

desse volume se administra nas primeiras 8 horas e o restante nas seguintes 16 horas.

Em pediatria podera ser necessario adicionar dextrose para reposicao de fluidos
para evitar hipoglicémia.

Débito urinario de 1ml/kg/hr para criancas com menos de 30 kg, no adulto
0,5ml/kg/hr.

(American College of Surgeons, 2012; Shrestha, 2006; Stafford et al., 2010)



Anexo |l

Percentagem de superficie corporal total queimada

Adult £ Uma forma fidedigna
L de calculo da percentagem
- o~ de  superficie  corporal

gueimada €& alcancada
através da utilizacao da
“regra dos 9” (Stafford et al.,
2010).
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(American College of Surgeons, 2012)

Nas criangas a cabeca conta como 18% da superficie corporal, tal como o térax

posterior e o0 torax anterior, cada membro superior corresponde a 9% e cada membro
inferior a 14%.

Pedlatric N o) Com a utilizac&o

oh O B { deste método é

P & 3 | 4 ) Ny importante  ter em

3 433 conta que a % de

B 122 superficie corporal de

w ' cada uma das areas

! 2.5%12:5% \ .
L 4\ 7 altera com a idade

e ‘ 7% 7%

P sendo que no que diz
‘ respeito a cabeca

deve-se subtrair 1%

por cada ano de vida acima do ano de idade e no que diz respeito aos membros

inferiores deve-se somar %2% a cada membro inferior por cada ano de vida acima do

ano de idade.



(Stafford et al., 2010)

(American College of Surgeons, 2012)

Profundidade da Queimadura

A
Partial
thickness,
second
degree
Subcutaneous
layer
« Blistering /
« Painful ",‘
» Glistening N /
wound bed R
|
Epidermis
Full
thickness,
Dermis third
degree
Subcutaneous
layer
« Leathery
* White to charred /
« Dead tissue V.
« Surface is painless N/

(American College of Surgeons, 2012)



Anexo Il

Colheita de sangue para:

Hemograma,

Tipagem,

Gasimetria,

Determinagédo de HbCO,

Glicémia,

Eletrdlitos e

Teste de gravidez (crianga do sexo feminino em idade fértil)

Rx em caso de:

EOT
Suspeita de queimadura inalatéria.

(American College of Surgeons, 2012)



Anexo IV
Penso

De acordo com o protocolo praticado no Centro Hospitalar de || | N -

B - (< ocordo com as recomendacdes da Dra. Zinia, Palestrante
na Xl Reunido Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de Queimados em 2014,

recomenda-se as seguintes acdes aquando do fazer do penso do queimado pediétrico:

ANALGESIA
Lavagem e desinfe¢cao

o 1°- Agua destilada

o Clorohexidina a 4% diluida em agua

o Agua destilada gb
Se queimadura quimica:

o Remocéo de vestuario contaminado

o Irrigagéao abundante
1° Grau

o Biafine

o Cloranfenicol pomada (peri-bucal e peri-ocular)
2°9/3° Grau

o Sulfadiazina de Ag 1% creme (12 a 24hs)

o Mepilex Ag (D4)/Aquacel Ag (48hs)

o Cloranfenicol pomada (peri-bucal e peri-ocular)
Pequenas flictenas - néo desbridar — penso bioldgico
Flictenas grandes/zona de flex&o - desbridar



Apéndice XIV — Plano de Sessédo de Formacgédo no SUP






Plano De Sesséao (Pinheiro & Ramos, 2005)

1. Ildentificacdo da Acao de Formacao

1.

o ok w DN

Tema: “Estado d’Arte — Atualidade dos Cuidados a pessoa
queimada em Portugal’

Destinatarios: Enfermeiros, Assistentes Operacionais e Médicos
Tempo previsto: 30 minutos (8h as 8h30h)

Data: 31 de Janeiro de 2014

Local: SUP |l

Formador: Vania Ribeiro. Estudante de Mestrado em Enfermagem

na Area de Especializacédo Pessoa em Situac&o Critica

2. Objetivo Geral

7.

Sensibilizar para as particularidades inerentes ao cuidar do doente

gueimado

3. Objetivos Especificos

8.

Enumerar os componentes de uma avaliagdo inicial do doente
gueimado.
Enumerar os componentes de uma avaliagdo secundaria do

doente queimado.

10. Referir pelo menos 4 intervengdes para a gestao da dor.

11.Reconhecer a necessidade de utilizacdo da férmula de Parkland.

4. Pré-requisitos

12.Enfermeiro, assistentes operacionais e meédicos que prestem

cuidados a doentes queimados.

Plano de Sessédo

Conteudos Metodologia | Recursos Avaliagéo Tempo
Fisicos

Introducgéo Expositivo Computador 3

Apresentacao (Power-

Apresentacdo  dos Point)

Objetivos da Sesséao

Desenvolvimento Expositivo 12

Atualidade do SUP

Avancgos

Tecnoldgicos




Dor Resposta a
Substitutos cutaneos guestdes

Nutricdo brainstorming
Pediatria

Sintese/Avaliacao 10
Concluséo
Questbes e duvidas | Interrrogativo
Ficha de avaliacao 5

da formacao Expositivo Minutos

A pesquisa foi efetuada apenas nas bases de dados eletronicas: MEDLINE
e a CINAHL No més de Novembro de 2014. Através da plataforma EBSCOhost
acedi as bases de dados MEDLINE e CINAHL, obtendo um total de 3 artigos que
considerei adequados para a fundamentacdo da sessdo de formacao que
apresentei.
Optei por pesquisar em simultdneo na Base de dados CINAHL Plus with
Full Text MEDLINE with Full Text, através da pesquisa avangada, com os termos
“burn* care AND ped*”, tendo obtido 8237, resultados. Seguidamente apliquei o
limite de “full text”, reduzindo o numero de resultados para 1189.
Seguidamente, para refinar a pesquisa apliquei o limite de data de
publicacdo: Date of Publication: 20050101-20141101, eliminando todos os
documentos com publicagcdo anterior a 2005, e que nao apresentassem “full
text". Apos o referido obtive um total de 6 resultados. Dos 6 resultados foram
lidos os titulos e sumarios, permitindo assim realizar uma primeira triagem e
eliminados 3 artigos que nao se referiam ao tema pretendido. Desta forma, foram
assim selecionados 3 artigos resultantes desta pesquisa:
e Pediatric burn injuries.
e Epidemiology of burn injuries: highlighting cultural and socio-
demographic aspects.
e Anesthetic considerations for major burn injury in pediatric patients.
Embora ndo tenha sido incluido na pesquisa no motor de busca da
EBSCO, foi também utilizado como referéncia bibliografica as
comunicacdes cientificas a que assisti na XI Reunido Cientifica Anual da

Sociedade Portuguesa de Queimaduras, tendo fundamentado algum do



conteudo nas palestras de Carvalho, 2014; Guerra, 2014; Serafim, 2014;
Tourais, 2014 e Xambres, 2014

5. Referéncias Bibliogréficas:

1. Carvalho, P. (2014). Avancos no Tratamento cirurgico das
gueimaduras. In Xl Reunido Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de
Queimaduras. Figueira da Foz, Portugal.

2. Dissanaike, S., & Rahimi, M. (2009). Epidemiology of burn injuries:
highlighting cultural and socio-demographic aspects. International Review of
Psychiatry (Abingdon, England), 21(6), 505-11.
doi:10.3109/09540260903340865

3. Fuzaylov, G., & Fidkowski, C. W. (2009). Anesthetic considerations for
major burn injury in pediatric patients. Paediatric Anaesthesia, 19(3), 202-211.
doi:10.1111/j.1460-9592.2009.02924 .x

4. Guerra, A. S. (2014). Utilizacdo de Sustitutos Cutaneos Biologicos e
Sintéticos. In Xl Reunido Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de
Queimaduras. Figueira da Foz, Portugal.

5. Krishnamoorthy, V., Bhananker, S., & Ramaiah, R. (2012). Pediatric
burn injuries. International Journal of Critical lliness and Injury Science, 2(3), 128.
doi:10.4103/2229-5151.100889

6. Serafim, Z. (2014). Tratamento das Queimaduras Pediatricas em
Portugal. In Xl Reunido Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de
Queimaduras. Figueira da Foz, Portugal.

7. Tourais, I. (2014). Tratamento da Dor na Unidade de Queimados. In XI
Reunido Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de Queimaduras. Figueira
da Foz, Portugal.






Apéndice XV - Formacao no SUP






Objetivos

Geral

o Sensibilizar para as
parficularidades
inerentes ao cuidar
do doente
queimado

Estado d’'Arte

A Atudlidade dos Cuidados
ao Doente Queimado em
Portugal

Vania Ribeiro

Especifico

o Enumerar os componenies de
uma avaliagao inicial do
doente queimado.

o Enumerar os componenfes de
uma avdliagto secunddaria do
doente queimado.

o Referir pelo menos 4
giervenc;c")es para a gestdo da
or.

o Reconhecer a necessidade de
ulilizac@o da férmula de
Parkland.




N.° de doentes queimados
SUP /xxxxxxxxxxxx em 2014

NUmero de Queimados

Janeiro

Fevereiro

Meses

m Janeiro  mFevereiro mMargo = Abril
= Maio = Junho u Jjulho m Agosto
mSetembro mQOutubro  mNovembro m Dezembro

zz;s;s;z;s;:;sss;z;:;:zzg

Género de doentes queimados
SUP /xxxxxxxxxxxxx em 2014

Género do Queimado

Géneo | N’]

XXX

MASCULINO XXX

Sexo
= MASCULINO = FEMININO




Proveniéncia de doentes
queimados SUP/xxxxxxxxxx em 2014 .

SERVICO DO HOSPITAL

ARS/CENTRO DE
SAUDE

= EXTERIOR = HOSPITAIS SNS
= SAUDE 24 = SERVICO DO HOSPITAL
= ARS/CENTRO DE SAUDE = OUTRAS

Atualidade

Queimados cada vez mais criticos
Limitacdo das dreas dadoras.

Vida diferente < Integragdo na sociedade.
N&o ha substituto de pele permanente.
Colheita de enxerto autdlogo.




Avancos Tecnoldgicos

o Restaurar a barreira cuté@nea para
prevenir a perda de fluidos

o Expansdes 2> pele de crocodilo

Graft taken from

Avancos Tecnoldgicos

o Enxerto colhido do couro cabeludo (10 dias)

patient’s healthy skin - Skin is meshed
[ to cover a
! large wound




Avancos Tecnoldgicos

o Retalho chinés

Retalho fasciocutaneo do
anfebrago baseado na
artéria radial. Opgdo para
cobertura de dreas de
exposicdo dssea e articular
por queimaduras profundas

Avancos Tecnoldgicos

o Cultura de Queratindcitos

o Membrana amnidtica
o Substitutos de pele

o Células estaminais
o Critérios de seguranca!




+*Emergéncial
*2 a3 dias

*Aguda
*Semanas ou meses
* Ansiedade, stress = diminui a resisténcia a dor

*Recuperacdo
*Meses ou anos

+Pés-tratamento
* Anos ou vitalicio = neuropatias, dor fanfasma/stress pos-fraumatico

Dor: Tratamento Farmacoldgico

o Analgesia multimodal e
balanceada

o Avdliagcdo continua e
atualizacdo

o Individualizagdo

o Ndo existem Guide-Lines > Estabelecer protocolos
o Vasto leque de idades
o Explicitos na dose e momento de administracdo
o Formuldrio limitado = reacdes monitorizadas




Dor: Tratamento Nao-Farmacolégico

o Sono

o 50% dos queimados
refere ndo conseguir
dormir

o Deor, ansiedade,
desconforto

o Reviver a situacdo
o Meio Envolvente

o Frio

o |natfividade

o Estabelecer hordrios

o Estimular a compreensdo
do dia e noife

o Gestdo da dor

o Aguecimento
o Enfretenimento

Dor: Tratamento Nao-Farmacoldgico

o Técnicas de anulagdo
o Distragdo
o Imaginagdo Guiada
o Hipnose
o Redlidade Virtual

o Técnicas de aproximagdo
o Fornecer informacdo e preparacdo psicoldgica

o Técnicas de relaxamento
o Conftrolo da respiragdo




Substitutos Cutdneos
Biologicos e Sintéticos

o Existem inUmeros SC
o Sdo sempre tempordrios

o A membrana amnidtica portuguesa é
mundialmente conhecida pela sua
qualidade = fratamento patenteado

o Pele de Caddver - Imunologicamente
inerte?

o Colheita de pele em coracd&o parado?

o Ban%o de pele? Criopreservacdo melhor cu
Nndos

NutricQo: Resposta Metabdlica

o Fase Ebb ou de Choque éhs a 24hs
o Resposta inflamatdria
o Acidose

o Fase de Flow 3° e 14° dia

Aumento da secrec¢do e
o Dor

alividade de

o Aumento do metabolismo catecolaminas,

o Hipoxia e Hipotens@o corticosterdides e

o Medo e Ansiedade hormona do crescimento,
o Faléncia multiorganica COHTBSHNIOR amd

o Fase de Recuperagdo meses até 1 ano
o Utillizagdo de nutrientes mais adequada




Nutricdo

o Via preferencial € a entérical
o Hidratagdo
o Perdas massivas de liquido pela queimadura
o Prevenir a desnutrigdo
o Iniciar ingesta 12hs apds = via entérica
o Peso

o Monitorizar= ndo deve perder mais de 10% do
peso inicial

o Perda de peso—> aumento aporfe de acordo
com as necessidades

Pediatria

As criancas ndo sdéo adultos
pequenos... precisam de
recursos especiais

Em Portugal existe uma
mas existem
de




Queimadura

o Destruicdo dos tecidos por lesdo térmica
quimica ou eléctrica

o Sequelas a curto e longo prazo

o Consequéncias sociais, funcionais e
cosméticas devastadoras

Etiologia

o Quase
todas sdo o
preveniveis quimicas

70% liquido

quente



Estatisticas

o 38% dos queimados em Portugal sdo
criancas

o O maior risco apresenta-se em criancas
com menos de 5 anos

o Mortalidade em crian¢cas com menos de
2 anos é duas vezes superior ao adulto
com lesdes equivalentes

o A sobrevida tem vindo a melhorar...

Fisiopatologia

o Profundidade:
o Agente
o Temperatfura e tempo de exposi¢do
o ldade

o Néo existem meios clinicos objetivos para
determinar o grau de profundidade (em
pediatria a avaliagdo é mais dificil)

o A evolucdo da queimadura é um
processo dinmico




Abordagem Inicial

ALRDIC LDIKES

Via aérea Ventilagao Circulac@o Exame Ambiente

«EET2 *Doenca * Fluidos vs, Neurol6gico * Lesdes
Base? Extensd@o associadas

* Extensa? 2 %

« Face? = Téraxe * Extenséo

+ Inalatéria? * Abdémen? »Temp.

Fluidoterapia

o %AQ menor que 20%
o fluidos PO ou IV manutencé&o

o %AQ 20 a 35%
o IV manutenc¢do

© %AQ maior do que 35% 2 nas 1% 8hs e "2 nas 1éhs
o Parkland = 4ml/kg/%AQ€ G EL
o Sinais vitais
o Diurese
o Resposta neurologica




JI

Fluidoterapia

o Coloides - queimaduras extensas

g

itg
¥ (ié
Piils

I

VAL 11
! h
.

:

2
&

o Dx5% - reservas hepdticas de
glicogénio vs. aumento do
metabolismo em queimaduras
extensas

BMT 4/4 ou
6/6hs

Queimaduras circunferenciais

o Compromisso circulatério?
o Risco de isquemia distal
o Sindrome compartimental?

o Elevacdo do membro

o Incisdes verticais nas faces laterais do
membro. Térax ou abddmen

o Escarotomia urgente




Queimaduras circunferenciais

o Suspeita de COMPROMISSO
VASCULAR? - Nd&o Hesitar!

Avaliacdo Secunddaria

o Histéria Clinica detalhada
o Data e hora
o Agente causal
o Tempo de exposicdo ao agente
o Como ocorreu
o Primeiras medidas tomadas

o Antecedentes pessoais (vacinas,
doencgas...); altura e peso




Avaliacdo secunddaria

o Localizagdo anatémica - dreas de
grande importancia
o Mdos
o Pés
o Face
o Perineo
o Regides articulares

Primeiro Penso

o ANALGESIA

o Lavagem e desinfecdo
o 1°- Agua destilada
o Clorohexidina a 4% diluida em agua — |FACE!
o Agua destilada gb

o Se queimadura quimica :
o Remocdo de vestudrio contaminado
o Irrigagdo abundante




Penso

o 1° Grau
o Biafine

o Cloranfenicol pomada (peri-bucal e peri-
ocular)

0 2°/3° Grau
o Sulfadiazina de Ag 1% creme (12 a 24hs)
o Mepilex Ag (D4)/Aquacel Ag (48hs)

o Cloranfenicol pomada (peri-bucal e peri-
ocular)

Flictenas

o Controverso

o Pequenas flictenas 2 ndo desbridar -
penso biolégico

o Flictenas grandes/zona de flexdo >
desbridar



—

Critérios de Internamento

o Inalatéria?

o Mais de 5% AQ em criang¢as « 3 anos

o Mais de 8% AQ em crian¢cas) 3 e ( 5 anos
o Mais de 10% AQ em criangas ) 5 anos

o AQ superior a 2% com queimadura 3°Grau
o Queimadura circular

o Maus tratos?

Quais os componentes da
abordagem do doente
queimado? Sintese/
uais os componentes de . ~
Sma avalioga‘: AVGIIO C;GO
do doente queimado?
4 intervencoes para a gestdo
da ?
O que é a formula de
7




Obrigado!

Vania Ribeiro




Apéndice XVI- Avaliacdo da Formacédo no SUP






Avaliacdo da Sessao de Formacao (Pinheiro & Ramos, 2005)

Tema: Estado d’Arte — Atualidade dos cuidados ao doente queimado em

Portugal

Local: SUP|I

Formador: Aluna de Mestrado em Enfermagem PSC, Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa

Formandos: 6 Enfermeiros

Tendo sido pedido aos formandos que preenchessem a tabela seguinte,

obtive o seguinte nimero de respostas:

Critérios a avaliar Discorda Discorda | Concorda | Concorda
completamente Totalmente
As suas expectativas 1 5

em relacdo a formacéo
foram atingidas

Os objetivos da 6
formacao foram

atingidos

Foi util para a sua 1 5
atividade profissional

Favoreceu a sua 2 4

aquisicao/consolidacao
de conhecimentos

A sessdo apresentou 6
bom nivel pedagdgico
Foram abordados 6

todos o0s pontos que
considera importantes
Os audiovisuais 6
utilizados foram
adequados

A duracédo da formacéao 6
foi adequada
O horario da formacao 6
foi adequado







Apéndice XVII — Reflexdo critica: Prevencao em situacdes criticas

vs. Culpa






Reflexdo critica — Prevencao em situacdes criticas vs. culpa

A Prevencdo € sem duvida a forma de atuacdo de exceléncia no que diz
respeito a ganhos em saude (Dire¢do Geral de Saude, 2012b).

Com base na premissa acima referida, defini como objetivo desenvolver
competéncias ao nivel da prevencdo da queimadura em pediatria, através da
formacdo e educacéo para a saude, especialmente dos cuidadores/pais destas
criangas, atuando assim na prevencao de futuras ocorréncias.

No entanto, apés prestar cuidados a criancas vitimas de queimadura e suas
familias em contexto do servico de urgéncia pediatrica (SUP), apercebi-me de
uma realidade que néo tinha antecipado: Trata-se do sentimento de culpa que
0s pais e cuidadores destas criancas demonstram (Bakker et al., 2010; Bakker,
2013; Odar et al, 2013). A maioria das familias de criancas vitimas de
queimadura, a quem prestei cuidados no SUP referiram sentimento de “falha” ou
‘incompeténcia® enquanto pais por terem “permitido” que o acidente
acontecesse, sofrendo de ansiedade e dificutando muitas vezes o
estabelecimento de uma relacao terapéutica.

Mostrou-se assim dificil intervir junto destas familias no que diz respeito a
prevencdo, sob perigo de exacerbar a sentimento de culpa e por outro lado,
mostrou-se dificil que estes pais retenham qualquer tipo de conhecimento que
nao esteja relacionado com o tratamento do seu filho ou com o seu conforto
nesta etapa, nomeadamente em relacdo a dor que a crianga possa sentir. Estas
sao as suas preocupacdes major naquele momento.

De facto, o sentimento de culpa destes pais é uma reacao tipica e
documentada e relaciona-se, vergonha e falta de confianga na sua capacidade
de cuidadores, sentimento de incompeténcia e impoténcia (Bakker et al., 2010;
Bakker, 2013; Odar et al., 2013). Alguns autores referem que a ocorréncia deste
sentimento de culpa nos cuidadores é tdo caracteristico, que a sua auséncia
podera ser um sinal de maus tratos (Deitch, 2000).

Assim, mostrou-se evidente que a intervencdo o nivel da prevencdo da
recorréncia do acidente neste contexto seria inadequada, sendo por outro lado,
muito importante o esclarecimento acerca do desenvolvimento normal da crianca

do qual faz parte a curiosidade e comportamento de descoberta como mexer em



objetos quentes ou em fogo (Hockenberry et al., 2006). O refor¢o positivo das
atitudes corretas como por exemplo aplicar agua na queimadura (NSW Severe
Burn Injury Service, 2004) e fornecer apoio psicologico a esta familia (Odar et
al., 2013), ou indicar grupos de apoio (Bakker et al, 2010), para que o0s
cuidadores estejam aptos a cuidar da crianga que precisa de cuidados especiais
nesta etapa. Refreando a intervencdo na area da prevencdo da recorréncia da
gueimadura para situagdes momentos com menos carga emocional como por
exemplo no internamento, numa fase menos critica do estado de saude da

crianca, planeando a alta (Hockenberry et al., 2006).
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Apéndice XVIII - Reflex@o Critica - Gestdo de conflitos






Reflexdo critica — Gestao de conflitos

As trés principais razbes de conflito, identificadas no exercicio da
enfermagem sdo o doente/familia, o enfermeiro chefe e o médico (Johansen,
2012).

Durante o ensino clinico que teve lugar no Servico de Urgéncia Pediatrica
(SUP), especialmente na prestacéo de cuidados no Posto de Triagem, apercebi-
me da volatiidade emocional e ansiedade que muitos dos pais/cuidadores das
criancas expressam, por variadissimas razfes, tais como preocupacdo com a
doenca da crianca, tempo de espera, ndo compreensao do funcionamento do
sistema de triagem, o que muitas vezes resulta em comportamentos agressivos
e impacientes para com o enfermeiro de triagem que seré o primeiro profissional
de saude com quem estabelecem contacto.

Esta é uma situacdo que € definida como uma barreira ao cuidados de
enfermagem em servicos de urgéncia, que na sua maioria estao interligados com
comunicacao ineficaz e com stress (Mahmoudi et al., 2013).

Assim demonstra-se primordial, o desenvolvimento de competéncias na
area de gestdo de conflitos (Regulamento n.° 122/2011 de 29 de Maio da
Assembleia Geral, Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2011).
Sendo que conflito pode ser definido como “um processo que comega quando
uma das partes afetou ou vai afetar negativamente algo que a outra parte
considera importante” (Thomas, 1992, citado por Vivar, 2006), pode ser
abordado do ponto de vista comunicacional e portanto de acordo com o modelo
de “Estilos de Administragao de conflitos”. Existem 5 estratégias de resolugéo de
conflitos: competicdo, eviccdo, acomodagao, compromisso e colaboracgéo (Blake
& Mouton, 1968, Thomas, 1976, Rahim & Magnar, 1995, citados por Vivar, 2006).

A competicdo consiste no dominio completo de uma das partes com
completa submissdo da outra parte. Consiste numa técnica utilizada em
situacBes de emergéncia em que ndo ha tempo a perder. A evic¢ao, consiste no
ignorar dos problemas e é uma estratégia em que ndo resulta resolucdo do
problema. No entanto a utilizacdo da eviccdo do problema como método de
ganho de tempo até se ter uma resposta definitiva pode ser uma estratégia

adequada a curto-tempo. A acomodacédo € a antitese da competicao e consiste



na completa submisséo a vontade do outro, tem utilidade quando se tem objetivo
de que o outro se expresse com total liberdade. O compromisso é uma estratégia
gque consiste na negociacao e troca entre partes em que cada uma das partes
faz cedéncias mas também tem ganhos. Por fim a colabora¢do consiste numa
resolucdo de conflito em que as exigéncias de ambas as partes sao
completamente satisfeitas (Friedrich & Weber, 2014; Vivar, 2006).

A escolha de exceléncia na praxis de enfermagem, para a resolucdo de
conflitos, é o compromisso, no entanto verifica-se que na prestacdo direta de
cuidados a escolha passa muitas vezes pela eviccdo por medo de represélias
tanto das chefias como dos doentes e familias (Johansen, 2012).

A administracdo de conflitos exige muita habilidade (Friedrich & Weber,
2014), seja qual for o método de resolugédo de conflitos utilizado de acordo com
a situacdo e objetivos, o tempo para a resolucdo é sempre algo essencial e
importante, no entanto em situacédo de urgéncia e triagem muitas vezes o tempo
€ um recurso escasso pelo que é importante o treino da resolucao de conflitos e
0S recursos necessarios para esse fim (Tidwell, 1998, citado por Vivar, 2006).

E necessario formar os enfermeiros na gestdo de conflitos e dota-los de
instrumentos e condicbes adequadas para o efeito (Johansen, 2012). Assim o
maior desafio € saber escolher o melhor método para a resolugdo de cada
conflito, considerando o ponto de vista do outro procurando aumentar os efeitos
construtivos e minimizar os destrutivos, procurando o bem-estar da pessoa, a
seguranca e cuidados de enfermagem adequados, respeitando 0s principios

éticos bem como os diretos da criangca/familia (Friedrich & Weber, 2014).
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Caracterizagdo da UQ

A Unidade de Queimados onde estagiei insere-se num Centro Hospitalar
de Referéncia, em Lisboa. Este Centro Hospitalar tem por missao prestar
cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com as demais unidades
prestadoras de cuidados de saude integradas no Servico Nacional de Saude. A
atividade do Centro Hospitalar assegura a cada doente cuidados que
correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores préaticas
clinicas e numa légica de governacao clinica, promove uma eficiente utilizacdo
dos recursos disponiveis, abrangendo, ainda, as areas de investigacdo, ensino,
prevencdo e continuidade de cuidados, conforme o primado do doente (2010).

Estrutura Fisica: A UQ distribui-se por dois pisos, sendo 0 1° piso a area
de internamento e 0 2° piso a area exclusiva de pessoal. A unidade de
queimados tem uma dinamica propria e um ambiente complexo: € fechada e
restrita a entrada de objeto e pessoas, visando a prevencdo e controlo da
infecdo. E climatizada com ar condicionado e com fluxo de ar direcionado para
pressao positiva da zona nobre. Tem regulacéo da temperatura para os 26/27°C
e humidade relativa de 50% a 60%.

A érea de internamento tem um formato de L e é constituida por 3 quartos
de isolamento, com antecamaras, um quarto de enfermaria com 1 cama e um
guarto de enfermaria com 4 camas, totalizando 8 vagas. Todas as antecamaras
estdo equipadas com lavatorio para higienizacdo das maos com torneiras
autométicas e com um armario que aporta todo o material necessario para
prestar cuidados. Estes armarios tem uma conformacdo semelhante em todas
as antecamaras. Todas as unidades tém rampa de gases medicinais e tomadas
elétricas, para que seja possivel a instalacdo de um ventilador. Existe também
em todas as unidades aparelhos de monitorizagdo invasiva e nao invasiva.
Fazem também parte da constituicdo da area de internamento a sala de transfer
gue tem comunicagdo com o exterior, a sala de admisséo e ressuscitacao que
comunica com o transfere e com o corredor interno, e depois as salas internas
que apenas tem uma entrada e saida para o corredor interno: a sala de
balneoterapia, sala de bloco operatério, sala de tratamento de residuos, trés

arrecadac0es, sala de trabalho anexa a sala de laboratorio, copa, refeitério de



doentes, 2 casas de banho (uma para doentes e outra para funcionarios),
gabinete da enfermeira chefe e numa area ndo restrita, separada por um transfer,
0 gabinete das secretarias de unidade, o gabinete do diretor da area das
especialidades cirargica e o vestiario das visitas. No 2° piso, encontram-se 0S
vestiarios de funcionarios, masculinos e femininos, para pessoal funcionario ou
estagiarios.

Estrutura organica: A equipa de enfermagem é constituida por 27
enfermeiros: 1 enfermeira chefe que acumula fungcbes com o servigco de cirurgia
plastica e reconstrutiva, 1 enfermeira responsavel que substitui a enfermeira
chefe na sua auséncia. Os restantes 25 elementos distribuem-se por seis
equipas. No turno da manha nos dias de semana, encontram-se para a além das
duas enfermeiras com fun¢des de gestédo e coordenacado do servigo, 7 elementos
da equipa de enfermagem, na sua maioria enfermeiras que apenas fazem o
horario da manha. Ocupam assim 0s postos de bloco operatério, balneoterapia,
admissao/reanimacao, e depois 1 enfermeiro por cada dois doentes no maximo.
No turno da tarde a dotacdo € de 4 enfermeiros, pelos quais se distribuem os
doentes. Nos fins-de-semana, e feriados o turno da manha é assegurado por 5
enfermeiros e os turnos da tarde e noite gerem-se de igual forma do que nos
dias uteis. Existindo sempre um chefe de equipa em cada turno. Em colaboracao
com a equipa de enfermagem existem também duas assistentes operacionais
nos turnos da manha nos dias uteis e uma assistente Operacional nos restantes
turnos. A equipa médica prestadora de cuidados na UQ é a equipa da CPR, que
em 1 a cada 3 meses € destacada para a UQ, sendo constituida por um chefe
de servico, 3 ou 4 assistentes hospitalares, e 1interno da especialidade de CPR,
1 anestesista. Paralelamente fica um médico com formacdo em cuidados
intensivos da equipa de uma unidade de cuidados intensivos do mesmo hospital,
encarregado de dar apoio e assisténcia a todos os doentes internados na UQ.

A UQ tem ainda apoio de um fisioterapeuta, um psicélogo, um dietista, e 1
técnico de radiologia.

Caracterizacdo da Populacédo: A populacdo que usufrui dos cuidados
prestados na UQ séo adultos de ambos os sexos, a partir dos 18 anos de idade,
desde que respeitem os critérios de admissao a UQ: queimaduras de 2° e 3°

grau de mais de 10% da superficie total corporal em doentes com mais de 50



anos de idade; queimaduras do 2° e 3° grau em mais de 20% da superficie total
corporal, em doentes entre os 15 e 0s 50 anos; queimadura do 3° grau em mais
de 5% da superficie total corporal, em doentes de qualquer idade; Todas as
gueimaduras de 2° e 3° grau em areas funcionais ou estéticas, da face, maos,
pés, genitais, perineo ou grandes articulacdes; queimaduras elétricas, incluindo
“flash” elétrico; queimaduras quimicas, em areas funcionais ou estéticas;
gueimaduras envolvendo outros traumatismos ou doencas debilitantes nas quais
as queimaduras possam contribuir para o aumento da morbilidade ou
mortalidade, queimaduras inalatérias e epidermoide téxica.

O Acolhimento da crianga/familia: A admissdo do doente nesta unidade
pode ser feita através do SUGP, através do INEM, da consulta externa ou por
transferéncia de outros servicos deste ou de outro hospital de qualquer zona do
pais. Mas de forma geral o doente da entrada no SUGP, onde o médico
especialista em CPR faz a avaliacdo do doente e da gravidade das queimaduras
e lesGes associadas. Seguidamente caso o doente obedeca aos critérios de
internamento supracitados, este é transferido para a UQ, onde € cateterizado um
acesso venoso e arterial se necessario, € feita a reposicao hidroeletrolitica de
acordo com a formula de Parkland modificada, € administrada analgesia e é feita
a algaliagdo para controlo do débito urinario e avaliagdo do estado volémico. E
também feita uma colheita de sangue para analise, RX térax e outro ECD
consoante indicacdo. S&o também feitas quatro zaragatoas: da mucosa nasal,
perianal, pele integra e pele queimada, para despiste de infecbes. Segue-se 0
banho terapéutico, sendo feito os pensos e registo fotografico quando obtido
consentimento. Paralelamente neste momento € fornecida toda a informacéao
sobre horarios de visita e funcionamento da UQ ao doente e familiar/pessoa de
referéncia, sendo também preenchido e explicado o consentimento informado
para os procedimentos médico-cirlrgicos a realizar.

Dinamicas do Servico: No Hospital onde se insere a UQ, os cuidados de
enfermagem séo prestados de acordo com o modelo te6rico de Nancy Roper
cujo objetivo é atingir a autossatisfacdo e a independéncia nas atividades de
vida, dentro dos limites impostos pelas circunstancias em que se encontre no
momento (Tomey & Alligood, 2004).No entanto a UQ tem como objetivo que o

tratamento do queimado leve a sua sobrevida, a sua cura com o minimo de



sequelas e em tempo minimo Util visando a sua recuperacado socioprofissional e
familiar o mais breve possivel.

Cada enfermeiro assume a responsabilidade de prestar cuidados de
enfermagem personalizados ao doente queimado, obedecendo ao método

individual de trabalho.
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Reflexdo critica — Cuidados de enfermagem especializados a pessoa

grande queimada numa UQ, que beneficios?

A pessoa vitima de queimadura é uma pessoa que, Se nao se encontra em
situacdo critica, € um forte candidato a tal estado, devido as alteracdes
fisioldgicas a que esta sujeito e ao aumento da sua vulnerabilidade fisica.

O seu sistema ambiental demonstra-se agora, como um meio de agressao
ou possivel agressao pela reducdo da sua capacidade de resisténcia, utilizando
o modelo de sistemas de Betty Neuman como instrumento de analise da sua
situacdo de saude (Neuman, 2011). Assim, importa perceber que cuidados sao
necessarios prestar a estes doentes para que o seu equilibrio entre sistemas
possa ser mantido.

Na minha realidade profissional a crianca queimada, ndo é cuidada numa
Unidade de Queimados. Apesar de trabalhar num Centro Hospitalar de
Referéncia para o Queimado Pediatrico em Portugal, a criangca queimada €&
internada numa enfermaria ndo especifica, sendo que se o seu estado de saude
for demasiado grave para permanecer na enfermaria é internado na Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Estas criancas tém de se deslocar ao Bloco
Operatério Central Pediatrico para realizar os pensos e todos 0s procedimentos
cirirgicos necessarios.

Aquando a realizagdo do presente estagio na Unidade de Queimados de
Adultos do mesmo Centro Hospitalar, deparei-me com uma realidade muito
diferente. Existe uma Unidade de Queimados (UQ) que recebe qualquer pessoa
vitima de queimadura desde que cumpram os critérios de admissao
preconizados pela DGS e pela UQ (Norma 022/2012 da Dire¢do-Geral da Saude
- Abordagem Hospitalar das Queimaduras, 2012). E uma unidade que contempla
isolamentos, balneoterapia, admisséo direta, bloco operatorio e internamento,
mantendo um ambiente controlado e separado do ambiente exterior.

Assim sendo, considerei importante refletir sobre estas diferencas para
perceber quais os beneficios, para a pessoa vitima de queimadura, que advém
da possibilidade de serem cuidados e tratados numa UQ.

Segundo Rodrigues, (2008), para cuidar o doente queimado, em particular

o grande queimado, € essencial 0 seu internamento em unidades de cuidados



especializados. Estas unidades dispdem de instalacbes e equipamento
adequado para enfrentar o tratamento global do doente que sofreu queimaduras,
permitindo a assisténcia por profissionais experientes.

Wassermann D. (2002) citado por A. S. F. Rodrigues, (2010), diz-nos que
o cuidado de um grande queimado deve fazer-se numa unidade adaptada, apos
avaliacéo precisa da gravidade da lesao.

Uma forma de alcancar este objetivo € ter uma equipa especializada e
competente, completamente dedicada a esta area de cuidados complexa e
exigente que requer altos investimentos financeiros, uma instituicdo com
infraestrutura adequada (Henrique et al., 2013).

Segundo Henrique, Silva, Cristina, Paula, & Barbosa, (2013), o controle de
infecdo demonstra ser uma medida que contribui para a reducéo significativa da
morbi-mortalidade por queimaduras contribuindo para um melhor prognéstico
nestes casos, visando a diminuicdo de sequelas.

Atualmente, o ambiente em servicos de salde tem sido foco de especial
atencdo para a minimizagdo da disseminacdo de microrganismos
potencialmente causadores de infecdes relacionadas com a assisténcia a saude.
De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio
da RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, citada por Henrique et al. (2013), a
arquitetura dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) contribui
significativamente para a prevengédo das infe¢cdes hospitalar.

O uso de barreiras, protecdes, meios e recursos fisicos, funcionais e
operacionais, relacionados a pessoas, ambientes, circulacbes, praticas,
equipamentos, instalacdes, materiais, residuos de servicos de saude constituem
um elo fundamental para as boas praticas preventivas nas unidades criticas,
sendo esta uma descricdo fiel do que acontece numa UQ.

Além disso, 0 mesmo autor destaca a importancia da reducdo adequado
de pessoal que contata com a pessoa queimada, uma vez que de acordo com a
evidéncia, o nUmero elevado de profissionais da equipa assistente constitui um
fator primario no surgir e disseminar de bactérias resistentes (Henrique et al.
(2013).

As gueimaduras, segundo Leontsinis e Brito (2004) citados por Rodrigues,

(2008), dificultam de forma substancial ou total a higiene, favorecendo, assim, a



entrada de germes patogénicos na corrente sanguinea, aumentando o potencial
de infecéo, revelando a importancia da balneoterapia. Esta também so existe na
UQ uma vez que requer algumas condicdes fisicas e adota uma designacdo com
especificidades que definem um contexto muito préprio e restrito que sé sao
possiveis num ambiente especifico e controlado (A. M. P. Rodrigues, 2008).

Verifica-se que a adequacgdo da estrutura fisica preconizada para uma
Unidade de Queimados é uma ferramenta na prevencao de infeces hospitalares
e torna-se indispensavel para a execucao de boas praticas da assisténcia em
saude, em especial para a pessoa vitima de queimadura (Henrique et al. 2013).

Assim percebe-se que existem inUmeras vantagens para a pessoa vitima
de queimadura, ser cuidada numa UQ, e cria-se um ambiente facilitador para a
exceléncia de prestacao de cuidados por parte da equipa multidisciplinar, sendo
gue na auséncia dessa capacidade fisica, sdo requeridos esforcos mditiplos e
acrescentados para que se consiga obter bons resultados para as intervencdes
desenvolvidas, com prejuizo da qualidade dos cuidados (Al-mousawi et al.,
2009).
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Dossier de Queimados

N L

Introducéao

Uma vez que se define “como doente critico aquele em que, por disfungdo
ou faléncia profunda de um ou mais érgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia
esteja dependente de meios avangados de monitorizacao e terapéutica” (Ordem
dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9;
Regulamento n.o 124/2011 de 20 de Novembro da Assembleia Geral,
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagdo Critica, 2010, p. 8656; Pais, 2012) entdo o “doente
gravemente queimado inclui-se na definicdo de doente critico”.

A crianca queimada, no ambito do - tém o seu percurso iniciado na
urgéncia, depois de acordo com a gravidade do seu estado sao internadas na
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) ou no Servico de Cirurgia
Pediatrica, uma vez que a Unidade de Queimados Pediatricos (UQP) do [l ¢
fisicamente inexistente, tendo sido encerrada por falta de condi¢des fisicas.
Estas criancas podem posteriormente, passar pelo BOP, onde fazem os seus
tratamentos cirdrgicos como pensos e enxertos.

Epidemiologicamente, verifica-se que nos Estados Unidos da América
(EUA) ocorrem cerca de 120000 casos de queimadura em criangcas por ano com
necessidade de tratamento num servico de urgéncia. (D’Souza, Nelson, &
McKenzie, 2009) e segundo Silva, Amarante, Costa -Ferreira, Silva & Reis (2003)
citados por Francisco et al. (2013), o nimero de doentes portugueses queimados
€ elevado, com uma incidéncia estimada de 21,4/100000 (pacientes
hospitalizados/100000 habitantes por ano).

A crianca grande queimada e a sua familia, estdo sujeitas a diversos
stressores, que vao interferir na estabilidade do sistema da crianca, de acordo
com as suas variaveis pessoais (Neuman, 2011). Devido as especificidades
comunicacionais caracteristicas na pediatria, nem sempre esta facilitada a
avaliacdo e diagnéstico destes doentes (Swor et al.,, 2004; Williams, 2011).
Torna-se assim relevante, uma abordagem holistica e abrangente da crianca (El
Hamaoui et al., 2006), abordagem esta possivel a luz do modelo de sistemas de
Neuman, uma vez que o objetivo major dos cuidados de enfermagem, segundo
esta autora, perante um sistema instavel, passa por recuperar uma situacao de
estabilidade, através de uma avaliagdo rigorosa, e do apoio no ajustamento
necessario para atingir o nivel de saude desejavel (Neuman, 2011).

Para além do conhecimento do timing e condi¢cdes de ocorréncia da leséo,
deve-se assim que possivel obter a histdria clinica da crianga se consciente e
capaz ou atravées da familia, questionando sobre doencas preexistentes,
medicacdo habitual, possiveis alergias e imunizacdo (American College of
Surgeons, 2012).

As criangas com menos de 3 anos, Sao as que apresentam maior risco de
gueimadura, uma vez que Sao curiosas e impulsivas e ndo tém capacidade de
avaliacdo e reconhecimento do perigo. O desconhecimento das caracteristicas
das fases de crescimento das criancas estdo muitas vezes na origem da
ocorréncia de acidentes, sendo que a maioria das queimaduras em idade
pediatrica, sdo queimaduras térmicas por calor e ocorrem em casa, estando
muitas vezes relacionado com a confecdo de alimentos. Os locais anatomicos
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mais comumente afetados sdo o tronco, ombro, bragco e antebrago (Gimeniz-

paschoal, 2009).

Segundo o Presidente da Direcdo da Associacdo Portuguesa de
Queimados (APQ), Celso Cruzeiro, todos os anos “ha acidentes com
gueimaduras que provocam lesdes a 1550 pessoas das quais 570, cerca de 38%
sdo criangas” (Araujo, 2010). A maioria das criangas que sofre queimaduras
encontra-se na faixa etaria abaixo dos 6 anos (D’Souza et al., 2009) e no [,
no periodo compreendido entre Abril de 1991 e Outubro de 2004, verificou-se
que o0 maior nUmero de queimaduras ocorreu no grupo etario dos 1 aos 6 anos
(Soares et al., 2007).

Desta forma é licito dizer que os cuidados de enfermagem ao doente
gravemente queimado, sdo “cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes bésicas de
vida, prevenindo complicac¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total” (Regulamento n.° 124/2011 de 20 de Novembro da
Assembleia Geral, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacgdo Critica, 2010, p. 8656).

A gravidade da situacdo da crianca queimada € avaliada com recurso a
diversos métodos, como por exemplo critérios de referenciagéo:

e Area de Superficie Queimada (ASQ%) parcial ou profunda > 5%:

o ASQ - Aplica-se como uma regra pratica a “regra dos nove”, sendo que
no adulto o corpo é dividido em regifes anatdmicas que representam
9%, ou multiplos de 9%, da superficie corporal total. No caso das
criancas por diferengcas nas proporgdes anatomicas, a cabeca
corresponde a uma percentagem maior (duas vezes superior ao
adulto), enquanto os membros inferiores a uma percentagem menor.

o Profundidade da queimadura:

Presenca de queimadura inalatéria,
Presenca de queimadura circular do tronco ou membros,
Presenca concomitante de trauma ou situacao pré-existente,
Presenca de queimadura da face, olhos, ouvidos, maos, genitais ou pés,
Presenca de queimadura elétrica ou quimica,
Suspeita de queimadura ndo acidental.
(American Burn Association, 2001; Connolly, 2011).

Outro aspeto importante é a abordagem da familia, uma vez que o cuidado
de enfermagem a crianga queimada esta diretamente relacionado a aceitacao
da familia, tendo os pais como parceiros e informantes. (...) as crengas, valores
e estilo de vida das familias influenciam no cuidado de criancas vitimas de
queimaduras internadas (...) € imprescindivel que o enfermeiro utilize estratégias
(...) com o objetivo de cuidar de forma individualizada, criando vinculos com
essas criancas e familia.

A prestacao de cuidados de enfermagem a estas criangas deve ter o seu
foco na dimensao fisica sem descurar a dimenséo psicologica, abordando a
criangca como um todo holistico, incluindo a familia como parceiro nos cuidados.
O diagnostico precoce de situacdes de labilidade emocional € benéfico para a
crianca e familia e proporciona uma reabilitacdo mais eficiente e rapida (El
Hamaoui, Yaalaoui, Chihabeddine, Boukind, & Moussaoui, 2006).
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“Sendo, hoje em dia, aceite pela comunidade cientifica que uma
intervencdo precoce e adequada pode melhorar significativamente o progndstico
dos doentes traumatizados” (Circular Normativa No07/DQS/DGQO -
Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado,
2010, p. 1) e sabendo que o desempenho do enfermeiro neste ambito, do doente
critico, € revestido de complexidade (Circular Normativa N° 07/DQS/DGQO -
Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado,
2010), “é desejavel que, pelo menos uma parte da Equipa de enfermagem,
possua certificacdo equivalente ou numa Especialidade na vertente do Doente
Urgente, (...), nomeadamente que reuna as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em enfermagem de pessoa em situagdo critica”
(Comisséo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia, 2012, p.
87).

Pode-se categorizar as etapas de tratamento da crian¢ca queimada, e de
acordo com Gerard Beerthuizen & Magnette (2013, p. 3) a queimadura € uma
situacdo de trauma complexa, que necessita de terapia multidisciplinar e
continua, cujo objetivo principal é alcancar a ressuscitacdo no periodo de
emergéncia e re-epitelizacdo da pele queimada, com posterior otimizacdo da
qualidade de vida pés-queimadura. Estes objetivos sdo assegurados através das
seguintes etapas de tratamento:

e Primeiros Socorros,

Tratamento Pré-Hospitalar,

Transporte para centro hospitalar adequado,

Ressuscitacdo no periodo de emergéncia,

Renovacédo da pele danificada e destruida no periodo agudo,

Prevencéo e tratamento das complicacoes,

Reconstrugdo cirdrgica,

Reabilitagdo Somatica e Psicossocial.

Segundo o Advanced Life Support Group (ALSG) (2005, p. 22), os
principios gerais de abordagem inicial da crianca vitima de queimadura, podem
ser definidos por:

Pedir ajuda,

Abordar com cuidado,

Colocar em segurancga,

Efetuar a avaliagdo ABC — via aérea, ventilacdo e circulacdo. Esta

abordagem é igualmente recomendada pelo American College of

Surgeons (2012, p. 231) e por Francisco et al. (2013, p. 151),

defendendo também que a aplicacdo destes principios podem ajudar a

minimizar a mobilidade e mortalidade relacionadas com estes

ferimentos.

Avaliacdo primaria e reanimacdo do doente gueimado:

e Viaaérea: Historia conhecida de incéndio em ambiente fechado e sinais
sugestivos de lesdo precoce da via aérea, obrigam a avaliacdo e
tratamento definitivo da via aérea. A lesdo térmica da faringe pode
produzir edema com comprometimento da permeabilidade, e embora as
manifestagdes clinicas ndo se revelem frequentemente nas primeiras
24h, a espera por evidéncias radiologicas de lesdo pulmonar e
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alteracbes na gasometria arterial podem ditar a incapacidade de

intubacdo e a necessidade de via aérea cirlrgica.
Ventilagdo: O tratamento inicial das lesdes é feito de acordo com o0s sinais
e sintomas presentes que podem resultar de:

o Leséo térmica direta, com o edema e obstrugcdo da via aérea

associados.
o Inalacdo de produtos de combustdo e fumaca tdoxica, levando a
traqueobronquites quimicas, edema e pneumonia.
o Intoxicacdo por monéxido de carbono.
Volume sanguineo circulante: Nos doentes gravemente queimados a
avaliacdo do volume sanguineo circulante é dificil, como tal devem ser
triadas de inicio outras lesdes que provoquem choque hipovolémico, para
uma correta reanimacdo com fluidos para tratamento da queimadura.
Para avaliar o volume sanguineo circulante a pressdo sanguinea é de
dificil medida e ndo muito confidvel, pelo que o mais confiavel é a
cateterizacdo vesical com monitorizacdo horaria do débito urinério.
(American College of Surgeons, 2012).
Avaliacdo secundaria e medidas auxiliares:

Exame fisico: estimar a extensdo e profundidade da queimadura, avaliar
lesBes associadas, pesar o doente.
Documentacédo: inicio da folha de registo e tratamento associado, para
uma avaliacdo da evolugédo do doente.
Exames basicos para doentes com queimaduras importantes:
hemograma, tipagem, carboxiemoglobina, glicemia, eletrdlitos e teste de
gravidez para mulheres em idade fértil. Gasometria arterial. Rx térax, ou
Rx para procura de lesbes associadas.
Manutengcdo da circulacdo periférica em queimaduras circunferenciais de
extremidades:

1. remover adornos;

2. avaliar a circulacéo distal, presenca de cianose, enchimento capilar
lento ou sinais de compromisso neurocirculatério;

3. pode-se aliviar o comprometimento circulatério com escarotomia
apos consulta do cirurgido;

4. Em caso de trauma Osseo por esmagamento associado, lesao
elétrica de alta voltagem ou queimaduras de tecidos abaixo da
aponevrose pode ser necessario fasciotomia.

Entubacdo gastrica: deve ser colocada e mantida em drenagem ativa se
o doente apresentar nauseas, vomitos, distencdo abdominal, ou se a
gueimadura for superior a 20% da area de superficie corporal.

Opidides, analgésicos e sedativos: o doente pode estar ansioso e agitado
mais devido aos fendmenos de hipoxemia ou hipovolémia do que a dor.
Por isso responde melhor a oxigenoterapia e fluidoterapia, do que ao uso
de opidides, analgésicos e sedativos que podem até mascarar 0s sinais
de hipoxemia e hipovolémia.

Cuidados com a ferida: as queimaduras de segundo grau sdo dolorosas
a passagem de corrente de ar sobre a superficie, pelo que se deve cobrir
a area queimada com um pano limpo. Ndo se deve perfurar flitenas nem
aplicar agentes antissépticos, existem agentes antibacterianos tdpicos
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apropriados. Nao usar compressas frias em queimaduras > 10% da ASC,
porque pode causar hipotermia.
(American College of Surgeons, 2012).

Ocorrem varias complicacdes, sequencialmente a queimaduras nas
criangas: “sepsis, faléncia respiratoria, faléncia cardiovascular e faléncia
multiorgénica” (Francisco et al., 2013, p. 156) “sendo as infeciosas as mais
comuns. Varios estudos demostraram o papel da superficie queimada, a duracéo
da ventilagdo mecanica, dos cateteres venosos e urinarios e do internamento
como fatores de risco infecioso” (Francisco et al., 2013, p. 155).

Uma gestdo da dor adequada, € algo que preocupa tanto os doentes como
os prestadores de cuidados, aquando do tratamento dos doentes em servicos de
urgéncia. E referido na literatura, que a gestdo da dor em pediatria é percebida
pelos prestadores de cuidados em SU, como uma intervencdo de dificil execucéo
(Swor, McEachin, Seguin, & Grall, 2004). O tratamento da dor em situacéo de
queimadura em pediatria € uma prioridade, e cabe ao enfermeiro agirem prol do
alivio da dor (Gillespie & Melby, 2003, citados por Brown, Rodger, Ware, Kimble,
& Cuttle, 2012).

Assim no ambito das politicas de salude surgiram diversas diretrizes que
abordam a dor como o 5° sinal vital nas quais € evidenciado que a avaliacdo e
controlo da dor pertence a esfera de competéncias dos profissionais de saude e
que “a avaliacéo e registo da intensidade da dor de forma continua e regular com
recurso a instrumentos de avaliagdo” (Circular Informativa [ -
Procedimento Multissetorial - TRC. 111 - Avaliacéo e registo da dor enquanto 50
sinal vital, 2014) "de modo a otimizar a terapéutica, dar seguranga a equipa
prestadora de cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida do doente”
(Circular Normativa No 9/DGCGA - Dor como 50 sinal vital. Registo sistematico
da intensidade da Dor, 2003).

O tem definida uma Estratégia de Enfermagem (Circular Informativa

- Estratégia de Enfermagem, 2011), cuja meta se relaciona com a
melhoria continua dos cuidados Nela € destacada, ndo s6 a dor como 5° sinal
vital, mas também a satisfagdo dos utentes como objetivos major.

Como tal, visando definir na sua politica de qualidade, o papel do doente,
foi emanada a Circular Informativa H - Politica de Qualidade
(2012) onde se refere que “o |l vé o doente como o centro e a justificacéo
da sua actividade e, como tal, considera prioritarios os processos relacionados
com o utente/doente e suas familias (...) relativos ao percurso do doente no
Hospital, desde a sua admissao até a alta, (...) que garantam a continuidade e
interligacdo de cuidados” (Circular Informativa ‘h - Politica de
Qualidade, 2012, p. 1).

A cultura da nossa profissdo induz a subvalorizacdo das acdes de
enfermagem, em detrimento das acfes interdisciplinares, e isto também se
reflete nos nossos registos (Karkkainen, Bondas, & Eriksson, 2005), salienta-se
assim a importancia do registo para assegurar a continuidade de cuidados, tanto
intracontexto como na transferéncia do doente intercontexto.

E importante, o exercicio mental e o esforco de mudanca de paradigma
neste assunto e um esforco deve ser feito para fundamentar a nossa
documentacdo, ndo soO na resolucdo de problemas mas também na apreciacao
individual da situacao (Karkkainen et al., 2005).
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Os registos produzidos em enfermagem tém também um papel fulcral na
qualidade dos cuidados a par da cultura da seguranca, atraves da prevencao do
erro, sendo que 60% dos erros em contexto de internamento se relacionam com
falha humana ao nivel da comunicacdo, podem ser evitados com o reforco da
comunicacao através de registo adequados (Fragata, 2010).

Avaliacdo da Queimadura

Tipos de Queimadura

Sendo que “Queimaduras sdo lesbes comuns, a maioria de pequena
extensdo com tratamento simples e de evolucdo cicatricial rapida. No entanto
existem outras queimaduras que exigem tratamentos intensivos e de
reabilitacao” (Pais, 2012).

A historia e condi¢bes no qual ocorreu a lesdo do doente queimado, sdo
muito importantes para uma correta avaliacéo e tratamento do mesmo, desde o
inicio do incidente no qual podem ocorrer lesdes na tentativa de fuga ao fogo,
até ao momento em que sucedeu a queimadura. A ocorréncia de queimadura
em espaco fechado deve criar a suspeita de lesdo por inalacdo (American
College of Surgeons, 2012).

Existem outros tipos de queimadura, como:

e Queimadura por frio, que € muito invulgar no nosso contexto devido ao

clima ameno, caracteristico do nosso pais.

e Queimadura quimica: Pode resultar da exposicado a acidos, bases ou
derivados do petréleo. Sendo as mais sérias as provocadas por bases,
pois penetram mais profundamente. Este tipo de queimaduras é
influenciado pela duracdo de contacto, concentracdo e quantidade do
guimico. Por isso deve-se remover o produto quimico com agua em
abundéncia, em duche ou mangueira, de 20 a 30 minutos. Se a causa
for uma base a irrigacdo deve ser mais prolongada. Na presenca de po
seco, remover mecanicamente primeiro antes da irrigagdo com agua.

e Queimaduras elétricas: Normalmente sdo mais graves do que
visivelmente aparentam. Devido & conducdo difusa da energia elétrica e
calor gerado, as diferentes velocidades de perda de calor por parte dos
tecidos superficiais e profundos, caracterizam uma pele aparentemente
normal mas com necrose muscular profunda, do qual pode resultar
rabdomidlise e consequente insuficiéncia renal aguda.

(American College of Surgeons, 2012).

Extensao

A avaliagdo e registo da éarea total de superficie corporal queimada (TBSA)
poderdo ser reali-zados através da tabela de Lund e Browder (tabela n.° 1)

REGIAO IDADE (ANOS) e percentagem corporal (%) a considerar
ANATOMICA
Oanos lano 5anos 10anos | 15anos | > 15
Cabeca 19 17 13 11 9 7
Pescogo 2 2 2 2 2 2
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Tronco Anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco posterior 13 13 13 13 13 13
Nadegas 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitais 1 1 1 1 1 1
Braco 4 4 4 4 4 4
Antebrago 3 3 3 3 3 3
Méao 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coxa 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Perna 5 5 55 6 6,5 7
Pé 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
N Em alternativa ou para uma avaliagéo
o | inicial rapida, podemos utilizar a “Regra dos
LI < Nove” ou a medida da palma da mao do
(% » doente que corresponde a 1% da superficie
S e ... corporal (vidé figura 1).
[ bk ol ¢Os locais de queimadura, por si S0,
Vi A bl %l oreraoe! também nos ddo a indicacdo da
1\ { ,i , percentagem de area queimada a saber:
SN ! b \‘;\x‘ |\ o Cabeca e regido cervical =9%
oy - RW o Tronco =36%
B o W N, o Membro superior =9%
Bl ;"“ﬂ s o Membro inferior =18%
| | ‘ il o Perineo =1%

CHILD INFANT

T copyright 2003 Regents of the University of Michigan

Figural: “Regra dos Nove”

Retirado de: http://www.pinterest. com/pin/248823948137457060/, acedido a 12 de
Junho de 2014.

Profundidade

e Na avaliacdo da profundidade da queimadura devera considerar o seguinte:

Classificagcao

Antiga Recente Atual
1° Grau Epidérmica Epidérmica
2° Grau 2° Grau superficial Superficial parcial
2° Grau profunda Profunda parcial
3° Grau Subdérmica Profunda completa
Profunda completa +

o Considera-se como queimadura epidérmica - eritema da pele (ex:
gueimadura solar). Ndo deve ser considerada no célculo da superficie
corporal queimada para efeitos de reposi¢céo hidrica.

o Considera-se como queimadura superficial
envolve a epiderme e parte da derme papilar.

o Considera-se como queimadura profunda de espessura parcial —
envolve epiderme, toda a camada papilar da derme até a derme reticular.

de espessura parcial —
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o Considera-se como queimadura profunda completa — envolve toda a
espessura da pele.

o Considera-se como queimadura profunda “completa +” - envolve, além
de toda a espessura da pele, tecidos subjacentes, como musculos e/ou
0SSOS.

e A profundidade de uma lesdo provocada por queimadura deve serreavaliada
dois a trés dias apds a avaliacdo inicial, preferencialmente pelo mesmo
medico.

e Aextensdo e arapidez de preenchimento capilar podem ser utilizadas como
um meétodo cli-nico de avaliagdo da profundidade da queimadura.

Superficial
(first degree)
burn

Partial thickness
(second degree)
bum

Full thickness
(third degree)
burn

http://www.burn-recovery.org/injuries.htm

e Em caso de suspeita de maus-tratos, examinar outros sinais de maus-tratos,
fotografar as lesdes, encaminhar para um centro de tratamento de
gueimados e referenciar aos Servicos Sociais.

e As queimaduras sem cicatrizacdo até ao 10°-14° dia devem ser
encaminhadas para os centros de tratamento de gueimados assim como 0s
doentes com cicatrizes, de alguns meses, ap6és uma gueimadura.

¢ Nas queimaduras superficiais ou escalddes:

o Use pensos humidificados que incentivem a re-epitelizacdo para a
cicatrizacéo de feridas.

o Considere que o uso prolongado de creme de sulfadiazina de prata (mais
de sete dias) deve ser evitado em queimaduras n&o-infetadas.

o Deve drenar aflitenas com assepsia fazendo um orificio.

o Apo6s um tratamento inicial com creme de sulfadiazina de prata, a utilizagao
de um penso hidrocol6ide promove a cicatrizacao.

o As gazes de parafina de uma camada podem ser utilizadas quando os
hidrocolbides estao indisponiveis.

o Considerar que as cicatrizes decorrentes de queimadura requerem
protecdo solar méxima no primeiro ano ap6s a queimadura. (Norma
022/2012 - Abordagem hospitalar das queimaduras — DGS)

Area Criticas


http://www.burn-recovery.org/injuries.htm
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Por definicdo, existem &reas anatdmicas que se mostram mais criticas quando
sujeitas a queimadura, ndo so6 pela sua localizac&o anatomica, mas também pelo tipo
de pele que as constituem, como por exemplo as articulagdes e pregas cutaneas que
sdo areas que estao constantemente sujeitas a estiramento cutaneo. Assim, as areas
consideradas criticas, no que respeita a queimaduras, sdo: Maos, Pés, Face, Perineo,
Regides articulares.

Tratamento

Primeira Abordagem (Norma 022/2012 - Abordagem hospitalar das
gueimaduras - DGS)

¢ No tratamento da queimadura superficial ou escaldao

o O penso protetor ou produto em creme pode ser usado para conforto e
promover uma cicatriza¢cdo mais rapida.

o Deve rever-se a queimadura apés 48 horas e, posteriormente,
preferencialmente a cada trés dias.

o Se apele ndo estiver integra, mudar para um produto de cicatrizagéo de
feridas.

o Os produtos com agao antimicrobiana (como o creme de sulfadiazina de
prata ou sul-fadiazina de prata mais cerium) devem ser usados em todos
os tipos de queimaduras durante as primeiras 72 horas (trés dias) apoés
lesdo de queimadura.

o As feridas de queimaduras com sinais de infec¢cdo, devem ser tratadas
com sulfadiazi-na de prata topica ou sulfadiazina de prata mais cerium.

e Os doentes com gueimaduras eléctricas e com traumatismos associados
apresentam risco aumentado de insuficiéncia renal aguda por rabdomidlise.
Nestes casos deve alcalinizar-se a urina, administrando bicarbonato de sadio.

e As queimaduras quimicas ndo devem ser neutralizadas e devem ser irrigadas
com agua durante pelo menos uma hora com excecdo da queimadura por cal
viva).

o No casodas lesdes quimicas oculares deve ainda o doente ser observado
por oftalmolo-gista.

¢ Na queimadura quimica por cal viva, a primeira atitude devera ser a de remover,
sem agua, o produto quimico (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendacéao ).

e Considerar a administragéo de opioides :

o Adultos: morfina 2mg IV repetindo se necessario cada 5 minutos até dose
maxima de 0,2 mg/kg

o Criancas: 0,1mg/kg IV repetindo se necessério cada 15 minutos até dose
maxima de 0,3mg/kg

o Em alternativa poderdo ser utilizados Paracetamol e/anti-inflamatérios
nao esteroides .

¢ Imediatamente apds o arrefecimento e cobertura da queimadura (ex: lencol
esterilizado) deve instituir-se analgesia endovenosa .

O doente deve ser mantido quente (normotérmico) e seco.

e A Rouquiddo progressiva € um sinal de obstrucdo da via aérea e a entubagao
endotraqueal precoce deve ser equacionada, antes da constituicdo do edema e
alteracdo da anatomia da area.

e O indice de Clark calcula-se de acordo com a seguinte tabela:
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Critério Pontuagéao
Espacgo Fechado 1
Dispneia 1
Alteracdo de Consciéncia 1
Rouquidéo 1
Queimadura Facial 1
Expectoragdo Carbonacea 1
Fervores/Alt. Auscultacao 1
Total 7

Um indice de Clark = 2 implica forte suspeita de lesao inalatéria e devera ser
considerada a entubacdo endotraqueal.

e A férmula Parkland pressupde administracdo de lactato de ringer na
propor¢cao 2-4ml x kg x %area queimada para os adultos e 3-4 ml x kg X
%area queimada para criancas, sendo que se deve administrar metade nas
primeiras 8 horas ap0s o inicio da lesdo e a outra metade nas 16 horas
subsequentes.

e Aformula de Parkland serve de orientagdo, devendo ajustar-se a velocidade
de fluidoterapia para um deébito urinario de 0,5 a 1 ml/kg/hora (adulto médio
cerca de 30-50 ml/hora e criancas <30kg - 1ml/kg/hora), mas eliminando
outras causas de choque.

e A presséao arterial indireta € um indice pouco fiavel da avaliacdo do estado
cardiovascular num doente queimado, devido as alteracdes fisiopatolégic as
compensadoras. A medida da pressdo arterial pode ser, ainda, dificil de
obter, devido ao edema das extremidades.

Material para Procedimentos

e Dermatomo: Existem 3 dermatomos no BOP. 2 Dermatomos da
Aesculap®, que estdo de momento inutilizados por avaria das baterias,
existe um dermatomo da Humeca® no BOP, mas por vezes utiliza-se do
Dermatomo da Humeca® da UQ. No dia anterior deve-se colocar as
baterias dos dermatomos a carregar.

e Laminas para o dermatomo, verificar a compatibilidade:

o Léaminas D42 Humeca®: compativel com dermatomo da
Humeca® do BOP

o Laminas D80 Humeca®: compativel com Dermatomo da
Humeca® da UQ

o Léaminas Aesculap®: compativel com dermatomo da Aesculap®

e Meshgraft: Temos 4 MeshGraft no BOP:

o 1 MeshGraft da Humeca® que é o maior, funciona com roda
dentada em caixa.

o 2 MeshGraft da Aesculap® com alavanca, verificar se a
alavanca se encontra embalada com o MeshGraft ou se esta
embalada a parte (pode ocorrer a esterilizacdo destes dispositivos
das duas formas).
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o 1 MeshGraft da Aesculap® com roda incorporada na lateral
(este MeshGraft ndo necessita de placas de MeshGraft mas
raramente se utiliza).

Placas de Meshgraft: As placas de MeshGraft servem para Meshar a

pele colhida para enxerto, existem varias medidas de Placas de
MeshGraft, no BOP as mais usadas sdo 1:1,5; 1:3 e 1:6; sendo que as
mais usadas sao as de 1:3. Existem 3 marcas de Placas de MeshGraft
no BOP:
o Placas Aesculap®: Estas Placas apenas funcionam no
MeshGraft da Aesculap® de alavanca.
o Placas Humeca® 1.0 mm: Estas Placas apenas funcionam no
MeshGraft da Humeca®.
o Placas Humeca® 1.5 mm (r6tulo amarelo): Estas Placas
funcionam tanto no MeshGraft da Aesculap® de alavanca como
no da Humeca®.

Se grande Queimado: 1 - Trouxa Universal + 4/5 - Batas Refor¢cadas

Se pequeno Queimado: 1 — Saco de Mayo e varios campos pequenos
com cola

Diversas Luvas cirlrgicas

1 - Tabuleiro de desinfecéo

3 - Tacas grandes

2 - Punhos de Pantoff

3 — Agrafadeiras (se for para abertura de enxerto deve colocar-se tira-
agrafos)

1 - Caixa de Kit de Pensos

2 ampolas de Vaselina ou 2 embalagens de gel esterilizado (gel de
ecografo)

3 Agrafadeiras

1 Caixa de pequena ou média cirurgia ou desbridamento

4 Tacas e 1 Ebonite

1 Cabo de bisturi n.°4 (lamina 24)

1 Placa metalica

1 Tabuleiro de Desinfecao

2 Punhos de Pantoff

1 Dermétomo +1 Lamina para o dermatomo, verificar a compatibilidade
1 Meshgraft + 1 Placa de Meshgratt, verificar a compatibilidade
Transferidor de soro

Penso:
o Clorohexidina 4%
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o Agua Destilada
Enxerto:

o Betadine Dérmico
Soro Fisiologico
Nitrato de Prata 0,5%
Agua Oxigenada

O O O

Mepilex Ag®

Aquacel Ag® (em enxerto e em abertura de enxerto)
Hidrogel

Biafine® e Cloranfenicol

Pranchetas de 40x60 e de 60x100

Compressas Enroladas

Compressas 10x10 sem contraste

Compressas grandes sem contraste

Ligaduras elasticas de 5cm, 10cm, 15cm, 20cm

Colchéo de &gua quente

Bloco de Justificacdo de Receituario de Medicamentos extra-formulario,
para justificar apésitos

Nos enxertos preparar sempre Cefazolina

Os farmacos mais utilizados sdo Cetamina e Propofol

Verificar consoante necessidade, a existéncia de sangue pedido e
respetivo Gricode® para enxertos.

Procedimentos e Passos Cirlargicos
Enxerto
Na mesa cirlrgica deve estar:
Taca com betadine
Taca pequena com SF para a recolha de pele
Taca com SF
Taca com SF EV
Ebonite com Nitrato de prata
Caixa de pequena cirurgia
Cabo de bisturi com lamina 24
Deve ter-se um meshgraft, dermatomo, placas de meshgraft e laminas de
derméatomo.
Placa metalica
Lidocaina 1%, 2 seringas 20cc, 1 agulha ev e 1 agulha IM, para infiltrar a
zona dadora.
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k. Gel esterilizado para lubrificar a pele a ser colhida

l. 2 ou 3 Agrafadeiras

m. Diversas compressas enroladas, compressas grandes, e ligaduras de
10cm e de 15cm

1. Inicia-se com a abertura do penso com luvas esterilizadas e com lamina 24

2. Retira-se todo o material de penso e coloca-se campos esterilizados por
baixo do doente

3. Equipar a equipa cirirgica com bata e 2 pares de luvas esterilizadas.

4. Procede-se a uma lavagem com betadine dérmico

5. Primeiro é feita a infiltracdo da pele na zona de colheita

6. E necessario lubrificar a pele e fornecer compressas para tracdo da zona de
colheita

7. Retira-se o primeiro par de luvas e procede-se a colheita da pele,

8. Apoés colheita da pele, deve-se pegar a pele com pingca de dissecdo sem
dente e colocar em taca com SF

9. Deve proteger-se a zona dadora com compressas grandes embebidas em
soro fisiolégico.

10.0 cirurgido vai meshar a pele. Este procedimento é feito esticando a pele
colhida numa placa de meshgraft e passando o conjunto pelo meshgraft.
Apés meshar a pele, passa-se a pele para a placa metélica e molha-se com
SF

11.E feita a limpeza do leito da ferida de queimadura e removido o tecido
desvitalizado e de granulacdo com lamina de canivete n.°24.

12.Apé6s desbridamento deve cobrir-se o leito da ferida com compressa
embebida em SF

13.Inicia-se o enxerto através da aplicacao da pele no leito da ferida e fixada
com agrafos

14.Faz-se 0 penso da zona enxertada com gaze gorda e por vezes coloca-se
por cima da gaze gorda, compressas embebidas em nitrato de prata

15.0 penso da zona dadora é feito com Aquacel Ag®

16.Protege-se ambas as zonas com compressas enroladas e compressas
grandes sem contraste e com ligadura dependendo da zona e da dimenséo

17.Por vezes, quando o penso envolve articulacdo, as terapeutas fazem talas
funcionais que sao colocadas apds 0 penso

Penso de Queimadura
1. Passos 1 a 3, sendo que no passo 3 utiliza-se Clorohexidina e Agua
Destilada
2. Coloca-se novos campos e novos apositos
3. Passo 16 e 17 do enxerto

Processo de Cicatrizacdo da Pele
A cicatrizagdo ocorre sempre que existe perda de tecido além da derme

Fases da cicatrizacao:

A fase inflamatodria é a preparacao da ferida para a cicatrizagcdo. A fase
de Inflamacé&o inicia-se entre 3 a 5 dias. Inicia-se a agregacédo das plaquetas e
depdsito de fibrina, formando um coagulo sobre a lesédo. A fibrina forma uma
estrutura em rede onde as células se podem agregar e depositar na area em
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processo de cicatrizacdo (Stanley & Richard, 2004). Os neutr6filos, linfécitos e
macréfagos sdo chamados a esta estrutura de fibrina para procederem a
remocao de tecidos desvitalizados (Andrade; Lima ; Albuquerque, 2010).

De acordo com Stanley e Richard (2004) a inflamacdo € uma etapa
fundamental ao processo de cura, sem a qual a cicatrizacdo nao é viavel, sendo
os sinais dainflamacédo: Hiperemia - aumento do fluxo sanguineo na area lesada.
Edema - ocorre devido a concentracdo de agentes inflamatérios na area. Dor- é
causada pela libertacdo de fatores quimicos irritantes como a histamina e a
prostaglandina.

A fase proliferativa é a segunda fase da cicatrizacdo com duracao entre 6
dias a 3 semanas (SANTOS, 2000). De acordo Franco (2006) nesta fase,
algumas horas apOs a lesdo, tem inicio a angiogenese com a formacédo de
capilares que migram de tecido para tecido para restabelecer a microcirculagao.
A vascularizagdo é refeita, e com isso restabelecido o fluxo de nutrientes de
forma continua para a cicatrizacao da lesédo e formacéao do tecido de granulacao.
Nesta fase os macréfagos e mondcitos séo ativados, os fibroblastos proliferam
produzindo colagénio extracelular. Abreu e Marques (2003) afirmam que na fase
proliferativa da-se o desenvolvimento do tecido de granulacdo que é composto
de capilares novos, matriz extracelular e colagénio que séo sintetizados pelas
células endoteliais, fibroblastos e queratinocitos.

A fase de maturacdao, a terceira fase da cicatrizacdo, tem inicio por volta

da terceira semana apds o ferimento e pode prolongar-se até dois anos,
dependendo do grau, extensédo e local da lesdo. Esta fase serve para aumentar
a forca ténsil da cicatriz (ABREU; MARQUES, 2003; SANTOS, 2000).

Fatores que Retardam e Interferem na Cicatrizacao

Para Tazima, Morya e Vicente (2008) o reparo de lesGes é um esfor¢co nos
tecidos para restaurar a funcdo e estruturas normais, porém Varios fatores
interferem na cicatrizacéo: Infecdo, ldade, Desnutricdo, Deficiéncia de proteinas
e vitamina C afeta a sintese de colagénio. Mandelbaum, DiSantis e Mandelbaum
(2003) reafirmam que além da idade ha outros fatores: Estado nutricional do
paciente, existéncia de doencas de base: diabetes, alteracdes cardiovasculares
e de coagulacéo, aterosclerose, disfuncédo renal, quadros infeciosos sistémicos,
uso de drogas sistémicas

De acordo com Wolf e Herndon (2003) a desnutricdo ligada ao
funcionamento desorganizado de varios o0Orgaos, retarda o processo de
cicatrizacdo nos queimados, porém essa desnutricdo pode ser modificada com
a oferta adequada de nutrientes.

Avaliacdo da Ferida

A avaliacdo e documentacdo da ferida deve contemplar os principios de
preparacdo do leito da ferida, recomendada internacionalmente pelo acrénimo
TIME (Tissue, Infection, Moisture, Edge) (Dowset & Newton, 2009):

e Tecido ndo viavel (retirar e preparar o leito);
e Infecdo/inflamacdo (diminuir carga bacteriana);
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e Humidade da ferida (controle de umidade);
e Bordas da ferida ndo avancam (proteger e desbridar)
Tabela em Anexo

Tipos de Tecido inerentes ao processo de cicatrizacao

Necrose: Corresponde ao tecido morto, desidratado, podendo estar
presente também o pus e o material fibroso, que favorecem a multiplicacdo de
microrganismos, ocorre quando ha a digestao da célula por enzimas produzidas
por lisossomas. Varia de coloracdo, desde a cor preta, cinza, esbranquicada até
a esverdeada e preta. A crosta € um tipo de tecido desvitalizado, devido a sua
exposicao ao ar, resultando da desidratacao celular

Pode ser segundaria, entre outros, a liquefacdo, coagulo ou infecéo.

Infecdo: Quando h& multiplicagdo de microorganismos na superficie dos
tecidos a ferida pode ser considerada colonizada. Os microorganismos que
colonizam a ferida ndo contribuem para sua cronicidade e apenas
ocasionalmente 0s mesmos organismos que colonizam a ferida sado os
causadores de infec¢cdes.Quando 0s microorganismos invadem os tecidos a
ferida esta infectada.

Fibrina: € uma proteina insoltivel formada a partir do fibrinogénio pela acéo
proteolitica da trombina durante a coagulacdo normal do sangue. Na ferida, a
fibrina é aderente aos tecidos e tem coloracdo esbranquicada ou amarelada,
podendo ser confundida com puUs. A fibrina pode cobrir toda a extensdo da Ulcera
ou apresentar-se como pontos de fibrina cobrindo parcialmente a leséo.

Granulacao: caracteriza-se pela formagdo e crescimento de um tecido
vascular novo angiogénese), pelas células endoteliais dos vasos sanguineos e
uma matriz rica em colagénio segregada pelos fibroblastos. Tém a aparéncia de
pequenas massas nodulares vermelhas, translucidas e aveludadas

Epitelizacdo: apresenta migracdo e multiplicacdo de células epiteliais
sobre uma superficie de aspeto limpo, durante o processo cicatricial.




Apositos

Apdsito

Constituicao

Funcéo

Indicacao

Tempo de permanéncia

Mepilex Ag

Aquacel Ag

Hidrogel

Gaze Gorda e
Vaselina
Sulfadiazina Ag 1%
Sulfadiazina Cério
0,4%

Biafine

Cloranfenicol

Espuma e filme
de poliuretano
Prata

Sela as margens da
ferida
Absorve exsudado

Queimaduras exsudativas

Se descolar
Maximo de 7 dias

Carvao ativado Reduz a carga
bacteriana
Prata ionica em | Absorve exsudado Zonas dadoras Maximo de 14 dias
hidrofibra Reduz a carga
bacteriana
Gel desbridante Destacamento de | Queimaduras com placas | Absorvido
placas aderente (fibrina | aderentes de fibrina e/ou
e necrose) necrose
“Gordura” Emoliente Quando necessario manter | -
a hidratacao do leito
Pomada branca | Reduz a carga | Aplicacdo em zonas de| Reage com o exsudado,
hidrossoluvel bacteriana dificil adaptacéo de apodsitos | substituir sempre que se
ou nas fases iniciais de | apresentar amarela ou
tratamento da queimadura gelatinosa
Ativacdo da | Queimaduras superficiais Absorvido
microcirculagcao
Potenciador da
renovacao celular
Hidratante Queimaduras da face Absorvido

Reduz carga bacteriana
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Projeto de Melhoria de Cuidados

Tendo em conta a referéncia a dificuldades na passagem da informacgao e
continuidade de cuidados de enfermagem bem como da sua articulacdo com os
servicos de internamento, foi necessario implementar um projeto de continuidade
dos cuidados. Este consiste numa adaptacédo da Chek-listIDEIA aos queimados
tendo surgido assim a Chek-list IQEIA e também a elaboracéo e aplicacao de
um instrumento de registo de enfermagem com abordagem da evolucdo da
queimadura.

O instrumento de registo destina-se a ser informatico, ficando os
documentos no computador da sala 1. Constituem-se dois documentos: Ficha
de entrada a ser preenchida quando se d& entrada a um queimado proveniente
da urgéncia ou com dados ja existentes da sua entrada em dias anteriores e o
diario do queimado que se destina a ser preenchido em cada procedimento
realizado constituindo assim um documento potenciador da continuidade. Para
esta finalidade fica uma maquina fotografica com leitor de cartdes no servico, por
forma a registar de forma imagética a evolugédo cicatricial da queimadura.

Criou-se ainda um uma pasta na area de utilizagdo comum do hospital
com o nome Queimados BOP, cujo objetivo € partilhar os ficheiros acima citados,
referentes a todos as criangcas queimadas tratadas no BOP, com a equipa de
enfermagem do servico de internamento de cirurgia pediatrica e UCIP.
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Apéndice XXIV - Plano de Sesséo da formag&o no BOP






Plano De Sesséao (Pinheiro & Ramos, 2005)

1. Identificacdo da Acdo de Formacgéo

e Tema: “Sensibilizacdo paraa”

e Destinatarios: Enfermeiros, Assistentes Operacionais e Médicos

e Tempo previsto: 15 minutos
e Data: 31 de Janeiro de 2014

e Local: BOP -

e Formador: Vania Ribeiro. Aluna de Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacido Pessoa em Situacdo Critica

2. Objetivo Geral

e Sensibilizar para a importancia da continuidade dos cuidados de

enfermagem ao doente queimado

e Dara conhecer o projeto dos Queimados no BOP

3. Objetivos Especificos

e Reconhecer as propostas de instrumento de registo (Folhas de

Registo).

e Reconhecer a proposta de atuacdo em enfermagem (Dossier e

IQEIA).

4. Pré-requisitos

e Enfermeiros que desempenham fun¢des no BOP - -

Plano de Sessao

Conteudos Metodologia | Recursos Avaliacéo Tempo
Fisicos

Introducgéo Expositivo Computador 2

Apresentacao do servico

Apresentacdo  dos

Objetivos da Sessao

Desenvolvimento Expositivo 6

Importancia da

continuidade dos

cuidados

Proposta de folha de Resposta a

registo e sua questdes

utilizacao
Proposta de atuacao
na promocdo da

brainstorming




continuidade dos
cuidados

Explicitagédo do

Dossier dos

Queimados 2
Sintese/Avaliagao

Concluséo

Questbes e duvidas | Interrogativo

Ficha de avaliacéo 5

da formacao Expositivo Minutos

5. Referéncias Bibliograficas:

American Association of Critical-Care Nurses. (2005). Pediatric end-

of-life care. Critical Care Nurse, (25), 12-13.

American Burn Association. (2001). Practice Guidelines for Burn

Care. Journal of Burn Care & Rehabilitation.

American College of Surgeons. (2012). Advanced Trauma Life

Support - Student Course Manual (9th ed.).

Pinheiro, J., & Ramos, L. (2005). Métodos Pedagdgicos (4a ed.).

Instituto do Emprego e Formacdo Profissional.

Retrieved

from

http://opac.iefp.pt:8080/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=21415&img=

889




Apéndice XXV - Formacéo no BOP






Sesséo de Formagao no BOP

A sessdo de Formacédo que efetuei no BOP, ndo foi acompanhada de
nenhum apoio multimédia a ndo ser os proprios instrumentos que se podem
encontra nos apéndices XXI, XXIl e XXIIl. Foi utiizado o computador do servico
para que os enfermeiros pudessem visualizar as propostas de instrumento em
questdo. Tendo em conta a dinamica do servico, e a brevidade do estagio aqui
desenvolvido, ndo foi possivel reunir toda a equipa num sé momento, pelo que
optei por fazer diversas sessoes de formacdo nos diversos dias de estagio por

forma a conseguir formar o maior nUmero de enfermeiros possivel.






Apéndice XXVI - Avaliacdo da formacédo no BOP






Avaliacdo da Sessao de Formacéao (Pinheiro & Ramos, 2005)

Tema: Estado d’Arte — Atualidade dos cuidados ao doente queimado em

Portugal

Local: BOP

Formador: Aluna de Mestrado em Enfermagem PSC, Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa

Formandos: 20 Enfermeiros

Tendo sido pedido aos formandos que preenchessem a tabela seguinte,

obtive o seguinte nimero de respostas:

Critérios a avaliar Discorda Discorda | Concorda | Concorda
completamente Totalmente
As suas expectativas 8 12

em relacdo a formacéo
foram atingidas

Os objetivos da 1 1
formacao foram

atingidos

Foi util para a sua 15 5
atividade profissional

Favoreceu a sua 13 7

aquisicao/consolidacao
de conhecimentos

A sessdo apresentou 20
bom nivel pedagdgico
Foram abordados 1 19

todos o0s pontos que
considera importantes

Os audiovisuais 20
utilizados foram

adequados

A duracédo da formacéao 20
foi adequada

O horario da formacao 3 6 11

foi adequado







ANEXOS






Anexo | — Regra dos “9”






Percentagem de superficie corporal total queimada

A avaliacao e registo da area total de superficie corporal queimada (TBSA)
poderdo ser realizados através da tabela de Lund e Browder (tabela n.° 1)

REGIAO IDADE (ANOS) e percentagem corporal (%) a
ANATOMICA | considerar
Oanos lano 5anos 10ano | 15ano | > 15
S S
Cabeca 19 17 13 11 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2
Tronco Anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco posterior | 13 13 13 13 13 13
Nadegas 25 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitais 1 1 1 1 1 1
Braco 4 4 4 4 4 4
Antebraco 3 3 3 3 3 3
Mao 25 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coxa 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Perna 5 5 55 6 6,5 7
peé 3,5 3,5 35 3,5 35 35
- Em alternativa ou
[ o | para uma avaliacao
o~ I inicial rapida, podemos
—— % ES utiizar a “Regra dos
J /: 18% '/m,"! . Nove” ou a mec~lida da
| 4 s i, pAMa da méo do
\ X ’ * for auch year doente que corresponde
ol PRES 9*/ 18% 5" o a 1% da superficie
\ "] '\," 1-‘\ \ 1'-\ \ corporal (vidé figura 1).
.13%11'”"5 AdD12% 1A% 1“ "’"" * .OS locais . d,e
)l | tweachieg | ~EX N 1m0 gueimadura, por si so,
[ "o onchyeer '“'7 (ack) também nos ddo a
| | oweragel {\ L / / . .
o [ e indicacao , da
A | [\ percentagem de éarea
O g 4 queimada a saber:
ADULY CHILD INFANT o Cabeca e regido
L copyright 2003 Regents of the University of Michigan Cer\llcal :9%
— o Tronco =36%
o Membro  superior
=9%

Retirado de: hitp://iwww_pinterest. com/pin/248823948137457060/, acedido a 12 de

Junho de 2014.



Adult

al., 2010, American College of Surgeons, 2012)

o Membro inferior
=18%

o Perineo =1%

Figura1: “Regra dos
Nove”

Considerada uma
forma fidedigna  de
calculo da percentagem
de superficie corporal
queimada ¢é alcancada
através da utilizacdo da
‘regra dos 9” (Stafford et

Nas criancas a cabeca conta como 18% da superficie corporal, tal como o
torax posterior e o térax anterior, cada membro superior corresponde a 9% e

cada membro inferior a 14%.

Com a utilizacdo deste método é importante ter em conta que a % de

pediatric

)
2.5%42.5% \

7% '
[ T%

D 4,5%

7%

4.5%

superficie  corporal
de cada uma das
areas altera com a
idade sendo que no
que diz respeito a
cabeca deve-se
subtrair 1% por cada
ano de vida acima
do ano de idade e
no que diz respeito
aos membros
inferiores  deve-se
somar %% a cada

membro inferior por cada ano de vida acima do ano de idade.
(Stafford et al., 2010,American College of Surgeons, 2012)



Anexo Il — Escala de avaliacdo da profundidade da queimadura






Profundidade

e Na avaliagdo da profundidade da queimadura deverd considerar o
seguinte:

Classificacéao

Antiga Recente Atual
1° Grau Epidérmica Epidérmica
2° Grau 2° Grau superficial Superficial parcial
2° Grau profunda Profunda parcial
3° Grau Subdérmica Profunda completa
Profunda completa +

o Considera-se como queimadura epidérmica - eritema da pele (ex:
gueimadura solar). Nao deve ser considerada no calculo da superficie
corporal queimada para efeitos de reposicao hidrica.

o Considera-se como queimadura superficial de espessura parcial —
envolve a epiderme e parte da derme papilar.

o Considera-se como queimadura profunda de espessura parcial —
envolve epiderme,toda a camada papilar da derme até a derme reticular.

o Considera-se como queimadura profunda completa — envolve toda a
espessura da pele.

o Considera-se como queimadura profunda “completa +” - envolve, além
de toda a espessura da pele, tecidos subjacentes, como musculos e/ou
0SSO0S.

e A profundidade de uma lesdo provocada por queimadura deve ser
reavaliada dois a trés dias ap0s a avaliacao inicial, preferencialmente pelo
mesmo médico.

e A extensdo e a rapidez de preenchimento capilar podem ser utilizadas
como um método clinico de avaliacdo da profundidade da queimadura.



Partial thickness
(second degree)

burm

Full thickness
(third degree)
bum

http://mww.burn-recovery.org/injuries.htm

e Em caso de suspeita de maus-tratos, examinar outros sinais de maus-
tratos, fotografar as lesbes, encaminhar para um centro de tratamento de
gueimados e referenciar aos Servicos Sociais.

e As queimaduras sem cicatrizagcdo até ao 10°-14° dia devem ser
encaminhadas para os cen-tros de tratamento de queimados assim como
os doentes com cicatrizes, de alguns meses, apés uma queimadura.

(Norma 022/2012 da Direcédo-Geral da Saude - Abordagem Hospitalar

das Queimaduras, 2012)


http://www.burn-recovery.org/injuries.htm

Anexo lll —indice de Clark






A Rouquidédo progressiva € um sinal de obstrucdo da via aérea e a entubagéo
endotraqueal precoce deve ser equacionada, antes da constituicdo do edema e
alteracdo da anatomia da &rea

e O indice de Clark calcula-se de acordo com a seguinte tabela:

Critério Pontu
acao

Espaco Fechado 1

Dispneia 1

Alteracao de 1
Consciéncia

Rouquidéao 1

Queimadura Facial 1

Expectoragao 1
Carbonacea

Fervores/Alt. 1
Auscultacéo

Total 7

Um indice de Clark = 2 implica forte suspeita de lesdo inalatéria e devera ser
considerada a entubacdo endotraqueal.

(Norma 022/2012 da Direcdo-Geral da Saude - Abordagem Hospitalar das
Queimaduras, 2012)






Anexo IV — Formula de Parkland






Formula de Parkland adaptada:

Nas primeiras 24 horas 2 a 4 ml de Lactato de Ringer/kg/%AQ em que
metade desse volume se administra nas primeiras 8 horas e o restante nas
seguintes 16 horas.

2-4 ml LR
X
Peso em Kg
X
% Superficie corporal queimada

Em pediatria podera ser necessario adicionar dextrose para reposicao de
fluidos para evitar hipoglicémia.

Débito urinario de 1ml/kg/hr para criangas com menos de 30 kg, no adulto
0,5ml/kg/hr.

(American College of Surgeons, 2012; Shrestha, 2006; Stafford et al., 2010)






Anexo V - Projeto IDEIA






PROGRAMA DE MELHORIA CONTINUA DE QUALIDADE - IDEIA

Blocos Centrais

Tema: Melhorar a transferéncia de cuidados entre BO e UCs

Objectivo Geral: Promover a Continuidade dos Cuidados entre BO e UCs

Objectivo Especifico:

Sistematizar a transmisséao de informacdo nos momentos de transferéncia
dos doentes no peri-operatorio entre a sala de operacdes e a UCPA e entre o

BO e as Unidades Clinicas

Contextualizacao

A investigacao e o crescimento profissional advém, em primeira instancia,
da andlise reflexiva da nossa praxis diaria e das necessidades que com ela se
criam. (Processos de reflexdo da equipa de Enf. Perioperatoria, in Formagcao em
servico, 2010)

Sabemos hoje, que “A maioria dos eventos adversos ocorridos com 0S
doentes envolvem falhas na comunicagdo” (Denver Health, Safecoms.org)

Dados do estudo Denver Health Patient Safety Net 2005 revelaram que
21% dos eventos adversos envolvem falhas das equipas de saude e destes, 84%
envolvem problemas de comunicagao.

“Uma comunicagéo clara e eficiente € uma componente essencial para a
seguranga do doente...Numa duragdo média de internamento de 4,8 dias, com
5 momentos de transmissdo de informacdo por dia, significam cerca de 24
oportunidades de falha de comunicagdo que podem prejudicar o doente.”
(Institute for Healthcare Improvement,2011)

Frankel e Leonard,2011, referem que “Técnicas simples de comunicagéo
aumentam a probabilidade da transmisséo e recepcao da informacao ocorrer de
forma mais rapida e precisa.” (Watson, 2011)

A Ordem dos Enfermeiros afirma que “o maior desafio passa por reformar
meétodos e técnicas que demonstraram ndo beneficiar os cidaddos” e que a

organizacdo dos cuidados de enfermagem pressupde a utlizacdo de



metodologias promotoras da qualidade” (Padrbes de qualidade dos Cuidados de
enfermagem — Enquadramento conceptual; enunciados Descritivos — OE, 2011)

Na sequéncia do Programa de Melhoria Continua de Qualidades dos
Cuidados de Enfermagem do [l surgiu a necessidade de uniformizar
critérios de transmissdo da informacdo nos momentos de transferéncia de
cuidados perioperatérios,“hand off”. (| GczIEzIzNN

Esta necessidade de melhoria da organizacdo dos cuidados de
enfermagem foi ainda identificada pelos enfermeiros das Unidades Clinica na
sequéncia da auditoria realizada com base no Procedimento de seguranca do
doente cirargico, Nov. 2010. Neste processo ficou identificada a necessidade de
sistematizacdo da informacdo na transferéncia de cuidados pds-operatérios.
Esta necessidade foi validada posteriormente durante o 2°trimestre de 2011, em
questionario formal realizado a 10% dos enfermeiros das unidades de
internamento cirdrgico do [l

A lista de transferéncia de cuidados perioperatorios pretende ser uma
ferramenta sistematizadora da informacdo indispensavel a continuidade de
cuidados. Esta tem como base uma técnica de comunicacao simples que utiliza
uma mnemonica — IDEIA - que estrutura a informacéo clinica fundamental em 5
areasl/itens:

o | : Identificacdo do Profissional (Nome e funcdo); Identificacéo
do doente (dados demogréficos e tipo de episddio)

o D : Diagnostico de entrada (cirurgias anteriores, internamentos e
medicacao habitual)

o E : Especificaces Anestésicas (tipo de Anestesia e Alteracoes
significativas — hemodinamicas, laboratoriais e transfusdes de hemoderivados)

o | : Intervencéo Cirargica (Acto Cirtrgico e Intercorréncias)

o A : Avaliacao final (Estado de consciéncia, analgesia, avaliacdo da
dor, avaliagcdo da temperatura e Recomendac¢des- vias de acesso, drenagens,
penso operatério, informagdo sobre familiares/acompanhantes e outras

indicag@es clinicas)



Projeto IDEIA

Pedido de autorizacdo para aplicacdo do questionario

Ent. I

Enfermeira Diretora do [}

Lisboa, 27 Abril de 2011

Somos um grupo de Enfermeiros do Bloco Operatério | G,
que se encontra a desenvolver o projeto de uniformizacdo de critérios de

transmissdo de informacdo no perioperatério: IDEIA, de forma a promover a
continuidade dos cuidados, inserido no Projeto do Padr6es de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem atualmente em curso nesta instituigao.

Solicitamos, por esta via, a vossa autorizacdo para implementar um
questionario que visa a adaptacdo e fundamentacdo do instrumento de
transmissdo de informacdo em desenvolvimento. Este sera aplicado aos
enfermeiros das unidades clinicas que participam na prestacao de cuidados pré
e pos operatorios ao doente cirtrgico do [l

Enviamos o questionario em anexo.

Sem outro assunto de momento, subscrevemos,



Questionario aplicado no |G

Caros colegas:

Somos Enfermeiros do Bloco Operatério de Pediatria, pretendemos aplicar
no nosso hospital, o projeto IDEIA iniciado no BOC do [}

Este projeto visa reduzir erros e falhas no momento da transferéncia de
cuidados do doente cirargico, no que diz respeito a passagem de informacao
clinica de enfermagem perioperatoria.

Com este projeto pretende-se reduzir a variabilidade de praticas na
passagem de informacéo e reduzir erros na comunicagdo. Como sabemos os
erros de comunicacdo no momento de transferéncia de cuidados sdo uma das
causas principais de eventos adversos nos servicos de saude.

Solicitamos a vossa colaboracdo no preenchimento do questionario abaixo,
que visa conhecer a opinido dos enfermeiros do BO e das unidades de
internamento, relativamente a forma como a informacéo clinica de enfermagem
é transmitida na passagem do doente das salas operatdrias para a UCPA e do

BO para os servicos internamento, UCIP e UCIN.

Muito Obrigada (vania Ribeiro G



QUESTIONARIO

Assinale com um X o grau de contribuicdo atribuido a cada questédo, com

a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Muita Méaxima
Contribuicéo | Contribuicéo | Contribuicédo | Contribuic&o | Contribuicéo

I.  Em que medida, considera que a transmissao de informacéo contribui para a
continuidade dos cuidados?
1 | 2 3 4 | 5 |

Il. Considera que a forma como atualmente ocorre a transmisséo de informagé&o
contribui para a continuidade dos cuidados?
1 | 2 3 | 4 5 |

lll. Considera que uma eventual mudanga na forma como se transmite
informacé&o, contribuiria para uma melhoria da continuidade dos cuidados?
1 | 2 3 | 4 5

IV. Considera que a existéncia de uma ferramenta que facilite a transmissao de
informacdo pode contribuir para a melhoria da continuidade dos cuidados?
1 2 3 4 5 |

V. Sugira trés aspetos a melhorar no processo de transmissdo de informagéo
clinica de enfermagem perioperatoria.

VI. Enumere cinco aspetos importantes dos cuidados ao doente cirdrgico
pediatrico que devam ser considerados pelos enfermeiros na transmissao de
informacao.




Projeto IDEIA

Resultados do Questionario aplicado no || GGG

x
i

Considera que a informagioque &
transmitida atuaimente contribul para
a continuidade dos cuidados?

n qu i rUMma
Ferramenta que facilite a transmiscdo de
nformagéo pode contribuir para a metharnia
da continedade dos cuidados?




P meErE cinca seprtce impertanies dor cuidader s dornts cirépica pedidtrice que devam eer coneidnrs
peled erdermreinas na transmiala de infarmacBo.

\da familia &
'l grismca

2

i 2
T T R R e e R

Disgnosticoy Frognosticn
Tempo Berobro [T=N]
Pubmirs de idemtificagia
Codheitas para anslee
P iorarmento
et chomy Bereiom) Commportarmeanbo na CPS oy famils = crisrga
Culdechos pede-ci marg. | a¥e, a2l mertagBo, abertura de dreses, ..
Pensos! Drencsy’ Ferida cinligica
Cinergiay’ Lybera icdecde’ Imterromé ncla sy
Terapestical Hemoderivados! Soros facessos venosos
Siraks Vitaks [dor)f Exisdo peral
Areetedla el ada

Apoés observacdo e tratamento dos resultados obtidos, elaborou-se o0 seguinte

instrumento de trabalho:



LISTA DE VERIFICACAO POS-CIRURGICA - IDEIA TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Critérios [ sim [[mE [l

IDEMTIFICACAD do Profissional ESPECIFICACOES Anestésicas AVALIACAD Final

Tipo de Anestesia/ e e
Mome Firmacos efetuados Avaliaczo fizica geral

Alteractes significativas
hemodinamicas

Fungdo Estado de conscignciz

Alteractes significativas
laboratorizis

IDENTIFICACAO do Doente Zinais vitaizs (tempearatura)

Mome, idade, n.? processa Transfusdes de hemoderivados Avalizcio da dor) Analgesiz

IMedicagdes administradas e em

Pulseira de identificacdo Caolheitas laboratoriais . R
curso (identificagdo/rotulagem)

Recomendagdes: vias de acesso,

Epizadi INTERVENCAD Cirirgi .
pisodio CAD Cirurgica drenagens, penso operatonio

Aro Cirdrgico,” Procedimeanto Informacio sobre

DIAGNOSTICO de Entrada ) -
Invasiva familiares/zcompanhantes

Cirurgizs anteriores; Evoclugdo de feridas Prescrigdes e indicagdes para o
Antecedentes) Alergiz-pulseira & queimaduras pdz-operatario

Internamentos Intercorrencizas Instructes de preenchimento:

Aszinalar sim com um v se informacdo for passada.
Colheitas de Pecas Assinalar M8o com um ¥ se informagde ndo for passada.
Anatomicas e Exsudados Assinalar M/A com um ¥ s2 informag3o ndo s= aplicar.
Quadrado branco a ser preenchido pelo Enf.2 da UCPA.
Quzdrado sombreado a s2r preenchido pelo Enf. da 5ala
op..

Data: ! / Hora: __ R m Observagbes.

Medicagao habitual

Posicionameanto

| -

Enf. 5ala Op.:
Enf. W.C.P.A.:
Enf. Serv. Intern.:




Anexo VI- Xl Reuniéo Cientifica Anual da Sociedade Portuguesade

Queimados






.4 ordem da Associagilo Amigos dos Queimados

o T e o WA LA

Profissflo:... ..o veeiesvnssursmaneras
O BRI O s T e e

Prego da Inscrigdes (Coloque um X na opEr pretendida)

B O R O SO Py e

35¢€

XI Reuniiio Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de Queimaduras
Figueira da Foz — Mercure Figueira da Foz Hotel, 15 de Novembro de 2014
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A Inserigdo no X1 Reunidio Cientifica assegura ao Congressista o direito 4 participagdo nas sessdes cientificas, pasta de documentagiio,

Junto envio o cheque N® ..o,
Até 01 de Novembro de 2014

Apés 01 de Novembro de2014 S0€
centificado de presenga, coffee-break e almogo.
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COAIROPOBRL . o i/casber suisrcinrpessnmonpad

COMISSAO CIENTIFICA:

Dr. Alvaro Siva (Hospital de . Jodo)

Dr® Angéica Ameida [Hospital de 5. José)

Dr. Celso Cruzeiro (Cinica 5. Flomena - Coimbra)

Dr. Jorge Lima (Centro Hosp. & Univ. ge Coimbra)

Prof. Doutor Manuel Caneire [Facuidade de Med. ae Lisboa)
Dr. Manuel Maia [Hospital da Preloaal)

Dr. Vigeira e Castro [Hospital de S. José)

Dr. Rogérno Santos (Hospital de Sta. Marnia)

Dr.8 Zinia Serafim {Cénica de Santc Antonio - Lisboa)

COMISSAO ORGANIZADORA:

Presidente:

Dr. Luis Cabral [Centro Hosp. & Univ. de Coimora)
Secretaria:

Dr®. Cana Diogo (Cenwo Hosp. e Univ. ge Coimbra)

Vogais:

Dr®. Sara Rames (Centro Hosp. € Univ. ge Coimbra)

Dr2. Susana Pinhero (Cenfro Hosp. € Univ. de Coimera)
Dr. Ricardo Carvaino {Centro Hosp. € Univ. de Coimbra)
Dr. Ruben Coelho (Cenfro Hosp. e Univ. de Coimbra)
Dr. Luis Soraiva [Hospital de Sta. Maria - Lisboa)

Dr. Miguel Vaz (Cenfro Hosp. € Univ. de Coimbra)

Dr. s Brifo {Centro Hosp. e Univ. de Coimbra)

SECRETARIADO:

Carios Simdes
Pauia Lemos
Antonio Roxo
Luis Smdes

ALOJAMENTO:

Mercure Figueira da Foz Hotel

AVENcQo 25 de Abril, 22

3080-085 Figueira da Foz - PORTUGAL

Tel : (+351)233/403900 - Fax : {#351)233/403901
E-mail - H1P21@accor.com

Xl Reunido Cientifica Anual da
Sociedade Portuguesa de
Queimaduras

Mercure Figueira da Foz Hotel

15 de Novembro de 2014

SECRETARIADO:
Unidade dos Queimados

Av. Bissaya Barreto, 3000-075 Coimbra
TM.: 966 220 975 - Fax. 239 482 041
E-mail: spq.reunicoanual@gmail.com



15 DE NOVEMBRO DE 2014 (SABADO)
osh3oaberfura do Secretariodo

0¥hi00 Avancos no frofomento cirrgico das queimoduwas
Moderador: Dr. Alvanz Siva [Hospibal de 5. Jodo)
Faleskonte: Cvr. Pedro Corvalno [Hospital da Preloda)

10h00 A ventilagdo ndo-invasiva no deenle queimado
moderadorac Or'. Luzalba Erebs [Hospital de 5ta. Maria)
Faleskonte: Cr® Poula Egipto (Hospital de 5. Jodo)
11ho0 Coffee-break

T1h30Tratomento da dor no Unidade de Gueimados

Moderador:  Prof. Doufror Acacio Rodrigues
|Hospital de 5. Jodo)

Faleskronte: v sabel Touis
|Centro Hosp. & Univ. de Coimbna)
1zhsoufilizacdo de subsfitvtos cutdneos bioldgicos e sintéficos

Moderador:  Prof. Doutor Manue! Caneirg
|Faculdade de Medicima de LEboal

Falesironte: Dr® Ana Siva Guera [Hospital de 5. José)
13h30 Almoco de trabalho

15hi00 Nutricdo no doente queimado
moderodorar O, Ana Mendes (Hospital de 5. Jodo)
Paleskronte: Dl Fatima Xambre[Hospital de Sto. Maria)
1shooTratamento das queimaduwras pedialricas em Porfugal
moderadorac Crl. Susana Finheiro
|Centrz Hosp. & Univ. die Coimbaa)
Paleskonte: Cr.®Zinig Serafim
{Ciinica de Sanfo Anfonio - Lisboal)
17h00 Coffee-break

17h30 Mesa de Comunicocdes Livies
Presidente: O Caria Diogo
|Centrz Hosp. & Univ de Coimbna)
Secreldria:  Cv" Sara Ramos
|Centrz Hosp. & Univ. de Coimiona)
17hD0Enfrega dos prémios para a melhor comunicacoo livie
& pana melnor poster.
Encemamento oa Xl Reunido Cientfica Anual da
Sociedade Poruguesa de Gueimaduras

17h30 Reunido Administrafiva da PG

MENSAGEM
Caro Colegac

Mo gualidade de organizodor oo X1 Reunido Cientifica Anual
do Sociedade Poruguesa de Queimaduras [SPG), cuja
regimgio foi afibuida 4 Unisode de Gueimados do Ceniro
Hospitalar e Universitaic de Coimona (CHUC) ra Oifima
Assemibiela da 3G realizoda no Cavoero, em Setembro de
2013, € com fode © prazer que venno convidd-io a parficipar
no enconio desta grande —familia” que oo longo dos ancs 52
tem vindo o dedicor com asinaikdvel sucesso go rafgmento
@as wiTimas das queimacuras em Porfugal, apesar de fodas as
caréncias e imitagSes decomentes da  suagdo  sOcio-
econdmica nacional.

Esta reunido da SPQ estd ja moncoda paro o prosmo 15 de
Movembro de 2014 (sdbodo), nos aproziveis Fstalogies do
Hotel Mercure, na Figueira 0o Foz, com inicio previsto para os
B30,

O Programa Cientiice inciui o apresentagio de uma palestra
sobre o stofe-of-the-art em reiagdo o divescs aspectos do
frofamento das queimodunds, por porte de cada uma oas
warias Unidodes de Gueimados nacionals, seguindo-se
nafraimente um peficdo de debate, 150 vivo quanto possived,
sobre o fema em cawsa. Esia também previsto um moduio de
apresenfogdo de Comunicagdes Livies e um espogo parg
apresenfogdo de Posters, para o que chamamos a parficular
atengdo dos Infemos das vanas Especiaidades relacionadas
com o doenfe gueimoado, uma vezr gue sefdo ombudos
Prémics pam a melhor Comunicagio e para o melhor Poster.

Mo fim oo reunido denfifica ferd gar UMa  rEUNao
odminsrativa da Diecgdo da SPG, aberfo a fodos os
memcros Que desejem participar.

Espero sinceramente gue este enconto, a semelhanga de
antefiones iniciafivas, consfifua um &xite no planc cientifics e
permifa fambem um soudavel comvivio enfre fodos os
parficipantes, & que a Fguei da For nos proporcone uma
agraddvel estadia, & possvel com um dia ensokrado, par
menor Nos revelor g sud beleza.

A todos, wotos de um Sptimo Verdo, & até Hovemiono!

LU Cabeal

Presidente dag Soci = Poruguesa de Gueimaduras

ComMU NlChQ&'ES LIVRES E POSTERS
Mas resumos dos trabalhos cienificos deverdo constar:

Titulo

Home compiets do Apresentador e dofs) Autones)

Conboctos

Instituigae

Tipo de Trobaho Cientifico:

Foster [

comunicocdo oral [

Mormas de Apresenfocdo de Trabalhos Cientificos

2

Cs temas a versar devem enquadrar-se no ambito do
frafamento das queimaduras.

Peio mencs um dos gutores de quaiquer frabaihc
opesenfodo devera estar mscrifo no  Congresso,
sendo cbviomente obrgatdnag a inschigdo do seu
apresentador

A5 CcomuUnicogdes livres ndo deverdo fer uma
durogdo superior @ 10 minutos

Cs resumos dos frabalhos deverdo ser erviodos em
wuporte  imformatco para  © Secretanodo

(spg.remnissanmalasmail com| ot Qo dia 25 de Cutubre
de 2014

Os resumncs devendo ser eucidafvos, complefos e
sucintocs  guanto  oos objecfives,  metodologia,
resultados e conclustes dos rabalhos.

Cs Posters deverdo fer como medidas madmas §0
cm (arguna) por 120cm (afura).

A Comissdo Cienfifica reserva-se o direifo de ndo
oc=itor qualkquer resumo se enfender que este ndo
respeito a5 regras estaobelecidas ou ndoc apresenta
nvel guaitafive suficente, podendo propor
iguoimente g atteragdo da fomna de apresenfogo
pretendido. ©Os oufores serdo  informados da
aceitagdo ou recusa até o dia 01 de Novemion de
2014 nde havendo recurso das deciksdes da Comissdo
Cientifica.

nosso confochs directo (lelemavel: 766 220 975)
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NURSING PROGRAMME

22 January
dayl
-—
15.00 Oral Presentations
Chairman: Jani Ferreira (CHLN, Lisboa}
15.45 Coffee Break

16.00 Opening welcome
Miguel Oliveira e Silva, Catarina Batuca, Carlos
Franca (Lisboa)

16.15 A “momento” of sedation with
FADO
Singer (“fadista”): Yanio Conde

16.45 Oral Presentations
7 Chairman: jani Ferreira (CHLN, Lisboa)

23 January
day2

Meet the expert
9.00 Chairman: Isabel Cardose (CHLN, Lisboa)
Safe staffing for nursing in ICU
Filomena Maia (Ordem dos Enfermeiros)

uality and safety in nursin
9.30 8airmlzr¥: Jani Ferneira‘rCHlN, Lisboa
"~ Pressure ulcers: prevention, evaluation
and management
Céu Rocha (CHLN, Lisboa)

The challenges of managing a ICU
José Alexandrr‘eg(CHLN. Lisbﬁ) ¢

Coffee Break

10.30 The patient, the family and the
ICU: How do we communicate?

I 1.00 Chairman: Cristina Edra {CHLN, Lisboa)
AsslsTU - A new arproach in commu-
nication at the UCI.An experience in
the UK
Nuno Pinto (St Helier Hospital, St Heller
Jersey)

Family-centered care: the reality at
UcCimMC

Ana Pinto, Filipa Gomes, Inés Nunes, Cristina
Rocha (CHLN, Lisbea)

|2.00 Discussion: Nutrition in the ICU:
our practice
Chairman: Vitor Ferreira (CHLN, Lisboa)
Speakers: Mdrcio Nascimento (Servico de Dietética
e Nutricdo, CHLN, Lisboa), Beatriz Fernandez
(CHLN, Uisboa)

13.00 Lunch

|5.00 Challenges in the ICU
Chairman; Cristina Edra (CHLN, Lisboa)
The rehabilitation nurse in patients with
ECMO
Eduardo Capitdo {CHSJ, Porto)
Assessment of pain and analgesia pro-
tocols
Joana Mestrinho, Pedro Vieira da Siiva (CHLN,
Lisboa)
Advanced cerebral monitoring in neuro-
critical care
André Ledo (CHS), Porto)

1650 O Donor: how to maintain?
Chairman: Isabel Cardeso (CHLN, Lisboa)

Organ donation: detection and active

treatment of a possible donor
Ana Fonseca (Hospital Fernando da Fonseca,
Lisboa)
ECMO in maintaining the non-heart
beatlnF donors
Manue! Gonzdlez Romero (Hospital Clinico San
Carlos, Madrid)

|8.00 Closing remarks

Zélia Costa e Silva (Lisboa)

Comissio Cientifica Comissao Organizadora

30 Gouveia (Coordenador Antonio Pais de Lacerda
mmA res Peraira ) (Coordenador}
Cristina Edra Cardos Can
Isabel Cardoso Duarte Oliveira
i Ferreira ita Margal
50 Ribeiro Silvana Nazario
Jod@o Santos Silva

Organizacao

Departamerto de Urgénca e Cuidhdos Intensivos do Cemvaro Hospitalar Lisboa Norte
Servico do Medicina Intensiva

(Diretov: Prof De Canes Fronga)

Inscrigces

Nome, morada completa, e-mad, NIF*

jornadasdoentacriicoggmall com

( * basa emisdo de recho)

Fogamentos par transferéncis bancaria NIB 0781 01 12 0000 0009 088 44

Medcos: € 50.00: Enferrnesrus, alinos € 30.00
fnscrigdo confimsade por e-ntoll dpdy recesdo do e o de Dag eavficodo

JORNADAS
do DOENTE

CRITICO

9th SYMPOSIUM
of the
CRITICALLY ILL PATIENT

22-23

janeiro de

2015

Grande Auditorio e Anfiteatro 58
Edificio Egas Moniz, FML

Presidente das Jomadas
#rot. Dr. Caros Franca

Secretariado

Servico de Medicina Intensiva CHLN
Telf.: 217 805 038
jornadasdoentecritico @gmad .com
www hsm min-saude g

Curso BASIC

21-22

janelro de 2015

CENTRO HOGPTTALAS
LUSBOA NORTE
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LISROA NORTTE. (0T
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" PROGRAMME
22 January

B dayl

14.30 ECLS
Chairman: Jodo Ribeiro, fodo Gouveia (Lisboa)

Should | refer my patient toVV ECMO?

Jodo Gouveia (Lishog
Mechanical ventilation during VYV

ECMO

Thomas Mueller (Regensburg)
Indications for VA ECMO
Hugo Corte Real (Lisboa)

| 5.30 Discussion
15.45 Coffee Break

|6.00 Opening welcome
Miguel Oliveira e Silva, Catarina Batuca,
Carlos Franga (Lisboa)

16.15 A “momento” of sedation with
FADO
Singer (“fadista™); Vania Conde

|6.45 Severe ARDS management
Chairman: Fermande Rua (Porto),
Corlos Candeias (Lisboa)

Should we measure transpulmonary
ressure?
ernande Rua (Porto)
My algorithm/strategy to refractory
hypoxaemia Recruitment in 2014
Fernando Sudrez-Sipmman (Madrid)
Heart Lung interactions in ARDS
17.45 Miguel Tavares (Porto)

" Discussion

18.00
Neurocritical care
Chairman: José Miguens, Jodo Santos Silva
{Lisbea)

What's new in refractory status
epilepticus
itipa Falcdo (Lisboa)

Practical approach to multi-modality
neurclogical menitoring in TBI
Celeste Dias (Porto)

18,40 Discussion

1855 Ist day closing remarks
Antonio Pais de Lacerda (Lisboa)

23 January

= day2

9.00 Infections in the ICU
Chairmian: Isabel Moniz, Luis Caldeira (Lisboa)

Management of gram negative MR
bacteria
José Artur Paiva (Porto)
Time for zero nosocomial infections!
Alvaro Ayres Pereira (Lisboa)
Antimicrobial treatment of complica-
ted intra-abdominal infections in an

era of multiresistance
Christian Eckmann (Hannover)

10.00 Discussion

10.15 CONFERENCE |

Chairman:Anténio Pais de Locerda, Germano do
Carmo (Uisboa)

Ebola
Karnal Mansinho (Lisboa)

10.45 Coffee Break
I'1.15 Trauma and bleeding

Chairman: Henrique Bento, Afine Branco
(Lisboa)

Damage control
John Préto (Porto)
Coagulopathy in Massive Bleedin,
Dani Bolt?getr'%asel) ¢
7g for all?
César Aldecoa (Valladohd)

12.10 Discussion

*

12.25 CONFERENCE 2
Chairman; Carles Martins, Rui Ivo (Lisboa)
How man)' intensivists do we need in

a hospital
José Artur Paiva (Porto)

12.55 Lunch
14.30 Acute Kidn':, Injury

Chairman; Armindo Ramos (Cascais),A. Gomes
da Costa (Lishoa)
RRT modality and renal recovery
after AKI
José Antdnio Lopes (Lisboa)
SLED in the ICU Science and economics
José Queirés {Porto)
When to use citrate?
Jode Gouveia (Lisboa)
15.30 Discussion

15.45 Hemodynamic monitoring and
management
Chairman: Raquel Marques, Rita Margal (Lisboa)
Microcirculation monitoring - fact or

fiction
Antdnio Messios (Loures)

Resuscitation in sepsis — do we need
protocols?
Rui Maoreno (Lisboa)
EUSOS and Optimise what impact on
perioperative intensive care!
César Aldecoa (Valladolid)

16.45 Discussion

17.00 Coffee Break

17.30 CONFERENCE 3
Chaimman: Zélia Costa e Silva (Lisboa)

Principles for the implementation of

an outreach system
Jodo Ribeiro (Lisboa)

18.00 Closing remarks
Zéla Costa e Silvar (Lisboa}




