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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo descrever de forma analitica, critica e reflexiva o
percurso desenvolvido para a aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°140/2019) e Competéncias Especificas no Cuidar da Pessoa
em Situagdo Critica (Regulamento n°429/2018), estes conferem o grau de Mestre em
Enfermagem e o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. O desenvolvimento decorreu das experiéncias
ao longo dos contextos de estagio, como Servico de Urgéncia, Unidade de Cuidados
Intensivos e Unidade de Neurorradiologia de Intervencdo, 0os mesmos possibilitaram a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Para esse contributo, foram utilizados
como recursos a pesquisa bibliografica, a pratica clinica supervisionada por Enfermeiros
Especialistas e a reflexdo continua ao longo de todo o percurso, sob a orientacdo da

instituicdo de ensino.

O doente com compromisso neurolégico, define-se pelo 6rgdo cérebro em faléncia
organica por fendmeno fisiopatoldgico. Perante uma diversidade de causas e mecanismos
de leséo cerebral aguda, desde o edema difuso traumatico até a hemorragia subaracnoidea,
passando pela isquemia focal ou difusa, as especificidades estruturais do cranio e cerebro
levam a padrdes patologicos reprodutiveis, sendo a hipertensdo intracraniana um deles,
devido as suas variadas etiologias como tumores, hidrocefalia e hemorragia, entre outros.
Ao mesmo tempo a hipertensdo intracraniana é um dos indutores mais frequentes de leséo
secundaria, esta tem sido foco de atencdo de peritos e investigadores, uma vez que ndo
existe tratamento especifico para a mesma, atualmente, ainda ndo se verificam
tratamentos focados para muitas situacfes neurologicas e neurocirdrgicas, pelo que a
pratica atual nada mais é que a evic¢do de novos insultos cerebrais, através da
neuromonitorizacao multimodal para detecdo precoce e tratamento da lesdo secundaria.
Os enfermeiros reconhecem a importancia dos cuidados especializados ao doente
neurocritico, mas ainda assim, é necessario correlacionar conceitos para atingir uma
exceléncia de cuidados. Os cuidados de enfermagem especializados exigem uma
vigilancia e monitorizacdo continua, de forma a detetar precocemente complicacoes,

intervindo de forma precisa, eficiente e em tempo (til.

Palavras-Chave: Enfermagem; Enfermagem Médico-Cirlrgica; Doente Neurocritico;
Hipertensdo Intracraniana; Pressdo intracraniana; Hemorragia Subaracnoidea; Aneurisma

Cerebral;



ABSTRACT

This report aims to describe in an analytical, critical and reflective way the path developed
to acquire the common skills of the Specialist Nurse (Regulation No. 140/2019) and
Specific Skills in Caring for Patients in Critical Situations (Regulation No. 429/2018),
these confer the title of Master in Nursing and the title of Specialist Nurse in Medical-
Surgical Nursing in Nursing to Patients in Critical Situations. This development was a
Result of experiences throughout the internship contexts, such as the Emergency Service,
Intensive Care Unit and Interventional Neuroradiology Unit, which enabled the
acquisition and development of skills. For this contribution, bibliographical research,
clinical practice under the supervision of Specialist Nurses and continuous reflection
throughout the entire journey, under the guidance of the educational institution, were used

as resources.

A patient with neurological impairment is defined by the brain organ in organic failure
due to pathophysiological phenomena. Faced with a diversity of causes and mechanisms
of acute brain injury, from diffuse traumatic edema to subarachnoid hemorrhage,
including focal or diffuse ischemia, the structural specificities of the skull and brain lead
to reproducible pathological patterns, Intracranial Hypertension is one of them, owing to
its varied etiologies such as tumors, hydrocephalus and hemorrhage, among others. At
the same time, Intracranial Hypertension is one of the most frequent inducers of
secondary injury, this has been the focus of attention of experts and researchers, since
there is no specific treatment for it, currently there are still no focused treatments for many
neurological and neurosurgery, therefore current practice is nothing more than the
avoidance of new brain insults, through multimodal neuromonitoring for early detection

and treatment of secondary injury.

Nurses recognize the importance of specialized care for neurocritical patients, but it is
still necessary to correlate concepts to achieve excellence in care. Specialized nursing
care requires vigilance and continuous monitoring in order to detect complications early,

intervening precisely, efficiently and in a timely manner.

Keywords: Nursing; Medical-Surgical Nursing; Neurocritical Patient; Intracranial

Hypertension; Intracranial pressure; Subarachnoid hemorrhage; Intracranial aneurysm;
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I.Introducgéo

O presente relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio de
Natureza Profissional com Relatério Mddulo | e Modulo 11 e 111, do 1.° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Especializacio em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisboa.

Ao longo dos altimos anos, a minha experiéncia profissional em cuidados a Pessoa em
Situacdo Critica (PSC) em contexto hospitalar de Unidade de Cuidados Intensivos
Neurocriticos, permitiu-me a aquisicao de habilidades para melhorar a minha intervencéo
como enfermeira, & PSC e familia. Como impulsionador para aprimorar minhas
competéncias nesta area, decidi candidatar-me ao Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica visando tornar-me Enfermeira Especialista (EE). Sendo a minha tematica
principal “Cuidados de Enfermagem Especializado a Pessoa com Hipertensao
Intracraniana’’, tema que me despertou interesse devido a minha pratica profissional em
meio hospitalar, tanto pela sua complexidade como pela intervencao do enfermeiro que
pode ser consequente na evolucdo clinica, morbilidade e mortalidade. Trata-se de uma
tematica peculiar, porém ao mesmo tempo bastante abrangente devido a todas as
patologias que abarca com as suas proprias especificidades.

Qualquer lesdo neurolodgica pode ter consequéncias avassaladoras. A lesdo definitiva do
tecido cerebral resulta em sequelas permanentes, no entanto, o risco de dano neurologico
adicional, causado por alteragdes na dinamica intracraniana, € elevado, sendo
principalmente influenciado pela hipertensdo intracraniana (HIC).

A pressdo intracraniana € definida como um sinal vital* na neurociéncia e, de acordo com
a teoria de Monro-Kellie, resulta do equilibrio de trés componentes: parénquima cerebral,
sangue e liquido cefalorraquidiano. A hipertensdo intracraniana € uma emergéncia
médica? e como tal deve ser reconhecida e tratada 0 mais rapidamente possivel, a elevacéo
da pressdo intracraniana € uma complicacdo potencialmente devastadora da lesdo
primaria.

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem?®*, frequentemente ocorrem elevacdes
rapidas e de curta duracdo de aumento da pressdo intracraniana. Essas elevacGes nem

sempre podem ser prevenidas, porém devem ser avaliadas pelo enfermeiro.
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Um dos grandes desafios para o enfermeiro que presta cuidados® ao doente neurocritico
torna-se o dominio do conhecimento, a constante observacao e monitorizacdo da resposta
das intervengdes de enfermagem. Estas devem sempre prevenir ou minimizar a leséo
secundaria, ou seja, episodios de elevacdo da pressdo intracraniana e prevencao da
isquemia cerebral. Dos resultados de uma pratica clinica de Enfermagem de qualidade
surgem ganhos em saude, para os seus clientes, alvo das intervencBes e para 0s
profissionais que contribuem para uma mudanca positiva na profissao e também a nivel
organizacional e das politicas de saude. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE),
cuidados de Enfermagem de qualidade®, séo cuidados que resultam da utilizacéo de linhas
orientadoras assentes em resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e opinido
de peritos reconhecidos. O projeto de estagio, desenvolvido em cada contexto de estagio
sustentado na metodologia de projeto®, sendo este é constituido por cinco fases, o
diagnostico de situacdo, a definicdo dos objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo e

por fim a divulgacéo dos resultados.

Tendo em conta a funcdo crucial do EE neste tipo de fisiopatologia, defini como Objetivo
Geral o seguinte: Desenvolver competéncias éticas, cientificas, técnicas e relacionais no
cuidado especializado a pessoa em situacdo critica e sua familia. Neste percurso, tive a
oportunidade de estagiar num Servico de Urgéncia Polivalente, numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente e ainda numa Unidade de Neurorradiologia de
Intervencdo. Sobre cada local de estagio irdo ser abordados ao longo do presente relatorio
0s objetivos especificos, estipulados para cada um destes locais, apos a realizacdo do

diagnostico de situacéo.

O presente relatdrio sera constituido pela presente Introducéo que justifica a pertinéncia
da temética para a area de especialidade, o0 Enquadramento Teérico que sustenta a escolha
da tematica, principais conceitos desenvolvidos e tedricas de enfermagem que o
nortearam, o Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de
Mestre, onde consta a contextualizacdo de cada campo de estagio, diagnostico de
situacdo, plano de projeto, atividades desenvolvidas e seus ganhos para a especialidade e
como futura EE e, as ConsideracBes Finais, que refletem sinteticamente o percurso,
ganhos das atividades para os contextos de estagio, dificuldades e limitagdes. Por fim
apresentam-se as referéncias utilizadas ao longo do trabalho e os apéndices desenvolvidos

decorrentes deste percurso, assim como os apéndices. Toda a referenciacdo bibliografica,
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foi produzida sob a norma de citacdo preconizada na elaboracdo de trabalhos académicos
da ESSCVP — Lisboa, estilo Vancouver.

Il.Enquadramento Tedrico

Perante uma diversidade de causas e mecanismos de lesio cerebral aguda’, desde o edema
difuso traumatico até a hemorragia subaracnoidea, passando pela isquemia focal ou
difusa, as especificidades estruturais do cranio e cérebro levam a padrdes patoldgicos
reprodutiveis, a HIC é um deles, devido as suas variadas etiologias como tumores,
hidrocefalia e hemorragia, entre outros. Ao mesmo tempo a HIC é um dos indutores mais
frequentes de les@o secundaria, esta tem sido foco de atencédo de peritos e investigadores,
uma vez que ndo existe tratamento especifico para a mesma, atualmente, ainda nédo se
verificam tratamentos focados para muitas situages neuroldgicas e neurocirurgicas, pelo
que a préatica atual nada mais € que a evicgdo de novos insultos cerebrais, através da

neuromonitorizacdo multimodal para detecéo precoce e tratamento da lesdo secundaria.

I1.1. A Hipertensdo Intracraniana

A pressdo intracraniana (PIC) 2*7® pode ser definida como a pressdo sob a qual os
componentes intracranianos sao mantidos no interior do cranio, como o parénguima
cerebral, sangue e liquor. Segundo a Doutrina de Monro-Kellie 7, qualquer aumento de
um dos componentes cerebrais ou o aparecimento de um quarto elemento como
hematoma, neoplasia ou edema causa uma alteracdo dos volumes intracranianos dando
inicio a um incremento no mecanismo da autorregulacdo cerebral como forma de

controlar a elevacdo da pressdo intracraniana.

Estima-se, atualmente *°, que o traumatismo cranio-encefalico domina as causas de

hipertensdo intracraniana, liderando a morte por lesdes do sistema nervoso central.

Apbs o aparecimento da lesdo primarial® surgem uma série de lesbes inflamatdrias,
denominadas de lesdes secundariasi® que sdo de extrema importancia, pois podem
aumentar os danos causados pela lesdo primaria. Esta causa uma perda da regulacdo do

fluxo sanguineo cerebral, culminado numa hipoxia tecidual, perda da integridade da
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barreira hematoencefalica, edema e hipertensdo intracraniana. Porém, é importante
salientar que a lesdo secundaria, em alguns casos, pode ser prevenida ®!! e tratada
precocemente melhorando o prognostico e taxas de recuperacdo. Para tal, é de extrema
importancia a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica
(EEMC), que detém capacidade de identificacdo das necessidades da pessoa, familia e
cuidadores assegurando a detecdo precoce, estabilizagdo, manutencdo e a recuperagédo
decorrentes de patologias agudas ou cronicas e dos processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos®2. Através da monitorizacio do estado neuroldgico, realizacio de intervencdes
efetivas e fundamentadas com conhecimento fisiopatoldgico, o conhecimento da
dindmica cerebral torna-se crucial para a abordagem e sucesso do tratamento deste tipo

de doentes.

A alteracdo do estado de consciéncia ! é frequente em ambiente de urgéncia e cuidados
intensivos, as causas podem ser mdltiplas e de diversas etiologias, exigindo uma
abordagem multidisciplinar que permita estabelecer um diagndstico e atitudes
terapéuticas em tempo adequado, evitando a irreversibilidade do sofrimento cerebral. Na
maioria das situacdes, o nivel de consciéncia do doente deteriora-se antes de se notarem
outras alteracBes neurolégicas. A escala de coma de Glasgow (GCS)*2 ¢ o instrumento
de avaliacdo do nivel de consciéncia com mais amplo reconhecimento. Esta escala
padronizada baseia-se em trés parametros de observacédo: resposta ocular, resposta verbal

e melhor resposta motora.

Nesta linha de pensamento, 0 EEMC deve priorizar etapas a serem realizadas no exame
neuroldgico, a alteracdo do estado de consciéncia pode ser o motivo de admissao
hospitalar de qualquer individuo em fase de doenca aguda, existem diversas causas, COmo
as ja referidas, que levam a alteracdo rapida do estado de consciéncia, sendo a hipertensédo
intracraniana ° a causa mais frequente e, deste modo, ganha enfoque a intervengdo do
enfermeiro que deve detetar por meio do exame neuroldgico®® a existéncia de alteracoes,
sendo uma mais valia a formacdo do EEMC na vertente a PSC. Uma avaliacdo
neuroldgica fidedigna promove a identificacdo precoce de HIC e permite uma tomada de
decisdo eficaz. Neste exame!® deve constar, para além da avaliacio do nivel de
consciéncia através da GCS, a resposta pupilar e o padrdo de resposta motora. O
aparecimento de sintomas!*'® como confusdo mental ou coma e sinais de défice

localizados, sdo indicativos do aumento da pressdo intracraniana.
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I1.2.A Monitorizagdo da Presséo Intracraniana

A monitorizagdo da PIC tem como principal objetivo detetar elevacdes precoces da PIC,
prevenir ou minimizar a lesdo secundaria, prevenir a herniacdo cerebral e dirigir o
tratamento mais adequado e sua resposta®. Existem diferentes métodos de monitorizagio
da PICY, sendo 0 mais comum o uso de um cateter. Entre os cateteres mais amplamente
utilizados estdo o cateter intraventricular, que permite a drenagem de liquor, e o cateter

intraparenquimatoso.

Os valores fisioldgicos de PIC variam entre 5 e 15 mmHg 231%, enquanto a HIC patoldgica
ocorre com valores superiores a 22 mmHg de forma sustentada por mais de 5 minutos,
segundo as guidelines mais recentes da Brain Trauma Foundation®®. Quando os valores
se situam entre 20 e 40 mmHg?>* sdo considerados moderadamente elevados; acima de 40
mmHg séo gravemente elevados. A PIC, frequentemente, esté elevada em pacientes com
traumatismo cranioencefalico (TCE) e, quando se mantém acima de 60 mmHg, € quase

sempre fatal®™*.

Segundo a Neurocritical Care Society, quando o valor da PIC é desconhecido deve-se
assumir um valor de 20 mmHg para posterior manutencdo de uma pressao de perfusao
cerebral adequada®®. A HIC com potencial efeito deletério esta presente quando as
pressdes ultrapassam 20 mmHg, porém elevacgdes ocasionais e transitdrias, como tosse,
espirros ou manobras de Valsalva, sdo comuns e estabilizadas por mecanismos

hemostaticos®.

Os sintomas gerais de HIC?® incluem cefaleia, vomitos e diminuicdo global do nivel de
consciéncia. Nos momentos de herniacdo iminente, quando ha sofrimento do tronco
cerebral, pode surgir a triade de Cushing, composta por bradicardia devido a resposta
vagal, bradipneia e hipertensdo arterial. Esta Ultima é interpretada como uma tentativa do

organismo de manter a pressio de perfusio cerebral (PPC) adequada®’81°,

A incapacidade de controlar a HIC pode levar a herniagdes, que ocorrem quando um
gradiente de pressdo se desenvolve entre duas regides intracranianas. As localizacdes
anatomicas mais comumente afetadas pelas hérnias encefalicas incluem as regides

subfalcina, transtentorial uncal, transtentorial central e tonsilar 371°,
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11.3.A Hemorragia Subaracndideia e a Hipertens&o Intracraniana

A hemorragia subaracnoideia (HSA) caracteriza-se pela presenca de sangue no espago
subaracnoideu, que pode ocorrer através de causas traumaticas e ndo traumaticas.

A maioria das HSA, ndo traumaticas, ocorrem entre duas das trés camadas meningeas que
revestem o cérebro, a aracnoide e a pia-mater. E, predominantemente, cerca de 80% dos
casos, a causa é por rutura de um aneurisma cerebral (AC), em minoria surgem as
patologias que afetam a coagulacio, malformagao arteriovenosa e fistulas durais?-3,

O AC consiste numa bolsa saliente ou dilatacdo de uma artéria fragilizada, que se
desenvolve frequentemente na bifurcacdo das artérias, na regido do poligono de Willis,
na base do cérebro e no espago subaracnoideu?*. A rutura é precipitada por um aumento
repentino da pressao arterial, provocada por um evento ndo traumatico, que se pode
associar a atividades que exijam esforco ou a um quadro de stress?.

Os AC afetam cerca de 3,6 a 6,0% da populagio mundial?*. A Sociedade Portuguesa de
Neurocirurgia estima que cerca de 5% da populacéo seja portadora de um AC néo roto,
com uma taxa anual de rutura de cerca de 2%, ocorrendo cerca de 12 casos de HSA
aneurismatica por cada 100 000 habitantes/ano?.

Cerca de 10 a 15% dos doentes com HSA, por rutura de AC, morre antes de chegar ao
hospital e 25% morre nas 24 horas apds a hemorragia com taxas de sobrevida global
estimada em 50%2+2°, Existem alguns fatores de risco?>2* como a hipertensdo arterial
(HTA), tabagismo, alcoolismo e consumo de drogas, anticoncecionais orais e
predisposicdo genética. A maior taxa de incidéncia é entre os 40 e 60 anos, mas 20% dos
casos ocorre entre os 15 e os 40 anos.

O principal sintoma € a cefaleia intensa de inicio subito. Associada a cefaleia podem
surgir outros sintomas como nauseas e vomitos, fotofobia, rigidez da nuca, alteracdo do
estado de consciéncia, défices neuroldgicos focais, convulsdes, HTA e até hemorragia
ocular?®24,

A presenca da HSA é confirmada pela avaliacdo imagioldgica como a tomografia axial
computorizada (TAC) cranioencefalica 2°. A TAC cranioencefalica pode dar indicagGes
sobre a localizacdo do aneurisma e identificar a presenca de hidrocefalia, hematoma
intracerebral ou areas de isquémia cerebral.

A angiografia cerebral convencional é considerada o gold standard na confirmacédo do
diagnostico. Apesar de ser um procedimento mais invasivo € um dos meios de tratamento

possivel do AC2L18,
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A sobrevida, a recuperacdo e o prognostico dos doentes com HSA sdo variaveis. Assim,
existem varios fatores preditivos do outcome como o estado neurolégico na admissao
hospitalar, a idade e a quantidade de sangue subaracnoideu visivel na TAC inicial %’.
Neste contexto, utilizam-se as seguintes escalas: GCS que avalia o score neurolégico, a
escala de Hunt & Hess (HH), que avalia o grau de comprometimento clinico e a escala de
Fisher que permite quantificar a presenca de sangue no espago subaracnoideu?®2°,

Os doentes com HSA considerados mais graves (HH 4 e 5) s&o internados na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) com suporte neuroldgico e sistémico, neuromonitorizagdo
multimodal, tratamento precoce, controlo da PIC, otimizacdo da funcdo cerebral,
prevencio e tratamento de complicagdes 24,

O tratamento do AC devera ocorrer tdo cedo quanto possivel para reduzir o risco de re-
hemorragia, que pode ocorrer nas 72 horas apos o inicio dos primeiros sintomas.?%?’

O tratamento pode ser cirurgico ou endovascular. A decisdo do mesmo devera ter em
consideracdo a idade, comorbilidades, presenca de hemorragia intracerebral, grau da
HSA, a dimensdo, localizacdo e forma do AC, a experiéncia e disponibilidade de equipas
especializadas?>*.

O procedimento cirurgico pressupde o isolamento do AC através de um clip metélico
colocado no colo aneurismatico?®. No procedimento endovascular realiza-se a
embolizacdo do AC através de angioagrafia, por via arterial, colocando-se espiras no
interior do saco aneurismatico?.

A HSA caracteriza-se por um aumento do volume intracraniano. De acordo com a
Doutrina de Monro-Kellie e dado que o cranio, enquanto estrutura rigida e nao flexivel,
é pouco suscetivel a variaces de volume, ocorre um aumento da PIC. Estas alteracdes
podem condicionar lesdes de estruturas adjacentes e hipoperfusdo cerebral e,

consequentemente, provocar danos cerebrais irreversiveis?’ 3!,

A HSA provocada por rutura de AC pode levar ao aparecimento de lesGes cerebrais
secundarias resultantes da HIC, tais como a re-hemorragia, hidrocefalia aguda,
vasoespasmo e isquémia cerebral®2. O vasoespasmo provoca constricdo das artérias
cerebrais diminuindo o fluxo sanguineo cerebral, que podera resultar em isquémia e,
consequentemente, em enfarte cerebral. No entanto, € importante enfatizar que em 70%
dos doentes com HSA existe evidéncia angiografica de vasoespasmo, mas s6 40%
desenvolve isquemia cerebral®>2’, Habitualmente, o vasoespasmo desenvolve-se entre o

3.°e07.°diaapobs a rutura inicial, com pico de incidéncia entre 0 6.° e 0 10.° dia. Contudo,
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0 seu mecanismo continua pouco esclarecido. Um dos sinais pode ser a diminui¢do do
score na GCS com instalagdo de confusdo e agitagdo psicomotora num doente

anteriormente orientado.?®

Na prestacdo de cuidados ao doente vitima de HSA por rutura de AC € essencial a
avaliacdo e intervengdo do EEMC de forma a promover o gold standard, com
identificacdo de sinais e sintomas, prevencdo de complicagcdes, prevencdo do
aparecimento de lesdes cerebrais secundarias e consequentes sequelas, promovendo uma

adequada perfusdo cerebral e melhorando o outcome neuroldgico?.

O doente neurocritico necessita de cuidados que exigem uma observagdo continua de
forma a detetar precocemente complicacdes, intervindo de forma precisa, concreta,
eficiente e em tempo util. As intervengdes autonomas de enfermagem como a avaliagédo
da forca e movimento muscular, gestdo do ambiente fisico envolvente, posicionamento
do doente, gestdo da dor com medidas ndo farmacoldgicas, gestdo de situacbes e/ou
cuidados que exijam esforco por parte do doente, influenciam diretamente a perfuséo

cerebral e consequentemente contribuem para uma melhoria do outcome 233334,

11.3. A Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis aplicada ao Doente Neurocritico

O doente com HIC é uma PSC, quer pela natureza, quer pela gravidade e fisiopatologia
da disfuncao neuroldgica, que pode culminar numa série de sequelas ou até mesmo em
morte cerebral. O impacto desta disfuncdo em grande parte dos casos acarreta algum tipo
de grau de dependéncia, trazendo repercussdes pessoais, familiares e sociais. O EEMC
prioriza as intervencdes especializadas na prevencao de complicagdes e na adaptacao aos
processos de transi¢do salide/doenca aguda ou cronica, decorrentes de processos médicos

e/ou cirdrgicos complexost?.

Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis € uma teoria de médio alcance que foi desenvolvida
com a finalidade de o enfermeiro conseguir compreender, orientar e identificar o doente
(ue se encontra a vivenciar um processo de transi¢do satide-doenca®. Esta transi¢&o®-3’
no ciclo vital do doente, pode resultar de uma situacdo de doenca aguda ou crénica com
a possibilidade de passagem de uma situacdo de doenca para uma de bem-estar, que pode
incorporar a cronicidade. As transicdes 2% sdo fases complexas ao longo do ciclo de
vida do ser humano. Ao longo da vida, a pessoa experiencia momentos de mudanca,

causadores de instabilidade, que apds adaptacdo resultam em estabilidade (transig&o).
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Esta teoria é entdo composta por trés pilares: a natureza da transicdo, as condigdes e 0s
padrdes de resposta, e ainda quatro tipos de transi¢es: as de desenvolvimento,

situacionais, de saude-doenca e organizacionais.

Resumidamente, as transi¢des de desenvolvimento sdo as que ocorrem ao longo do ciclo
de vida 3> as situacionais referem a situacéo onde o individuo esta envolvido, incluindo
a adicdo ou perda de um membro da familia, as transi¢cGes de saude-doenca, resultam da
alteracdo de um estado de bem-estar para uma doenca aguda ou crénica; por ultimo, as
organizacionais referem-se ao contexto ambiental incluindo o nivel social, politico e

econémico.

No caso do doente neurocritico, a transi¢do assume-se como de satde- doenga, em que as
sequelas podem ser transitorias ou permanentes. Cabe, entdo, ao EEMC a intervencéo
simplificadora deste processo, de modo a atuar junto do doente, bem como a respetiva
familia e /ou comunidade, auxiliando o desenvolvimento de competéncias para enfrentar
a transicdo. Este acompanhamento deve ter por base um papel antecipatorio, de
preparagado e prevencdo dos efeitos negativos da transi¢cdo, aumentando a tranquilidade e
seguranca dos mesmos, sendo, o cuidado prestado pelo EEMC o processo de facilitador

das transicoes®>?'.

Uma transi¢é@o saudavel caracteriza-se por padrdes de resposta compostos por indicadores
de processo e de resultado. O EE detém a responsabilidade de identificar, avaliar e intervir
precocemente sobre esses indicadores, com o objetivo de facilitar este processo. Estes
indicadores possibilitam a avaliacdo da transicdo experienciada pela pessoa, tendo em
conta o nivel de envolvimento demonstrado, a capacidade de interacdo com os restantes
participantes, a consciencializacdo e o desenvolvimento de processos de coping e a

confianca®.

I11.Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre
Este capitulo reflete a analise sobre as competéncias EE e Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica, em que foi utilizada uma metodologia descritiva e analitica através da

reflexdo critica. Para a producgdo de todo o contetido cientifico de apoio as atividades

20



desenvolvidas nos campos de estagio foram realizadas revisdes da literatura utilizando o
método de pesquisa livre nas bases de dados cientificas (CINAHL, MEDLINE,
PUBMED, entre outras), de literatura pertinente e atual, assim como de literatura cinzenta
e dissertacOes de mestrado.

O curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, além de conferir o grau de
Mestre ao Enfermeiro, proporciona a aquisi¢do e o desenvolvimento de conhecimentos
focados nas respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde. O que se
transpde em altos niveis de analise critica e tomada de decisdo, resultando em um
conjunto de competéncias clinicas especializadas. Este nivel de formacdo permite ao
Enfermeiro prestar cuidados especializados, na area especifica de Enfermagem Médico-
Cirurgica, tal como preconiza o Regulamento n.° 429/20182,

As competéncias, para 0 2° ciclo de Formacao sdo reguladas através do Decreto-Lei n.°
65/2018 de 16 de agosto*! e o Regulamento n.° 705/2021, de 27 de julho*? da Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, necessarias a atribuicdo do
grau de mestre e desenvolvidas em harmonia com as competéncias de Enfermeiro
Especialista. De acordo com o Artigo 15° do Decreto-Lei n°® 65/2018, o grau de mestre é
concedido aqueles que demonstrem possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo
que, com base nos conhecimentos adquiridos no 1° ciclo de estudos, sejam desenvolvidos
e aprofundados para o desenvolvimento e aplicacbes em contexto de investigacéo.
Saibam aplicar os seus conhecimentos e capacidade de compreensdo para resolver
problemas em novas situacdes, em contextos amplos e multidisciplinares, relacionados
com a sua area de estudo. Detenham capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solu¢bes ou emitir juizos em situacdes de informacéo
limitada ou incompleta, incluindo situagdes com implicacdes de cariz de
responsabilidades éticas e sociais. Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, bem como
0s conhecimentos e raciocinios subjacentes, de forma clara e sem ambiguidade, tanto a
especialistas quanto a ndo especialistas e, por fim, formar competéncias que permitam

uma aprendizagem ao longo da vida autonomamente®*.

A aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro especialista em conjunto com as
competéncias especificas do EEMC, resultam do aprofundamento dos dominios do
enfermeiro de cuidados gerais, compartilhadas por todos os especialistas. De acordo com
0 Regulamento n.° 140/2019%, o enfermeiro especialista deve desempenhar todas as

competéncias inerentes aos enfermeiros de cuidados gerais, além de outras que garantem
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seu reconhecimento e diferenciacdo, particularmente no que diz respeito ao saber-saber,

ao saber-fazer e ao saber-ser.

O modelo de desenvolvimento de competéncias de Dreyfus & Dreyfus39 é adaptado a
pratica de enfermagem por Patricia Benner e descreve as carateristicas e comportamentos
dos diferentes niveis de desenvolvimento de competéncias, identificando as necessidades
de aprendizagem a cada nivel. Este mesmo modelo defende que o enfermeiro passa por
cinco niveis de proficiéncia até ao atingimento de uma pratica de perito: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito®.

Os enfermeiros que prestam cuidados a doentes agudos e criticos, devem possuir um
conhecimento clinico so6lido, que vai sendo adquirido no decorrer de um processo
dindmico de aquisicdo de competéncias. Esta aquisicdo de competéncias do enfermeiro
tem por base as experiéncias vivenciadas e nio a forma como so ensinadas*’.

O desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos € resultado de um processo com a
finalidade do aperfeigoamento dos niveis de eficécia e pericia, onde o enfermeiro adquire
capacidade para analisar as diversas situagdes com as quais se depara de uma forma
global, decorrentes do desenvolvimento de competéncias adquiridas pela experiéncia®.
A aquisicdo de competéncias por parte do EE advém, ndo s6, de conhecimentos
adquiridos na formacéo teorica, mas também da complementacdo de elementos de ordem
técnica, cientifica e humana adquiridos também na pratica, pelo que o contexto clinico
representa um fator determinante no desenvolvimento e capacidade de aplicacdo de

conhecimentos®®-4°,

A experiéncia é essencial para se obter conhecimento. E através da pratica clinica nos
diversos contextos que se obtém conhecimento e se desenvolve competéncias que

permitem uma prestacéo de cuidados de qualidade®®.

I11.1.Servico de Urgéncia Polivalente

O Servico de Urgéncia (SU), onde decorreu o meu estagio, define-se como um Servico
de Urgéncia Geral Polivalente, tendo como objetivo garantir a prestacdo de cuidados de
salude diferenciados, de qualidade, aos doentes urgentes e emergentes que a ela recorrem.
Dada a sua elevada diferenciacdo técnica e polivaléncia o0 SU admite todos os doentes,

independentemente da sua proveniéncia. O mesmo servigo integra a Urgéncia
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Metropolitana de Lisboa para as especialidades de cirurgia Maxilo-facial, cirurgia
pladstica e reconstrutiva, cirurgia vascular, gastrenterologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, psiquiatria e urologia e da igualmente resposta a via verde coronaria,
via verde AVC, via verde sépsis e via verde de trauma. Este hospital engloba também um
dos centros de traumatologia de Lisboa com funcionamento 24h por dia. Existe inclusive
uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo que estd agregada no sistema
integrado de emergéncia médica, possibilitando o inicio da abordagem da pessoa em
situacdo critica antes da sua chegada ao hospital.

A fase inicial deste estagio reflete a minha aprendizagem relativa a estrutura e dindmica
do servico, a organizacao e articulagdo com a da equipa multidisciplinar. O meu percurso
iniciou-se na triagem, onde o enfermeiro estabelece as prioridades de atendimento das
pessoas que recorrem ao servico de urgéncia. O estabelecimento de prioridades tem por
base a Triagem de Manchester**. Este sistema de classificacdo, amplamente utilizado, tem
como finalidade determinar a urgéncia do tratamento necessario, com base nos sinais e
sintomas apresentados. Esse sistema classifica em uma das cinco categorias de cores, cada
uma indicando a urgéncia do tratamento necessario: vermelho, laranja, amarelo, verde e
azul. Pessoas cuja entrada abrange as vias verdes, acompanhadas pela VMER e INEM ou
em risco de vida risco por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 0rgaos ou
sistemas e a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de monitorizacéo e
terapéutica, a sua entrada no Servico de Urgéncia é feita diretamente para a Sala de
Reanimacdo. Caso contrario, apds a triagem, a pessoa segue para sala de espera,

consoante as necessidades e até decisdo terapéutica.

Ap06s uma entrevista informal com a Supervisora Clinica (SC) e apresentacdo da tematica
definida no meu projeto de intervencdo profissional ~“Cuidados de Enfermagem
Especializados a Pessoa com Hipertensdo Intracraniana””, a mesma foi considerada como
um tema interessante a ser trabalhado no servico, devido ao elevado nimero de doentes
que recorrem ao SU quer por TCE, quer por acidentes de viacdo, por alteracao do estado

de consciéncia, Via Verde AVC ou outras patologias do sistema nervoso central.

Posto isto, defini com objetivos especificos para este estagio os trés seguintes: Conhecer
a dinAmica de organizacdo e funcionamento do servico e da equipa multidisciplinar;
Compreender o processo fisiopatologico inerente a HIC e qual a importancia da avalia¢éo

neurologica e intervengdes de enfermagem; Desenvolver competéncias de EEMC na
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prestacdo de cuidados de Enfermagem a pessoa e familia, em situacdo critica, no servico

de urgéncia;

Relativamente ao objetivo especifico de conhecer a dindmica de organizagdo e

funcionamento do servigo e da equipa multidisciplinar:

Nos primeiros dias de estagio tentei ir além do conhecimento da estrutura e
funcionamento do servigo. Consultei as normas e protolocos vigentes, integrei-me na
equipa de enfermagem, observando e acompanhando as diferentes préticas da equipa de
enfermagem. Ao longo do tempo, foi possivel observar a dindmica do servico, e deste
modo, compreender que os enfermeiros apresentavam interesse na tematica, porém assisti
a alguns défices de formacéo, insegurancas e inexperiéncia na abordagem e gestao destes
doentes.

Neste sentido, propus-me a realizacdo de uma formacao e poster destinada a toda a equipa
de enfermagem, de modo a dar a conhecer a mais recente evidéncia cientifica no que diz
respeito a HIC e cuidados de enfermagem especializados. Apds a SC expor a tematica do
meu projeto a equipa de formacdo em servico, foi formulando um questionario de
diagnostico de situacdo (Apéndice A), com posterior reunido com o Enfermeiro Gestor,

SC e um dos elementos responsaveis pela formacgédo em servico.

Este servico apresenta cerca de 100 enfermeiros no ativo, neste questionario obtive 34
respostas da equipa (Apéndice B). De acordo com o mesmo, 38,2 % dos inquiridos que
responderam sdo EE e 52,9% trabalha ha mais de 10 anos no SU. Porém, 26,5% tém
menos de 5 anos de experiéncia em SU. Relativamente a questdo ‘’Considera importante
a abordagem da avaliagdo neuroldgica nos cuidados de enfermagem’” 97 % respondeu
que considera muito relevante; A questdo ‘’Considera importante melhorar a abordagem
ao doente com suspeita de hipertensdo intracraniana no SU?*’ 76,5% muito relevante; Por
fim, a questao ‘’Considera importante aprofundar e consolidar as intervengdes autonomas
na abordagem ao doente com hipertensdo intracraniana?’’ 86,3% considerou muito

relevante.

Relativamente ao objetivo especifico de compreender o processo fisiopatologico inerente

a HIC e qual a importancia da avaliacdo neuroldgica e intervencdes de enfermagem:

A experiéncia de contactar com alguns doentes politraumatizados, ao longo do estagio,

foi particularmente enriquecedora. Sob a supervisdo da SC e de outros enfermeiros

24



consegui, ja numa fase mais evolutiva, avaliar este tipo de doentes de forma autonoma,
utilizando a metodologia ABCDE*, uma ferramenta fundamental na avaliagdo da PSC e
para o atingimento de competéncias EEMC*? como 1- Cuida da pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
nomeadamente: 1.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade, 1.1.2 — Responde
de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade e 1.1.4 — Demonstra
conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e trauma, com a aplicacéo de
conhecimentos e habilidades em trauma e suporte avancado de vida e , também, pela
identificacdo de focos de instabilidade e prevencdo dos mesmos. O facto de ter
frequentado os cursos International Trauma Life Support (Anexo I) e o Suporte Avangado
de Vida (Anexo Il), pelo centro de treino American Heart Association, facultados no
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa- Lisboa, foram facilitadores e permitiram-me mais facilmente e

rapidamente acompanhar a equipa na abordagem a PSC.

Porém esta mesma experiéncia levou-me a realizar uma reflex&o segundo o ciclo de Gibbs
(Apéndice C) de um caso que assisti nos primeiros dias de estagio, onde precisamente
numa pessoa vitima de politrauma com TCE, associado com ponto de aplicacao frontal,
por acidente grave de automovel, chega imobilizado em plano duro e com aplicagéo de
colar cervical. Entubado e ventilado no local por um score neurolégico GCS 7, a chegada
da VMER. Logo com possibilidade de HIC e sem exames imagiologicos realizados, ndo
careceu dos cuidados especializados. Apos a realizacdo dos exames e sem evidéncia de
fraturas, é removido o colar cervical e plano duro. Tendo o doente permanecido,

novamente, em decubito dorsal e plano zero até a discussdo de um plano terapéutico.

O TCE?®¢ uma das principais causas de morte e invalidez em adultos com menos de 40
anos. Estima-se que um terco dos casos resulte da lesdo primaria, enquanto dois tercos
sdo devido a lesdo secundaria, sendo que muitas dessas pessoas ficam com invalidez
neurolégica permanente. A etiologia mais comum é o acidente de viagdo, seguido por
quedas e agressdes. A avaliagio do TCE*® pode ser classificada como leve, moderada ou
grave, utilizando a GCS: leve com pontuacao entre 14 e 15, moderada entre 9 e 13, e
grave abaixo de 8. Este tipo de lesdo primaria ocorre pelo movimento e forcas de
aceleracéo e desaceleragdo, incluindo lesdo axonal difusa ou focos de contus&o®®. A lesdo
secundaria resulta da exacerbacdo dos mecanismos da lesdo primaria, sendo

potencialmente reversivel quando identificada e tratada adequadamente. A hipertensdo

25



intracraniana pode surgir de diversas causas, incluindo o traumatismo cranio-encefalico®
e, nestes casos, as intervengbes autonomas de enfermagem podem influenciar
significativamente o desfecho da vitima. A posicdo em decubito dorsal, com a cabeca
elevada a 30°, melhora a drenagem venosa, a reabsorcdo de liquor e a ventilagio™.
Considerando a etiologia e fisiopatologia da lesdo, estdvamos perante um traumatismo
cranio-encefalico grave. Nesse momento percebi a importancia de promover a
formulacdo e implementacéo de padrdes e procedimentos para a prética especializada no
ambiente de trabalho na abordagem ao doente com HIC. Quando voltei para o posto de
trabalho, onde se encontrava a SC, comentei e refletimos sobre a importancia de uma
abordagem mais correta e da importancia da permanéncia de EEMC nas salas de
reanimacdo, formacdo nesta area e a criacdo de uma uniformizacao de cuidados, ao refletir
com a SC sobre este episédio com a detecéo de praticas desadequadas, posso evidenciar
o0 reconhecimento e reflexdo sobre a aquisi¢ao de competéncias EEMC na PSC.

Vivenciei outra situacéo na sala de emergéncia, que desta vez me permitiu a prestacédo de
cuidados especializados, o diagnostico era um TCE, vitima de agresséo, no TAC Cranio
apresentava focos de contusdo e edema. Iniciei a abordagem ABCDE®, assegurando as
condicdes basicas para se partir para a avaliacdo secundaria com maior incidéncia no
exame neuroldgico. De seguida foi induzido um nivel de sedoanalgesia que permitia uma
reducdo da atividade cerebral e uma ventilacdo adequada. Assegurei uma pressao arterial
média que mantivesse uma pressdo de perfusdo cerebral adequada, atraves do ajuste de
farmacos vasoativos. De seguida iniciei o controlo do ambiente, ajustando a elevacao da
cabeceira para os 30° reduzindo a luminosidade da sala e volume dos alarmes dos
monitores. Quando da estimulacdo do doente era realizado um ajuste da sedoanalgesia
prévio, através de bolus. Esta situacdo de cuidados terminou com a transferéncia do
doente para uma unidade de cuidados intensivos horas mais tarde para
neuromonitorizacdo multimodal. Este episédio permitiu-me a aquisicdo de competéncias
EEMC na PSC! como 1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacio emergente e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica, 1.2 — Garante a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos e 1.3 — Faz a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, otimizando

as respostas.

Ap0s a implementacdo do questionario, foi agendada a reunido com a SC, Enfermeiro

Gestor e um dos elementos responsavel pela formagdo em servico, cuja Ata de Reunido
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encontra-se em apéndice (Apéndice D). Nesta reunido, na fase inicial do estagio, a
temaética foi vista com pertinéncia, por ser um tema j& nao abordado ha alguns anos no
servico. O mesmo possuia também uma equipa de enfermagem bastante jovem e que nem
sempre se encontrava desperta para alguns aspetos deste &mbito. Foi definido, segundo
os resultados do questionério, que seria realizada uma sessdo formativa (Apéndice E),
assincrona em video de modo a chegar ao maior nimero de elementos e, posteriormente,
a ficar na plataforma de formacdo utilizada pelo servico, cujos principais temas escolhidos
a abordar seriam a avaliacdo neuroldgica e cuidados a pessoa com suspeita de HIC.
Definiu-se também a realizacdo de um suporte da temética a facultar ao servigo um cartaz
(Apéndice F), como guia rapido de avaliacdo neurolégica, sinais de hipertensdo
intracraniana e intervencgdes autbnomas aplicaveis, a afixar na sala de emergéncia. Todos
estes materiais foram desenvolvidos e apresentados a equipa de enfermagem

sensivelmente a meio do estagio.

Foi também elaborado um questionario de avaliacdo da sessdo formativa (Apéndice G),
analisando as questdes mais pertinentes como: ~~ Para a sua atividade profissional a
formacdo foi util? > 78,9 % concordou totalmente; e a questio =~ Favoreceu a sua
aquisicao/ consolidacdo de conhecimentos? *~ 71,1% concordou totalmente. O que me
leva a concluir que esta formacéo foi uma mais-valia para a equipa de enfermagem. A
realizacdo desta formacdo e cartaz de apoio, foram cruciais para o desenvolvimento de
competéncias do Dominio da Melhoria Continua e Qualidade, particularmente, B2 —
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua, onde garanti um papel dinamizador na operacionalizacdo de projetos para
praticas de qualidade e melhoria continua atraves da evidéncia cientifica mais atual e
também D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, por ter
assumido uma prestacdo proactiva e dinamizadora na prestacao de cuidados de qualidade.
Tanto o cartaz, como a formacéo, ddo énfase a importancia da identificacdo e resposta a
focos de instabilidade na PSC, pelo que, apesar de ndo demonstrada em atividade,
incutem competéncias no cuidado a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da

instabilidade e risco de faléncia organica.

No que concerne ao objetivo especifico de desenvolver competéncias de EEMC na
prestacdo de cuidados de Enfermagem a pessoa e familia, em situagdo critica, no servico

de urgéncia.
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Durante a permanéncia neste estagio tive a possibilidade de passar por todos os postos de
trabalho que este servico se divide, porém, a grande parte dos meus turnos foram em sala
emergéncia, reanimacdo e trauma e sala de observacdo (SO). O que me promoveu a
oportunidade de participar no acolhimento de diversos doentes na sala de emergéncia ou
de outro sector com agravamento consideravel e acompanhar a evolucéo do seu estado
clinico até a sua alta ou internamento, encaminhamento para o bloco operatorio ou para
uma UCI do centro hospitalar, uma vez que o servico de urgéncia serve frequentemente

de porta de entrada do doente ao sistema de salde*’.

Tive também a possibilidade de observar a entrada de uma doente com queimaduras de
segundo grau da regido dorsal, lombar, sagrada e nadegueira (20% da area corporal), no
contexto de um acidente no seu domicilio na tentativa de acender a lareira. Por ndo possuir
experiéncia nesta area, para além do aprendido nas aulas do mestrado, mantive uma
posicao inicial de observacdo da avaliacdo e articulacdo da equipa, como tentativa de
autoprotecdo pelo meu escasso conhecimento. A minha atitude regeu-se pelo dominio da
competéncia** D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, por demonstrar
autoconhecimento das minhas dificuldades, de modo a ndo interferir com a relagcdo da
equipa multidisciplinar e ndo gerar idiossincrasias, como auto e heteroprotecdo e gestdo
de sentimentos e emogdes. Assim que possivel, e apos todo o processo de abordagem
inicial, estabeleci o processo de relacdo terapéutica e percebi logo de inicio que esta
doente apresentava dor e ansiedade pela sua expressdo facial e quando questionada a
mesma afirmou manter dor 8/10 na escala humérica, apesar de ja terem sido instituidos
diversos farmacos analgésicos, nomeadamente morfina. Na tentativa de gerir a ansiedade
e medos, respondi-lhe as suas duvidas e anseios, posto isto validei com o médico
assistente que farmacos iriamos iniciar e se ja teria prescrito a Férmula de Parkland. Esta
é utilizada para calcular a quantidade de soro que deve ser administrada ao doente
queimado nas primeiras 24 horas apés a lesdo. E especialmente (til em casos de
queimaduras de segundo e terceiro grau que afetam mais de 15-20% da superficie
corporal®. Foi assim prescrita cetamina endovenosa em perfusdo continua e foram dadas
indicacdes de como iniciar a administracdo de fluidos e qual a solucéo pretendida. O uso
da cetamina é bastante usual como adjuvante da analgesia, pode ser usada para sedacao
consciente e alivio do stress e ansiedade. Durante os procedimentos mais dolorosos no
doente queimado, induz um estado de anestesia dissociativa com preservacdo da

respiracio espontanea, e promove também a reducéo da hiperalgesia®. Tendo adquirido
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com a minha prestagdo as competéncias de EEMC na PSC*?, nomeadamente na gestéo da
dor, relacdo terapéutica e apoio emocional como: 1.3 — Faz a gestéo diferenciada da dor
e do bem -estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, otimizando as
respostas; 1.4 - Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica
com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de
saude; 1.6 -Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes

da situacdo critica de satde/doenca e/ou faléncia organica.

Este estagio decorreu no inverno e coincidiu com o pico da gripe, na maioria dos dias
existiu uma grande afluéncia de doentes, que podem comprometer a qualidade do servico
e a seguranca dos cuidados, aumentando a possibilidade de erros ou eventos adversos. A
sobrelotacdo muitas vezes leva ao incumprimento das normas de seguranga, como a
distancia minima entre as camas, contribuindo para o aumento das taxas de infecdo. A
InfecBGes Associada aos Cuidados de Saude (IACS), séo infecdes adquiridas pelos doentes
como consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude recebidos. Embora néo seja
um problema novo, as IACS assumem especial relevancia em doentes em situacao critica.
A medida que se utilizam tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, aumenta-se a
esperanca de vida e o nimero de doentes submetidos a imunossupressao e antibioterapia,
0 que eleva o risco de infecdo. Consequentemente, cerca de um terco das infecdes

adquiridas durante a prestagdo de cuidados de satde sio evitaveis®.

Os profissionais também enfrentam dificuldades, como a administracdo de
medicamentos ou a realizacdo de procedimentos sob o olhar de diversos doentes e
acompanhantes, muitas das vezes, em condi¢fes improprias. A Lei n°® 33/2009, de 14 de
julho, garante o direito de acompanhamento ao doente admitido no SU. Apesar das
dificuldades que possam surgir, a presenca de acompanhantes pode ser benéfica,
proporcionando apoio emocional e ajudando a minimizar medos e insegurangas®l. Em
prestacdo de cuidados, informei sempre o doente dos procedimentos que iria realizar,
respeitando os seus valores e crencas, permiti sempre a presenca do acompanhante se essa
fosse a vontade expressa pelo doente. Embora, sempre que possivel, ter utilizado cortinas
e biombos para individualizar os espacos, estes sdo insuficientes para preservar o direito
a privacidade dos doentes. A permanéncia dos doentes em macas nos corredores era
frequente. Nos corredores do SU, doentes de ambos os sexos e com diferentes graus de
gravidade compartilham o mesmo espa¢o, desde aqueles que aguardam resultados

analiticos até doentes em situag¢fes terminais ou agitados. Para promover a privacidade
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tentei cingir a minha avaliacdo e cuidados a espagos adequados, evitei a presencga de
doentes agitados no corredor, separei doentes por gravidade clinica e eduquei visitas e
familiares sobre o respeito pela privacidade dos doentes. Esta conduta que assumi,
demonstra a aquisicdo da competéncia comum®*® A2 — Garante préticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

A utilizacdo de escalas de avaliacdo do risco de Ulceras por pressdao (UPP) € uma
ferramenta préatica e facil de usar, permitindo melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Embora o sistema de informatico do SU ndo permita a monitorizacdo do
risco de UPP, sempre que possivel inspecionei a pele dos doentes e adotei medidas de
prevencdo, como a hidratacdo da pele, alternancia de decubitos e protecdo contra a
humidade, apesar dos obstaculos como macas estreitas e ndo articuladas, falta de material
para posicionamento adequado e escassez de recursos humanos, esta adogcdo de medidas
estdo contempladas nas competéncias comuns* B2- Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, nomeadamente: B2.2.1 —
Identifica oportunidades de melhoria; B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria;

B2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria.

O centro hospitalar onde realizei o estagio divide-se em varios hospitais, cada um com a
sua vertente médica, pelo que realizei diversos transportes intra-hospitalar de doentes
criticos. Os doentes criticos sdo frequentemente transportados de salas de emergéncia
para as UCI, salas de imagiologia, hemodinamica ou blocos operatorios. O periodo de
transporte pode originar grande instabilidade podendo agravar o seu estado clinico e
originar eventos adversos que deverdo ser antecipados através do planeamento feito pela

equipa médica e de enfermagem e do servigo ou unidade de destino.

Deve-se antecipar o risco de possiveis eventos adversos e tomar medidas preventivas,
especialmente nas fases de maior risco: nos primeiros 5 minutos do transporte, na
transferéncia do doente e durante o transporte prolongado (mais de 30 minutos). E
importante prestar atencdo a situagdes como a extubacdo endotraqueal, a perda de acessos
venosos, a reserva inadequada de oxigénio, avarias no ventilador de transporte, a
exteriorizacdo ou clampagem inadvertida de drenagens, a falta de bateria ou carga elétrica
e a deterioracdo do estado clinico do doente, seja devido a essas ocorréncias ou a
progressdo da doenga critica®>. As ambulancias de transporte da PSC enquadram-se na
tipologia C. Estas ambulancias sdo concebidas e equipadas para o transporte com

prestacdo de cuidados de suporte avangado de vida a doentes cuja sobrevivéncia, devido
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a disfuncdo ou faléncia grave de um ou mais 6rgdos ou sistemas, depende de meios

avangados de monitorizagao e terapéutica®.

Na minha prestacdo assegurei sempre que as condi¢Bes fossem as favoraveis ao transporte
do doente, verifiquei malas de transporte, farmacos, perfusdes suplentes, teste de
ventilador, cargas e baterias suplentes, assim como se as balas teriam oxigénio suficiente
para o transporte. Deste modo, promovi um ambiente terapéutico seguro para a realizagao
do transporte que assenta na competéncia comum*® B3 - Garante um ambiente

terapéutico e seguro.

A transmisséo de informagdes entre a equipa de enfermagem regia-se segundo a Norma
n° 001/2017 da Direcdo-Geral de Salde (DGS) utilizando a técnica ISBAR>. O “1”
refere-se a identificagdo (identificagéo e localizagdo dos profissionais de satde); o “S” a
situacgdo atual (descrigao do motivo atual para a necessidade de cuidados de saude); o “B”
aos antecedentes (antecedentes pessoais, alergias, descricdo de factos clinicos como
diretivas antecipadas de vontade); o “A” a avaliacdo (informacdes sobre a estado atual do
doente, regime terapéutico instituido, tal como estratégias de tratamento e alteracdes do
estado de satde significativas); o “R” as recomendag¢des (descri¢ao do plano terapéutico
adequado & situacéo do doente)*2. Para mim esta mnemanica funcionou como um auxiliar,
no sentido de ajudar a construir uma transmissao verbal e escrita completa, precisa,

oportuna e sem grandes ambiguidades.

A OE afirma que os padrées de qualidade sdo baseados em decisGes fundamentadas em
evidéncias. Isso significa que o enfermeiro integra resultados de pesquisas na sua pratica,
respeitando principios humanos e reconhecendo que “’bons cuidados’® podem ter
significados distintos para cada individuo, o que contribui para satisfacdo dos doentes e
familia, assegura um atendimento com qualidade, fortalece a profissdo e aumenta a
consciencializagio sobre o valor do trabalho dos enfermeiros em diversos contextos®. A
prevencdo de complicacOes e procura permanente da exceléncia no cuidar previne
complicac@es para a satde dos doentes. Vivenciei situacdes em que profissionais de salude
ndo utilizavam os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) na abordagem ao doente,
comprometendo o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia: a seguranca. Sempre que
oportuno, apontei essa questdo e discuti com a SC, que se mostrou recetiva a melhoria,
porém afirmou ser um “’caminho dificil”’. Esta observagao trata-se da competéncia do
EEMC na PSC*?, 3.1.2 -Diagnostica as necessidades do servico em matéria de prevencgéo

e controlo de infecdo. Ao longo das praticas, reforcei a adog¢do de medidas e iniciativas
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de controlo de infecdo. Como a higienizacdo das méos, respeitando os cinco momentos
recomendados, a correta utilizagdo dos EPI e o tipo de EPI conforme os sintomas e 0
diagndstico, os principios de assepsia durante procedimentos, o isolamento de alguns
doentes com claros sintomas de infecdo grave, contagiosa ou multirresistente. Relembro-
me de um caso em sala de SO, onde um dos doentes tinha clara sintomatologia de uma
infecdo a clostridium difficile, que mais tarde se veio a apurar o diagndstico, por esta
bactéria facilmente criar esporos é de facil contagio®®, apesar do uso correto dos EPI e
tentativa de isolar o doente, a sala de SO n&o o permitia, pelo que deliberei com a minha
SC em comunicar ao chefe de equipa e médico assistente a mobilizacdo deste doente para
sala de isolamento, de modo a proteger os restantes doentes e prevencdo de complicagdes
por infecdo cruzada, vejo esta intervencdo como possibilitadora da aquisicdo da
competéncia*® C1.1 -Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decis&o, no
dominio da gestdo de cuidados e a competéncia EEMC na PSC'% 3.2 — Lidera o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as normas de
prevencdo, designadamente das Infecdes Associadas a Prestacéo de Cuidados de Saude
e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia

organica, com a adequacao de cuidados para controlo de infecéo.

O EE deve possuir competéncias de gestdo e lideranca, como saber agir, mobilizar,
comunicar, aprender, comprometer-se, assumir responsabilidades e ter visdo estratégica.
Estes incluem lideranca, trabalho em equipa, criatividade, tomada de decisao,
determinacéo, planeamento e organizacdo. Enfermeiros com competéncia de gestdo sdo
profissionais habilitados para responder com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das
organizacdes e das pessoas, garantindo a qualidade dos cuidados®’°8. Durante a minha
permanéncia neste estagio, acompanhei a Enfermeira Chefe de Equipa em trés turnos, o
que me facultou a oportunidade de assistir a competéncias na area da gestao através da
coordenacdo de equipa e gestdo de recursos materiais, medicamentosos e mobilizacdo de
doentes para otimizacao de espacos do SU. Realizei assim, algumas tarefas a cargo da
Enfermeira Chefe de equipa, como pedidos de medicacdo e material para garantir o stock
e delegacdo de funcdes a equipa de Assistentes Operacionais e Enfermeiros. Constato,
desta forma, que estas competéncias pertencem ao ambito do dominio*® C - Dominio da
gestao dos cuidados, como C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta

da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude.
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No ambito da competéncia EEMC na PSC!? 2-Dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a acdo”’, em conjunto com a minha SC,
analisamos e refletimos sobre o Plano de Emergéncia Interna (atualizado em 2023), o
plano todas as normas e procedimentos a realizar durante uma situacdo de catastrofe
indispensavel para o posicionamento do EEMC, de modo a dar resposta a uma situacéo
de catastrofe em que o hospital se veja envolvido, quer em emergéncia interna quer em
emergéncia externa. O protocolo de evacuacéo, de facil acesso e bem definido, sinalizado
com iluminacdo e sinalética de seguranca junto a plantas de evacuacdo espalhadas pelo
servico. Abordamos também a classificacdo das vitimas, de acordo com a prioridade de
atendimento que necessitam, em funcdo da maior ou menor gravidade do seu estado geral
e das expectativas de sobrevivéncia. Verificamos a existéncia de KITs catastrofe, a sua
localizag#o e validade. E de salvaguardar que todos os profissionais do SU tém formacdes
e simulacros regulares neste ambito, o que me permitiu adquirir as competéncias: 2.2.4
— Garante que o treino/exercicio de ativacéo do plano de emergéncia ou catastrofe, é
realizado periodicamente, 2.3.1 — Demonstra conhecer os planos e 0s principios de
atuacdo em situacgdes de catastrofe e 2.3.2 — lIdentifica os varios tipos de catastrofe e as

implicagdes para a saude.

I111.2.Unidade de Cuidados Intensivos

A UCI onde decorreu 0 meu estagio trata-se de uma unidade polivalente da Regido
Metropolitana de Lisboa, com capacidade para 22 camas, uma sala em regime de quarto
open space e 3 salas com capacidade de 4 leitos, possui ainda capacidade para 2 quartos
de isolamento. A UCI presta cuidados ao doente critico de nivel 1l1, de acordo com o
Regulamento n° 533/20141, cumprindo as dotacdes seguras de enfermagem®. Fornece
cuidados aos doentes criticos de maior gravidade e complexidade, incluindo ventilagdo
mecanica, monitorizacdo hemodindmica invasiva avancada, técnicas de suporte 6rgéo,
como técnicas de substituicdo renal continua e Extracorporeal carbon dioxide removal
(ECCO2R)®, cujo intuito é remoc&o de dioxido de carbono via técnica dialitica continua.
Sempre que necessario a unidade também pratica neuromonitorizacdo invasiva, pela
inexisténcia de vagas na unidade especializada. Esta UCI, recentemente remodelada,
apresenta-se como uma unidade sofisticada com equipamentos de suporte vital e

monitorizacdo de Ultima geracdo, usa protocolos produzidos pela propria equipa medica
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e de enfermagem, o que permitem uniformizar respostas a intervengfes complexas. A
unidade também usa scores de gravidades e sistemas de estratificacdo da carga de trabalho
para a distribuicdo de doentes baseada na carga de trabalho inerente a terapéutica
instituida a cada doente. Apresenta ainda uma sala de técnicas dialiticas intermitente que
da apoio ao hospital na integra e uma sala dedicada a procedimentos invasivos com apoio
de fluoroscopia.

No primeiro dia de estagio, expus a minha tematica de projeto de intervencdo profissional
ao enfermeiro responsavel pela gestdo de alunos de pos-licenciatura e coordenacéo da
formagéo em servico, a mesma foi auferida como uma necessidade formativa urgente, por
se tratar de uma unidade polivalente e inevitavelmente muitas das vezes possuirem
doentes do foro neurocritico, cuja equipa ndo esta alerta para os cuidados especializados.
Deste modo, em conjunto com a SC construimos um plano de projeto, que seria exequivel
durante o periodo de estagio e que futuramente, a SC ficaria responsavel por continuar a
desenvolver. Como tal, desenvolvi para o ensino clinico os seguintes objetivos
especificos: Compreender o impacto do processo fisiopatoldgico inerente a hipertenséo
intracraniana e qual a importdncia da monitorizacdo multimodal e cuidados de
enfermagem especializados; Desenvolver competéncias de EEMC na prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa e familia, em situacéo critica, no Servi¢o de Cuidados

Intensivos.

No que se refere ao objetivo especifico, compreender o impacto do processo
fisiopatoldgico inerente a hipertensao intracraniana e qual a importancia da monitorizacéo

multimodal e cuidados de enfermagem especializados:

Desenvolvi um o questionario de caraterizacdo sociodemogréafica e de diagndstico de
situacdo (Apéndice H), com o objetivo de obter uma caraterizacdo da equipa de
enfermagem e aferir a perspetiva dos profissionais sobre a necessidade da tematica. De
forma a sensibilizar a equipa de enfermagem para a problematica identificada foram
sondados os conhecimentos e motivacdo da mesma sobre a tematica, uma vez que o
resultado da intervencdo esta dependente da participacdo e envolvimento da equipa. O
questionario foi disponibilizado sensivelmente a meio do estagio, sendo que este servico
alberga cerca de 80 enfermeiros, onde 32 responderam ao questionario (Apéndice 1),
destes 32 enfermeiros 25,8 % sdo especialistas. 34,4% do total de enfermeiros exerce
fungdes h& mais de 10 anos, 12,5% exerce funcBes ha menos de 1 ano e 53,2% exerce

funcgdes entre 1 e 10 anos. 81,3 % considerou a abordagem desta tematica e receber mais
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formagé&o sobre ela muito relevante. 58,1% sente-se seguro na prestacdo de cuidados ao
doente com monitorizagdo de PIC, porém 81,3 % considerou que receber mais formacédo
nesta rea iria melhorar a sua prestagdo de cuidados e 71,9 % considerou muito relevante
a criagdo de um procedimento sectorial. Quanto a criacdo de um ficheiro sobre cuidados
a DVE 87,5% respondeu “’sim’’. Apo6s aplicagdo do questionario percebemos que seria
importante para o servico, a construcdo de um procedimento sectorial para o cuidado de
enfermagem na pessoa com monitorizacdo de PIC, como ferramenta de apoio para a
prestacdo e uniformizacdo de cuidados de enfermagem com elaboracdo de uma sessao
formativa sobre a mesma. Definimos também a elaboracdo de um pdster de cuidados de
enfermagem ao doente com Drenagem Ventricular Externa (DVE). Tanto a producéo do
procedimento sectorial, como do poster e da apresentacdo sdo competéncias do dominio
da melhoria continua da qualidade e mobilizam conhecimentos para o desenvolvimento
de préticas de qualidade. A sua elaboragdo permitiu-me atingir competéncias*® como B1
- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica e B2 - Desenvolve praticas de

qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Procurei, junto a equipa de enfermagem, entender quais eram as principais dificuldades
na abordagem ao doente neurocritico. Observei como a equipa prestava cuidados,
identifiquei lacunas e areas de melhoria, de forma a desenvolver uma abordagem util e
eficaz para todos. O meu interesse e dedicacdo nesta tematica ja me promoveram a
hipétese de ser formadora em servico na Abordagem ao doente com Hipertensdo
Intracraniana (Anexo I1l) e também coautora do capitulo “~“Objetivos para o Doente
Neurocritico- Hipertensdo Intracraniana” do manual ~~ Objetivos para o Doente Critico™
(Anexo 1V) do CHULC. A UCI é o contexto onde possuo mais experiéncia profissional
e seguranca. A minha experiéncia com doentes neurocriticos € ampla e considero-a de
nivel perito*. Este contexto contribuiu para aprofundar o espirito critico, que influenciou
a forma como construi novas competéncias. Senti que este estagio foi uma oportunidade
de verdadeira aprendizagem e autocritica, pois, a especializacdo ocorre quando
guestionamos as nossas bases tedricas e apostamos numa fundamentacao através de bases

solidas e atuais de conhecimento.

O doente com compromisso neurolégico define-se como uma pessoa com o cérebro em
faléncia organica por um fenomeno fisiopatoldgico®. A intervencdo que desenvolvi

procurou fornecer mais informacédo fisiopatoldgica e também sensibilizar a equipa de
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enfermagem para as consequéncias que atos podem produzir no doente com HIC.
Portanto, para além de outras intervenc@es cruciais, procurei especialmente sensibilizar
para a reducédo de estimulo e ruido. A UCI é um ambiente rico em estimulos ambientais
considerados agressivos, como a luminosidade constante, o ruido dos profissionais e sons
de alarmes. Estes causam um aumento da atividade cerebral, a qual conduz a um maior
stress metabdlico e, por consequéncia, acentuam o edema vasogenico. A estimulacdo no
doente neurocritico, de qualquer origem, desde dor, a agitacdo e estimulacdo ambiental,
resulta num aumento do fluxo sanguineo e consequente HIC , devido ao aumento do
metabolismo cerebral*®. Tentei incutir uma planificacdo de intervencdes invasivas de
acordo com a estrutura do turno e o grau de estimulacdo adequado para cada tipo de
doente, isto através da leitura da monitorizacdo multimodal como valores de PIC, curvas
e valores de oximetria cerebral, estimulei também a articulacdo das intervencdes
invasivas com o apoio da sedoanalgesia e otimizacdo do posicionamento do doente com
HIC. De um modo geral senti que a maioria da equipa me acolheu e demonstrou interesse
e recetividade as minhas sugestdes de melhoria na prestacdo de cuidados, o que me fez
atingir por completo a competéncia comum B2*3, com a possibilidade de avaliar praticas,
planear as mesmas com vista a melhoria e liderar também um programa de melhoria

continua na prestacdo de cuidados especializados.

Relembro-me de um turno, em que uma colega recém-licenciada, pediu-me ajuda
relativamente a uma DVE, uma vez que ndo era comum existirem no servigo. A colega
tinha nocédo do alinhamento do ponto de queda em relacdo ao tragus, porém os cuidados
especificos nesta situacdo suscitavam-lhe ddvidas. Expliquei-lhe os principios da
drenagem, os cuidados que deveria ter principalmente no transporte e posicionamento do
doente, sinais de alerta, de hiperdrenagem e hipodrenagem, assim como aspeto e cloracao
do liquor. Tal como a importancia de uma avaliacdo mais frequente do estado
neurolégico. A maioria dos enfermeiros apenas avaliava o estado neuroldgico uma vez
turno, tentei sensibilizar para o facto da vigilancia em fase aguda tem de ser mais
frequente. N&@o existe consenso sobre a frequéncia de avaliacdo neuroldgica, porém a
gravidade da lesdo e instabilidade sdo fatores determinantes sendo recomendado, a
avaliacdo aquando da degradacdo do estado neuroldgico através da GCS de 15 em 15
minutos, a queda de 2 pontos na escala € um sinal de alerta podendo o doente estar a
mudar de estado de gravidade e insuficiéncia neuroldgica, ja a queda de 3 pontos é

considerada uma emergéncia neuroldgica®. Todos os doentes neurocriticos podem
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apresentar HIC, todavia nem todos tém critérios de colocagdo de sensor de PIC e
monitorizacdo multimodal, pelo que a avaliagdo neuroldgica, pupilar e motora, sinais e

sintomas de HIC tornam-se cruciais para a detecdo precoce de um agravamento.

A minha intervencdo junto desta colega e restante equipa de enfermagem assenta na
competéncia comum*® D-Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
que neste campo de estagio foi possivel atingir na totalidade e também dominio da PSC*2
1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica, nomeadamente, 1.1 -Presta cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia orgéanica e 1.2 -Garante

a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

Noutro turno, prestei cuidados a um doente que sofreu um politrauma por atropelamento,
sob monitorizacdo multimodal e com mau prognostico. O mesmo encontrava-se
hipertérmico (39°C, intracerebral) ha mais de 12h, sem cedéncia a antipiréticos, isto por
perda da autorregulacéo cerebral, um fendmeno comum nestes casos. A taxa metabolica
cerebral aumenta 7 % por cada 1°C de aumento da temperatura corporal, sendo importante
a prevencdo da hipertermia®. A hipotermia induzida encontra-se relacionada a
complicagBes, como risco aumentado de pneumonia, disturbios eletroliticos, disritmias
cardiacas, estando recomendada a inducdo de hipotermia moderada no doente
neurocritico® (33 °C a 36 °C) para a reducio da HIC refrataria e hipertermia. Pelo que
discuti e analisei com a SC esta situacdo e sugeri a0 médico intensivista o inicio do
protocolo de hipotermia moderada, 0 mesmo foi concordado e iniciado, este baseia-se na
colocagdo de um dispositivo externo tipo * fato’” onde circula agua no seu interior, é
aplicado um termometro esofagico para medicdo da temperatura do doente e programado
no dispositivo a temperatura alvo, neste caso 36°C, apds a programacéo do dispositivo, o
proprio regula a temperatura de circulacdo da dgua para o atingimento da temperatura
alvo no doente. E importante salientar que estes dispositivos atingem temperaturas baixas
com possibilidade de queimadura da pele, pelo que deve existir uma maior vigilancia da
pele. A minha prestacdo demonstrou a capacidade de gestdo de cuidados expressa no
regulamento de competéncias comuns** em C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo. e também a capacidade de cuidar da PSC, conforme as
competéncias EEMC!? 1.1-Presta cuidados & pessoa em situagcdo emergente e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica e 1.2 — Garante a

administracdo de protocolos terapéuticos complexos.
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Apo6s a criacdo e divulgacdo do procedimento sectorial (Apéndice J) e do poster
(Apéndice K), o mesmo foi divulgado com a equipa de enfermagem e colocado na
plataforma de formacdo do servigo. Tentou-se agendar a sessdo formativa, porém por
motivos de incompatibilidade do servico o mesmo ndo foi possivel, pelo que a
semelhanca do estagio no SU, realizei uma apresentacdo em formato video (Apéndice L),
com posterior questionario de avaliacdo de sessdo (Apéndice M). Do mesmo obtive 22
respostas, das quais 72,7% das respostas consideraram a formacdo Util para a atividade
profissional; 72,7% concordou totalmente que favoreceu a sua aquisi¢do e consolidacao

de conhecimentos.

Com o intuito de desenvolver o objetivo especifico desenvolver competéncias de EEMC
na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa e familia, em situacdo critica, no
Servico de Cuidados Intensivos:

Durante o decorrer dos estagios clinicos expliquei todos os procedimentos que iria
submeter os doentes, com o intuito de obter o consentimento, independentemente do seu
estado de consciéncia ou se 0 mesmo estaria sob efeito de sedoanalgesia e sempre que 0
estado clinico permitia, promovi a sua autonomia. No estatuto da OE, prescreve-se 0
direito & autodeterminag&o®, onde o enfermeiro tem o dever de informar o individuo e
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem, respeitar e defender o consentimento
informado e atender com responsabilidade a todo o pedido de informagé&o realizado, com
a maxima que a pessoa € livre, autbnoma e capaz de decidir por si mesma. Por isso, a
informacdo que antecede uma tomada de decisdo é extremamente importante para que a
decisdo seja tomada de forma voluntéaria, livre de coacdo e esclarecida baseada na

informacéo correta.

Quando ndo obtive resposta por alteracdo do estado de consciéncia, visto que a pessoa
ndo era capaz de expressar a sua vontade, utilizei na minha préatica o artigo 8° do Decreto
do Presidente da Republica n.o 1/2001, o mesmo elucida que, quando o consentimento
apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente a intervencgédo
indispensavel em beneficio da salde da pessoa. Este mesmo artigo remete-nos o principio
da beneficéncia®, cujo principio é descrito de acordo com o Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro, Artigo 81. © - Dos valores humanos, o enfermeiro deve proporcionar
cuidados a pessoa sem qualquer tipo de discriminacdo, seja ela econémica, social,
politica, étnica, ideoldgica ou religiosa®. Na maioria dos casos, os doentes encontram-

se sedoanalgesiados e como tal incapazes de tomar decisdes, ficando assim dependentes
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das escolhas de terceiros, como familiares e profissionais de salde. Isso resulta numa
clara restrigdo ao principio da autonomia. Esse tipo de assisténcia coloca os doentes numa
posicdo de fragilidade, onde a sua capacidade de escolha é comprometida devido a perda
de autonomia, vontade e limitagGes, incapacidade fisica e psicoldgica®®.

Segundo o dominio A*, Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal,
preservei e tentei demonstrar a importancia da dignidade e do respeito, garantindo a ndo
exposi¢cdo da intimidade, a privacidade com o uso de cortinas durante a prestacdo de
cuidados, visitas e procedimentos invasivos e ndo invasivos. Apesar da tipologia de
servico, onde o doente estd mais facilmente esta exposto, reconheci a importancia de
manter a privacidade e respeitar a dignidade humana, o que promove a protecdo dos
principios éticos da beneficéncia e ndo maleficéncia e especialmente o respeito a
privacidade e intimidade, o que me fez atingir a competéncia comum Al — Desenvolve
uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com

as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

Com o intuito de cuidar efetivamente da PSC e prevenir possiveis complicacfes e
instabilidades, desenvolvi uma abordagem clinica preventiva. Esta abordagem envolve
observar e compreender as razdes por tras de cada situacao, identificando a necessidade
de intervencdo para antecipar ou tratar problemas. Dediquei parte do meu tempo ao
doente durante a abordagem inicial, obtendo dados relevantes através da passagem de
turno, de modo a identificar focos de instabilidade e antecipar os mesmos. Quando
oportuno, tendo em conta a priorizacdo dos cuidados, procurava conhecer o historial e
antecedentes pessoais através do processo clinico, das notas de admissdo e exames
complementares de diagnostico. A analise destes dados permitiam-me compreender a
situacdo clinica do doente, possibilitando uma gestdo das intervenc@es de enfermagem
mais pertinentes, em conjunto com o olhar clinico que me possibilitava estar sempre
desperta para focos de instabilidade, com vista a priorizacdo de uma intervencédo

especializada.

A OE tem promovido continuamente a melhoria da qualidade dos cuidados, adotando
sistemas de aprimoramento continuo, como a divulgacéo do Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem para a PSC®. A seguranca do
doente, promove a qualidade na salde, quando os cuidados prestados sdo seguros e
contribuem para a melhoria da qualidade nos servigos de saude. No entanto, incidentes

de seguranga comprometem essa qualidade. Portanto, a identificacdo e avaliagédo de riscos
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sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de erros e acidentes que possam causar danos

aos doentes®®.

Neste estagio, pude observar diversos aspetos relacionados a qualidade e seguranca dos
cuidados. Tais como, a presenca de planos de formacéo, a existéncia de coordenadores
ou responsaveis pelos diferentes projetos do servi¢o, como controlo de infecdo, grupos
de formacéo nos quais abordam teméticas como a dor, alimentacdo no doente critico,
delirium e hemodiélise, entre outros. Estes grupos sdo também autores de protocolos de
atuacdo em conjunto com a equipa médica, como gestdo de sedacdo, dor, alimentacéo e
administracao de insulina. Estes sdo elaborados com o objetivo de padronizar a prestagdo
de cuidados, facilitar a tomada de decisfes informadas e baseadas na evidéncia cientifica.
Foi-me possivel utilizar alguns destes protocolos que sdo de extrema importancia, pois
facilitam a atuac&o do enfermeiro, simplificam duvidas e otimizam o cuidar do doente.
Outro indicador de qualidade séo as escalas, como Morse e Braden para avaliacdo de

risco de UPP, escalas de sedacao e dor.

Na UCI, onde realizei o ensino clinico, utiliza-se o sistema de classificacdo de doentes
denominado Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28), que € preenchido
pelos enfermeiros no turno da noite, medindo assim a carga de trabalho de enfermagem,
de forma a distribuir os enfermeiros por postos de trabalho consoante a carga de trabalho,
isto para evitar a sobrecarga de trabalho de enfermagem. Este sistema de classificacao
quantifica as intervencfes necessarias ao doente e 0 tempo necessario a realizagcdo das
mesmas por parte do enfermeiro, sendo que quanto maior a gravidade do doente, maior

serdo as intervencdes e consequentes cuidados de enfermagem®,

A SC responsavel pelo meu estagio acumula funcBes de gestdo de equipa, pelo que me
foi possivel observar e colaborar, em alguns casos de modo independente, nas fungdes
inerentes a coordenacdo e gestdo de cuidados, de recursos humanos e materiais e de
prioridades do servico. Tais como coordenar as intervencdes da equipa de enfermagem
na prestacdo de cuidados aos doentes, para que a assisténcia seja eficaz e eficiente.
Supervisionar as assistentes operacionais no desempenho das suas funcGes, gerir 0s
recursos humanos existentes de acordo com as necessidades dos doentes e do servigo,
verificar as condi¢des de funcionamento dos equipamentos, controlar os niveis de stock,
de terapéutica, dispositivos médicos e outros materiais, 0 que me permitiu adquirir
competéncias*® do Dominio da gestdo de cuidados como C1 — Gere os cuidados de

enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude e

40



C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

No cuidar da familia fui de encontro com a politica da unidade e seus protocolos,
realizando o acolhimento a familia com esclarecimento de duvidas e preparacdo do
ambiente que iriam encontrar de modo a minimizar o impacto da pessoa quando
contactasse com o seu familiar, expliquei o que iriam encontrar e para que serviam 0s
materiais e equipamentos, dado o elevado numero de equipamentos, terapéuticas e
alarmes tanto visuais como sonoros. Mantendo sempre o acompanhamento do familiar e
disponibilidade para esclarecimento de duvidas durante a visita, ndo me foram impostas
barreiras na comunicagdo com a familia pelo que sempre demonstrei disponibilidade em
falar como a mesma e desmistificar duvidas e, sempre que pertinente, incentivei a
comunicagdo da familia com o doente, se o estado evolutivo assim o permitisse, uma

pratica que sempre fez parte da minha atuacédo como enfermeira.

No caso da transmissdo de més noticias a familia/ cuidadores a vivenciar a situacao
optava-se pela utilizacdo da abordagem SPIKES, de Buckman’™. A comunicacio destas
noticias’®, nos estadios iniciais do processo pode induzir a dois tipos de reagdes,
consoante a forma como esta é realizada. Se for de maneira adequada ira conduzir a uma
gestdo emocional mais saudavel, potenciando uma comunicagdo terapéutica. Sendo esta
comunicacéo feita de forma inadequada terd uma carga negativa, que cria obstaculos a
comunicacdo’. Verifica-se, entdo, que a comunica¢do de mas noticias pode modificar
negativamente as vidas futuras das pessoas envolvidas, tais como: o doente, a familia e
até mesmo a comunidade em que se inserem. Dai a extrema importancia na qualidade do
processo de comunicagdo das mesmas’? e que deve incluir todos os profissionais na
equipa multidisciplinar, em todos os niveis de cuidado e complexidade, que prestam
servicgos de salde a populacdo. Esta transmissdo, por norma, era dada em conjunto com o

médico e enfermeiro responsavel pelo doente ou chefe de equipa.

O EE é um dos profissionais mais capacitado nesse processo de transmissdo de mas
noticias devido o aprofundamento do tema durante todo o seu percurso formativo, o
mesmo deve demonstrar capacidade de autoconhecimento, que € indispensavel na préatica
de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes terapéuticas

e multiprofissionais.
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Durante este percurso tive a oportunidade de participar nesta transmissao num caso de
morte-cerebral. Este doente ja tinha sido acompanhado por mim nalguns turnos e ja teria
estabelecido contacto prévio com esta familia. Tratava-se de um jovem, pelo que a familia
de referéncia eram os pais, que diariamente vinham visitar o filho e 0 mau progndstico
foi fomentado na transmissdo do estado clinico desde o inicio do internamento. Tentei
sempre acompanhar esta familia e desmistificar os seus medos, anseios e duvidas,
infelizmente, o doente acabou por entrar em faléncia organica, e consequentemente,
morte cerebral. Apds a transmissdo da noticia & familia, em equipa multidisciplinar,
acompanhei esta para junto do leito do filho, permiti assim, que iniciassem 0 Seu processo
de luto, desmistificamos ddvidas como a hora e dia de o6bito, esclarecimento sobre o
processo de doacdo e 0 quanto é importante, este processo, para salvar outra vida ou
aumentar a qualidade de vida de alguém. Este processo de comunicacao é defendido pelas
competéncia EEMC na PSC*? 1.4 - Gere a comunicac&o interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade
do seu estado de saude, 1.5- Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a
pessoa, familia/cuidador em situacéo critica e/ou faléncia organica e 1.6 — Assiste a
pessoa, familia/cuidador nas perturbacfes emocionais decorrentes da situagao critica de
satde/doenca e/ou faléncia organica. A demonstracdo de conhecimentos e manutencéo
do potencial dador de 6rgdos e tecidos também faz parte das competéncias de EEMC??,
nomeadamente o ponto 1.2.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades perante
situacdes de morte cerebral e manutencdo hemodinamica do potencial dador de 6rgéos

e tecidos, que me faz considerar estas competéncias como adquiridas.

O ponto 3 das competéncias EEMC na PSC* diz-nos ‘’Maximiza a intervengio na
prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacgdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade
de respostas em tempo Util e adequadas™ para o atingimento desta competéncia, consultei
o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026)"® do
Despacho n°® 9390/2021, que incorpora o conhecimento mais atualizado sobre seguranca
do doente e procura mobilizar e envolver diferentes partes interessadas no setor de salde.
Profissionais de salde, usuarios, doentes, familias e cuidadores também foram incluidos
no processo, visando promover uma abordagem abrangente e colaborativa para melhorar
a seguranca do doente. Com base no Plano Nacional de Salude para o periodo de 2015 a

2020, impulsionou a melhoria da seguranca do doente no Servigo Nacional de Salde,
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com avangos em areas especificas como cultura de seguranga, identificacdo precisa de
doentes, cirurgia segura, prevencdo de Ulceras por pressdo, seguranca na administragdo
de medicamentos, prevencao de quedas, das IACS, das resisténcias aos antimicrobianos
e notificacdo de incidentes de seguranca. O principal objetivo do PNSD 2021-2026 é
fortalecer e fomentar a seguranca na oferta de cuidados de saude. Este plano tem o
compromisso de ndo desconsiderar os fundamentos essenciais da seguranca do doente,
tais como a promocdo de uma cultura de seguranca, a comunicacdo e a constante
implementacdo de préaticas seguras em ambientes de salde cada vez mais complexos.
Minha prética foi guiada pelos "Feixes de Intervencdo" enunciados pela DGS™, que
visam a prevencdo de IACS associadas a dispositivos invasivos especificos, como
catéteres vasculares centrais’®, cateteres vesicais’®, pneumonia associada a intubagdo’’ e
local cirdrgico’.De acordo com a DGS, os feixes de intervencdo tém como objetivo
garantir que os doentes recebam os melhores tratamentos e cuidados baseados na melhor
evidéncia disponivel. Esses feixes ndo consistem em intervengdes isoladas, mas sim num
conjunto de agdes que devem ser implementadas simultaneamente para alcancar o
sucesso desejado. O que demonstra conhecimento do Plano Nacional de Controlo de
Infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos tal como das diretivas das Comissdes de
Controlo da Infegdo, presente no ponto 3.1.1 — Demonstra conhecimento do Plano
Nacional de Controlo de Infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos tal como das

diretivas das Comiss@es de Controlo da Infecdo, da mesma competéncia.

As IACS séo uma das complicagdes mais comuns durante a hospitalizacdo e representam
um problema de salde publica cada vez mais valorizado a nivel mundial, principalmente
devido ao aumento das resisténcias aos antimicrobianos’®. Essas resisténcias tém grandes
repercussdes nas unidades de saude, nos utentes e na comunidade. Conforme aponta a
Direcao-Geral da Saude, as IACS prolongam os internamentos, aumentam 0s custos em
salde, elevam os indices de morbilidade e mortalidade e promovem o uso excessivo de
antimicrobianos, o que intensifica as resisténcias bacterianas’®.0 uso dos EPI permite a
adequada protecdo dos profissionais de saude, bem como dos doentes e visitas. Durante
0 estagio, sensibilizei as visitas e profissionais de salde para 0 cumprimento das normas
preventivas de transmissdo de infecdo, incluindo o uso de EPI quando necessario,
sensibilizei também em conjunto com o elemento dinamizador de controlo de infecdo a
equipa de enfermagem na comunicacdo e vigilancia de bacteriolégicas positivas e

levantamento de isolamento informaticamente, que se verifica como atingimento da
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unidade de competéncia 3.1- Concebe plano de prevencéo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a

pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica, na integra.

Foi igualmente desenvolvida uma Scoping Review intitulada “’A intervengdo do
enfermeiro na prevengdo da infeg¢do do trato urinario’’, 0 resumo da mesma encontra-se

em apéndice (Apéndice N).

No que diz respeito a competéncia EEMC PSC Dinamiza a resposta em emergéncias,
excecao e catastrofe, da concecdo a acdo, consultei o plano de emergéncia do servico em
conjunto com SC e verificamos como seria a evacua¢ao do mesmo por posto de trabalho
visto que este apresenta duas saidas possiveis, sendo que este plano deve ser do
conhecimento dos profissionais e esta disponivel na intranet (2.3 — Planeia resposta a

situacdo de catastrofe).

111.3.Unidade de Neurorradiologia de Intervencao

A Unidade de Neurorradiologia de Intervencdo (UNRI) é responsavel pela realizacdo de
exames e intervencgdes terapéuticas complexas. Estes procedimentos sdo realizados na
sala de Angiografia, 0 mesmo servico alberga 2 salas hibridas, equiparadas a sala
cirurgica com equipamentos avancados de imagem, através de técnicas minimamente
invasivas e de um ambiente de alta complexidade, onde séo efetuados procedimentos de
diagnostico e tratamento endovascular e procedimentos ndo vasculares da raquis. Para
além destas salas, a unidade apresenta também uma sala de recobro. A nivel de recursos
humanos a unidade possui uma equipa fixa de 8 enfermeiros, 6 médicos especialistas, 1

anestesista, 4 assistentes operacionais e 2 técnicos superiores de diagnéstico e imagem.

A admissdo na UNRI pode ser realizada através do servico de urgéncia, doentes com
patologia cérebro vascular, nomeadamente Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou HSA,
do servico de internamento ou de outras instituices. Em regime de ambulatério, o
encaminhamento é por norma realizado para procedimentos de coluna, como
vetebroplastia, ozonoterapia, infiltracdo facetaria ou bloqueio ganglionar. De ressalvar
gue uma parte dos doentes que recorrem a UNRI ndo se encontram em estado critico e 0s
procedimentos sdo em ambulatorio, porém sdo procedimentos com riscos acrescidos por

existir contacto direto com a raquis.
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No primeiro dia de estdgio, apresentei a minha tematica de projeto de intervencao
profissional a Enfermeira Gestora. Considerando o tema, a documentacdo e o plano
formativo vigente no servico, seria interessante abordar a HSA aneurismaética e realizar
uma sessdo formativa que abrangesse toda a area das neurociéncias. Embora esta
patologia seja grave, nem todos os doentes necessitam de vigilancia em cuidados
intensivos ou a sua permanéncia é breve, sendo posteriormente transferidos para servigos
dessa area. No internamento, é essencial garantir a continuidade dos cuidados e a
vigilancia dos sinais especificos de agravamento clinico. Para além desta sessdo
formativa, a SC considerou que seria uma necessidade formativa a equipa de enfermagem
uma formacdo e materiais de apoio sobre uma tematica de cariz anestésico, visto a equipa
trabalhar lado a lado com a anestesia e nem todos os elementos dominarem 0s

equipamentos com seguranga.

Assim, de modo a caracterizar o diagndstico de situacdo foi realizada uma entrevista
(Apéndice O) a Enfermeira Gestora. No planeamento, em conjunto com a supervisora
clinica e Enfermeira Gestora, delineamos melhor as tematicas a abordar e 0s recursos a
ficar na unidade. A formacdo de cariz anestésico foi me pedido para dar mais enfoque ao
indice bispectral (BIS) e train-of-four (TOF). Todavia ndo é possivel abordar estas
tematicas sem introduzir conceitos prévios como anestesia, analgesia, bloqueio
neuromuscular e a sua reversdo, na qual o enfermeiro tem um desempenho crucial devido
ao possivel efeito residual dos farmacos, sobre o BIS e TOF para além de perceber como

funcionam e como se aplicam tentei transmitir os seus valores e falhas na interpretacéo.

Deste modo, defini os seguintes objetivos especificos: Desenvolver competéncias de
EEMC na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa e familia, em situacéo critica,
no Servico de Neurorradiologia de Intervencdo e Compreender o impacto do processo
fisiopatoldgico inerente a HSA Aneurismatica e qual a importancia dos cuidados de

enfermagem especializados;

Assim, para atingir o objetivo especifico desenvolver competéncias de EEMC na
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa e familia, em situacéo critica, no Servico

de Neurorradiologia de Intervencéo:

Em primeira instancia foi elaborada a sessdo formativa sobre BIS E TOF (Apéndice Q),
que ocorreu numa fase intermédia do estagio, foram criadas tabelas de interpretacdo a

afixar na sala de procedimentos (Apéndice R) e documentos informativos (Apéndice S e
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Apéndice T). A avaliacdo da sessdo foi bastante positiva, foi utilizada grelha estipulada
pelo centro hospitalar, convertida para tabela (Apéndice U). As declaragdes formativas

encontram-se em apéndice (Anexo V) .

Segundo Benner, o meu conhecimento a chegada a este ensino clinico equipara-se ao
enfermeiro iniciado, que ndo detém experiéncia das situacdes que é confrontado, tem
dificuldades em estabelecer prioridades pelo que se guiam por regras e normas pré-
estabelecidas®. Através do autoconhecimento e da conscientizagio da minha intervencio
como enfermeira, reconheci a necessidade de desenvolver novas aprendizagens e
conhecimentos. Segundo o Artigo 109.° do REPE, o enfermeiro tem o dever de atualizar
continuamente seus conhecimentos, sem esquecer a formagéo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas®. Por isso, para mim, foi crucial o estudo, a pesquisa continua e
atualizacdo de conhecimento, baseada na mais recente evidéncia cientifica, fundamental
para a intervencao e tomada de decisdo do EE de maneira vélida, atual e pertinente. Além
disso, o EE deve atuar como agente facilitador nos processos de aprendizagem no
ambiente de trabalho, promovendo formacéo e incentivando o desenvolvimento continuo

conforme as necessidades formativas do servigo®.

O EE orienta a sua préatica com respeito aos direitos humanos, e a sua responsabilidade
profissional, ética e legal baseia-se na tomada de decis6es fundamentadas em valores
éticos e principios deontologicos, respeitando os direitos humanos e promovendo uma
pratica segura que valoriza e protege a dignidade humana®. Durante minha préatica
profissional na prestacdo de cuidados ao doente e familia, baseei-me na ética e
deontologia profissional, envolvendo sempre que possivel o doente nos seus cuidados e
respeitando os seus direitos, autonomia, dignidade, privacidade, crencas e valores. Como
tal, qualquer intervencdo de enfermagem pressupde consentimento livre e esclarecido,
conforme estabelecido na Convencéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina®?, tal
como estipulado na competéncia comum*® A2 — Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Neste sentido, é
necessario que o doente seja informado de modo claro e objetivo das consequéncias e
riscos da intervencdo que vai ser exposto. Neste contexto utilizei uma comunicacao
compreensivel, clara e ajustada a cada doente, garantir também que a informacéo teria

sido compreendida.

Neste ambito e no decorrer do estdgio relembro-me de um caso de uma doente

proveniente de um hospital da periferia de lisboa, com o diagndstico de estenose carotidea
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direita, a mesma consciente e orientada no tempo espago e pessoa, como antecedente
pessoal importante teria tido um AVC isquémico no Gltimo ano com hemiparesia
sequelar. Responsavel por cerca de 60-80% dos novos AVC isquémicos surgem as
estenoses das artérias cardtidas ou cerebral média®. A chegada & UNRI, e informada
previamente, pela equipa do hospital de origem sobre o procedimento que iria realizar.
Aguando da sua preparagdo para 0 mesmo e da minha explicagédo do procedimento, a
chegada do médico com o consentimento para a doente assinar a mesma decide recusar,
prontamente toda a equipa tentou desmistificar medos e davidas que pudessem p6r em
causa a sua decisdo, foram explicados riscos e visto a recusa de tratamento, iria teria alta
hospitalar, o que foi compreendido pela doente e a mesma manteve a sua posi¢gdo. A
Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina quanto ao consentimento, no
seu artigo 5.° estabelece como regra geral que qualquer intervencdo no dominio da saude
S0 pode ser efetuada apos ter sido prestado pela pessoa em causa 0 seu consentimento
livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informacéo adequada quanto
ao objetivo e & natureza da intervencdo, bem como as suas consequéncias e riscos®. Por
esse mesmo motivo, foi respeitada a decisdo da doente e a mesma foi prontamente
encaminhada para o hospital de residéncia, novamente. O esclarecimento tem como
funcionalidade o respeito pela autonomia e dignidade humana, permitindo a decisdo de
forma autonoma, livre e esclarecida, tal como é defendido na competéncia comum*3 A1-
Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional, que

considero ter atingido com sucesso.

No doente critico, nem sempre é possivel a obtencdo do consentimento, como € o caso de
muitos dos doentes que chegam diretamente do SU seja pela Via Verde AVC ou HSA,
com alteracdo do estado de consciéncia ou ja entubados e sedoanalgesiados. Nestes casos,
assume-se 0 consentimento presumido presente no artigo 8°, em que os profissionais
atuam tendo em consideracio o beneficio direto para o doente®3. Neste caso, foi usado
como pratica a competéncia comum A2, que garante praticas que respeitam os direitos
humanos e também as responsabilidades profissionais e do mesmo modo a competéncia
comum A1l pela participacdo na tomada de decisdo. A tomada de decisdo deve ter por base
um conjunto de conhecimentos alargados e atualizados, implicando respostas adequadas
e fornecidas através de vastas opcdes baseadas na evidéncia empirica. O processo de

comunicagdo na colheita de dados é crucial para a tomada de decisdo. Contextualizar a
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informacdo, interpreta-la e processa-la muitas das vezes torna-se um desafio, tornando a
tomada de decisdo mais eficaz quando realizada em equipa. Desse modo, a equipa
multidisciplinar chega a um consenso que resulta na melhor decisdo, baseada nédo sé
apenas nos recursos materiais e humanos disponiveis, mas também no tipo de doente, no
progndéstico, nas diferentes intervencdes possiveis e nas variadas experiéncias

vivenciadas®.

Independentemente desta unidade apresentar um espaco fisico pequeno e limitado existiu
sempre o cuidado, em preservar a intimidade e integridade dos doentes. Apesar de ser
necessario expor uma grande area corporal para que os procedimentos sejam possiveis
realizar, existiu o cuidado de salvaguardar a exposicdo corporal. No p6s procedimento
promovi e assegurei a privacidade dos doentes através de estratégias que incluiam o
acolhimento individualizado e garantindo que a transmiss@o de informacgdes fosse
confidencial, tal como promove a competéncia*® A2.1 Promove a protecdo dos direitos

humanos.

No cuidar da familia tentei ir de encontro com a politica da unidade, realizando o
acolhimento a familia com esclarecimento de duvidas e ensinos aos doentes poés-

procedimento em ambulatério.

As quedas sdo um evento frequente entre 0s idosos e estdo entre os problemas mais graves
e comuns nessa populacdo. Causam dor, reducdo da capacidade funcional, perda de
independéncia. A frequéncia das quedas tende a aumentar com a idade e a fragilidade,
tornando-se um grave problema de satude publica. Uma queda ndo é um diagnostico por
si s0, mas pode ser um indicador de agravamento da condicdo de saude, afetando a
capacidade e a autonomia da pessoa. As quedas sdo também um indicador sensivel aos
cuidados de enfermagem, o que significa que as intervencbes de enfermagem podem
contribuir para a reducdo da sua prevaléncia e suas consequéncias. As intervencgdes para
prevenir quedas, tanto na comunidade quanto no hospital, incluem educacéo, correcédo de
déficits especificos, adaptacdo ambiental e melhoria da mobilidade®. A abordagem deve
ser multifatorial, por exemplo, o controlo da hipotensdo postural, quando um doente é
submetido a um procedimento das raquis, como uma infiltracdo ou vetebroplastia, apos o
periodo de recobro no momento do levante, a hipotensdo € um fenémeno natural,
sobretudo no idoso. Para prevenir quedas deve também fornecer no momento do levante
auxiliares de marcha e instrumentos de corre¢do da acuidade visual como 6culos ou lentes

de contacto, pois o défice visual na percecdo do ambiente e das suas ameacas deixam 0s
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individuos mais vulneraveis. Ao longo da minha prestacdo de cuidados, procurei adotar
as medidas descritas acima, pois quando devidamente aplicadas fazem a diferenca na
prevencéo e reducdo de morbidades e mortalidade. As quedas impactam negativamente
na longevidade e qualidade de vida, além disso podem resultar em danos psicoldgicos,
declinio funcional, internamento ou prolongamento do mesmo e aumento dos custos em

salide®.

Para um ambiente hospitalar seguro o material deve ser mantido em bom estado de
conservacdo, 0 que nem sempre acontecia, pelo que o risco de queda de muitos doentes
era evidente, especialmente, na passagem da maca para a mesa operatdria, onde muitas
das macas ndo travavam na totalidade. Independentemente da qualidade do material ndo
é possivel unir as macas a mesa operatoria pelo que existia sempre um espago com algum
calibre por este motivo optava sempre por usar o transfer para mobilizar os doentes,
porém o0 mesmo nem sempre estaria disponivel, pelo que em doentes com maior
mobilidade era incutida a transferéncia para a marca, com o auxilio da equipa
multidisciplinar, o que ndo deixa de ser um risco. Alguns procedimentos da raquis e todos
0s procedimentos vasculares, necessitam de apoio anestésico, das raquis por serem
dolorosos e requererem que o doente se encontre imovel, pelo que para além de
analgesiados muitas das vezes era necessario recorrer a sedacdo. Por vezes, muitos destes
doentes experienciam situacdes de desorientacdo e agitacdo aquando dos cuidados pos-
anestésicos, pelo que as grades das macas ficavam subidas. A competéncia comum*® B3
-Garante um ambiente terapéutico e seguro, sempre que possivel fomentei a sua
importancia especialmente na gestdo do risco, prevencdo do mesmo e utilizacdo e

manutencéo correta dos dispositivos disponiveis.

A dor é um sintoma complexo experienciado por todos 0s seres humanos mais cedo ou
mais tarde ao longo do ciclo de vida, ndo deve ser causa de sofrimento necessario e deve
ser avaliada e registada, o enfermeiro é o profissional de saude que permanece mais tempo
junto dos doentes, por esse motivo contribui para o conforto e alivio da mesma dando
visibilidade as suas a¢des autdnomas e interdependentes®. O controlo eficaz da dor é uma
responsabilidade profissional que oferece a uma oportunidade Unica de assinalar o
impacto dos enfermeiros, nos resultados clinicos desejaveis organizacionais e financeiros
e a sua relevancia as politicas de custo eficacia no sistema de saude, assim como a sua
implementacdo como quinto sinal vital, em todos os servicos prestadores de cuidados de

salide e de avaliacdo continua e regular®’.
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Nesse sentido, procedi a avaliagdo da dor, no inicio de cada procedimento em doentes
conscientes e orientados através da escala numérica, em doente critico e sem capacidade
de resposta, utilizei a Behavioural Pain Scale. O servico inclui também uma consulta de
follow up ap0s as vetebroplastias, por via telefénica, ao 3° e 15 ° dia apds o procedimento,
com o intuito de avaliar a dor pds- procedimento, ajuste de analgesia ou até mesmo
encaminhamento para consulta médica. Apesar de ndo ter participado nesta consulta,
consegui compreender o processo e refletir com a SC sobre a sua importancia. No recobro
apos cada procedimento a avaliacdo da dor era realizada de modo continuo (15 em 15
min, 30 em 30 min, ou apds qualquer intervencdo) até alta do recobro, através de uma
gestdo da dor através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas como o
posicionamento e aplicacdo de crioterapia , critérios que se destacam da competéncia®?
1.3- Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas, das competéncias especificas de EEMC.

No que concerne a identificacdo segura do doente, esta € uma pratica essencial, uma vez
que € mandatario que sejam prestados os cuidados corretos ao doente correto. A mesma
segue as normas regidas pelo centro hospitalar, a correta identificacdo é um passo de
externa importancia para a seguranc¢a do doente, no percurso dos cuidados de saude, é
considerado como uma das principais metas de seguranca do doente a nivel internacional,
os erros identificacdo estdo associados a variadissimos incidentes documentados,
apresentando graves consequéncias para todos os envolvidos desde o doente, familiares
e profissionais de salde. Quando se pretende identificar precisamente o doente

profissional deve colocar perguntas diretas: 0 nome completo e data de nascimento®®,

No ambito da PSC um doente que se encontra consciente na admissdo, pode ter
agravamento do seu estado, quer por reacdo adversa a algum farmaco, quer por uma
situacdo aparentemente simples que pode evoluir para uma situacdo complexa em que um
doente perde a capacidade de comunicar e, consequentemente, deixa de poder confirmar
qualquer informacéo. E por este motivo que as recomendagdes apontam para a colocago
da pulseira em todos os doentes que vao ser submetidos a procedimentos invasivos ou
administracdo de medicacdo intravenosa ou hemoderivados mesmo que em
ambulatério®. Na minha prestacdo, independentemente do procedimento que o doente

iria realizar, realizei sempre a identificacdo segura.

Neste servigo a grande parte da chefia é assumida pelo segundo elemento e durante a

permanéncia no estagio foi-me possibilitado a realizacao de dois turnos com a enfermeira
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responsavel. Dentro de algumas das fungdes que a mesma enfermeira exerce destaco a
verificacdo da programacéo de intervencdes e sua comunicacao/ gestdo de exequibilidade
com equipa medica, a realizacdo de escala de enfermeiros nomeadamente da urgéncia
metropolitana de Lisboa, a promocdo de cultura de seguranga da equipa, ambientes
seguros, identificando e gerindo riscos, gerir situacGes imprevistas e problematicas dos
recursos humanos e na gestdo de materiais, e por fim, monitorizar e zelar pelo
cumprimento dos procedimentos orientadores da utilizacdo adequada de equipamentos e
materiais. O International Council of Nurses define, dotaces seguras como 0 nimero
apropriado de profissionais com a combinacdo adequada de conhecimento, aptiddes e
experiéncia, disponivel em qualquer momento para garantir respostas efetivas as
necessidades de cuidados dos clientes e a manutencdo de um ambiente de trabalho livre
de perigos®. De acordo com o Regulamento n° 743/2019, Regulamento da Norma para
Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros®®,
esta preconizado que segundo a equacédo, uma parte dos enfermeiros devem ter formagéo
especifica exigida ou competéncias acrescidas, sendo que neste servigco apenas existiam
duas enfermeiras especialistas, a SC e a Enfermeira Gestora. Apesar do segundo elemento
desta equipa nédo carecer de formacao especifica, segundo Benner, o enfermeiro deve ter
a capacidade de avaliar a prestacdo dos cuidados prestados e comunicar com a equipa, 0
que a tornava este elemento o mais apto para tal**. A lideranca conduz as pessoas a
realizarem o que é necessario por livre e espontanea vontade. Caracteriza-se pelo desejo
de controlar eventos, pela sabedoria de indicar a rota a ser seguida e pelo poder de fazer
com que uma acdo seja realizada, utilizando cooperativamente as capacidades e
habilidades de outras pessoas. A lideranca é essencial em todos os tipos de organizacao
humana, pois envolve a capacidade de controlar situacdes, indicar direcdes e encaminhar

as pessoas na realizagdo de suas tarefas®.

No dominio C*, Dominio da gestdo de cuidados, procurei articular os procedimentos de
enfermagem com a escala de procedimentos diarios e a equipa medica, no local onde
estava escalada, seja na sala de procedimentos ou no recobro. Trabalhei em colaboracao
com a equipa multidisciplinar de modo a gerir as interven¢des, adaptando a lideranca e a
gestdo dos recursos conforme as situacdes e 0 contexto, com o objetivo de garantir a
qualidade dos cuidados prestados, como exemplo, quando estava escalada com a minha
SC em sala de procedimentos da raquis, sugeri que a organizacdo de entrada dos doente

fosse de modo a que todos tivessem a possibilidade de fazer o recobro em sala de recobro,
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ou seja, intercalando procedimentos com recobro mais curto entre procedimentos com
recobro mais longo, isto de modo a que todos 0s doentes tivessem a possibilidade de fazer
0 recobro na sala apropriada e evitando a sua permanéncia em corredor ou na sala de
procedimentos, a espera de vaga no recobro, o que demonstra a aquisicdo das
competéncias na totalidade deste dominio.

A organizacdo de cada sala estd ao cargo do enfermeiro distribuido nela. No turno da
manhd, cabe a cada enfermeiro a verificacdo de todo o material e farmacos, material de
entubacdo orotraqueal e via aérea dificil e seu registo, teste do desfibrilhador tal como
todo o material presente no carro de emergéncia e de confirmacéo e registo da temperatura
do frigorifico e adequado acondicionamento da medicacgdo. Isto de modo a manter a salas
operacionais para a entrada dos doentes programados ou de um urgente a qualquer
momento. Trata-se também de fungdo do enfermeiro, em conjunto com o medico

anestesista, a verificagdo da lista cirurgia segura.

A lista de verificacdo de cirurgia segura representa uma estratégia relativamente simples
e promissora para a gestdo da seguranca do doente. Tem sido utilizada como intervengéo
para a prevencdo de falhas, padronizando as préaticas e promovendo uma cultura de
trabalho em equipa. A Organizacdo Mundial de Saude, recomenda varias medidas, a
verificacdo de seguranca dos equipamentos e medicamentos, como a utilizacdo de
oximetria durante a anestesia e avaliacdo objetiva da via aérea em todos o0s casos e
administracao de antibiotico profilatico na hora anterior a incisao da pele, entre outros. A
priorizacdo da seguranca cirlrgica, e consequentemente, a seguranca do doente deve ser

vista como obrigatdria e prioritaria®.

De modo a desenvolver competéncias para prestar cuidados neste contexto, mobilizei-me
de conhecimentos e habilidades que previamente tinha desenvolvido no meu contexto de
trabalho, para uma melhor abordagem e em tempo Util e de forma holistica, considerando
a complexidades das situacdes de saude da PSC e sua familia. Tendo em conta que todos
os procedimentos realizados nesta unidade assumem algum risco, tantos os de raquis
como vasculares, o meu principal enfoque foi nos doentes com procedimentos vascular,
pois sdo estes que detém maior complexidade de tratamento com maiores riscos
associados, nomeadamente os aneurismas cerebrais, malformacdes arteriovenosas e 0s
AVC. Destas patologias que destaquei foram os AC e os AVC, que mais oportunidade
tive de observar ambos séo realizados via angiografica que consiste na insercao do cateter

na artéria femoral, pela técnica de Seldinger, a partir daqui através da introducéo de fios
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guia, e da tecnologia de radiacdo (raio X) e administracdo de contraste, consegue-se
chegar aos diversos vasos sanguineos cerebrais. Na via verde AVC, o tempo de atuagao
é precioso apoOs o diagndstico, o doente deve iniciar trombdlise se possivel 0 mais
rapidamente possivel mesmo com indicagdo de tratamento endovascular através da
trombectomia mecénica/ aspirativa, onde em muitos destes casos também € necessario a

colocagdo de um stent®,

Relembro-me do caso de um doente que recebemos de um hospital da area metropolitana
de Lisboa, cujo seu diagndéstico era uma oclusdo num dos segmentos de artéria cerebral
média, onde o doente pelas 9h iniciou sintomas de disartria, parésia facial central e
hemiparesia, iniciou trombdlise no hospital de origem e pelas 10:30h ja se encontrava na
sala de angiografia. Ap6s o tratamento endovascular com trombectomia aspirativa, no
recobro, passado sensivelmente 15 minutos, na minha avaliagdo neurologica, o doente ja
conseguia comunicar de forma percetivel 0 que me permitiu perceber que estava
consciente mas desorientado, portanto com um score neuroldgico mais elevado e com
melhoria da hemiparesia substancial. A pessoa vitima de AVC trata-se de uma PSC, o
seu conceito essencial estd assente na Golden hour, sendo a via verde uma estratégia
organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento adequado, rapido e eficaz,
através do qual se pretende minimizar a mortalidade e morbilidade do AVC sendo este
uma das causas de maior mortalidade em Portugal®®. O cuidado especializado & pessoa
vitima de AVC foi-me facilitador para o atingimento de competéncias do foro? 1-Cuida
da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, como as unidades de competéncia: 1.1 — Presta cuidados a pessoa
em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica,
1.2 — Garante a administracao de protocolos terapéuticos Complexos e 1.5 — Gere 0
estabelecimento da relacéo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacéo

critica e/ou faléncia orgéanica.

Relativamente as infe¢Bes cirurgicas estas podem evoluir para sépsis, hemorragias e
consequentes disfunc@es multiorganicas, contudo, a infecdo do local cirdrgico continua a
ser uma das causas mais comuns e de maior gravidade, levando a hospitalizacGes
prolongadas diminui¢do da qualidade de vida dos doentes, aumento de mobilidade e
mortalidade e avultados encargos financeiros nos cuidados de saide®. Com o intuito de
a competéncial? 3-Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de

resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
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orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas, que atingi através do desenvolvimento de estratégias como verificar a
desinfecdo do local cirdrgico com solugdo alcodlica com clorexidina 2%. No recobro
apliquei previamente a solugcdo cutanea em toalhete e em sala de procedimentos forneci

e verifiquei a desinfecdo do local cirdrgico pelo neurorradiologista.

Apliquei o protocolo de antibioterapia profilatica que confirmei, em conjunto com a SC,
quanto a administracdo do antibiotico protocolado ou se o antibi6tico seria alterado para
outro mais a adequado ao tipo de doente. Enquanto enfermeira circulante tive a funcéo da

montagem da mesa cirdrgica em conjunto com o médico neurorradiologista.

O servico apresenta um protocolo multissectorial sobre a higiene das maos, com varios
cartazes afixados pelo mesmo com a ““técnica dos 6 passos” e ainda a preparacao
cirurgica das médos, os momentos de higienizacdo das maos tém de estar bem assentes nos
profissionais de salide, bem como tém de ser cumpridos®, momentos esses que cumpri e
tentei incutir em alguns profissionais e alunos que, esporadicamente, frequentavam a
UNRI.

A limpeza e descontaminacdo das salas é da funcdo das assistentes operacionais e equipa
de limpeza hospitalar. A higienizacdo de superficies, unidades dos doentes,
equipamentos, carros de apoio e armarios com dispositivos estdo a cargo do assistente
operacional que realiza de acordo com o procedimento setorial hospitalar de controle de
infecdo, sob a supervisdo do enfermeiro distribuido no posto de trabalho. Na minha
prestacdo, supervisionei a limpeza da sala enquanto meu posto de trabalho, para além de
supervisionar a limpeza. O enfermeiro tem também a funcéo de formar e supervisionar

0s agentes de limpeza e desinfecdo utilizados.

Ao longo do estagio, tentei compreender sobre a atuacdo do enfermeiro especialista em
cendrio de catastrofe na UNRI. Ndo surgiram situacdes que convergissem no sentido de
ativar o plano de catastrofe/emergéncia, no entanto houve a oportunidade de participacédo
no simulacro que contribuiu de forma positiva para a afirmacdo da competéncia de EE
de modo a dinamizar a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, onde
foi realizado e refletido todo o percurso de evacuacao em caso de catastrofe ou situacédo
de emergéncia, potenciando conhecimentos validos e especificos para uma intervencao

em catastrofe. Tendo o mesmo auxiliado a adquirir competéncias EEMC na PSC*2 como
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2.3 -Planeia resposta a situacdo de catéstrofe e 2.4 — Gere 0s cuidados em situacGes de

emergeéncia, excecdo e catastrofe.

No que concerne ao objetivo especifico de compreender o impacto do processo
fisiopatoldgico inerente @ HSA aneurismética e qual a importancia dos cuidados de

enfermagem especializados:

No meu projeto de intervencédo profissional, sobre a HSA aneurismética, foi definido o
seguinte titulo: “"Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa com HSA
Aneurismatica”". A sessao formativa (Apéndice V a Apéndice W) foi programada para a
fase final do estagio, para além do servigo foi alargada as neurociéncias, tendo sido
possivel a participacdo de colegas da unidade cerebrovascular, neurologia, neurocirurgia,
urgéncia, também de um teécnico superior de imagem e diagnéstico e alunos da
licenciatura de enfermagem. A sessdo foi adaptada a todas as areas, pelo que para alem
de cuidados de enfermagem, que na sua maioria transversais a todas estas areas, foi
também abordada fisiologia, dados demograficos e epidemiologicos portugueses,
tratamento, complicagdes e prognostico, que em conjunto com a participacao de todos se
tornou bastante positivo pela partilha de conhecimentos das diversas areas. O poster
(Apéndice X), foi fornecido em formato A4 a todos os participantes como complemento
da sessdo formativa. A semelhanca da sessdo formativa anterior, a avaliacdo da sessao
formativa e declaracao formativa encontram-se em apéndice (Apéndice Y) e (Anexo VI).
Da entrevista destaco o seguinte trecho: “’ (...) Quanto a formagdo sobre a HSA, para
além de ter sido uma formacdo bastante abrangente e onde para além de cuidados de
enfermagem foi transmitido o percurso do doente, foi transmitida a importancia de cada
elemento da equipa multidisciplinar. A presenca de varios elementos de diversas areas
como a neurocirurgia, neurologia, unidade cérebro vascular, urgéncia, alunos e até um
técnico superior de imagem e diagnostico, foi imprescindivel, e possibilitador de criar
um momento de discussdo de ideias e partilha de véarias vertentes ~~ e sobre todo o
trabalho a afixar na unidade: “’A afixagdo do poster sobre a HSA aneurismatica torna-
se importante pelo seu cariz cientifico atual, tal como as tabelas de interpretacéo do BIS
e TOF, sendo estes instrumentos facilitadores na memorizacdo de informacéo, como
instrumento de consulta na integracdo de novos elementos e para os alunos em estagio

tanto na area de enfermagem como na area de medicina. ~”
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No caso dos AC foi possivel assistir ao seu tratamento através da emboliza¢do do saco
aneurismatico, o tratamento do AC devera ocorrer tdo cedo quanto possivel para reduzir
0 risco de re-hemorragia, que pode ocorrer nas 72 horas ap06s o inicio dos primeiros
sintomas®. Assisti e auxiliei também procedimentos decorrentes de complicagdes como
angioplastia quimica e angioplastia mecanica associada ao vasoespasmo. Esta tipologia
de doente, na sua maioria, sdo 0s mais criticos que recorrem a UNRI, por norma sdo
submetidos a sedoanalgesia®®, curarizacio®® e intubacéo orotraqueal, para permitir que
ndo haja movimentos durante o procedimento por ser um procedimento mais delicado e
para prevenir também o acordar intra-procedimento apds o procedimento é quando
surgem 0s maiores riscos como, por exemplo, uma reversdo incompleta do bloqueio
neuromuscular, a reversdo completa da sedagdo pode demorar entre 15 a 20 minutos e,
nesta fase, pode ser necessario uma abordagem urgente na tentativa de minimizar danos,
0 bloqueio neuromuscular residual tem uma incidéncia de cerca de 30% e contribui para
alteracbes da coordenacdo da faringe laringe e degluticdo, acarretando riscos de
complicagOes respiratorias®’, pelo que o enfermeiro deve ter uma atitude proativa e
antecipatoria, como tentei transmitir na formacdo em servico. Este conhecimento esta
presente nas competéncias do EEMC'? nomeadamente no ponto 1.3.5 Demonstra

conhecimentos e habilidades na gestéo de situacdes de sedo-analgesia.

A sobrevida, a recuperacao e o progndstico dos doentes com AC sdo variaveis, existem
varios fatores preditivos do outcome como o estado neuroldgico na admissdo hospitalar.
Os doentes considerados mais graves, classificados como 4 e 5 na escala de Hunt & Hess,
que avalia o grau de comprometimento clinico, sdo internados em UCI com suporte
neuroldgico e sistémico, neuromonitorizacdo multimodal, tratamento precoce, controlo

da PIC, otimizagéo da funcéo cerebral, prevencao e tratamento de complicagdes®.

Apesar de o pds-procedimento, por norma, ser curto na UNRI, tentei incutir algumas
medidas de prevencdo de HIC, lesdes cerebrais secundarias e consequentes sequelas,
promovendo uma adequada perfusdo cerebral e melhorando o outcome neuroldgico®.
Como a gestdo da sedoanalgesia de modo a diminuir a percecdo do doente aos estimulos
impostos pelos profissionais e ambiente, a elevacdo da cabeceira a 30° que é uma
intervencdo que influencia diretamente o outcome final do doente e a mesma ¢é
considerada como uma intervencdo terapéutica com efeito imediato na PIC e na perfusdo

cerebral, a gestdo desta deve ser adequada a cada doente maximizando a pressdo de
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perfusdo cerebral e diminuindo HIC, pelo que os momentos com a cama em plano zero
devem ser minimizados. O posicionamento do pescogo deve ser alinhado, sem rotagoes
ou hiperextensdo, mantendo o mento alinhado com o externo, de modo a promover o

retorno venoso®.

Em doentes cujo grau de comprometimento clinico era mais reduzido, seguiam para a
neurocirurgia ou unidade cerebrovascular, pelo que era comum realizarem o recobro na
UNRI. No recobro da abordagem vascular, o membro, carece de uma vigilancia cautelosa
de sinais de compromisso neurocirculatorio, os restantes sinais vitais e estado neuroldgico
tém preconizado uma avaliagéo de 15 em 15 minutos, como modo de prevenir e detetar a
ocorréncia de degradacdo neuroldgica ou complica¢bes pds procedimento. Assim que
possivel tentei estabelecer uma relacdo terapéutica com estes doentes e transmitir-lhes
ensinos importantes que teriam de ter nas proximas 24h, como a ndo mobilizagéo do
membro e os sinais de alerta de compromisso neurocirculatorio como membro frio,

parestesias, descoloracdo e perda de sensibilidade.

Estas mesmas medidas encaixam nas competéncias de EEMC!?, Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica: 1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia organica, 1.2 — Garante a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos e 1.5 — Gere 0 estabelecimento da relacéo terapéutica perante

a pessoa, familia/cuidador em situacéo critica e/ou faléncia organica.

Durante a permanéncia neste estagio tive a possibilidade de participar no 1° Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem na Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa - Lisboa, como elemento da comissao organizadora (Anexo VII) e
também com a apresentacdo de dois posteres intitulados ~~ Cuidados de Enfermagem
Especializados a Pessoa com HSA Anecurismatica’® (Anexo VIII) e ~"Cuidados de
Enfermagem na prevencdo e controlo das IACS na manutencdo do Cateter Vascular

Central- Artigo de Revisdo™ (Anexo IX).
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IV. Consideragdes finais

A elaboracéo deste relatorio marca a conclusdo de um percurso significativo no meu
desenvolvimento profissional. Iniciado a partir de uma forte preocupacao decorrente das
experiéncias profissionais vivenciadas. No percurso nos diversos contextos clinicos
procurei consolidar um pensamento de enfermagem pautado por uma prética reflexiva e
critica, com o objetivo de desenvolver uma abordagem de cuidados especializados para a
PSC, que integrasse o desenvolvimento tecnoldgico na area da salde, mas também uma
pratica classica baseada em sinais e sintomas, que ndo sao fornecidos pelos monitores e
tecnologia de udltima geracdo. Dessa forma, reforcei, meu compromisso com uma
enfermagem baseada num pensamento proprio, que se afirma como uma profissdo
autonoma e em constante evolucdo. Todos os projetos desenvolvidos tiveram como foco
a uniformizacdo dos cuidados. O doente com compromisso neuroldégico define-se como
uma pessoa com o cerebro em faléncia orgéanica por um fenomeno fisiopatoldégico e
hipertensdo intracraniana surge como fenomeno fisiopatologico mais frequente e mais
recorrente nas diferentes situagdes de cuidado. Esta uniformizacéo de cuidados oferece
vantagens aos doentes, profissionais e a instituicdo, nomeadamente na utilizacdo de
recursos da propria instituicdo. Possibilita praticas mais seguras e eficazes, cuidados
consistentes e coerentes, permitindo um melhor progndstico e qualidade de vida para o
doente. Por apresentar um alto nivel de morbilidade, mortalidade e internamento
prolongado, a abordagem e uniformizacdo de cuidados a este tipo de doente ganha um
foco especial. Na hipertenséo intracraniana, o melhor foco de tratamento € a resolucéo da
lesdo priméaria e a prevencdo da lesdo secundaria decorrente, apesar de cada doente
apresentar a sua resposta ao tratamento, a intervengdo de enfermagem deve ser
personalizada e estratificada. O enfermeiro deve ser detentor do conhecimento
fisiopatologico da doenca e das intervences independentes e interdependentes na
abordagem ao doente, sinais de alerta tanto precoces como tardios e, principalmente, ser
capaz de realizar uma avaliacdo neuroldgica de qualidade. O acompanhamento e inclusédo
da familia neste tipo de patologias também se torna crucial, pois em muitos dos casos
podem surgir sequelas transitérias ou irreversiveis, para as quais o enfermeiro deve
auxiliar a pessoa e a familia, este é o pilar onde assenta a teoria das transi¢es de Afaf
Meleis, colocando a prestacdo de cuidados do EE centralizado na pessoa, processo de
salde-doenca, desenvolvimento e ambiente inserido, sendo o préprio, o vetor de

transformac&o e auxilio neste processo de transicdo de um modo saudavel.
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A aplicacéo da evidéncia cientifica atual aliada a uma metodologia descritiva, analitica e
reflexiva facilitou o desenvolvimento continuo de competéncias, ampliando minha
capacidade de avaliagdo, compreensdo e pensamento critico sobre a préatica de
enfermagem especializada em diferentes contextos. Gradualmente, esta abordagem
também me permitiu atender as necessidades formativas identificadas em cada ambiente,
por meio do diagnostico de situacdo, o que culminou na realizagcdo completa do objetivo

geral e objetivos especificos delineados para cada contexto.

Como grande limitacdo nomeio a fraca adesdo tanto aos questionarios como a formacgéo
pela equipa de enfermagem, onde apenas na Unidade de Neurorradiologia de Intervengéo
a adesdo rondou 100% da equipa. Como possivel causa, ap6s varias reflexdes com as SC,
atribuimos a causa a sobrecarga de trabalho no centro hospitalar e a desmotivacdo
profissional e, por fim, a limitacdo de meios de divulgacdo, sendo em contexto de SU,
Neurociéncias e UCI o e-mail institucional, como unico meio oficial de divulgacao. Outra
limitacdo sentida e também devido a carga excessiva de trabalho foi a dificuldade na
criagdo de momentos de reunido e partilha do projeto de estagio, com as varias SC e
equipa de enfermagem. Quando isto acontece, prioriza-se a prestacdo de cuidados em

detrimento de tempo para a aquisicdo de novas competéncias e adesao a novos projetos.

O conhecimento por parte da equipa de enfermagem sobre a Hipertensdo Intracraniana
evidenciou-se deficitaria nos contextos de estagio percorridos. Os enfermeiros continuam
a demonstrar uma formacao técnico-cientifica limitada no que toca a evidéncia cientifica
atual, assim como fracos conhecimentos relativamente a aspetos do &mbito legal como a
obrigatoriedade da notificacdo, politicas de salde, seguranca do doente e suas possiveis
consequéncias. Abordar esta tematica, contribuiu para sensibilizar e motivar os
profissionais de saude sobre a importancia da sua intervencédo e contributo na melhoria
do outcome dos doentes pela sua intervencdo independente. A clarificacdo e
uniformizacdo de cuidados, que tentei transmitir nos diversos campos de estagio
tornaram-se facilitadores dos processos de identificacdo e intervencdo, bem como,
promocdo de atuacdes coordenadas entre a equipa multidisciplinar visando a diminuicao
e prevencao de situacdes de risco, para isso, € necessario proceder a sensibilizacdo para
esta tematica junto dos pares através de uma politica de formacéo continua, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade, uma vez que sé assim é possivel melhorar

os cuidados e delinear estratégias e intervencdes adequadas.
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Em suma, este processo de desenvolvimento profissional permitiu-me alcancar
competéncias de nivel perito na prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC com
hipertensdo intracraniana. Contudo, compreendo que a tematica do doente neurocritico e
a intervencdo de enfermagem com intuito de neuroprotecdo sdo areas em constante
mudanca e evolucdo. Por isso, reconheco que € necessario um esfor¢o continuo e um
compromisso permanente da minha parte para manter o conhecimento tedrico-pratico
atualizado, visando oferecer cuidados de qualidade que potencializam ganhos e mais
segurancga e qualidade estes doentes criticos. Ainda assim, ao procurar conhecimento
cientifico, muitas vezes surgem mais dividas e perguntas que requerem resposta, o que
faz parte do processo de evolucdo da ciéncia. Através da partilha da experiéncia de
cuidados baseada em evidéncias, o profissional contribui para a evolucdo da sua
disciplina, mantendo o ciclo pratica-teoria-investigacdo. Portanto, este aspeto torna-se um
objetivo a desenvolver no futuro, com o intuito de promover a evolucao da qualidade dos
cuidados de enfermagem, pretendo continuar a desenvolver formacdo de pares em
diferentes contextos, como formacdo em servico, jornadas de enfermagem e futuras
publicacBes como artigos cientificos. Pretendo também frequentar, num futuro préximo,
ensino pos-graduado no ambito de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Gestdo em

Enfermagem.

Apesar das aprendizagens realizadas e das competéncias desenvolvidas, reconheco, de
forma autocritica, que ainda ha diversas competéncias e tematicas em enfermagem a
serem aprofundadas no @mbito pessoal. Este relatdrio representa, assim, mais um passo

no meu crescimento profissional.
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Apéndice A- Questionario diagndstico de situacdo SU

Caro(a) colega,

Este questionario é realizado no &mbito do estagio com relatério integrado no 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica na area de especializagdo a Pessoa em
Situacdo Critica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.
Estou a trabalhar a teméatica Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa com

Hipertens&o Intracraniana.

A participacgao neste questionario é voluntéria e apenas serdo utilizadas para fins
académicos no ambito deste estagio. Ser-lhe-a solicitado o nimero mecanografico, cuja
resposta é opcional com a finalidade de declaracdo de formacao. O preenchimento deste
questionario ndo ocupara mais de cinco minutos do seu tempo, sendo a sua contribuicao
extremamente importante. O objetivo do questionario consiste em compreender o grau

de satisfacdo sobre a sua formagao/conhecimento/ experiéncia na tematica referida.
O questionario é divido em duas partes:

- Parte 1: Informacdo pessoal — é-lhe pedida informacéo acerca de si proprio(a) e sobre

a sua experiéncia profissional.

- Parte 2: S&o realizadas questdes sobre a tematica.
Obrigado pela colaboracéo,

Sara Esperanca

Estudante 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de

Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica ESSCVP-Lisboa

Qual o seu grau académico?

o Enfermeiro Generalista
o Enfermeiro Especialista

H& quantos anos exerce a profissdo?
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Qual a sua experiéncia em Servigo de Urgéncia?

Menos de 1 ano
Entre 2-5 anos

Entre 5-10 anos
Mais de 10 anos

o O O O

1. Considera importante a abordagem da avaliacdo neurolégica nos cuidados de

enfermagem?
Pouco 1 2 3 4 5 Muito
relevante relevante

2. Considera suficientes os protocolos/ normas de servigo que tem sobre a

tematica?
Pouco 1 2 3 4 5 Muito
relevant relevante
e

3. Considera relevante receber mais informagéo?
o Sim
o Nao
o Talvez
4. Se respondeu sim na questdo anterior, referia qual ou quais os canais pelos quais
gostaria de receber informacéo?

5. Considera importante consolidar e aprofundar conhecimentos na area de
avaliacdo neuroldgica segundo a escala de comas de Glasgow?
o Sim
o Nao
o Talvez
6. Considera importante melhorar a abordagem ao doente com suspeita de
hipertensao intracraniana no SU?

Pouco 1 2 3 4 5 Muito
relevant relevante
e

7. Considera importante aprofundar e consolidar as intervenc¢des autbnomas na
abordagem ao doente com Hipertensao intracraniana?

Pouco 1 2 3 4 5 Muito
relevant relevante
e
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Apéndice B- Resultados do questionario diagnostico de situacdo SU

Qual o seu grau académico?
34 respostas

@ Enfermeiro Generalista
@ Enfermeiro Especialista

Hé quantos anos exerce a profissao?
34 respostas

3
3 (8,'8%) 3 (8,'8“0) 3 (%%)

2 (5,9%)

2 (5,9%) 2 (5,624(5,9%) 2 (5.9%)

1 (2,514(2,51/(2,9%) 1 (2,614(2,9%) 041 (2,51%(2,9%) 1 (2,51(2.S14(2,51/(2,514(2,9%

1 4 12 17 23 28 anos
1 ano e meio 10 16 2 anos e 4 meses 27 30

Qual a sua experiéncia em Servigo de Urgéncia?
34 respostas

@ Menos de 1 ano
@ Entre 2-5 anos

@ Entre 5-10 anos
@ Mais de 10 anos
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1.  Considera importante a abordagem da avaliagdo neuroldgica nos cuidados de enfermagem?

34 respostas

40
30
20
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2,9%)
o | | | |
1 2 3 4

3.  Considera relevante receber mais informagao?
33 respostas

® Sim
® Nio
@ Talvez

84,8%

4. Se respondeu sim na quest&o anterior, referia qual ou quais os canais pelos quais gostaria de
receber informacéo?

28 respostas

2 (TA%) 2 (Th2/(7H %)

1(3,0%(3,0%(3,03(3,6%) A1 (3,6%) 1 (3,019(3,€0%(3,0%(3,U%(3,€0(3,09(3,03(3,€0(3,0%(3,01%(3,€0(3,0%(3,U%(3,E1(3,013(3,11%(3,6%
1

0
Acao formacao Email Formacé&o em s... Formacéo onlin... Formagées on-l... Via online Zo...
Cuidados e par... Formagao Formagéo online Formagdes Online Videoconferenia
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5. Considera importante consolidar e aprofundar conhecimentos na area de avaliagao neuroldgica
segundo a escala de comas de Glasgow?

34 respostas

® sim
® Nao
@ Talvez

6.  Considera importante melhorar a abordagem ao doente com suspeita de hipertensao
intracraniana no SU?

34 respostas

30

26 (76,5%)

20

10
8 (23,5%)
0 (cl)%) 0 (Cll%) 0 (clm%)

1 2 3 4 5

7. Considera importante aprofundar e consolidar as intervengdes autonomas na abordagem ao
doente com Hipertensao intracraniana?

34 respostas

30
29 (85,3%)

20

10

0 (cl)%) 0 (cl)%) 0 (?%) 5 (14,7%)

1 2 3 4 5
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Apéndice C -Reflexdo Critica segundo Ciclo de Gibbs
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ESCOLA SUPERIOR SAUDE CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
LISBOA

1.°Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de

Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

UNIDADE CURRICULAR
ESTAGIO COM RELATORIO MODULO |

Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa com Hipertensédo

Intracraniana

Reflexdo Critica

Discente: Sara Esperanca n° 8643

Professora Orientadora: Prof. Leila Sales

ANO LETIVO 2023/2024
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I.Introducgéo

No ambito da unidade curricular estagio com relatério mddulo I do corrente ano letivo
2023/2024, do 1.°Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializago
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa, foi proposto a elaboracéo de um projeto de estagio.

Deste projeto de estagio, surgiu previamente um plano do projeto com um objetivo geral
"~ Desenvolver competéncias éticas, cientificas, técnicas e relacionais no cuidado
especializado a pessoa em situagao critica e sua familia™” e com trés objetivos especificos
“"Conhecer a dinamica de organizacdo e funcionamento do servico e da equipa

’

multidisciplinar’’, “’Desenvolver competéncias de EEMC na presta¢do de cuidados de
Enfermagem a pessoa e familia, em situacdo critica, no servico de urgéncia”™” e *’
Compreender o processo fisiopatologico inerente a hipertensédo intracraniana (HIC) e
qual a importancia da avaliagdo neurologica e intervengoes de enfermagem’’ . Destes
objetivos especificos delineei como indicador de avaliagdo das atividades propostas, a
elaboracdo de uma reflexdo critica®, a mesma ira ser realizada com base no Ciclo de

Gibbs.

Grahm Gibbs, em 1988, desenvolve esta ferramenta de reflexdo !, a mesma trata-se de
um clico de aprendizagem baseado na reflexdo de experiéncias vivenciadas,
sistematizadas em seis etapas: descri¢do, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e

planeamento da acdo. Passamos a analise de cada etapa:

1. Descricdo: pretende-se uma descricdo do evento de uma forma simples, sem
juizos de valor que permita dar resposta a questao: o que aconteceu?

2. Pensamentos e sentimentos: vivenciados face a situacdo dando resposta a questao:
quais foram as minhas reacdes/ sentimentos?

3. Avaliacdo: pretende-se a descricdo do que foi positivo e negativo na experiéncia,
de forma a dar resposta a questdo: o que foi bom e mau na experiéncia?

4. Andlise: pretende-se encontrar sentido nas experiéncias, juntando ideias e
pensamentos as vivéncias: que sentido podemos encontrar na situacdo?

5. Conclusdo: concluséo da analise efetuada a situacdo dando resposta a questdo: O

que posso concluir?
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6. Planeamento da acdo: nesta etapa pretende-se a projecdo do acontecimento num
futuro préximo incentivando a reflexdo sobre a acéo e 0s passos a seguir caso haja
confronto novamente com uma situacdo do género, sendo a pergunta: o que devo

fazer se a situacdo ocorrer novamente?

I1.Reflexao critica

I1.1. Descricao

A situacdo que vou passar a descrever ocorreu na sala de reanimacéo, sendo que nesse
dia estava sob supervisao clinica no posto de pequena cirurgia e ortopedia, porém por ser
uma entrada de um doente grave acompanhado pela VMER foi-me possibilitada a
hipdtese de assistir a dinamica da equipa aquando da chegada de um doente deste genero.

O doente, vitima de acidente de automovel por coliséo frontal, o Unico sobrevivente deste
acidente. Assumido como politrauma com traumatismo cranioencefalico associado com
ponto de aplicacdo frontal. Chega imobilizado em plano duro e com aplicacdo de colar
cervical. Entubado e ventilado no local por um score neurologico na escala de comas de

Glasgow de 7, no local a chegada da VMER.

A chegada a sala de reanimacdo a equipa transfere o doente para maca- cama, onde
permaneceu cerca de 10 min em decubito dorsal sem inclinacéo de plano até a realizacdo
de exames de imagiologia. Apos a realizacdo dos mesmo e sem evidencia de fraturas, €

removido o colar cervical e plano duro.

Tendo o doente permanecido, novamente, em decubito dorsal e plano zero até a discussdo

de um plano terapéutico.

11.2. Pensamentos e sentimentos

Quando me apercebi que iria assistir, pela primeira vez, a cuidados emergentes de um
doente vitima de acidente de viagdo, senti-me entusiasmada e empenhada em observar
todo o processo e articulacdo da equipa multidisciplinar aquando da rececéo de um doente

em sala de reanimacao. Senti-me calma, disposta a aprender e se possivel participar nas
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intervencOes realizadas neste caso especifico. Especialmente por ser um doente com

caracteristicas que se encaixavam em todos 0s meus objetivos de estégio.

11.3. Avaliagdo

Durante a permanéncia na sala de reanimacéo, e, apos reflexdo do sucedido, consigo
afirmar que a aprendizagem ganha deste momento caracteristico do servigo de urgéncia,
foi enriquecedora para 0 meu percurso enquanto enfermeira e futura enfermeira
especialista na vertente do doente critico, acentuando a minha preferéncia por esta area.
Senti que este momento me proporcionou evolucao enquanto enfermeira, na medida em
que foi possivel experienciar um caso de emergéncia médica na sala de reanimacdo de
um politrauma com traumatismo cranioencefalico no contexto de chegada ao servico de

urgéncia, algo que ainda nao tinha experienciado na minha carreira profissional.

Como vertente positiva identifico a oportunidade de atingir o objetivo geral e 0s objetivos
especificos delimitados para este estagio, que correspondem ao desenvolvimento de
competéncias éticas, cientificas, técnicas e relacionais no cuidado especializado a pessoa
em situacdo critica, conhecer a dindmica de organizacdo e funcionamento do servico e
da equipa multidisciplinar, desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na prestacdo de cuidados de enfermagem
a pessoa em situacao critica e por fim compreender o processo fisiopatologico inerente a

hipertensao intracraniana e intervencdes de enfermagem.

Também como fator positivo, saliento a possibilidade de observacéo dos procedimentos
realizados e de acompanhar o caso na integra, quer no tempo de permanéncia na sala e de

acompanhamento do circuito do doente.

Como vertente negativa identifico a impossibilidade de ter tido uma participacdo ativa no

Caso.

I11.4. Analise

O traumatismo cranio encefalico? encontra-se como das maiores causas de morte e
invalidez em adultos com menos de 40 anos, estima-se que um terco seja devido a lesdo

primaria e dois tercos pela lesdo secundaria, sendo que muitas destas pessoas ficam com
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invalidez neuroldgica permanente. A etiologia mais comum € o acidente de viagdo, a este

sucedem as quedas e as agressoes.

A avaliacdo do traumatismo carnioenféalico®, pode ser dividido em ligeiro, moderado e
grave, através da aplicacdo da escala de comas de Glasgow, ligeiro com uma pontuagéo

entre 14 e 15, moderado entre 9 e 13 e grave abaixo de 8.

Para perceber melhor o mecanismo de lesdo® é fundamental distinguir a lesdo neuroldgica
primaria da lesdo secundéaria. A lesdo primaria esta intimamente ligada com o tipo de
lesdo, movimento e forcas de aceleracdo e desaceleracdo, aqui insere-se a lesdo axonal
difusa ou os focos de contusdo. Nas horas e dias subsequentes a lesdo primaria ocorre
uma deterioracdo neuroldgica secundaria, que tem por base uma profunda alteracdo dos
mecanismos de homeostasia cerebral, nomeadamente a presséo de perfusdo cerebral e a
pressdo intracraniana. A lesdo secundaria decorre da exacerbagdo dos mecanismos da

lesdo primaria, quando identificada e tratada pode ser potencialmente reversivel.

A hipertensdo intracraniana® pode resultar de inimeras causas, nomeadamente o
traumatismo cranio encefalico. Sendo que nestes casos as intervengdes autonomas de
enfermagem pode fazer diferenca no outcome da vitima. A presséo intracraniana ®, muitas

vezes, esta elevada nos doentes com traumatismo cranioencefalico.

A posicdo em dectbito dorsal® e com a cabeca elevada a 30° melhora a drenagem venosa,
a reabsorcéo liquorica e a ventilacéo.

Segundo a etiologia e fisiopatologia da lesdo, estavamos perante um traumatismo
cranioencafalico grave, por este ser um score neurologico na escala de comas de Glasgow
inferior a 8.

De acordo com o regulamento n°429/2018, competéncias especificas do enfermeiro
especialista® em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacdo Critica, no anexo | surge a seguinte competéncia: “’/.3 — Implementa as
intervencdes planeadas tendente a vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo
complicacBes e eventos adversos decorrentes da doenca aguda ou cronica e dos
processos médicos e/ou cirurgicos complexos que carecam de meios de intervengao
avancados’’.

Tendo em conta o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, o enfermeiro tem um papel ativo na prevencdo de

complicagdes decorrentes da doenca, neste caso em concreto o posicionamento do doente
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na sala de reanimagdo era o mais adequado segundo a literatura, o decubito dorsal, porém
a ndo elevacgéo da cabeca durante toda a permanéncia na sala de reanimacgéo, tornou-se
um erro com algumas consequéncias, nomeadamente como uma ndo correta drenagem
venosa, liqudrica e com consequente aumento da pressdo intracraniana para além do

aumento expectéavel pela etiologia da leséo.

11.5. Conclusao

Em suma, a abordagem ao doente com traumatismo cranioencefalico torna-se uma
abordagem multidisciplinar, onde os enfermeiros que desempenham intervengdes na sala
de emergéncia necessitam de demonstrar competéncias soélidas relativamente a
abordagem holistica do doente com traumatismo cranio encefalico, com possibilidade de
ser portador de hipertensdo intracraniana, para isto também fundamental a atualizagéo

com e consolidacao de conhecimentos.

I1.6. Planear acao

Perante este caso e tendo em conta a minha postura como aluna deste mestrado e elemento
sem experiéncia na sala de reanimacéo e nestes casos, penso que a minha atitude foi a
mais adequada atendendo a minha inexperiéncia. Procurei observar, compreender a
atuacdo da equipa multidisciplinar, fundamentado e refletindo mais tarde sobre a
experiéncia e que intervencdes podiam ter sido realizadas de modo a prevenir possiveis
complicacBes. Esperando em casos futuros poder ter uma maior intervencao e positiva

visando um melhor outcome.

I11. Conclusao

A reflexdo! apresentada deste ensino clinico foi analisada por base do ciclo reflexivo de
aprendizagem de Gibbs e permitiu a reflexdo estruturada, segundo o mesmo autor. A
utilizacdo deste tipo de formatos é facilitadora pois auxilia na construcdo do pensamento
reflexivo e critico, mas também na analise de situacfes de complexidade nas diferentes

etapas de analise do processo reflexivo.
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A realizacdo desta reflexdo permitiu-me perceber o circuito que o doente deste tipo segue

desde a entrada no servigo de urgéncia.

Em suma, incutiu-me também um pensamento critico e reflexivo sobre a prestacdo de
cuidados e como pequenas atitudes e intervencdes feitas pelo enfermeiro podem fazer
diferenca no desfecho da situacéo clinica. Foi-me possivel abordar tanto o objetivo geral
como os objetivos especificos delimitados para a unidade curricular, o que se torna um

ponto positivo para 0 meu percurso.
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Apéndice D- Ata Reunido SU
ATA REUNIAO

Data: 17/01/2024
Local: Sala de Enfermagem Servico de Urgéncia;

Convocados: Enfermeiro chefe, Enfermeiro responsavel formacéo em servico,

Supervisora Clinica;

Agenda

e Definicdo de temas a abordar;

e Planeamento de formacdo e suporte de formagéo a utilizar;
e Planeamento de ficheiro de suporte a facultar ao servico;

e Definic¢do de datas.

Notas

e Temas escolhidos para abordar em formacao: Avaliacdo neuroldgica e cuidados
a pessoa com Hipertensdo intracraniana;

e Questionario de diagnostico de situacdo- aspetos a incluir, tematicas a
desenvolver segundo necessidades do servigo de acordo com a tematica
escolhida;

e Suporte definido como: segundo questionario- formacao assincrona;

e Estabelecimento de datas para conclusdo- penultima semana de janeiro;

e Estabelecimento de datas para facultar formac&o- Gltima semana de janeiro e
primeira de fevereiro;

e Elaboracdo de um questionario de satisfacdo/ avaliacdo de sessao;

e Definicdo de aspetos a incluir no suporte a facultar ao servigo- Cartaz- guia
rapido de avaliacdo neurologia, sinais de hipertensdo intracraniana e

intervencgdes autdnomas aplicaveis na sala de reanimacéo.

86



Apéndice E-Sessdo Formativa SU “"Cuidados de Enfermagem Especializados a

Pessoa com Hipertensio Intracraniana”’

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na érea de Especializagao
em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Estéagio com Relatério Médulo |

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADOS A PESSOA
COM HIPERTENSAO
INTRACRANIANA

Discente: Sara Esperanca n° 8643
Professora Orientadora: Leila Sales

ANO LETIVO 2023/2024

Sumario:

Status neurolégico;

Pressao intracraniana;

Intervengoes autdbnomas de enfermagem;

= ORI

Anélise Guidelines: Abordagem politrauma com lesao

‘ cerebral nas primeiras 24h;
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Conteudo de consciéncia (awareness)

4 Vigilia
consciéncia
Sonoléncia
Sono
REM Sono leve
Sono profundo
Anestesia
geral Sonambulismo
estado vegetativo
Coma convulsdes

Nivel de consciéncia (wakefulness)

Fonte: Brazilian Journal of Health Review

2023
STATUS NEUROLOGICO
Vigil
CONSCIENTE
N Sonoléncia
Confuso
b‘b
ﬁi\@ Delirium
‘\,é\”t?{e“g\
W
© Obnubilacédo
Estupor
) Coma
COMA

STATUS
NEUROLOGICO

Estar consciente (1,2) significa ter completa percecao e
reconhecimento de si e do meio externo, o coma é, em
sentido estrito, precisamente o contrario, pelo que a
consciéncia compreende 2 dimensoes :

* Vigilia: funcéao essencialmente depende do
tronco cerebral;

» Conteudo de consciéncia: corresponde ao
conjunto das fungdes mentais, afetivas e
cognitivas, sendo uma funcao dos hemisférios
cerebrais e dependendo principalmente da
integridade do cértex cerebral.

Resposta imediata, orientado;

Orientado, resposta lentificada, quando
interrompido estimulo verbal retoma o estado
de sonoléncia;

Desorientagdo no tempo e espago, orientacdo
na pessoa. Compromisso no julgamento e
tomada de decisao, diminuicdo da atencao;
Desorientagdo no tempo, espago e pessoa.
Perda de contacto com a realidade.
Alucinacoes.

Sonoléncia, responde ao togue e a voz, emite
palavras , cumpre ordens simples;

Resposta a estimulos dolorosos, pode
responder sons e/ou ter abertura ocular;

Nao apresenta reatividade a estimulos externos,
nao interage com o meio. Auséncia de nivel de
alerta.
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STATUS NEUROLOGICO

STATUS NEUROLOGICO -
ESCALA DE COMAS DE
GLASGOW (1)

e Auvaliar a consciéncia de forma global;

o Detetar precocemente alteracoes de
consciéncia;

e Minimizar a variabilidade do uso de
termos distintos;

e Padronizar e registar informacgoes
essenciais;

e Classificar e comparar a gravidade de
lesdes cerebrais:

e Direcionar condutas clinicas e cirdrgicas;
e Facilitar a triagem;
e Comparar a efetividade de tratamento;

COMAS DE GLASGOW (1)

A melhor classificacao possivel da ECG é 15 e o
valor mais baixo 3;

Uma classificagao inferior ou igual a 8 indica
coma;

A gueda de 2 pontos na escala é um sinal de
alerta podendo o doente estar a mudar de estado
de gravidade para insuficiéncia neurolégica;

A gueda de 3 pontos é considerada uma
emergéncia neurolégica;

A pontuacéo deve ser dada de acordo com a
melhor resposta;

Avaliagao a cada 10-15 min até estabilidade do
quadro neurolégico;

Abertura ocular

ESCALA DE COMA DE GLASGOW :
Avalie da seguinte forma

i
¥
H

AR

\\‘&\&g

T
H
§

AR

- ESCALA DE

Tvestesse Gt Pontuacio

Orientads

Contusa 4

Palavras

Aumecte

ALK NRNS

o testavel T

Aordens s

A SRS

AR AR NAS

Fonte: /nstitue of Neurological Sciences NHS Greater
Glasgow and Clyde, 2015
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STATUS NEUROLOGICO
- ESCALA DE COMAS DE
GLASGOW

» Aavaliacdo deve ser feita apos estabilizacdo
respiratéria e hemodinédmica, avaliacbes sob
condicoes de hipoxia ( SpO2 <90%) e
hipotensao (PAS < 90 mmHg), nao refletem a
gravidade da leséo (3).

Utilizar como locais de aplicagao de estimulo
doloroso (1): pressao no leito ungueal, pressao
no arco supraorbital ou incisura supreaorbitaria
pincamento do trapézio, pressao articulacao
temporomandibular e pressao no esterno;

STATUS NEUROLOGICO
MOTORA

+ A avaliagao da resposta motora divide -se em
areas: avaliagdo tonus muscular e da forca
muscular;

» Cada hemicorpo deve ser avaliado

individualmente e depois comparado - presenca

de hemiparesia ou hemiplegia;

» A apreciacao do ténus muscular é feita quanto a

sinais de flacidez, hipotonia, hipertonia,
espasticidade ou rigidez;

Fonte: Diccini S. Enfermagem em Neurologia e
Neurocirurgia, 2017

’

- RESPOSTA

duas

« Estimativa da forca muscular: o doente executa

um certo nimero de movimentos contra
resisténcia e é avaliada a forca muscular;

Fonte: Diccini S. Enfermagem em Neurologia e Neurocirurgia,

2017 q:
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STATUS NEUROLOGICO
PUPILAR

» Anédlise do tamanho e forma das pupilas
(1,2), a avaliacao da reacao pupilar a luz,
e a avaliagao dos movimentos oculares.

HIPERTENSAO INTRACRANIANA

PIC

60 4
50
40
30
20 4

101 dﬂggﬁg’egfmﬂo

Volume da massa

Fonte: Doutrina de Monro-Kellie

- AVALIACAO

AVALIAGRO DO DIAMETRO DAS PUPILAS

SHAS A ScheEn STUAGHO DIAGNOSTICO-PROVAVEL

_ OBSERVADOS |
Ii\ M (ista condigho & nomal, porém deve
Saosmwmserewemauz se reavaliar constantemente

m
e : Lesdo no sistema nenvoso central ou
@ > T i S domisode dues s

&m”m | Aoderie vasoder coebl - AVC,
& 0UR CONTBIE . s Cranencefon TCH

;'\ ('\ umss

Fonte: Portalenf Comunidade de Saude, 2020

Causas(1):

* TCE;

» Hemorragia cerebral;
* Hematomas;

« AVC;

* Neoplasias;

* Infegoes;

+ Alteracoes na

Esta situacao ocorre devido a protecao exercida pelo cranio (1),

producao de liquor.

a protecao fisica do cérebro. Porém este é um espaco estatico

NS

definido e ndo expansivel, oferecendo pouca tolerancia para

grandes variacdes ao aumento de volume .
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HIPERTENSAO INTRACRANIANA

Os sintomas gerais de HIC (1) incluem cefaleia, vomitos e diminuigao global do nivel de
consciéncia.

« Triade de Cushing (1 -4): hipertenséo arterial, bradicardia e bradipneia

« Alincapacidade de controlar a HIC (4,6) pode acarretar herniacoes, que ocorrem
quando um gradiente de pressao se desenvolve entre duas regioes intracranianas. As
localizagbes anatomicas mais comumente afetadas pelas hérnias encefélicas incluem
as regides subfalcina, transtentorial uncal, transtentorial central e tonsilar.

« O valor normal da PIC (1-3,6) é até 15 mmHg. Valores entre 20 a 40 mmHg sdo
considerados moderadamente elevados, e acima de 40 mmHg, gravemente elevados.
A PIC, muitas vezes, esta elevada nos pacientes comTCE e, quando ela se mantém
acima de 60 mmHg, é quase sempre fatal.

« Segundo a Neurocritical Care Society, quando o valor de PIC é desconhecido (4)
deveré ser assumido valor de 20 mmHg para posterior manutengao de PPC.

INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM

Promogédo do retorno venoso, minimizando a HIC e garantindo uma PPC adequada
e drenagem otimizada de liguido cefalorraquidiano(6):

» A cabeca(1) deve ser mantida em posicao neutra com alinhamento
mentoesternal ;
» Evitar a flexdo, extensdo e rotacdo do pescogo (1);

» Posicionamento preferencial em semi-fowler, com elevagao da cabeceira
superior a 30%(1,6);

* Ajuste correto de colar cervical e nastros(1);
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INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM

Gestdo valores normais de pressdo intratordcica e iniaédominal:

Garantir o posicionamento e alinhamento do doente, o posicionamento terapéutico
impde determinados critérios:
1. Alinhamento Céfalo -caudal evitando flexao coxofemoral(1) ;
2. Minimizar qualguer manobra que acarrete uma resposta de valsava(l);
3. Abolicao total do posicionamento de trendelenburg (1);

4. Decubito ventral aumenta a pressao intra -abdominal e a pressao intratoracica,
pelo que nao é recomendado que se realize no doente com status neurolégico
comprometido(1);

INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM

A Promogao do conforto como estratégia de prevengdo da dor
O posicionamento deveréa ser realizado devagar e a lateralizacdo com suavidade
prevenindo a dor e a agitacao (1);
* Especial cuidado com as fraturas dos doentes aquando da mobilizagao(1);

* Gestao dos timings de administracao de analgésicos e bolus de
sedoanalgesia(1);
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INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM

Gestéo de temperatura

Para cada 1°C de elevacao de temperatura ocorre uma elevacdo de 10% a 13%
na taxa metabolica, com aumento no fluxo sanguineo cerebral e PIC (1,3);

* A presenca de febre no paciente neurolégico grave piora o seu prognostico(1);

¢ Avaliar a presenca de tremores (shivering)(1);

Gestao por meios fisicos ou medicamentosos (1).

INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM

Reduzir a estimulagdgo sensorial

Evitar as intervencdes por rotina e planear as intervencoes invasivas;

* Reajustar sedoanalgesia;

A aspiracao de secrecoes nao deve superior a 15 segundos, nao sé pelo
aumento da PIC mas também pelo aumento de CO2 e consequente aumento
do sangue venoso (1);

O posicionamento e os cuidados de higiene/ conforto sdo consequentemente
momentos de maior estimulacao do doente com reflexo na HIC, a sua
introducédo no plano de cuidados deve ser avaliada e mediada pelo enfermeiro;
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INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM

Reduzir a estimulagao sensorial

* Os estimulos ambientais mais agressivos como a luminosidade constante, o
ruido dos profissionais e sons de alarmes, causam um aumento da atividade
cerebral, a qual conduz a um maior stress metabdlico (3) e por sua vez o
aumento do edema vasogénico com consequente desenvolvimento de
isquéemia;
+ A estimulacdo sonora é possivel reduzir através da utilizacao de tampoes

auriculares;

» Na estimulagao luminosa deve evitar -se focos de luminosos;

CAPNOGRAFIA

« Deve ser mantida idealmente entre 35 -40 mmHg (1-6) ;

» Manobra de hiperventilagao por rotina em desuso -diminuicao do fluxo sanguineo cerebral
devido a vasoconstricdo , diminuigdo da PIC transitéria - consequente isquemia cerebral (3) ;

« Em situagdes que se estime PIC > 20 mmHg, pode usar -se a hiperventilacdo terapéutica
transitoria (2), porém com PCO2 entre 30 -35 mmHg;



OSMOTERAPIA

« Manitol (1,3): um potente diurético osmético que extrai fluido para dentro do
compartimento vascular, aumentando o volume de sangue que circula no cérebro
e reduzindo a viscosidade do sangue. Pode causar hipovolemia e hipotensdo —

repercussoes PPC, vigiar diurese.

+ Cloreto de soédio Hiperténico (1,3): primeiro agente a ser usado para a reducéo da
pressao intracraniana. Pode ser (til, também em doentes que nao respondam ao
manitol. O cloreto de sédio hiperténico pode produzir uma redugao da PIC mais
prolongada e melhorar a funcdo renal em doentes desidratados.

Abordagem politrauma com lesao
cerebral nas primeiras 24h (5)

WSES consensus conference guidelines: W@W
=L

monitoring and management of severe
adult traumatic brain injury patients with
polytrauma in the first 24 hours

Keywords: Trau

INTERVENTIONS for BLEEDING CONTROL
(if necessary and avaslable consider SMS)

A
- MAP > 80 mmHg or SBP > 100 mmHg"
-Ho>7 gl

- Pa02 60-100 mmHg

ol
- if massive ransfusion, start with 1 RBC/1 P/1PLT®
- TEG/ROTEM, # avalable
- osmotherapy in case of impending cerebral
hemiation

SEVERE TBI PATIENTS
with
POLYTRAUMA (first 24 hours)

Pupilary Status
GCSmot (1 avaitable)

Brain CT Scan

After Bloeding Control Consider: '_

EMERGENCY
NEUROSURGERY

(for salvageable
) ‘coaguiopathy)
Wi ™1 ..cop: 60 mmig
- asmotheragy <
- & greater PLT count "ln""‘”“:,',‘,’f"ﬁ”’

would b advisable
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Obrigada pela
vossa atencao!

saraesperanca8643@esscvp.eu
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Apéndice F- Cartaz Avaliacdo Neuroldgica e Hipertensdo Intracraniana

AVALIACAO NEUROLOGICA %g

VERIFICHIE E REGISTE
Fatores e lesdes
gue imterfiram com
a comunicagao,
resposta verbal,
motora e abertura
ocular;

Espontdnea
3- A chamad

2- por/
Togque
OBSERVE E REGISTE
A abertura ocular, o T-Hula
conte(do do
discurso e o5
movimentos dos
hemicorpos;

—
6-0bedece
5 Orientada
S-Localiza
s-Confusa
&-Fuga
3-Palavras
3~ Flexao
anommal

2- Extensan

.. FHula .

« A descido de 2 pontos na escala & mm simal de alerto
podendo o doerte estor o muedar de estado de grovidode
para insuficiéncia nemnologica.

« Uma descide de 3 pomtos & considerada uma emergéncia

ESTIMULE meuroldgice

Tom de voz normal
ou voz alta;
Fisicamente :
pressaoc na
extremidade dos
dedos, trapézio ou
incisura
supraorbitaria

meurodigico.

meurcdigico.

Wa primeira hora de atendimento o avafagdo deve ser
realizoda o coda 10-15 mim até estobilidode do quodro

Volorize & registe o5 pequenas alterogdes no quodro

Considere a
melhor resposta
para pontuar

Hipertensao Intracraniana

Cefaleia, vomitos e diminuigio global do nivel de consciéncia

Bradicardia

Triade
Cushing

Bradipneia Hipertensao

Arterial

Dizcente Sara Esperanca ni 2843

Professor Orientadora: Lella Sabes

INTERVENCOES
‘Promogao do retorno venoso,
minimizando & HIC e garantindo
uma PPC adequada e drenagem
otimizada de liguido
cefalorraguidiana;

‘Elevagdo da cabeceira =30 graus;
* Promogdo do conforto e do
controlo da dor;

‘Gestdo de temperatura- evitar
hipertermia;

‘Reduzir a estimulagio sensorial
desnecessaria.
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Apéndice G- Apreciacdo global sessdo formativa SU “~“Cuidados de Enfermagem
Especializados & Pessoa com Hipertensdo Intracraniana”™

As expectativas em relagcao a formagao foram satisfeitas?
33 respostas

Os objetivos de formagéo foram atingidos?
34 respostas

Para a sua atividade profissional a formagao foi util?
34 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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A teoria foi relacionada com a prética?
34 respostas

61,8%

Favoreceu a sua aquisigdo/ consolidagao de conhecimentos?

34 respostas

A formacéao apresentou bom nivel técnico-pedagdgico?
34 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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A duracdo da formagao foi adequada?
34 respostas

Foram abordados pontos que considerou importantes?
34 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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Apéndice H- Questionério de diagndstico de situacédo UCI
Caro(a) colega,

Este questionario € realizado no &mbito do estagio com relatoério integrado no 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica na area de especializacdo a Pessoa em
Situacdo Critica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

O meu tema do projeto de estagio sdo os cuidados de Enfermagem a Pessoa com
Hipertens&o Intracraniana.

A participacdo neste questionario € voluntaria, andnima e as respostas confidenciais, e
apenas serdo utilizadas para fins académicos no ambito deste estagio. O preenchimento
deste questionadrio ndao ocupard mais de cinco minutos do seu tempo, sendo a sua
contribuicdo extremamente importante. O objetivo do questionario consiste em
compreender a necessidade de formacdo da equipa acerca da tematica.

O questionario é divido em duas partes:

- Parte 1: Informacdo pessoal — é-lhe pedida informacé&o acerca de si proprio(a) e sobre a
sua experiéncia profissional.

- Parte 2: S&o realizadas questdes sobre a tematica.

Obrigado pela colaboracéo,

Sara Esperanca

Estudante 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de

Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica ESSCVP-Lisboa

Qual o seu grau académico?

o Enfermeiro Generalista
o Enfermeiro Especialista

Ha quantos anos exerce a profissdo?

<lano
1-2 anos
3-5 anos
5-10 anos
>10 anos

O O O O O

Ha quantos anos exerce funcdes no seu servico?

<delano
Entre 2-5 anos
Entre 5-10 anos
Mais de 10 anos
>10 anos

O O O O O
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Considera importante a abordagem da tematica relevante?

Pouco 1 2 3 4 Muito
relevante relevante
Considera relevante receber mais formacéao nesta area?
Pouco 1 2 3 4 Muito
relevant relevante
e

Em que formato gostaria de receber mais formacao?

o Presencial
o Online
o Presencial com transmissao online

Considera importante a criacdo de um ficheiro sobre cuidados a DVE ?

o Sim
o Nao
o Talvez

Considera importante a criacdo de uma norma / procedimento setorial sobre a
abordagem a este tipo de doente?

Pouco 1 2 3 4 Muito
relevant relevante
e

Sente-se seguro na prestacdo de cuidados ao doente com monitorizacdo de pressao
intracraniana?

o Sim
o Nao

Considera que receber formacao nesta area ira melhorar a sua prestacdo de cuidados?

Pouco 1 2 3 4 Muito
relevant relevante
e

Considera importante aprofundar e consolidar intervencGes de enfermagem a pessoa
com hipertensdo intracraniana?

Pouco 1 2 3 4 Muito
relevant relevante
e
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Apéndice I- Respostas questionério de diagnostico de situacdo UCI

Qual o seu titulo profissional ?
31 respostas

@ Enfermeiro Especialista
@ Enfermeiro Generalista

25,8%

Ha quantos anos exerce a profissdo?

32 respostas

® <1ano
® 1-2 anos
@ 3-5anos
@ 5-10 anos
@® > 10 anos

9,4%

Ha quantos anos exerce fungdes no seu servigo ?
32 respostas

® <1ano
® 1-2 anos
@ 3-5anos
@ 5-10 anos
@® > 10 anos

34,4%
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Considera a abordagem da temética relevante ?

32 respostas

30
20
10
0 (0%) 0(0%)
o | |
1 2

Considera relevante receber mais formagao nesta érea ?

32 respostas

30
20
10
0 (0%) 0(0%)
0 | |
1 2

Em que formato gostaria de receber mais formagao?
32 respostas

26 (81,3%)

6 (18,8%)

26 (81,3%)

6(18,8%)

@ Presencial
@ Online
@ Presencial com transmissao online
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Considera importante a criagdo de um ficheiro sobre cuidados a DVE ?

32 respostas

@ Sim
® Nao
O Talvez

Considera importante a criagdc de uma norma / procedimento setorial sobre a abordagem a este
tipo de doente?

32 respostas

30

23 (71,9%)

20

10

2 (6.3%) 0 0% 7 (21,9%)
0

Sente-se seguro na prestagao de cuidados ao doente com monitorizagdo de pressao intracraniana
"

31 respostas

® Sim
@ Nao
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Considera que receber formagéao nesta drea ira melhorar a sua prestagao de cuidados ?

32 respostas

30
26 (81,3%)
20
10
6 (18,8%
0 (0%) 0 (0%) (18.8%)
o | |
1 2

Considera importante aprofundar e consolidar intervengdes de enfermagem & pessoa com

hipertensdo intracraniana ?
32 respostas

30
25 (78,1%)
20
10
7 (21,9%)
0 (0%) 0(0%)
0 | \
1 2
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Apéndice J- Procedimento sectorial UCI ¢’ Cuidados De Enfermagem A Pessoa

Com Hipertensao Intracraniana”™
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ESCOLA SUPERIOR SAUDE CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
LISBOA

1.°Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de

Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

UNIDADE CURRICULAR
ESTAGIO COM RELATORIO MODULO Il E 111

Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa com Hipertensédo

Intracraniana

Procedimento Setorial

Discente: Sara Esperanca n° 8643

Professora Orientadora: Prof. Leila Sales
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM HIPERTENSAO
INTRACRANIANA

1. OBJETIVOS

- Promover uma abordagem padronizada e estruturada no cuidado a pessoa com aumento
da presséo intracraniana e monitorizagao da presséo intracraniana;

-Revisdo segundo a evidéncia cientifica sobre a pessoa com hipertenséo intracraniana;
-Compilacdo textual relativa aos conhecimentos tedrico-praticos dos cuidados de

enfermagem & pessoa com hipertensdo intracraniana;

2. MATERIAL E METODOS
Pesquisa sistematizada em bases de dados, literatura e outras fontes de referéncias.

3. AMBITO

Aplica-se a todos os pacientes internados na Unidade de Cuidados Intensivos, com

Monitorizacao da PIC ou sinais de aumento da presséo intracraniana.

4. RESPONSABILIDADE

E da responsabilidade de todos os enfermeiros que prestam cuidados & pessoa com

aumento da pressao intracraniana.

5. ABREVIATURAS

PIC - Pressdo intracraniana

HIC - Hipertensao Intracraniana
TCE- Traumatismo cranioencefalico
FSC - Fluxo sanguineo cerebral
PPC - Pressdo perfuséo cerebral
PAM- Presséo arterial média

RV C- Resisténcia vascular cerebral
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LCR- Liquido cefalorraquidiano
BPS- Behaviour pain scale

RASS- Richmond agitation-sedation scale

6. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pressdo intracraniana (PIC) é definida como um sinal vital* na neurociéncia.

De acordo com a Doutrina de Monro-Kellie, resulta do equilibrio de trés componentes:
parénquima cerebral, sangue e liquido cefalorraquidiano. Segundo esta Doutrina,
qualquer aumento de um dos componentes cerebrais ou 0 aparecimento de um quarto
elemento como hematoma, neoplasia ou edema causa uma alteracdo dos volumes
intracranianos dando inicio a um incremento no mecanismo da autorregulacéo cerebral,
numa tentativa de controlar a elevagdo da PIC?3.

Assim a PIC é o resultado do volume e da complacéncia de cada componente
intracraniano.

Como tal, a hipertensdo intracraniana (HIC) é uma emergéncia* médica e deve ser
reconhecida e tratada o mais rapidamente possivel, a elevacdo da PIC trata-se de uma
complicacdo potencialmente devastadora da lesdo primaria.

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem?, frequentemente ocorrem elevagtes
rapidas e de curta duracdo de aumento da PIC. Essas elevacfes nem sempre podem ser
prevenidas, porém devem ser avaliadas pelo enfermeiro, sendo que um dos grandes
desafios se torna 0 dominio do conhecimento, a constante observacdo e monitorizacéo da
resposta das intervencdes de enfermagem, estas devem sempre prevenir ou minimizar a
lesdo secundaria, ou seja, episodios de HIC e prevencdo da isquemia cerebral.

Apo6s o0 aparecimento da lesdo primaria® surgem uma série de lesdes inflamatorias,
denominadas de lesBes secundarias® que sdo de extrema importancia pois podem
aumentar os danos causados pela lesdo primaria, esta causa uma perda da regulacdo do
fluxo sanguineo cerebral, culminado numa hipoxia tecidual, perda da integridade da
barreira hematoencefalica, edema e HIC.

Porém é importante salientar que a lesdo secundaria, em alguns casos, pode ser prevenida

e tratada precocemente melhorando o progndstico e taxas de recuperagio®®.
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Para tal, € de extrema importancia a intervencao do enfermeiro, atraves da monitorizacdo
do estado neuroldgico, realizacdo de intervencBes efetivas e fundamentadas com
conhecimento fisiopatologico.

O conhecimento da dindmica cerebral torna-se crucial para a abordagem e sucesso do
tratamento deste tipo de doentes?.

7. FISIOLOGIA

Os valores fisioldgicos de PIC 124® surgem entre 5 e 15 mmHg e a HIC patoldgica surge

em valores superiores 22 mmHg de forma sustentada por mais de 5 minutos*©?,

Quando sdo atingidos valores entre 20 a 40 mmHg s@o considerados moderadamente

elevados, e acima de 40 mmHg, gravemente elevados?*.

A PIC, muitas vezes, esta elevada nos pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE)

e, quando ela se mantém acima de 60 mmHg, é quase sempre fatal*2*,

A HIC com potencial efeito deletério® esta presente aquando do atingimento de pressdes
superiores a 20 mmHg. Elevaces ocasionais e transitorias como tosse, espirros ou

manobras de valsava sdo comuns e estabilizadas por mecanismos hemostaticos.

Define-se como complacéncia intracranianal* a capacidade do cranio de tolerar aumentos
no volume sem aumento da PIC. Quando a complacéncia é adequada, um aumento no

volume do tecido cerebral, sangue ou liquor ndo produz inicialmente HIC.

Com o aumento significativo da PIC, pode resultar compressao do tronco ou reducgéo do

fluxo sanguineo cerebral (FSC)*.

Os sintomas gerais® de HIC incluem cefaleia, vomitos e diminuicdo global do nivel de

consciéncia.

Nos momentos de herniacdo iminente, quando existe sofrimento de tronco cerebral, pode
surgir a triade de Cushing®?, composta por bradicardia, por resposta vagal, bradipneia e
hipertensdo arterial, esta Gltima é interpretada como uma tentativa do organismo em

manter pressdo de perfuséo cerebral (PPC)*° adequada.

A incapacidade de controlar*® a HIC pode acarretar herniagGes, que ocorrem gquando um

gradiente de pressdo se desenvolve entre duas regides intracranianas. As localizacdes
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anatdbmicas mais comumente afetadas pelas hérnias encefalicas incluem as regides

subfalcina, transtentorial uncal, transtentorial central e tonsilar.

Doentes com lesdo neuroldgica aguda, que incluiam um score neuroldgico na escala de
comas de Glasgow inferior a 9 e TAC-CE com alteragBes, provavelmente possuem

aumento da PIC e terdo indicagdo de monitorizacdo da PIC®.
7.1. FLUXO SANGUINEO CEREBRAL

O FSC determina o volume de sangue no espaco intracraniano®. Este aumenta com a
hipercapnia e com a hipoxia. A autorregulagéo cerebral pode ser prejudicada em contexto
de lesdo neuroldgica e pode resultar em edema cerebral rapido.

O cérebro* recebe aproximadamente 15 % do debito cardiaco total, 750 ml por minuto

aproximadamente, e tem cerca de 20 % do consumo de oxigenio corporal.

7.2. AUTO REGULACAO

O FSC é normalmente mantido constante pela autorregulacio cerebrovascular® para
Pressdo de perfusdo cerebral (PPC) entre 60-70 mmHg. Porém, situacdes patoldgicas
como Acidente vascular cerebral ou TCE podem destruir a autorregulacdo

cerebrovascular, ficando o cérebro muito fragil a pequenas alterac6es da PPC.

7.3 PRESSAO DE PERFUSAO CEREBRAL

A PPC* ¢ definida como a diferenca entre a presséo arterial média (PAM), obtido através
do sensor/transdutor posicionado e calibrado ao nivel do tragus e a PIC, pela seguinte

formula:

PPC = PAM -PIC

A PPC normal € de cerca de 60-70 mmHg, quando abaixo de 50 mmHg comecam a surgir
sinais de isquemia e atividade elétrica reduzida®. Uma PPC acima de 60 mmHg é

considerada adequada para profundir adequadamente o cérebro. 6

O FSC normalmente é mantido num nivel relativamente constante pela autorregulacdo da

resisténcia vascular cerebral (RVC).

A RVC mantém o FSC estavel dentro dos limites de compensacdo protegendo a perfusdo

cerebral de variagdes fisioldgicas da PAM, como a vasoconstricdo e a vasodilatacéo,
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porém em certas patologias, a RVC, pode tornar-se inoperacional e nestas situacoes o
cerebro pode tronar-se muito sensivel a pequenas variagdes da PAM e PPC.

PIC elevadas podem levar a reducdo da PPC, isto pode resultar numa isquemia cerebral
focal ou global, por outro lado a elevacdo excessiva da PPC pode levar a encefalopatia e

edema, devido a quebra da autorregulacdo cerebral* (PAM superior a 120 mmHg).

Segundo a Neurocritical Care Society, quando o valor de PIC ¢é desconhecido! devera
ser assumido valor de 20 mmHg para posterior manutencéo de PPC.

8. MONITORIZACAO DA PIC:

A monitorizacdo da PIC tem como principal finalidade detetar elevacdes precoces da PIC,
prevenir ou minimizar a lesdo secundaria, prevenir herniacdo cerebral e dirigir o

tratamento mais adequado e sua respostaZ.

Existem diferentes métodos de monitorizagdo da PIC*?, porém o mais comum é através
de um cateter, os mais amplamente utilizados sdo o cateter intraventricular que permite

drenagem de liquor e o cateter intraparenquimatoso.

Ventriculostomia Intraparenquimatoso

Subdural

Subdural

Aracnoide

Ventriculo
lateral

Figura 1: Diferentes localizacdes Cateter de PIC

Na monitorizagéo da PIC, a HIC>*!214 considera-se quando:

-PIC > 22 mmHg num intervalo maior que 5 min, sem estimulos externos;
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-Medidas repetitivas maiores que 20 mmHg em qualquer intervalo sem estimulos

externos;

- PIC > 20 mmHg necessitam de avaliacdo e tratamento;
- PIC até 40 mmHg é considerada moderada;

- PIC > 40 mmHg é considerada grave;

- PIC > 60 mmHg é fatal.

Em cada ciclo cardiaco ocorre o fluxo de sangue para o cérebro originando a onda®® da
PIC, que nada mais é que uma onda de pressao arterial modificada. Esta onda tem trés
componentes distintos relacionados com os pardmetros fisiolégicos. O primeiro pico (P1)
¢ a onda de percussdo e reflete a pressdo arterial transmitida a partir do plexo coréide para
o ventriculo cerebral. O segundo pico (P2) é relacionado a complacéncia do tecido
cerebral. E variavel e apresenta aumento da sua amplitude a medida que a complacéncia
intracraniana diminui, quando ultrapassa o nivel da onda P1, sugere queda importante da
complacéncia intracraniana. E por ultimo, a onda P3 se associa ao fechamento da valvula

aortica.

As curvas®? de PIC permite identificar a faléncia dos mecanismos de compensagio?, a
diminuicao ou auséncia da complacéncia cerebral e antecipar as elevacfes da PIC. Esta é

composta por 3 componentes P1, P2, P3:

P1: onde de percussdo, tem a forma de pico sendo a mais alta de todas, representa o pulso

arterial sistolico;
P2: é a mais variavel em forma e amplitude e representa a complacéncia cerebral;

P3: onda dicrotica, ocorre apds o no dicrotico e é gerada pelo lado venoso da circulacéo,
apos esta onda de pressdo afila-se na sua posicdo distolica e podem ser observadas

algumas ondas Unicas minimas ou multiplas durante a fase descendente da onda.

Nos casos em que P2 é superior a P1, observa-se complacéncia inadequada’*. Nestes, um

pequeno aumento do fluxo sanguineo cerebral refletira no aumento da PIC.

116



PIC Normal - Complacéncia Normal P1 P2

P2

P1 P3

PIC Alterada - Complacéncia reduzida

Figura 2: Ondas de PIC

8.1. TEMPERATURA CEREBRAL

Em doentes com monitorizagdo da temperatura central®>* esta deve ser mantida entre 36,5
°C e 37,5°C, sem hipotermia induzida. A hipertermia aumenta 0 metabolismo cerebral e

consequentemente a PIC, piorando o prognostico da lesdo neuroldgica.

A temperatura cerebral é determinada pelo fluxo sanguineo cerebral, pela temperatura do

sangue arterial e pela producéo local de calor, determinada pelo metabolismo cerebral.

8.2. MONITORIZACAO DA OXIMETRIA CEREBRAL

Definida como a pressdo parcial de oxigénio no tecido intersticial do cérebro? e reflete a
disponibilidade de oxigénio para a producdo energética oxidativa, a isquemia e hipoxia
tecidual sdo fendbmenos comuns, assim a manutencdo de adequada oxigenacdo tecidual

em niveis aceitaveis é necessaria para a prevencdo da lesdo cerebral.

Valores normais? sio considerados entre 23-35 mmHg e estéo relacionados com melhores
resultados funcionais, valores inferiores a 20 mmHg apresentam diminui¢do do FSC e
desenvolvimento de sequelas neuroldgicas, valores inferiores a 5 mmHg estdo

relacionados com infarto cerebral e morte encefalica.
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9. GESTAO DE CUIDADOS: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

9.1. Promocgdo do retorno venoso, minimizando a HIC e garantindo uma PPC
adequada e drenagem otimizada de liquido cefalorraquidiano

A cabeca deve ser mantida em posi¢do neutra com alinhamento mentoesternal®*. Deve

ser evitada a flexdo, extensao e rotacdo do pescogo.

O melhor posicionamento? nestes doentes é aquele que maximiza a PPC e diminui a PIC.
Posicionamento?!>1¢ preferencial em semi-fowler, com elevacéo da cabeceira superior a
3091718,

O ajuste correto de colar cervical? e nastros é de extrema importancia. Deve-se remover
ou reajustar colares cervicais rigidos, mantendo sempre o alinhamento da cervical, uma
vez que os colares cervicais provocam obstrucdo do fluxo venoso jugular quando

utilizados incorretamente, causam também dor e desconforto, o que aumenta a PIC.
9.2. Gestao valores normais de pressao intratoracica e intra-abdominal

Para além de garantir o Posicionamento e alinhamento do doente, o posicionamento
terapéutico’’ impde determinados critérios que minimizem qualquer manobra que
acarrete uma resposta de valsava, deve haver uma abolicdo do posicionamento de
trendelenburg. O decubito ventral também aumenta a presséo intra-abdominal e a presséo

intratoracica'4, pelo ndo séo recomendadas.
Prevenir a obstipacdo?, pois a mesma pode induzir a manobra de valsava.
9.3. Promocao do conforto como estratégia de prevencao da dor

O posicionamento devera ser realizado devagar e a lateralizacdo com suavidade
prevenindo a dor e a agitacio®. Deve-se ter o especial cuidado com as fraturas dos doentes

aquando da mobilizacao e a utilizacdo da massagem para promocdao do conforto.

A Behavioral Pain Scale (BPS) vem complementar a avaliacdo da dor do doente em
ambiente de cuidados intensivos, a utilizacdo da mesma demonstrou ser uma ferramenta
eficaz na avaliacdo e controlo da dor e permite ao enfermeiro além de categorizar a dor,

delinear estratégias de alivio de dor, como € o caso da gestdo de analgésicos®®.
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9.4. Gestao de temperatura

A elevacdo da temperatura cerebral encontra-se associada ao aumento da PIC. A taxa
metabdlica cerebral aumenta 7 % por cada 1°C de aumento da temperatura corporal, sendo
importante a prevencéo da hipertermia?. A hipotermia induzida encontra-se relacionada a
complicacdes, nomeadamente, risco aumentado de pneumonia, disturbios eletroliticos,
disritmias cardiacas e aumento do tempo de internamento em UCI, estando recomendada
a inducdo de hipotermia moderada?®?! (33 °C- 36 °C) para a redugdo da PIC em

hipertensdes intracranianas refratérias.
9.5. Reducéo da estimulagao sensorial
Devem ser evitadas as intervencdes por rotina e planear as intervengdes invasivas.

A aspiracio de secrecBes? ndo deve superior a 15 segundos, ndo so pelo aumento da PIC,
mas também pelo aumento de dioxido de carbono e consequente aumento do sangue

VeNnoso.

O posicionamento e os cuidados de higiene sdo subsequentes momentos de maior
estimulac&o®?%2* do doente com reflexo na HIC, a sua introdugdo no plano de cuidados

deve ser avaliada e mediada pelo enfermeiro.

Os estimulos ambientais mais agressivos da unidade de cuidados intensivos?? como a
luminosidade constante, o ruido dos profissionais e sons de alarmes, causam um aumento
da atividade cerebral, a qual conduz a um maior stress metabdlico e por sua vez o0 aumento

do edema vasogénico com consequente desenvolvimento de isquémia®;
9.6. Alimentacao entérica
A alimentagdo entérica®* deve ser iniciada num periodo maximo de 48 horas.

Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e a
European Society of Intensive Care Medicine, o inicio da nutri¢io precoce? deve efetuar-
se dentro de 48 horas ap6s a admissdo em unidade de cuidados intensivos, enquanto a
Society of Critical Care Medicine juntamente com a American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) aconselham que a nutricdo entérica seja iniciada dentro de 24

a 48 horas ap06s o inicio da doenga critica.

Apesar do inicio precoce da alimentacdo entérica ser recomendado, esta ndo deve ser

iniciada aquando de um quadro de instabilidade hemodinadmica?. Isto devido ao facto de
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a instabilidade ser compativel com o risco de lesdes como isquémia intestinal que

envolvem a microcirculacdo intestinal, contudo esta complicagdo é muito rara.

A alimentac&o entérica surge como um componente essencial na recuperacdo e estima-se
que em doentes com TCE as suas necessidades nutricionais sejam de aproximadamente

140% comparativamente a um individuo saudavel.

A hipoglicemia e hiperglicemia estfo associadas a piores outcomes. A hipoglicemia? pode
conduzir a acidose metabdlica e a hiperglicemia? a acidémia com diminuicdo da perfuso

cerebral.
9.7. Vigilancia e otimizacgédo da ventilacao

A intervencdo de enfermagem deve basear-se na vigilancia o estado ventilatorio e
respiratorio do doente, de modo a identificar de forma precoce alteracbes com

consequéncias na dindmica cerebral e comunicar a equipa multidisciplinar 1623,

A capnografia®*>8, deve ser mantida idealmente entre 35-40 mmHg e a manobra de
hiperventilagdo por rotina encontra-se em desuso, esta provoca uma a diminuigéo do fluxo
sanguineo cerebral devido a vasoconstri¢cdo, com consequente diminuic¢ao da PIC, porém

transitoriamente e com consequente isquemia cerebral®.

Em situacOes que se estime que a PIC seja superior a 20 mmHg, pode usar-se a

hiperventilagdo terapéutica® transitoria, porém com PCO2 entre 30-35 mmHg.

A hiperventilacdo leva a queda da PCO2 com consequente vasoconstricdo devido a

diminuicdo do FSC com consequente queda da PIC.

Por cada diminuicdo de 1 mmHg de PCO2 estima-se que haja uma gqueda de 3% no FSC-

sendo que diversos estudos apontam para uma queda de 50% do FSC apds lesdo cerebral®.

No TCE, a area circundante a contusdo* encontra-se no limiar de isquemia, a adigdo da
reducdo do FCS associado a valores de PCO2 mais baixos pode originar uma isquemia

irreversivel, para além da perda de autorregulacdo da vasculatura cerebral apds agressao.

Nestes casos apenas esta indicado o uso da hiperventilagdo como intervencéo urgente de

controlo da HIC e o seu uso deve ser de curta duragdo?®.
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9.8. Vigilancia e otimizagdo hemodinamica

A vigilancia do padrdo hemodinamico identificando sinais precoces de descompensagéo

hemodinamica com consequéncias no outcome neuroldgico?.

A alteracéo do padrio tensional pode provocar alteracdes neuroldgicas” e na sua avaliagéo
e diminuicdo da PPC.

9.9. Vigilancia e otimizacédo da gestao da sedoanalgesia

A sedacdo®* permite uma reducéo da atividade cerebral e inerente metabolismo cerebral.
A utilizacdo de sedagdo do doente neurocritico apresenta um efeito neuroprotetor?® pois
reduz o metabolismo num cérebro que podera apresentar mecanismo de autorregulagdo

alterados, minimizando o risco de lesdo secundaria.

Esta deve ser reajustada aquando da estimulacdo do doente derivada dos cuidados.
Recorrendo a utilizagdo de bolus ou aumento do ritmo da perfusdo. E de extrema
pertinéncia vigiar e conhecer a resposta hemodindmica do doente a este ajuste

terapéutico®+2°,

A sedacdo é fundamental na abordagem ao doente com risco de HIC e consiste no alivio
da ansiedade, agitacdo e dor, por norma é estabelecido um nivel de sedacéo?® equivalente,
na escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), entre -4/ -5 durante pelo menos as

primeiras 72h.
9.10. Vigilancia e otimizacao do equilibrio hidroelectrolitico (Osmoterapia)

O uso profilatico®*® do manitol ndo é aconselhado devido ao efeito de exaustdo diurética
com risco de necrose tubular aguda com insuficiéncia renal aguda associada e perda de
eletrolitos como potassio, magnésio e fosfato. O uso encontra-se recomendado em
suspeita de herniacao, deve-se avaliar volémia previamente. Recomenda-se também repor

o0 debito urinario administrado em NACL 0,9% em valores equivalentes.

Apesar das guidelines da Brain Trauma Foundation referirem que a utilizacdo de solucéao
salina hipertdnica poder ser benéfica no tratamento da hipertensao intracraniana, alertam
também para o facto de existir evidéncia limitada no uso, concentracdo e forma de

administracéo desta soluco?’.

Alguns estudos mencionam que a solucéo hipertonica salinal®??, comparativamente ao

manitol, é mais benéfica em termos de impacto sobre a mortalidade e para além disso ndo
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causa a hipotensdo verificada quando o manitol é utilizado. O cloreto de sddio hipertdnico
pode produzir uma reducdo da P1C mais prolongada e melhorar a funcdo renal em doentes
desidratados.

O uso de solugdes hipotonicas®*2’, como lactato e glicoses devem ter um uso cauteloso

pelo risco de aumento do edema cerebral.
9.11. Clustering de intervencdes VS planeamento de intervengoes
Os cuidados de enfermagem? podem ser realizados de dois modos:

1. Agrupar vérias intervengdes no mesmo momento da prética de cuidados de
enfermagem, de forma a evitar estimulagao excessiva.
2. Organizar os cuidados de forma a distanciar as intervengdes no tempo, dando
tempo ao doente para recuperar do estimulo, estabilizando as PIC e a PPC.
Durante as intervencdes de enfermagem!® a PIC devera ser mantida com valores

inferiores a 25 mmHg e deve retomar o valor basal no maximo nos cinco minutos apos.
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Fundamentacdo Tedrica- A PIC (1)

* De acordo com a Doutrina de Monro-Kellie (2,3), resulta do

PIC
equilibrio de trés componentes: parénquima cerebral, sangue e
liquido cefalorraquidiano. 60
50
* Apds o aparecimento da lesdo primdria (5) surgem uma série ;g
de lesGes inflamatérias, denominadas de lesdes secundarias (5) ig m‘a de.
que sdo de extrema importdncia pois podem aumentar os Volume da massa
danos causados pela lesdo primaria, esta causa uma perda da
Figura 1: Doutrina de Monro-Kellie-
regulagdo do fluxo sanguineo cerebral, culminado numa Complacéncia craniana (4) « -
vy

hipoxia tecidual, perda da integridade da barreira

hematoencefalica, edema e HIC.

Fisiologia

* Osvalores fisiolégicos de PIC (1-2,4,6) surgem entre 5 e 15 mmHg e
a HIC patolégica surge em valores superiores 22 mmHg de forma

sustentada por mais de 5 minutos (4,6-8).

* AHIC com potencial efeito deletério (4) esta presente aquando do

atingimento de pressdes superiores a 20 mmHg.

* Com o aumento significativo da PIC, pode resultar compresséo do

tronco ou redugéo do fluxo sanguineo cerebral (4).

* Nos momentos de herniagdo iminente, quando existe sofrimento

de tronco cerebral, pode surgir a triade de Cushing (1,2).
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Fisiologia

FLUXO SANGUINEO
| CEREBRAL (9)

AUTO REGULACAO
9

PRESSAO DE oq:
PERFUSAO CEREBRAL

PRESSAO DE PERFUSAO
CEREBRAL (PPC)

* APPC (4) é definida como a diferenca entre a pressao arterial
média (PAM), obtido através do sensor/transdutor posicionado e
calibrado ao nivel do tragus e a PIC, pela seguinte formula:

PPC = PAM -PIC

* APPC normal € de cerca de 60-70 mmHg, quando abaixo de 50
mmHg comegam a surgir sinais de isquemia e atividade elétrica
reduzida (4).

* PIC elevadas podem levar a redugao da PPC, isto pode resultar em
isquemia cerebral, por outro lado a elevacao excessiva da PPC
pode levar a encefalopatia (4) -PAM superior a 120 mmHg.

Segundo a Neurocritical Care Society, quando o valor de PIC é
desconhecido (10) devera ser assumido valor de 20 mmHg para
posterior manutencgao de PPC.
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MONITORIZACAO DA
PIC

A monitorizagdo da PIC tem como principal
finalidade detetar elevacGes precoces da PIC,
prevenir ou minimizar a lesdo secundaria,
prevenir herniacdo cerebral e dirigir o tratamento

mais adequado e sua resposta (2).

Na monitorizacdo da PIC, a HIC (2,4,12,14) triculostomia o e g
considera-se quando:
Subdural
-PIC > 22 mmHg num intervalo maior que 5 min,
sem estimulos externos;
-Medidas repetitivas maiores que 20 mmHg em R
qualquer intervalo sem estimulos externos;
- PIC > 20 mmHg necessitam de avaliacdo e
tratamento;
- PIC até 40 mmHg é considerada moderada;
- PIC > 40 mmHg é considerada grave;

- PIC > 60 mmHg é fatal.

Figura 2: Diferentes localizagdes
Cateter de PIC

131



Curvas (2,12) de PIC:

Figura 3: Ondas de PIC

P1: onde de percussdo, tem a forma de pico sendo a mais alta de todas, representa o puiso arterial sistélico;
P2: é a mais variavel em forma e amplitude e representa a complacéncia cerebral;

P3: onda dicrética, ocorre apds o né dicrético e é gerada pelo lado venoso da circulagdo, apés esta onda de
pressdo afila-se na sua posicdo distélica e podem ser observadas algumas ondas Ginicas minimas ou mdltiplas

durante a fase descendente da onda.

do fluxo sanguineo cerebral refletird no aumento da PIC.

Temperatura
cerebral

Em doentes com monitorizagdo da
temperatura central (2,4) esta deve ser

mantida entre 36,5 °C e 37,5°C.

A hipertermia aumenta o metabolismo
cerebral e consequentemente a PIC,

piorando o prognostico da lesdo neurolégica.
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GESTAO DE CUIDADOS:
INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Promocao do retorno venoso,
minimizando a HIC e garantindo uma
PPC adequada e drenagem otimizada
de liquido cefalorraquidiano

* A cabeca deve ser mantida em posi¢do neutra com alinhamento mentoesternal (2,4).

Deve ser evitada a flexdo, extensdo e rotagdo do pescoco.

* O melhor posicionamento (2) é aguele que maximiza a PPC e diminui a PIC.
Posicionamento (2,15,16) preferencial em semi-fowler, com elevagao da cabeceira

superior a 30% (17,18). T,
® ;
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Gestdo valores normais de pressao
intratoracica e intra-abdominal

¢ Para além de garantir o posicionamento e alinhamento do doente, o posicionamento
terapéutico (17) impde determinados critérios que minimizem qualquer manobra que
acarrete uma resposta de valsava, deve haver uma aboli¢do do posicionamento de

trendelenburg.

* Prevenir a obstipagdo (2).

Gestao de temperatura

A elevacdo da temperatura cerebral encontra-se associada ao

aumento da PIC(2).

A hipotermia induzida encontra-se relacionada a
complicagdes, nomeadamente, risco aumentado de
pneumonia, distarbios eletroliticos, disritmias cardiacas e
aumento do tempo de internamento em UCI, estando
recomendada a indugao de hipotermia moderada (20,21) (33
°C- 36 °C) para a reducdo da PIC em hipertensdes

intracranianas refratarias.
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Alimentacao entérica

* Aalimentagdo entérica (2,4) deve ser iniciada num periodo
maximo de 48 horas.

* Apesar do inicio precoce da alimentagdo entérica ser
recomendado, esta ndo deve ser iniciada aqguando de um quadro
de instabilidade hemodindmica (25). Isto devido ao facto de a
instabilidade ser compativel com o risco de leses como isquémia
intestinal .

* A hipoglicemia e hiperglicemia estdo associadas a piores
outcomes. A hipoglicemia (2) pode conduzir a acidose metabdlica
e a hiperglicemia (2) a acidémia com diminui¢do da perfusao

cerebral.

Reducdo da estimulacao sensorial

* O posicionamento e os cuidados de higiene sdo subsequentes momentos de maior
estimulagdo (2,23,24) do doente com reflexo na HIC, a sua introdugdo no plano de

cuidados deve ser avaliada e mediada pelo enfermeiro.

Os estimulos ambientais mais agressivos da unidade de cuidados intensivos (22) como
a luminosidade constante, o ruido dos profissionais e sons de alarmes, causam um
aumento da atividade cerebral, a qual conduz a um maior stress metabolico e por sua
vez o aumento do edema vasogénico com consequente desenvolvimento de isquémia

(4);
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Vigilancia e otimizacao da ventilacao

* Aintervencdo de enfermagem deve basear-se na vigilancia o estado ventilatério e
respiratério do doente, de modo a identificar de forma precoce alteragdes com

consequéncias na dinamica cerebral e comunicar a equipa multidisciplinar (5,16,23).

A capnografia (2,4,5,8), deve ser mantida idealmente entre 35-40 mmHg e a manobra
de hiperventilagao por rotina encontra-se em desuso, esta provoca uma a diminuigao
do fluxo sanguineo cerebral devido a vasoconstricdo, com consequente diminuigdo da

PIC, porém transitoriamente e com consequente isquemia cerebral (4).

Vigilancia e otimizacao
hemodinamica

* Avigilancia do padrdo hemodindmico identificando sinais
precoces de descompensagdo hemodindmica com consequéncias
no outcome neuroldgico (2).

* Aalteracdo do padrao tensional pode provocar alteragdes

neurolégicas (4) e na sua avaliagdo .
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Vigilancia e otimizacao
hemodinamica

* Avigilancia do padrdo hemodindmico identificando sinais
precoces de descompensac¢do hemodinamica com consequéncias
no outcome neuroldgico (2).

* Aalteragdo do padrdo tensional pode provocar alteragdes

neuroldgicas (4) e na sua avaliagdo .

Vigilancia e otimizacao do
equilibrio hidroelectrolitico
(Osmoterapia)

* O uso profilatico (2,4,6) do manitol ndo é aconselhado devido ao
efeito de exaustdo diurética, LRA e perda de eletrélitos como
potassio, magnésio e fosfato. O uso encontra-se recomendado em
suspeita de herniagao.

* Asolugdo hiperténica salina — NACL 20%- (19,22), é a mais
benéfica em termos de impacto sobre a mortalidade e para além
disso ndo causa a hipotensao verificada quando o manitol é

utilizado. Produz uma redugdo da PIC mais prolongada.
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1. Agrupar varias intervengées no mesmo

momento da pratica de cuidados de enfermagem, de

CI I.lSteri I'Ig de forma a evitar estimulagao excessiva.

2. Organizar os cuidados de forma a distanciar as

interven gaes vs intervencdes no tempo, dando tempo ao doente para

recuperar do estimulo, estabilizando as PIC e a PPC.

Durante as intervencdes de enfermagem (19) a PIC
devera ser mantida com valores inferiores a 25 mmHg e

2,

deve retomar o valor basal no maximo nos 5 minsfiGs

apés as intervengdes.

Obrigada

saraesperanca8643@esscvp.eu
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Apéndice M- Apreciacdo global sessdo formativa UCI “"Cuidados de Enfermagem

Especializados a Pessoa com Hipertensdo Intracraniana™

As expectativas em relagé@o a formagao foram satisfeitas?
22 respostas

Os objetivos de formagéo foram atingidos?
22 respostas

Para a sua atividade profissional a formagao foi ttil?
22 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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Favoreceu a sua aquisigdo/ consolidagao de conhecimentos?

22 respostas

A formacéao apresentou bom nivel técnico-pedagdgico?
22 respostas

Foram abordados pontos que considerou importantes?
22 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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A duracdo da formagao foi adequada?
22 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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Apéndice N- Scoping Review : Intervengdes de Enfermagem na prevencéo da Infegéo
do Trato Urinario
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Intervencdes de Enfermagem na Prevencao da Infecdo do Trato Urinario

Scoping Review

Autores: Ana Catarina Oliveiral; Rita Guerra?; Sara Esperanca®; Leila Sales*

1 - Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal. catarinaoliveiraenf(@outlook.com

2 - Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal.ritaguerra8662@esscvp.cu

3 - Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal. sara.sousa.esperanca@gmail.com

4 - Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, Area de Ensino de Enfermagem, Lisboa.

Isales@esscvp.eu

RESUMO:

Introducdo: As infecdes do trato urindrio sdo uma causa significativa de morbilidade e
mortalidade no doente em contexto hospitalar e 0s custos associados as mesmas Sao
elevados para os sistemas de saude. Os feixes de intervencdes de prevencao das infe¢des
urinarias devido a presenca de cateter vesical séo um conjunto de medidas fundamentais
com o objetivo de prevenir a transmissdo de agentes patogénicos e a diminuigdo de

ocorréncia da infecdo do trato urinario.

Objetivos: Mapear as intervencdes de enfermagem na prevencdo da infecdo do trato

urinario e quais as consequéncias na morbilidade e mortalidade.

Metodologia: Desenvolvida uma Scoping Review sustentada na metodologia de Joanna
Briggs Institute de acordo com populacdo, conceito e contexto (PCC). Construida a
equacdo de pesquisa com base nos descritores indexados, foi formulada a questdo de
pesquisa “Quais as intervengoes de enfermagem mais adequadas por forma a prevenir a
infecdo do trato urinario e a infecdo do trato urinario associada a cateter vesical em
doentes adultos hospitalizados? . Posteriormente foi realizada a consulta em 6 bases de
dados (MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Clinical Answers, Cochrane Database of Systematic Reviews

e MedicLatina) e literatura cinzenta.

Resultados: Com esta pesquisa obtivemos um total de 3684 artigos, posteriormente
aplicamos critérios de inclusdo e exclusdo, limitacdo temporal, linguistica e leitura de
titulos e resumos, que resultaram num total de 18 artigos elegiveis. Como principais

resultados obtivemos que a criacdo de conjunto de boas praticas com o objetivo de
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uniformizacdo de cuidados e implementacdo de programas de treino e protocolos,
obtiveram reducdo de taxas de infecdo do trato urinario. Os principais focos de destaque
destes programas eram direcionados para a colocagdo de cateter urinario apenas quando
clinicamente necessario, remocao assim que oportuno a fim de minimizar o risco de
infecdo e a utilizacdo da técnica assética no momento da colocacao do cateter vesical. Dai
ser relevante considerar por parte das instituicbes de salude a disseminacdo de formacao
adequada sobre medidas preventivas de infecOes associadas a dispositivos e garantir
através de auditorias clinicas estruturadas e responsaveis a monitorizacdo ndo s6 dos
resultados nem dos processos clinicos, mas sim dos procedimentos e do que é realizado

efetivamente na prética.

Conclusdo: Com a presente revisdo foi possivel evidenciar as principais intervencdes
promotoras de adesdo a pratica segura na manipula¢do, manutencéo e remocao do cateter
vesical. O que permitiu um contributo na ampliacdo do conhecimento sobre a tematica e
ainda uma possivel melhoria da seguranca nos cuidados prestados aos doentes e na
reducdo das taxas de infecdo, no entanto, trata-se de um tema que carece de mais

investigacao cientifica.

Palavras-Chave: Cateter urinario; Cateterizacdo vesical; Enfermagem; Infecdo do trato

urinario; Prevencdo; Intervencao.

ABSTRACT:

Introduction: Urinary tract infections are a significant cause of patient morbidity and
mortality in a hospital context and the costs associated with them are high for healthcare
systems. The bundles of interventions to prevent urinary infections due to the presence of
a bladder catheter are a set of fundamental measures with the aim of preventing the

transmission of pathogenic agents and reducing the occurrence of urinary tract infections.

Objectives: To map the nurse's intervention in preventing urinary tract infections and the

consequences on morbidity and mortality.

Methodology: A Scoping Review was created based on the Joanna Briggs Institute
methodology according to population, concept and context (PCC). Once the Boolean
equation was constructed, with the research base and indexed descriptors, the research

question was formulated "What are the most appropriate nursing interventions to prevent
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urinary tract infections and urinary tract infections associated with bladder catheters in

patients?" hospitalized adults?”

Results: With this search we obtained a total of 3684 articles, later we applied inclusion
and exclusion criteria, temporal and linguistic limitations and reading of titles and
abstracts based on the PCC mnemonic, which resulted in a total of 18 eligible articles.
The main results were that the creation of a set of good practices with the objective of
standardizing care and implementing training programs and protocols resulted in a
reduction in urinary tract infection rates. The main highlights of these programs were
directed towards placing a urinary catheter only when clinically necessary, removal as
soon as appropriate in order to minimize the risk of infection and the use of aseptic
technique when placing the urinary catheter. Therefore, it is important to consider, on the
part of health institutions, the dissemination of adequate training on preventive measures
for infections associated with devices and to ensure, through structured and responsible
clinical audits, the monitoring not only of clinical results or processes, but also of

procedures and of what is actually carried out in practice.

Conclusion: With this Scoping Review it was possible to highlight the main interventions
that promote adherence to safe practices in the manipulation, maintenance and removal
of the bladder catheter. This allowed a contribution to expanding knowledge on the topic
and also a possible improvement in safety in patient care and reducing infection rates.

However, this is a topic that requires further scientific research.

Keywords: urinary catheter; urinary catheterization. nursing; urinary tract infection;

Intervention; program.
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Apéndice O-Entrevista Enfermeira Gestora UNRI

ENTREVISTA

Eu, Sara Esperanca, estudante, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirargica na area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa e no ambito da UC de Estagio com
Eelatdrio Il encontro-me a realizar o Ensino Clinico na Unidade de Neurorradiologia de
Intervencdo. Assim venho por este meio solicitar a sua colaboracéo, na qualidade de
Enfermeira Gestora da Unidade, na participacdo de uma entrevista no ambito do
diagndstico de situacdo do projeto de estagio a realizar. O meu tema sao os cuidados de
Enfermagem a Pessoa com Hipertensdo Intracraniana, sendo que neste estagio irei
abordar os cuidados de enfermagem especializados a pessoa vitima de hemorragia

subaracnoidea aneurismatica.

Para além desta tematica, a pedido da Supervisora Clinica, sera realizada uma sessao se
formacéo sobre a monitorizacdo anestésica- nomeadamente a abordagem a pessoa com

monitorizacao de BIS e/ou TOF.

A participacdo nesta entrevista é voluntaria, andnima e as respostas confidenciais, e

apenas serdo utilizadas para fins académicos no ambito deste mestrado.

1) Identifica vantagens na formacéo dos profissionais sobre as tematicas (HSA,
BIS, TOF)?
“Considero que as formagoes realizadas: BIS, TOF e HSA foram, sem duvida,
uma oportunidade para os formandos reverem conhecimentos e partilharem
saberes baseados no estado de arte para as doencas cérebro vasculares.
Sobre os cuidados ao doente submetido a sedoanalgesia ou curarizacao,
torna-se, de facto, importante a aprendizagem e revisdo de certos conceitos,
estes doentes sdo, contudo, 0s mais criticos e instaveis que recebemos na
unidade de neurorradiologia de intervencéo.
Quanto a formacdo sobre a HSA, para além de ter sido uma formacéao
bastante abrangente e onde para além de cuidados de enfermagem foi
transmitido o percurso do doente, foi transmitida a importancia de cada
elemento da equipa multidisciplinar. A presenca de varios elementos de

diversas areas como a neurocirurgia, neurologia, unidade cérebro vascular,
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2)

3)

urgéncia, alunos e até um técnico superior de imagem e diagnostico, foi
imprescindivel, e possibilitador de criar um momento de discusséo de ideias

s

e partilha de varias vertentes

Acha que a sua equipa se sente segura na manipulacdo, gestao e interpretacao
da monitorizacdo de BIS e TOF?

““A equipa de enfermagem em colaboracéo direta com a anestesia tem um
papel fundamental na articulagéo dos cuidados aos doentes, monitorizagao e
interpretacdo dos dados BIS e TOF e despiste de sinais de alarme que
implicam uma atitude terapéutica imediata. Reconhe¢o que a equipa de
enfermagem nem sempre se sente segura nos cuidados prestados apesar de
ter uma vasta experiéncia no cuidar dos doentes com estas situagdes clinicas.
Tal facto, foi benéfico para nos munirmos de conhecimento (e reviséo) de

’

novas técnicas e procedimentos anestésicos cujo papel é tdo importante.’

Na sua opinido sente que a equipa domina conhecimento fisiopatologico e
dominio sobre os cuidados de enfermagem inerentes a pessoa com HSA
aneurismatica pos embolizacdo? Considera as presentes formacdes como um

fator de melhoria da prestacao de cuidados de enfermagem pela equipa?

A equipa de enfermagem da Neurorradiologia de intervengdo é habilitada
em conhecimentos sobre a fisiopatologia e de todos os procedimentos
invasivos na embolizacdo de aneurismas. Os cuidados de enfermagem que
prestam implicam um raciocinio rapido, destreza manual, a aplicacéo de boas
praticas para a seguranca dos cuidados em colaboracdo com toda a equipa
de salde. O que so se torna possivel com o estudo e formacéo continua, dai
surge a importancia desta sessdo formativa e materiais de apoio.

Ap0s o tratamento endovascular e na transferéncia do doente para a unidade
de internamento a equipa de enfermagem procede a uma comunicacao eficaz
baseada na técnica ISBAR para a seguranca e continuidade dos cuidados.
Na minha ética os Enfermeiros da Neurorradiologia de intervencdo detém
alguns conhecimentos dos cuidados a prestar aos doentes no internamento,

de modo a prevenir possiveis complicacfes inerentes ao procedimento, tal
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4)

devido ao estudo e atualizacao independente de cada elemento, estas sessdes

,

formativas acabam por tornar este processo mais facilitador.

Pelo seu conhecimento do servico e equipa, considera relevante a afixacdo de
um pdster sobre a HSA aneurismatica, e tabelas facilitadoras de interpretacdo
do BIS e TOF?

“A afixagdo do poster sobre a HSA aneurismdtica torna-se importante pelo
seu cariz cientifico atual, tal como as tabelas de interpretacéo do BIS e TOF,
sendo estes instrumentos facilitadores na memorizagao de informacgéo, como
instrumento de consulta, na integracdo de novos elementos e para os alunos

em estagio tanto na &rea de enfermagem como na area de medicina. ~”
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Apéndice P -Plano de sessdo formativa: indice Bispectal (BIS) e Train-of-four

(TOF)
PLANO DE SESSAO
Tema Indice Bispectal (BIS) e Train-of-four (TOF)
Membros do grupo Sarz Esperanga
Piiblico-Alvo Equipa de Enfermagem Unidade de Newrorradiologia de Intervencio

Local Centro de Formagio

Data 19 de junho de 2024

Duracdo 20 hinutos
Método de apresentacio | Exposmtiva com recurso a métodos dudio visuais

Formulacio de Objetivos

Objetivo Geral | Compreender o uso clinico e avaliagio do BIS e TOF.

Ohjetivos - Reconhecer oz valores de BIS e TOF e a sua cometa utilizacdo;

. - Beconhecer o blogqueio neuromuscular € a sua reverso;
Especificos

- Compresnder o bloqueio neuromuscular residuzl e o sen impacto.

Apresentacio

Conteiddos Apresentador Duracio

Introdugio e Anestesia, analgesia e bloqueio neuromuscular;
e Indice Bizpectral;
& Train-of-four 5 Minutos

o Indice Bispectral (Indicacdes, valores, interpretacio)
s Blogueio neuromuscular;

& Train- of- four (equipamento, monitorizagio, interpretagio) Sara Esperanca 10 Minutos
Desenvolvimento e Reversio do bloqueio neuromuscular;

¢ Blogqueio neuromuscular residual- o que € e o seu impacto.

Conclusio ¢ Resumo das ideias chave.

Discussio ¢ Esclarecimento de dividas. 5 Minutos

¢ Troca de ideias com o piublico-alvo.

151



Apéndice Q- Sessdo formativa indice Bispectal (BIS) e Train-of-four (TOF)

Mestrado em Enfermagem Médico -Cirurgica na drea de Especializagdo em
Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica

Estagio com Relatério Médulo 1l e 111

Servico N liologia de | "

INDICE BISPECTRAL (BIS)

TRAIN-OF-FOUR (TOF)

Discente: Sara Esperanga n2 8643

ProfessoraOrientadora: Leila Sales m

ANO LETIVO 2023/2024

A anestesia pode ser definida com base em dois componentes
farmacologicos principais: o efeito anestésico e o analgésico. O efeito
anestésico pode ser induzido por anestésicos endovenosos ou
inalatérios, enquanto a analgesia é alcan¢cada através do uso de

opioides ou anestésicos locais.

A combinacgcd@o desses dois componentes resulta em um estado de

inconsciéncia e diminui a resposta hemodindmica a estimulos?.
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INDICE BISPECTRAL (BIS)

E um parédmetro multifatorial utilizado
para monitorizar a componente hipnética
da anestesia. Fornece medidas
quantificaveis dos efeitos dos anestésicos
no cérebro, correlacionando-os com a

profundidade da anestesia?.

INDICE BISPECTRAL (BIS)

Reduzir o consumo dos agentes anestésicos;

Manter nivel adequado de sedagdo e evitar tanto
niveis demasiadamente profundos de anestesia

quanto o despertar e a formagdo de memoaria;

Permite também “ “acordar ** mais rdpido da
anestesia e uma permanéncia mais curta em recobro
0 que promove uma recuperagdo rdpida e evita os

efeitos adversos da sobredosagem anestésica 3.
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INDICE BISPECTRAL (BIS)

O BIS é um pardmetro complexo composto pela combinagdo de tempo, frequéncia e

componentes de ordem espectral. No processo para gerar um valor de BIS, sinais

origindrios da regido frontal sdo digitalizados e filtrados para evitar artefatos.

O EEG é entdo analisado da seguinte forma: andlise de poder espectral, andlise

bispectral, tempo de supressdio, taxa de supressdo de surto e o indice de supressdo

QUAZI. A soma destes pardmetros resulta no valor do BIS, que é representado em

uma escala de 0 a 1001,

Tabela 3 - BIS e niveis de hipnose
Indice BIS Estado Hipnético

100 Consciente
80 Sonolento
70 Hipnose superficial
55 Hipnose intermediana
40 Hipnose profunda
0 Supressao da onda

Adaptado de: Vianna PTG}

Fonte: Uso correto do monitor de consciéncia
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INDICE BISPECTRAL (BIS)

Farmacos que podem alterar os valores do BIS

A Cetamina é frequentemente usada em baixas doses (0,25 a 0.5 mg/kg)
como adjuvante para prover analgesia ou prevenir hiperalgesia. Em contraste
com outros anestésicos, produz uma anestesia dissociativa, com efeitos

excitatorios do EEG3.

Em conjunto com o propofol, é relatado significativo aumento nos valores do

BIS, apesar de niveis profundos de anestesia®.

INDICE BISPECTRAL
(BIS)

Condi¢des clinicas que podem afetar o BIS3:

1. Hipoglicemia grave;

2. Situagdes clinicas que determinem queda do débito
cardiaco e, como consequéncia diminuigdo, da

perfusdo cerebral;

3. Hipotermia .
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TRAIN -OF-FOUR
(TOF)

TRAIN -OF-FOUR (TOF)

Os farmacos bloqueadores neuromusculares®® tém vdrias indicagdes:

* Facilitar a entubagdo endotraqueal ou utilizagdo de mdscara laringea
(melhoram as condigdes de entubagdo com menor numero de efeitos
indesejdveis como: trauma laringeo, dor e menores alteragdes
hemodinémicas. *)

* Proporcionar relaxamento muscular e redugdo do movimento durante

procedimentos delicados;*®
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TRAIN -OF-FOUR (TOF)

EQUIPAMENTO

Os monitores medem a resposta evocada
mecdnica, a aceleragdo e a resposta elétrica do

musculo.

A resposta neural ao estimulo elétrico depende
fundamentalmente da corrente  elétrica
aplicada, da sua duragdo e do posicionamento
dos elétrodos, que estabelecem a conexdo

entre o estimulador de nervo periférico.?’

Os valores do TOF sdo usados para
avaliar o grau de bloqueio
neuromuscular apoés a administragdo

de bloqueadores neuromusculares.”®

A técnica envolve a aplicagdo de
quatro estimulos elétricos

consecutivos a um nervo periférico e

a observagdo ou medigdo das

Fonte: TOFscan® Neuromuscular Transmission Monitor

respostas musculares resultantes.
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POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS

O local de escolha para a monitorizagdio deve seguir os seguintes fatores: deve

ser de fdcil acesso, a estimulagdo direta do musculo deve ser evitada.”

Antes de fixar os elétrodos, deve-se realizar tricotomia do local de fixagdo e
limpeza da pele com solu¢do alcodlica para diminuir a resisténcia da pele &

corrente.

O elétrodo negativo deve ser colocado sobre o nervo que se deseja estimular,
enquanto o elétrodo positivo €& colocado proximamente ao elétrodo

negativo.5’

O nervo ulnar é o mais comumente usado e a resposta é observada no

musculo adutor do polegar.
Posicionamento dos elétrodos:

* Elétrodo negativo (preto): Este é o elétrodo ativo e deve ser
colocado sobre o nervo ulnar, geralmente na face anterior

(palmar) do pulso, ligeiramente proximal & prega do pulso.

* Elétrodo positivo (vermelho): Este € o elétrodo de referéncia e
deve ser colocado aproximadamente 2-3 cm proximal ao
elétrodo negativo, ainda ao longo do trajeto do nervo ulnar, no

antebrago.
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TOF Count (Contagem de TOF)"8: \\

. 4f4: Se todas as quatro contracdes sdo visiveis, indica que o bloqueio neuromuscular
€ leve ou inexistente. No entanto, ndo significa necessariomente que o bloqueio esta

completamente ausente.

- 3/4: Trés respostas visiveis indicam um bloqueio moderado. Aproximadamente 75%
dos recetores ainda podem estar bloqueados.

- 2/4: Duas respostas visiveis indicam um bloqueio mais profundo. Cerca de 80-85%

dos recetores podem estar bloqueados.

- 1/4: Uma resposta visivel indica um bloqueio profundo/ completo, com mais de 90%

dos recetores bloqueados.

TOF Ratio”8: \

A razdo entre a amplitude da quarta contragcdo (T4) e a amplitude da primeira
contragdo (T1) é calculada para fornecer uma medida quantitativa do bloqueio
neuromuscular.

TOF Ratio = 0.9: Indica recuperag¢do adequada da fungdo neuromuscular. Este

valor é geralmente desejado antes de extubar o doente ou interromper a

ventilagdo mecdnica.

TOF Ratio < 0.9: Indica que ainda hd bloqueio neuromuscular significativo.
Valores abaixo de 0.7, por exemplo, sugerem um bloqueio moderado a

profundo
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Fonte: TOFscan® Neuromuscular Transmission Monitor

Bloqueio neuromuscular?

O brometo de rocurdnio é valorizado por seu inicio de acdo relativamente
rapido e duragdo intermedidria, tornando-o uma escolha versdtil para varias

situagdes clinicas que requerem relaxamento muscular.
. Blogueador Neuromuscular NGo Despolarizante

. Inicio de ag¢do entre 1-2 min com durag¢do entre 30-40 min.
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Reversdo do Bloqueio Neuromuscular (BNM)

. Ciclodextrina: O Sugamadex® surge como um agente especifico que pode
rapidamente reverter o bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurdénio. Uma das
vantagens deste fdrmaco é nas situagdes de emergéncia em que € necessdario uma

reversdo imediata do BNM como nos casos de “ndo entubo, ndo ventilo” .

. Inibidores da Acetilcolinesterase: Como neostigmina®, mas sdo menos eficazes e
tém um inicio de agdo mais lento comparado ao sugamadex. A neostigmina so deve
ser administrada quando jd existe algum grau de recuperagdo. Caso contrdrio, a sua

a¢do e praticamente desprovida de efeito.

A reversdo completa pode demorar, em média, 15 a 20 minutos*®.
Doentes com uma adequada recuperagdo do BNM? sdo capazes de:
= Manter a permeabilidade da via aéreaq;

= Manter os reflexos protetores da via aéreq;

* Deglutir, tossir, falar;

= Realizar a protrusdo da lingua;

= Suster a cabecga elevada por mais de 5 segundos;

= Gerar forca inspiratéria de pelo menos 25 cmH20;

= Frequéncia respiratoria adequada;
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A incidéncia de BNM residual é muito varidvel, apresenta uma incidéncia de
cerca de 30% e contribui para uma larga proporgéo de alteragdes da
coordenag¢dio da musculatura da faringe e laringe, alteragdes da degluticdo,
diminuicdo do tonus do esofdagico, com aumento do risco de aspiracdo e
diminuicdo dos volumes respiratérios com aumento do risco de complicacdes
respiratérias (hipoxemia, hipoventilagdo, obstrucdo das vias aéreas, atelectasia

e pneumonia).
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A abordagem inicial do doente com suspeita de curarizacdo residual deve

basear-se na abordagem ABCD®:

A. Assegurar a permeabilidade da via aéreq;
B. Garantir uma ventila¢éo adequada ;
C. Manter a perfusdo dos tecidos;

D. Avaliagdo sumaria do estado neuroldgico e nivel de consciéncia.

Deve ser considerada a administra¢gdo de reversores dos relaxantes musculares

e ponderar a sua re-administracao ou utilizacdo de outro agente.®

Obrigada pela
vossa atengdo!
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Apéndice R-Tabelas de interpretacdo Indice Bispectal (BIS) e Train-of-four (TOF)

indice Bispectral (BIS)

=

indice de BIS Grau de sedacao ¥
100 Consciente/ Acordado
80 Sonoléncia cﬂ:
70 Sedacéo superficial
99 Sedacao moderada ~
40 Sedacao profunda
0 Supressao onda EEG
-
o

TRAIN-OF-FOUR (TOF)

Intensidade do bloqueio Avaliagéo qualitativa Avaliagéo quantitativa
Completa TOF:1 0%-10%
Profunda TOF:1-2
Moderada TOF: 2-3 10%- 70%

Superficial TOF: 4
Minima TOF: 4 <90%
Recuperacéo aceitavel TOF:4 =90%

nl
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Apéndice S- Documento informativo Indice Bispectral
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INDICE BISPECTRAL (BIS)

O indice bispectral (BIS) é um pardmetro multifatorial utilizado para monitorizar a
componente hipnotica da anestesia. Fornece medidas quantificaveis dos efeitos dos

anestésicos no cérebro, correlacionando-os com a profundidade da anestesial+2.

A monitorizacdo do BIS permite reduzir o consumo dos agentes anestésicos, manter nivel
adequado de sedacdo e evitar tanto niveis demasiadamente profundos de anestesia quanto
0 despertar e a formacgdo de memoria, implicita e explicita, durante a anestesia geral. A
Food and Drug Administration, recomenda o uso do BIS para monitorizagdo da
profundidade da anestesia com o objetivo de reduzir a ocorréncia de despertar e memoria
intra-operatoria. Permite também ““acordar”” mais rapido da anestesia e uma permanéncia
mais curta em recobro 0 que promove uma recuperacdo rapida da anestesia e evita 0s

efeitos adversos da sobredosagem anestésica®.

A anestesia pode ser definida com base em dois componentes farmacologicos principais:
0 efeito anestésico e o analgésico. O efeito anestésico pode ser induzido por anestésicos
endovenosos ou inalatérios, enquanto a analgesia é alcangada através do uso de opioides
ou anestesicos locais. A combinacdo desses dois componentes resulta em um estado de

inconsciéncia e diminui a resposta hemodinamica a estimulos?.

A monitorizacdo da profundidade anestésica durante a inducéo e manutencdo da anestesia
geral previne a consciéncia e o despertar intraoperatorio, permite ajustar a quantidade
adequada de anestésicos para promover uma rapida recuperacdo e evita os efeitos
adversos da sobredosagem de medicamentos. O BIS fornece medidas quantificaveis dos
efeitos dos anestésicos no cérebro que correlacionam com a profundidade da anestesia, e

valores de BIS superiores a 60 podem indicar memoria preservada®.

O BIS é um parametro complexo composto pela combinacdo de tempo, frequéncia e
componentes de ordem espectral. No processo para gerar um valor de BIS, sinais
originarios da regido frontal sdo digitalizados e filtrados para evitar a interferéncia de
artefatos. O EEG ¢é entdo analisado da seguinte forma: analise de poder espectral, analise

bispectral e analise baseada no tempo da supressdo, taxa de supressdo de surto e o indice
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de supressdo QUAZI. A soma destes pardmetros resulta no valor do BIS, que €

representado em uma escala de 0 a 100,

Tabela 3 - BIS e niveis de hipnose

Indice BIS Estado Hipnotico
100 Conscients
80 Sonolento
70 Hipnose superficial
55 Hipnose intermediana
40 Hipnose profunda
0 Supressao da onda

Adaptado de: Vianna PTG

Fonte: Uso correto do monitor de consciéncia

Condigdes clinicas que podem afetar o BIS®:

1. Hipoglicemia grave;
2. SituacBes clinicas que determinem queda do débito cardiaco e, como
consequéncia diminuicgéo, da perfusédo cerebral;

3. Hipotermia.

Farmacos que podem alterar os valores do BIS

A Cetamina é frequentemente usada em baixas doses como adjuvante para prover
analgesia ou prevenir hiperalgesia. Em contraste com outros anestésicos, produz uma
anestesia dissociativa, com efeitos excitatérios ao EEG. Doses de 0,25 a 0.5 mg/kg sédo

suficientes para produzir inconsciéncia, sem reduzir, os valores do BIS®.

Quando administrada em conjunto com outros farmacos com o propofol, € relatado

significativo aumento nos valores do BIS, apesar de niveis profundos de anestesia®.
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Os usos de opioides causam alteracdes eletrofisioldgicas no cdrtex cerebral. Este
mecanismo de acéo envolve estruturas subcorticais que no sio detetadas pelo EEG®.
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Apéndice T- Documento informativo Train-of-four (TOF)
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TRAIN-OF-FOUR (TOF)

INDICACOES

Os farmacos bloqueadores neuromusculares!? tém vérias indicagdes no contexto da
implementacdo dos planos anestésicos. Destacam-se pelo seu papel crucial na abordagem
da via aérea, facilitando a intubacdo endotraqueal e a melhoria das condi¢cdes de
exposicdo dos doentes durante atos ou procedimentos cirdrgicos, proporcionando o

relaxamento muscular necessario para uma intervencdo segura e eficaz.

1. Facilitar a entubacdo endotraqueal: Relaxantes musculares sdo usados para causar
uma paralisa temporaria dos musculos respiratdrios, facilitando a entubagéo
endotraqueal, melhorando as condi¢cbes de entubacdo com menor numero de
efeitos indesejaveis, nomeadamente trauma laringeo, dor apos o procedimento e
menores alteragdes hemodinamicas inerentes a necessidade de administrar

menores doses de sedativos e opiaceos. 2

Na utilizacdo da mascara laringea, o blogueio neuromuscular ndo influencia a
facilidade ou taxa de sucesso de colocagdo, a influencia e incidéncia nem a
severidade de desconforto laringofaringeo apds ventilagdo com pressdo positiva

sendo alcancadas condic@es satisfatorias a ventilagdo mecanica.?

2. Proporcionar relaxamento muscular durante procedimentos cirdrgicos;*?

3. Reduzir o movimento involuntario durante procedimentos delicados.*

EQUIPAMENTO

Os monitores mais recomendados sdo a mecanomiografia, a aceleromiografia e a
eletromiografia, que medem a resposta evocada mecanica, a aceleracdo e a resposta
elétrica do musculo, respetivamente. A resposta neural ao estimulo elétrico depende
fundamentalmente da corrente elétrica aplicada, da sua duracéo e do posicionamento dos

elétrodos, que estabelecem a conex&o entre o estimulador de nervo periférico.3*
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POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS

O local de escolha para a monitorizacdo deve seguir os seguintes fatores: deve ser de facil

acesso, a estimulagio direta do musculo deve ser evitada.*

A unidade motora mais usada € o nervo ulnar/masculo adutor do polegar. E
imprescindivel que, antes de fixar os elétrodos, se realize tricotomia do local de fixa¢éo

e se friccione a pele com solugdo alcodlica para diminuir a resisténcia da pele a corrente.

O elétrodo negativo deve ser colocado sobre o nervo que se deseja estimular, enquanto o
elétrodo positivo é colocado proximamente ao elétrodo negativo, com uma distancia de

aproximadamente dois a cinco centimetros.®*

Normalmente, o nervo ulnar € o nervo mais comumente estimulado e a resposta é
observada no musculo adutor do polegar. Aqui estdo as etapas para 0 posicionamento dos
elétrodos:

1. ldentificacdo do nervo ulnar: O nervo ulnar passa ao longo da parte interna do
antebraco e pode ser localizado na regido do pulso, proximo ao lado medial (lado
do dedo minimo).

2. Posicionamento dos elétrodos:

Elétrodo negativo (preto): Este € o elétrodo ativo e deve ser colocado sobre
0 nervo ulnar, geralmente na face anterior (palmar) do pulso, ligeiramente

proximal a prega do pulso.

Elétrodo positivo (vermelho): Este é o elétrodo de referéncia e deve ser
colocado aproximadamente 2-3 cm proximal ao elétrodo negativo, ainda

ao longo do trajeto do nervo ulnar, no antebraco.

3. Observacdo da resposta: Aplicar quatro estimulos elétricos com intervalos de 0,5
segundo (frequéncia de 2 Hz) e observar a resposta do musculo adutor do polegar,

este deve contrair-se visivelmente em resposta aos estimulos.

Além do nervo ulnar, outros nervos periféricos podem ser utilizados para o
monitoramento TOF**, dependendo das circunstancias clinicas e da acessibilidade. Por

exemplo:
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e Nervo facial: Os elétrodos podem ser posicionados perto do &ngulo da mandibula,
e a resposta e observada nos musculos da face.
e Nervo tibial posterior: Os elétrodos sdo colocados perto do maléolo medial, e a

resposta é observada nos masculos do pé, o musculo flexor do halux.

Fonte: TOFscan® Neuromuscular Transmission Monitor

Os valores do TOF (Train-of-Four) sdo usados para avaliar o grau de bloqueio

neuromuscular apés a administragdo de bloqueadores neuromusculares.*®

A técnica envolve a aplicacdo de quatro estimulos elétricos consecutivos a um nervo

periférico e a observacao ou medicdo das respostas musculares resultantes:
1. TOF Count (Contagem de TOF)*°:

o 4/4: Se todas as quatro contracdes sdo visiveis, isso indica que o bloqueio
neuromuscular é leve ou inexistente. No entanto, a presenca de quatro
respostas ndo significa necessariamente que o bloqueio esta
completamente ausente.

o 3/4: Trés respostas visiveis indicam um blogueio moderado.
Aproximadamente 75% dos recetores de acetilcolina nos masculos ainda
podem estar bloqueados.

o 2/4: Duas respostas visiveis indicam um bloqueio mais profundo. Cerca
de 80-85% dos recetores podem estar blogueados.

o 1/4: Uma resposta visivel indica um bloqueio profundo, com mais de 90%

dos recetores blogueados.
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o 0/4: Nenhuma resposta visivel indica um blogueio muito profundo, com

praticamente todos os recetores bloqueados.

2. TOF Ratio*®:

A razdo entre a amplitude da quarta contracdo (T4) e a amplitude da primeira contracéo

(T1) é calculada para fornecer uma medida quantitativa do bloqueio neuromuscular.

o TOF Ratio > 0.9: Indica recuperacao adequada da fungdo neuromuscular.

Este valor é geralmente desejado antes de extubar o doente ou interromper

a ventilagdo mecénica.

o TOF Ratio < 0.9: Indica que ainda ha bloqueio neuromuscular

significativo. Valores abaixo de 0.7, por exemplo, sugerem um bloqueio

moderado a profundo.

Intensidade do bloqueio

Estimulador de

nervos periféricos e
avaliacao qualitativa

Monitor quantitativo

Completa Contagem pés-tetanica =0 Contagem pés-tetanica=0
Profunda Contagem poés-tetanica = 1; Contagem pés-tetanica = 1;
TOF=0 TOF=0
Moderada Contagem TOF =1-3 TOF=1-3
Superficial* Contagem TOF =4; TOF 0,4
TOF desvanecimento presente
Minima* Contagem TOF = 4; TOF =0,4-0,9
TOF desvanecimento ausente
Recuperacdo aceitavel N&o é possivel determinar TOF=>0,9

Fonte: Novas diretrizes praticas para bloqueio neuromuscular
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Fonte: TOFscan® Neuromuscular Transmission Monitor
Farmacos:

Bloqueio neuromuscular?

O brometo de rocurdnio é valorizado por seu inicio de acdo relativamente rapido e
duracéo intermediaria, tornando-o uma escolha versatil para vérias situacées clinicas que

requerem relaxamento muscular.

e Bloqueador Neuromuscular N&o Despolarizante
e Inicio de acdo entre 1-2 min com duracgéo entre 30-40 min.

e Doses Tipicas:

o Entubacdo Répida: 0,6 a 1,2 mg/kg IV.
o Manutencdo: Doses de 0,1 a 0,2 mg/kg ou uma infusdo continua de 10 a

12 mcg/kg/min.

Reversdo do Blogueio Neuromuscular (BNM)

e Ciclodextrina: O Sugamadex? surge como um agente especifico que pode
rapidamente reverter o bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurénio. Permite
a reversdo independentemente da intensidade do bloqueio. No entanto, consoante
a profundidade do bloqueio, deverdo ser administradas doses diferentes deste

farmaco para promover uma reversdo rapida e eficaz. Se contagem TOF 1 ou 2, a
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dose administrada devera ser de 2 mg/kg (permite reversdo do BNM ate TOF >
0,9 em cerca de 1,5 minutos) Uma das vantagens deste farmaco e nas situa¢Ges de
emergéncia em que e necessario uma reversdo imediata do BNM como nos casos
de “ndo entubo, ndo ventilo” deve ser administrado na dose de 16 mg/Kg e permite
a reversédo do BNM (TOF > 0,9) em cerca de 3 minutos.

e Inibidores da Acetilcolinesterase: Como neostigmina?, podem ser usados para
reverter o bloqueio, mas s&o menos eficazes e tém um inicio de acdo mais lento
comparado ao sugamadex. A neostigmina so deve ser administrada quando ja
existe algum grau de recuperacao espontanea da forca muscular. Caso contrério,

a sua acéo e praticamente desprovida de efeito.

A reversdo completa pode demorar, em média, 15 a 20 minutos=,
Doentes com uma adequada recuperacdo do BNM? sdo capazes de:

+ Manter a permeabilidade da via aérea;

+ Manter os reflexos protetores da via aérea;

+ Deglutir, tossir, falar;

+ Realizar a protrusdo da lingua;

- Suster a cabeca elevada por mais de 5 segundos;

- Apresentar uma capacidade vital de pelo menos 10-15 mL/kg;

- Gerar forca inspiratoria de pelo menos 25 cmH20;

- Frequéncia respiratdria < 25-30 ciclos/min;

A incidéncia de BNM residual é muito variavel, apresenta uma incidéncia de cerca de
30% e contribui para uma larga proporc¢éo de alteraces da coordenacdo da musculatura
da faringe e laringe, alteracdes da degluticdo, diminui¢do do ténus do esofagico, com
aumento do risco de aspiracdo e diminui¢do dos volumes respiratorios com aumento do
risco de complicacBes respiratorias (hipoxemia, hipoventilacdo, obstrucdo das vias

aéreas, atelectasias e pneumonia).

A abordagem inicial do doente com suspeita de curarizacdo residual deve basear-se na
abordagem ABCD?:
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Assegurar a permeabilidade da via aérea (tubo de Guedel, oxigenioterapia);
Garantir uma ventilacdo adequada (suporte ventilatorio invasivo ou ndo invasivo);
Manter a perfuséo dos tecidos (fluidoterapia);

Avaliacéo sumaria do estado neurolégico e nivel de consciéncia.

Deve ser considerada a administracdo de reversores dos relaxantes musculares - agentes

anticolinesterasicos. Para tal, deve ser confirmada a administracéo previa de algum agente

anticolinesterasico (qual? dose? h& quanto tempo?) e ponderar a sua re-administracao ou

utilizacdo de outro agente.?
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Apéndice U- Apreciacio global sessdo formativa Indice Bispectal (BIS) e Train-of-

four (TOF)

Apreciacio global da sessio formativa Discordo Discordo Concordo Concordo
(5 respostas) totalmente totalmente
As expectativas em relacdo a formacio foram satisfeitas? 33% 67%

Os objetivos de formacio foram atingidos? 3% 67%

Para a sua atividade profissional a formacéo foi util? 100%
Favoreceu a sua aquisicio/ consolidagio de conhecimentos? 67% 33%

A teoria foi relacionada com a pratica? 100%

A formacio apresentou hom nivel técnico-pedagégico? 33% 67%
Foram abordadoes pontos que considerou importantes? 33% 67%

A duracio da formaciio foi adequada? 33% 67%
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Apéndice V -Plano de sessao formativa: Cuidados de Enfermagem Especializado a

Pessoa com Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica

PLANO DE SESSAO

Tema

Cuidados de Enfermagem Especializado a Pessoa com Hemorragia Subaracnoidea (HSA) Aneurismatica

Membros do grupo Sara Esperanga

Piblico-Alve

Neurocivrugia, Nevrologia e Unidade Cerebrovascular.

Equipa de Enfermagem Unidade de Neurorradiclogia de Intervencdo, Egquipa Servigo de Urgénceia,

Local Salio Nobre
Data 10 de junho de 2024
Duracio 60 Minutos

Meétodo de apresentacio

Exposttiva com recurso a metodos audio visuais

Formulaciio de Objetivos

Objetivo Geral | Compreender o impacto do processo fisiopatologico inerente a HSA aneurismatica e Cuidados de Enfermagem.
Objetivos - Compreender o processo fisiopatologico da HSA e aneurisma cerebral, o seu tratamento, complicagdes e sequelas.
- - Reconhecer as intervengdes de enfermagem especializadas e qual a sua importincia no outcome do doente.
Especificos
Apresentacio
Conteidos Apresentador Duracio
Introdugio & Hemorragia Subaracnoidea;
» Aneurisma Cerebral:
® Demografia, fatores de risco, sinais e sintomas. 10 Minutos
® Meios de diagndstico:
» Prognostico:
s Tratamento; Sara Esperanga 30 Minutos
Desenvolvimento o Complicagoes e sequelas;
o Intervengdes de Enfermagem especializadas.
Conclusio # Resumo das ideias chave.
Discussio ¢ Esclarecimento de dividas. 20 Minutos

# Troca de ideias com o piiblico-alvo.
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Apéndice W- Sessdo formativa “~“Cuidados de Enfermagem Especializado a Pessoa

com Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica™

Mestrado em Enfermagem Médi€arurgica na area de Especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
Estagio com Relatdrio Médulo 1l e 11l

DISCENTE: SARA ESPERANCA N¢ 8643

PROFESSORA  ORIENTADORA: LEILA SALES

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

LISBOA

HemorragiaSubaracnoidea (HSA)

Intersecgdo do cérebro

Pode ocorrer através de causas traumaticas e ndo traumaticas.!

}“\ Aracnoide
\\\ Espago
\m‘ suggrcacnoideo

Ndo traumaticas ocorrem entre duas das trés camadas meningeas
I~ Pia-mater
il

Cérebro Sangramento no cérebro

que revestem o cérebro, a aracnoéide e a pia-mater.

Hemorragia
subaracnoidea

Cerca de 80% dos casos, a causa é por rutura de um aneurisma

cerebral, em minoria surgem as patologias que afetam a coagulagdo,

malformacgdo arteriovenosa e fistulas durais.’=3

Sangramento no
espaco subaracnoideo

Fonte: MSD Manuals
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Aneurisma Cerebral (AC)

Afetam cerca de 3,6 a 6,0% da populagdo mundial?

A Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia estima que cerca de 5% da
populacdo seja portadora de um AC ndo roto, com uma taxa anual de
rutura de cerca de 2%, ocorrendo cerca de 12 casos de HSA

aneurismatica por cada 100 000 habitantes/ano?

Cerca de 10 a 15% dos doentes com HSA, por rutura de AC, morre antes
de chegar ao hospital e 25% morre nas 24 horas ap6s a hemorragia com

taxas de sobrevida global estimada em 50%%>

Aneurisma Cerebral

Fatores de risco3*:

e Hipertensdo arterial;
e Tabagismo, alcoolismo e consumo de drogas;
e Anticoncecionais orais;

e |dade: a maior taxa de incidéncia é entre os 40 e 60 anos, mas
20% dos casos ocorre entre os 15 e os 45, e na pratica clinica

também se verificam episddios em doentes com mais de 60 anos;

e Predisposi¢ao genética.
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HSA Aneurismatica

Sinais e sintomas: cefaleia intensa de inicio subito, nauseas e vomitos, fotofobia, rigidez da nuca,

alteracdo do estado de consciéncia, défices neuroldgicos focais, convulsdes, HTA, hemorragia

ocular.34

Meios de Diagnéstico: TAC-CE® pode dar indicacbes sobre a localizagdo, presenca de

hidrocefalia, hematoma intracerebral ou areas de isquémia cerebral.

A angiografia cerebral convencional é considerada o gold standard na confirmagdo do

diagndstico. Apesar de ser um procedimento mais invasivo, € um dos meios de tratamento

possivel do AC.*®

Aneurisma Cerebral

Fatores de progndstico: existem varios fatores preditivos do outcome:
o estado neuroldgico na admissdo hospitalar, a idade e a quantidade

de sangue subaracnoideu visivel na TC inicial. 7
Glasgow Coma Scale (GCS) que avalia o score neurologico;
2. Hunt & Hess (HH), que avalia o grau de comprometimento clinico;

3. Escala de Fisher que permite quantificar a presenga de sangue no

espago subaracnoideu. %7
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS SCORE
Abertura ocular Espontinea 4
Avoz 3
Ador 2
Nenhuma 1
Resposta verbal Orientada 5
Confusa 4
Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensiveis 2!
Nenhuma 1
Resposta motora Obedece comandos 6
Localiza a dor 5
Movimento de retirada 4
Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1

GRAU

[

*0Os doentes com HSA considerados mais graves (HH 4 ¢ 5) tem indicagdo para UCI com suporte

neurologico, neuromonitorizagdo multimodal, tratamento precoce e controlo da PIC.-10



Tratamento

Devera ocorrer tao cedo quanto possivel para reduzir o risco
de re-hemorragia, que pode ocorrer nas 72 horas apos o inicio

dos primeiros sintomas. 7

Pode ser cirurgico ou endovascular. A decisdo do mesmo
devera ter em consideragdo a idade, comorbilidades, presenca
de hemorragia intracerebral, grau da HSA, a dimenséo,

localizagdo e forma do AC. 13
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Complicacdes

A HSA provocada por rutura de AC pode levar ao
aparecimento de lesGes cerebrais secundarias

resultantes da HIC.%3

Re-hemorragia: é maior nas primeiras 24h.° As

recomendacGes preventivas passam pelo controlo da = v

TA e manutencgdo de PPC adequada.® Sodgule : R\ Heoms__
Hidrocefalia: Ocorre devido a presenca de sangue que
interfere com o fluxo LCR. A acumulagdo excessiva de

resulta no aumento da PIC levando a necessidade de

3,14
drenagem do mesmo. Fonte:Congreso Latinoamericano de Neurocirugia, 2018

Complicacdes Vasoespasmo

1. 70% dos doentes, existe evidéncia angiografica de

vasospasmo, 40% desenvolve isquemia cerebral.1>-17

2. Desenvolve-se entre o 3.2 e o 7.2 dia apds a rutura

inicial, com pico de incidéncia entre 0 6.2 e 0 10.2 dia.

3. DTC: Uma velocidade de fluxo na ACM superior a 120

cm/s é representativa de vasospasmo, sendo
Fonte: Researchgate
considerado grave quando é superior a 200 cm/s.*
4. Quando sintomatico (défice neuroldgico focal, aumento da cefaleia, HTA e taquicardia), para além das medidas
clinicas de tratamento como a administragdo de nimodipina e a manutengdo da normovolémia, deve ser

realizada angioplastia mecénica e/ou quimica. 7:16
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Embora, atualmente, haja um aumento da sobrevida nos
doentes com HSA por rutura de AC, apenas metade
sobrevive e recupera o suficiente para retomar a sua vida
S e q Le I as laboral e social. Um tergo dos sobreviventes ficam com
défices neuroldgicos major, metade permanece com

alteragdes da memoria e humor a longo prazo e 20% ficam

dependentes nas atividades de vida didria.??

Intervencdes de Enfermagem

Gold standard : |dentificagdo de sinais
e sintomas, prevengao de
complicagoes, prevengdo do
aparecimento de lesdes cerebrais
secundarias e consequentes sequelas,
promovendo uma adequada perfusdo
cerebral e melhorando o outcome
neuroldgico.*

“... cuidados que exigem uma
observagdo continua (...) de forma a
detetar precocemente complicagdes,

intervindo de forma precisa, concreta,

eficiente e em tempo util” 23

o
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Monitorizaro
Estado

Neurolégico

Vigiar a presenca de
convulsodes

Avaliar e registar as caracteristicas e frequéncia das

crises convulsivas - conduz a um aumento do

metabolismo cerebral, hipoxia e hipercapnia,

aumentando a PIC.

. Avaliar o estado de consciéncia- GCS;

. Avaliar o tamanho, forma e a reatividade pupilar-

HIC as pupilas apresentam-se hiporeactivas.
Quando ha dilatagdo pupilar pode sugerir sinal de

herniagdo.

. Avaliar a fungdo motora-detegdo de défices

neurolégicos focais ;
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Cabeceira do leito a 302 Aumenta o retorno venoso diminuindo a

PIC e melhorando a PPC.

Manter a cabecga na linha média, evitando Favorece a drenagem venosa, de LCR e
a flexdo, extensdo e lateralizagdo do diminuigdo da PIC.

pescogo

Posicionamento

Procedimento Justificacao
Tensdo arterial A hipotensdo diminui a PPC.

Frequéncia cardiaca A bradicardia associada a HTA e alteracdo do M on Ito rl Za (;é 0

padrdo respiratorio (triade de Cushing).

Temperatura A hipertermia aumenta o metabolismo d e Sl Nna | S Vlta |S

cerebral, o FSC e, consequentemente, a PIC.

Dor O controlo inadequado da dor pode aumentar

o metabolismo cerebral e o FSC, causando um

aumento da PIC.
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Controlo da glicemia capilar Vigiar a presenca de

nauseas/vomitos dipos

A hipoglicemia pode conduzir a

O vomito em jato, associado a
acidose metabdlica e a hiperglicemia

outros sinais, pode indicar HIC.
a acidémia com diminuig¢do da

perfusdo cerebral. Os hipos, podem sugerir herniagdao

do tronco cerebral (vagal).

Promover uma ventilagdo

Ma nter a Oxigenagéo e adequada, uma oxigenacgdo

cerebral adequada e prevenir a

ve ntila gﬁo d d equ ad as ocorréncia de vasospasmo por

hipocapnia.

S

Garantir uma drenagem adequada,

Dren agem ve ntricular evitando a hiperdrenagem ou
V hipodrenagem ;
externa
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Consideracoes

Finais

A recuperacdo do doente com HSA por rutura de AC
implica um periodo de mudancas e transigdes intensas,
trata-se de um periodo vulneravel para o doente e sua
familia, que pode ser minimizado pela interven¢ido do

enfermeiro e equipa multidisciplinar. 28

BBkl dapelaVesse

Guekleqe),

192



Referéncias Bibliograficas

1. Falcdo F, Melo TP, Ferro JM. Acidente vascular cerebral. InNdanual de Medicina Intensiva LIDEL- EdigGes Técnicas, Lda.; 2015

2. Suarez JI, Tarr RW Selman WR. Aneurysmalsubarachnoidhaemorrhage New EnglJ Med. 2006;

3. GreenbergMS. Manual de Neurocirurgia. 7.2 edi¢io. S3o Paulo: Artmed; 2013.
4. Bowles E. Cerebralaneurysmand aneurysmalsubarachnoidhaemorrhage Nurs Stand. 2014;
5. Neurocirurgia SP de. Aneurisma cerebral / hemorragisubaracnoideia http://spnc.pt/aneurismacerebrathemorragiasubaracnoideia_item_262 Published

2012. Accessed June 6, 2024.

6. ConnollyES, Rabinstein AA, CarhuapomalR, et al. AHA / ASAGuideline Guidelines for the Managementof AneurysmalSubarachneidHemorrhageA Guideline for
Healthcare ProfessionalsFrom the American Heart Association/ American Stroke Association. AHA/ ASA JOURNALS 2012,

7 Steiner T,Juvela S, UnterbergA, Jung C, ForstingM, Rinkel G. EuropeanStroke OrganizationGuidelines for the Managementof IntracranialAneurysmsand
SubarachnoidHaemorrhage CerebrovascDis. 2013;

8. Rosen DS, MacdonaldRL. SubarachnoidHemorrhageGradingScales - A Systematic Review. Neurocrit Care. 2005;

Referéncias Bibliograficas

9. World Federation of Neurological Surgeons. World Federation of Neurological Surgeons Grading System for Subarachnoid Hemorrhage - (WFNS) scale.
http://www.strokecenter.org/wp -content/uploads/2011/08/WWF_scale.pdf%0A%0A. Published 2011. Accessed June 6, 2024.

10.  Wijdicks EFM, Menon DK, Smith M. Ten things you need to know to practice neurological critical care. /ntensive Care Med. 2015;

11.  Locsin R. Technological Competency as Caring in Nursing: A Model for Practice. Indianapolis: Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing;
2005.

12.  Sehba FA, Hou J, Pluta RM, Zhang JH. The Importance of Early Injury after Subarachnoid Hemorrhage . Prog Neurobiol. 2013,

13.  Fugate JE, Rabinstein AA, Wijdicks EF, Lanzino G. Aggressive CSF diversion reverses delayed cerebral ischemia in aneurysmal subarachnoid hemorrhage .
Neurocrit Care. 2012;

14.  American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support - Student Course Manual. Ninth Edit. Chicago: American College of Surgeons; 2012.

15.  Koizumi MS, Diccini S. Enfermagem Em Neurociéncia: Fundamentos Para a Prdtica Clinica . Atheneu ; 2006.

193



194



Apéndice X -Péster ~“Cuidados de Enfermagem Especializado & Pessoa com
Hemorragia Subaracndidea Aneurismatica™

.
|—| i, 12 Mestrado em Enfarmagem Medico-Cirrgica na Area de Especializagdo em
Ercots Sniiar ce Teisle Enfermagem 3 pessoa em situac3o critica

LT VS HA PR TI LA N L.
Servico MNeurorradiclosis de Interve

Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoca
comn HSA Aneurismatica

Sara Esparaniga, Laila Salas
Ak m ik daa [HEA) izs-ea maln g de ua mbmncnaidey, que pade acorres s d LI d
o s sy s’ ndidins g g o i yinire iy
A Socidads Freguen da in s o caren e S5 da pamlagis ejs portasors e um AL s ot cor s e anusl de s de cars de 2 socmends cars de 12 oxncs de b

snaunemidca par cads 108 83 habsrtasfena !

Carca e 10w 15% dax dowsmies com HSA, par ot de AC, mons st de chegar sc bowptsl & 25% moms nes 24 horee spce s bemomegs com i ds scbreede globel srimade sm 5085

Egtoras da risco®: Sinals e simomas: cefalels inbensa de inicho ibito, nduseas @ whmies, forofobia, rigidez

» Hiperensio artedal;

" 3
= Tabagisme, alcocisma @ consums de drogas; HTA, hameeraghs ooutar

» Anficoncecionals o Meias da CHagnastice: TACCEY pode dar indicagfes sobre a localizagio, presenga de
» idade: a maior tasa dhe incidlingia & entre os 40 & S0 anas, mas 208 hidrocefalia, hematoma intracerebral ou dreas de koguémia cerebeal

dos cases ocone entre o6 15 @ o5 45, & angiografla cerabral convencional ¢ coraiderada o gald standard na confirmagie do
» Predisposiclio genitica diagniazico. Apesar de ser bm procedimento maks ivasho, € um dos meics de

tratamanio passivel do AC 0

Fatares de prognastica: adsten varos fatoms predihes do cuttame: 0 emadd o consners Utfizamse 3 seguintes escalas: Slasgow Coma Scak (G05) que avaba o

neurckbgice na admissSo hosptalar, a idade @ a guantidade de sangue

subaracroideu vishel na TC inical. 813 comprametiments dinico; @ a escala de Fisher que pesmite quantficar a presanga de

sangue no espage subaracnoideu.”

fungdo corebral, provengio & tatamanio de complcagies & 210

Tratamanio

Dwwiard aoonmr tha cado quants possivel para
redugir o risco de re-hemonmagia, que pode ccormr
ras 12 horas apds o inido dos primelnos sintomas. '
Pede ser cinbrgice ou endovascular. A decislo do

MmO deverd ter em consideragla a idade,

Embara, atualmente, hafa um awmenta da sobrevida, apenas motade comarkibdades, presenga de hemangia

intracenebial, grau da HSA, 3 dmenss, becalzagio o
social. Um tergo dos sabreviventes ficam com défices neurolégicos f do AL td

sobrevive @ recupra o suficlents para retomar a sua wida laboml e

magor, matade permandcs com alteragbes da memdeia & humor a O procediments dringics presuple o laolaments

longo prazo @ 20% ficam dependentes nas stvidades de wida didria ' da A abravds de um clin metilico colocado ne ool

angusismat ool
. Mo precediments  endesascular malzase  a
Intervengdes de Enfermagem emboltzagio do AL stravis de anghoagrafla, por via
.. Citatos Que axipem ume ohservaglo continua (| de forma a datetar amefal colocanda-se aspiras au calls no edor do
precocemends complicagtes, infeninds de farma precisa, concrefa, eficende tmdticn.®
- em ey S0 aneUrtsmdtion.
Gold standard’ Identificagio de sinais @ sintamas, preveng o da Complcaghes:

complicagies, pravengde do aparecimeno de ksdes cenebrais secundinas ¢
ConsRouentes sequelas, promovends uma adeqguada perfusla cerebeal @

malhorands o suteoma newroldgica secundanas resuhantas da HIC
1. Monhorzar o estado neurakigico; Fe-hamomagia: o maior nas primeiras 24h5
2 Wigiara presenga o conmulsbes;

3 Wigiara pre e corvul sdes;
4 Morozacic S et Wise va oo FO% dos deentes, existe evidiincia angiogrifica de vascspasmo, 407%
5 Controboda gicemia capiar; soatpasm . Shogr cepasma,
A Vigiar a presenga de nduseashamitos @ Fipos; deseramahee Bquemia cenebral 14 Desenvolvese entre o 3% @ o 7 dia ap$s a noura
f. Manter a axgenagda e ventiagds sdequadas; inigial, com pice de incddncla entre o £* @ o 10° dia. Quando sinsomdtion (défice
E  Drenagem ventricular eema
raurchdgicn focal, aumente da cefalela, HTA o taquicardial, para aldm das medidas
diinicas de tratamento como a adminisagio de nimodiping @ @ manutergio da
rosmravaldrmda, deve ser realizada angioplastia mecinica ef'ou guimica 574
Consideragies Finais E

A eouperagio do doente com HEA por ruiura de AC implca um periode de mudangas @ transigies inensas, at-se de um periedo vulnerdvel para o
desnte ¢ sua familia, que pode ser minimizado pela intensengdo do enfermein @ equipa multidisciplinar. O enfermein deve assequrar-se que o dodne

@ a sua famdia compreendemn a infomagio que Thes & transmitida e, sempre gue posshiel, emobd-los na prestaglo de cuidades antes, duranie @ apas o
watarrnto dafinitiva. 1 EE‘

da nuca, aberaglo do extado de consddnda, difices neurakdgicos focais, convulafios,

soore reurobdgics; 2 escala de Hunt & Hess (HHL gue aala o gmu de

Ce doentes com HSA consideradas mais graves (e HH £ @ 5) sdo intemades na
Uridade de Cuidados Inferchios  com  supone  neurokdgico @ sstémion,

reisomentonzagio mulimedal, ratamento precoce, controle da AIC, otimizagic da

& HEA provocada por nutura de AC pode levar ao aparecimento de ksBes cenehiais

Hidrecafalla: Ocome devida 3 presenga de sangue que interiens com o flu LCRTH
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Apéndice Y- Apreciacao global sessdo formativa ~“Cuidados de Enfermagem

Especializado a Pessoa com Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica™

Apreciacio global da sessio formativa Discordo Discordo Concordo Concordo
(L0 respostas) totalmente totalmente
As expectativas em relacio a formacio foram satisfeitas? 30% 0%

Os objetivos de formacio foram atingidos? 40% 60%

Para a sua atividade profissional a formacao foi atil? 20% 80%
Favorecen a sua aquisicio/ consolidacio de conhecimentos? 60%% 40%

A teoria foi relacionada com a pratica? 30%% 0%

A formacio apresentou bom nivel técnico-pedagogico? 40% 60%
Foram abordados pontos que considerou importantes? 20% 80%

A duracio da formacio foi adequada? 0% 0%

*Nao contempla avaliacdo dos alunos de licenciatura
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Anexo |- Certificado participagéo curso :International Trauma Life Support

I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

#atgmaaﬂ‘f’ggllppat ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Sara Sousa, Nurse

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
11/18/2023 PortugueseRad Cross Higher Health School, Lisboa,

course director

course coordinator

Dr. Paulo Alexandre Figuelredo dos Santos

. ITLS Improving Trauma Care Worldwide

hun-u ufes«ppon

This coninuing eduzation actvity is 8p by the C for Pre-Hospital Centinuing Education (CAPCE).
Continuing Education Houra: 1888 Course & Mo CS“ Type: Asvances

CAPGE represtnts Tl 198 0rogram has ret stancirds K S00WIton and dows mol ercdorse Bhe Gorwasy of Cosen! presented. For mone AEarmanon. of 16 epaier 3 CONe™ 90 15
Mwwre cove o Centdcaty Troiuindes

[ = Cortt. Al
CE Frowder Inamatonsl Trauma Lée Suseen (Prowder No ITLS0028)
e e e e e e e e e e e S v L e e T e (e . S — e ————
ITI-S 379969-53347
Tracons e bappert
o A S Sara Sousa, Nurse

has suc !\1‘.‘"{ completed the cognitive skills

I |
| |
| |
| I
| I
| 5, evdluanon in accordance with the |,;--1.d\ - |
| |
| I
I J
I I

Laceii M complet on does v woe of quakdy e rart Intern,

ational Trauma U a1 e
ddwr 0 parform oy prceds 10 Pe prowtions and e Support for thu <oy 5
owsat s of apgpleatle hapter 1t

Advanced Provider Course . - | |
International Trauma Life Support Card e Owte 11/18/2023 £ “_1 1/2026 /
2001 Sutterfiedd Raso, Sute 320

3 Downers Geowe, & 60515 Www.Itrauma.org Cowrse Number 53347 Courss Location »‘:-\-—;: .
________________________________ LB LY

198



Anexo Il- Certificado participagdo curso: Suporte Avancado de

Cardiovascular

SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

Vida

SAVC le

Profissional v American
de sa Ude Association.

Sara Isabel Luciano Espadinha Sousa Esperanga

concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da

American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
21 Oct 2023 Oct 2025
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
ENFARTE LDA o
. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento
22092214815
ZL20716

o) Dk c - Cddigo eCard

idade e Pais do Centro de Treinamento AisianD

Guimaraes, Portugal Cédigo QR
Offsrrs

Nome do Centro de Treinamento
ESSCVP - Escola Superior Satde Cruz Vermelha Portuguesa

Para lizar ou verificar a i d efi arios devem digit este cddigo QR com seus disp méveis ou

https:/iecards. heartorp/ 1al. © 2020 American Heart A iation. Todos os direitos reservados.  20-2817 10/20
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Anexo Il1- Declaracéo de acdo de formacéo em servico ~~ Abordagem ao doente com

HIC”

0 I g%%A?jEOLSOEAL DE SAUDE Gestdo da Formagdo

DECLARAGAO

Declara-se que SARA ESPERANCA colaborou como formador(a) na Agdo de Formagiao em Servigo

“Abordagem ao doente com HIC", realizada pelo(a) UCI NEUROCRITICOS E TRAUMA no dia 30

de Outubro de 2023, com a duragdo total de 1 hora,

Lisboa, 16 de Janeiro ce 2024

Y
@ A Area de Gestdo da Formacgao

K_}:)‘ Y k&q\?‘b‘n\)

MANUELA BRIOSO
Area de Cesdo da Formagdo

CHULC, EPE

Declaragdo FS N.9943/2023/MC/MB

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renavagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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Anexo V- Declaragdo de participacdo como coautora do livro =~ Objetivos para o
Doente critico”” no capitulo “"Objetivos para o doente neurocritico- Hipertenséo

intracraniana’’
@ [ FEromLIch SNS LAIDADE LOCAL DE SAUDE A
LA 4 0 : 0 SAO JOSE e

DECLARAGAO

Declara-se, para os devidos efeitos, que 2 Enfermeira Sara Isabel Luctano Espadinha de Sousa

Esperanga, inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o n.2 92385 foi coautora do capitulo:
1. "Objetivos para o doente neuracritico = Hipertensdo intracraniana”;

do Manual: “Objetives para o Doente Critico”, editado pelo Servico de Medicina Intensiva do CHULC

em novembro de 2023.

Lisboa, 31 de maio d& 2024

Coordenador da Unidade de Culdadds Intensivos Neurcritcos e Trauma — UCINCT

Responsdvel da Especialidade de Medking Intensiva da ULS S50 José

Professor Aunliar Convidado, CHRC, NMS | FOM, Universidade NOVA de Lishoa

Coordenador do Centro de Simulagdo da NMS | FOM, Universidade NOVA de Lishoa

Membro da Comissio Nacional para os Centros de Referdnca

Membro do Conselho Naconal para a Provenc3o do Erro Médico e Eventos Adverses Graves ~ Ordem dos Modicos

Unidade Local de Sadde SSo Jesé, EPE
Sede: rua sl Asténio Serano - 11504199 Lissoa
Ted: 21 834 1000; irtemet W Chle mmin-savude pt
Capital meahting: € 259 160.000.00
Centribuante n” 50803014
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Anexo V- Declaracdo de a¢do de formacio Indice Bispectal (BIS) e Train-of-four

(TOF)
Jj REpaBLICA SNS | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
IO, QM. Q%

DECLARACAO

Declara-se que a Enfermeira Sara Isabel Luciano Espadinha de Sousa Esperanca colaborou
como formadora na Aglo de Formacio em Servico “ Indice Bispectral (BiS)e Train-of-
four{TOF)", realizada pela Unidade de Neurorra diologia de Intervencdo no dia 10 de julho

de 2024, com a duracio total de 20 minutos.

LILSS José, 19 de julho de 2024

Enfermeira Gestora/Coordenadora da Area de Meurocigncias
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Anexo VI- Declaracdo de acdo de formacdo ““Cuidados de Enfermagem

Especializado a Pessoa com Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica™

DECLARACAO

Declara-se que SARA ISABEL LUCIANO ESPADINHA DE SOUSA ESPERANCA calaborou como
formadaor(a) na Acio de Formagio em Servigo "Cuidados de Enfermagem Especializados a
Pessoa com HSA Aneurismatica”, realizada pelo(a) NEUROCIENCIAS no dia 10 de Julho de

2024, com a duragio total de 1 hora.

Lisboa, 24 de Julho de 2024

i
%} A Area de Gestdo da Formacio

Declaracdo FS N.#334/2024/MB/MC

Entidade Acreditada por Despache Ministerial de 14-05-2001
{Processo de Renovacdo nt 0B0/09-04-2001 - ACSS)
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Anexo VII- Declaragdo participacdo Comissdo Organizadora 1° Seminario

Internacional dos Mestrados em Enfermagem

£SS

LISBOA :oificlisa
CERTIFICADO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Sara Esperanga integrou a Comissdo Organizadora do 1.2 Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na

Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa — Lishoa.

%&i@% NS

P’la Comiss3o Organizadora do 1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 8 de junho de 2024
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Anexo VIlI-Declaracdo participacdo poster ~~ Cuidados de Enfermagem

Especializados a Pessoa com HSA Aneurismética™

€SS

LISBOA Foiiiciiss

CERTIFICADO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Sara Esperanga apresentou o pdster intitulado Cuidados de Enfermagem Especializados a
Pessoa com HSA Aneurismdtica no 1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado
online nos dias 3, 4 e 5 de junho na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

Autores:
Sara Esperanca, Leila Sales

Wi oo
(

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Anexo IX- Declaracdo participacdo poster ~“Artigo de revisdo Cuidados de
Enfermagem na prevencao e controlo das IACS na manutengéo do Cateter Vascular
Central- Artigo de Revisdo™”

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ
VERMELHA
LISBOA soriucusa

CERTIFICADO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Sara Esperanga apresentou o poéster intitulado Cuidados de Enfermagem na prevengdo e
controlo das IACS na manutengdo do Cateter Vascular Central - Artigo de RevisGo no 1.2 Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

Autores:
Ana Catarina Oliveira, Sara Esperanga, Leila Sales

S | ?
lr ™
7[\'\ fg o
(]
N
P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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