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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do terceiro Mestrado em Enfermagem em Associa-

cao com Especializagdo na vertente Médico-Cirdrgica: a pessoa em situacao critica.

No decurso do estagio final que teve como finalidade desenvolver e aprofundar conheci-
mentos e competéncias, verificamos que no servi¢co de urgéncia apesar de existir o protocolo
da Via Verde Sépsis, 0 mesmo ndo era acionado. Perante esta situacdo e segundo a metodolo-
gia do projeto delinedmos o projeto de intervencdo no servigo com o objetivo major de melho-
rar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados com a operacionalizacdo da Via Verde

Sépsis.

Com recurso a uma Scoping Review que nos deu como estratégias prioritarias a formacao
e implementacéo de protocolos/guidelines, relembramos a equipa de enfermagem a importan-

cia do reconhecimento precoce da sépsis.
Foi também efetuada uma andlise reflexiva das competéncias comuns e especificas do en-
fermeiro especialista, bem como as de mestre adquiridas e desenvolvidas ao longo do percur-

S0 com o intuito de consolidar o presente relatorio.

Palavras-chave: Via Verde Sépsis, Enfermagem Médico-Cirlrgica, Qualidade dos Cuidados
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ABSTRACT

This report appears in the scope of the third Master in Nursing in Association with Spe-

cialization in the Medical-Surgical aspect: the person in a critical situation.

During the final stage that aimed to develop and reinforce knowledge and skills, we
found that in the emergency department, despite the Via Verde Sépsis protocol, it was not
activated. In view of this situation and according to the project's methodology, we outlined the
intervention project in the service with the major objective of improving the quality of nursing

care provided with the operationalization of Via Verde Sépsis.

Using a Scoping Review that gave us as priority strategies the formation and implementa-
tion of protocols / guidelines, we reminded the nursing team of the importance of early recog-

nition of sepsis.
A reflexive analysis was also carried out of the common and specific skills of the special-
ist nurse, as well as those of the master acquired and developed along the way in order to con-

solidate this report.

Keywords: “Via Verde Sépsis”, Medical-Surgical Nursing, Quality of Care
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s.d. — sem data
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INTRODUCAO

Finda a Unidade Curricular do Estagio Final, torna-se imperioso refletir sobre as activi-
dades desenvolvidas e competéncias adquiridas. Assim, o presente relatério € o culminar de
uma etapa que se iniciou em setembro de 2018, aquando do ingresso no 3° Mestrado em asso-
ciacdo em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em
Situacdo Critica [EMC - PSC] que decorre na Escola Superior de Salde de Portalegre, em
parceria com a Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de
Castelo Branco e Instituto Politécnico de Setubal; criado pelo aviso n°5622/2016, publicado
em Diério da Republica n°84/2016, Série Il de 2 maio de 2016.

Os estagios realizados permitiram a criacdo de um espaco de aprendizagem com o intuito
de proporcionar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro es-
pecialista em EMC — PSC. Para auxiliar esta aquisicdo, foi desenvolvido um Projeto de Esta-
gio e um Projeto de Intervencdo em Servico [PIS].

Os estagios com duracdo total de 18 semanas decorreram num Servigo de Urgéncia Mé-
dico-Cirargica [SUMC] (14 semanas) onde foi desenvolvido o PIS e numa Unidade de Cui-

dados Intensivos [UCI] (4 semanas onde foram desenvolvidas outras atividades.

Recorremos a Metodologia do Trabalho de Projeto que segundo Ruivo, Ferrito, Nunes, &
Estudantes 7° Curso Licenciatura Enfermagem ¢é baseada “numa investiga¢do centrada num
problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencOes eficazes para a
sua resolugdo (2010:2)”. Com o uso desta metodologia, através de pesquisa, andlise e resolu-

cao de problemas reais, promove-se uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia (2010).
O projeto desenvolvido para além de ser util em termos académicos, foi vantajoso para o

servigo com o objetivo major da promogédo da qualidade e seguranca dos cuidados prestados

diariamente.

13
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Nas primeiras semanas elaboramos o diagndstico de situacdo sendo posteriormente deli-
neadas as estratégias, atividades e meios para a realizacdo do PIS, que consistiu na operacio-

nalizacdo da Via Verde Sépsis.

Sabendo que o presente relatério tem um caracter avaliativo e reflexivo, definimos os
seguintes objetivos:
o Refletir sobre as actividades desenvolvidas durante os estagios;
e Descrever a metodologia utilizada no desenvolvimento do projeto e resultados obti-
dos;
o Refletir e analisar criticamente as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista de enfermagem medico-cirurgica: a pessoa em situacdo critica e de mes-

tre, adquiridas neste percurso;

O presente relatorio encontra-se estruturado em 4 capitulos. No capitulo 1 encontramos o
Enquadramento Concetual onde desenvolvemos 0s conceitos pertinentes para a aquisicdo de
conhecimentos inerentes as questdes propostas. Primeiramente, abordamos a Teoria de June
Larrabee: O Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncia, que foi a teoria adop-
tada para a realizacdo deste trabalho. De seguida falamos sobre a Sépsis e 0 seu énus, e a im-
portancia de existir protocolos/vias verdes para um rapido reconhecimento e tratamento. De
modo a aprofundarmos a tematica realizamos uma Scoping Review com o intuito de mapear
as evidéncias existentes.

O capitulo 2 aborda as actividades desenvolvidas no Estagio Final em ambos os campos
de estagio, apds uma breve caracterizacdo dos servicos, onde ndo nos podemos esquecer do
PIS.

No capitulo 3, refletimos criticamente sobre a aquisi¢cdo das competéncias comuns e es-
pecificas do enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem.

Na conclusdo, o capitulo 4, a parte final deste relatério, apresentamos uma sintese do tra-
balho desenvolvido, analisdmos os objetivos tragados, refletimos sobre os constrangimentos e

perspetivamos 0s nossos desafios futuros.

O relatério foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico portugués, execto a

bibliografia anterior ao mesmo e é apresentado de acordo com as normas de elaboragéo e

14
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1- ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Para a realizacdo deste relatorio existem conceitos chaves que precisamos definir e
abordar de uma forma sucinta, para esse fim realizdmos pesquisa bibliografica e uma Scoping
Review. Este enquadramento serve de alicerce para o trabalho desenvolvido. Como declara
Vilelas (2017), o enquadramento concetual € um momento em que o autor ordena e sistemati-
za 0s conhecimentos que constituem o seu ponto de partida, revendo e assimilando os dados

que ja existem relativos a problematica que se pretende estudar.

1.1 — TEORIA DE JUNE LARRABEE: A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

A enfermagem conseguiu-se consolidar como ciéncia e arte quando gerou uma linguagem
especifica que atribuiu significado aos elementos fundamentais da profissdo. Esta linguagem

especifica pode ser retratada pelas teorias de enfermagem (Moreira, Dias e Fernandes, 2017).

Fawcett (2005) define teoria como um ou mais conceitos concretos e especificos que tem
como objetivo especificar o fendmeno associado ao modelo concetual. Segundo Fortin (2009:
15) teoria ¢ “um conjunto coerente de conceitos, de proposi¢oes e de definigdes, visando des-
crever, explicar ou predizer fendmenos.” Também para Tomey & Alligood, teoria é “um gru-
po de conceitos relacionados que sugerem acdes para conduzir a pratica (2002: 7)” e para as
mesmas autoras teoria de enfermagem é um conjunto de conceitos interrelacionados tendo
origem nos modelos de enfermagem, mas também em outras disciplinas ou areas de conheci-
mento.

“As teorias representam um dos elementos que compdem a linguagem especifica, objeti-
vando consolidar a enfermagem como ciéncia e arte na area da saude (Alcantara, Gudes-Silva,
Freiberger & Coelho, 2011:115)”. Assim o uso de teorias de enfermagem auxilia os enfermei-
ros na definicdo dos seus papéis, na aproximacdo da realidade e consequente adequagéo e
qualidade do desempenho profissional, bem como na producéo de conhecimento (Alcéntara et
al., 2011).

16
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O conhecimento das teorias de enfermagem permite ao profissional obter a sua esséncia,
fortalecer cientificamente a sua pratica e assim reconhecé-las como orientadoras do trabalho
(Merino et al., 2018).

A aplicacdo de teorias é fundamental para a pratica de enfermagem, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados dos utentes. A Pratica Baseada em Evidén-
cias [PBE] é uma teoria cada vez mais defendida, uma vez que conjuga a pratica clinica com a
melhor evidéncia clinica que provém da pesquisa sistematica, guiando assim a nossa decisdo
(Larrabee, 2011), esta teoria encaixa-se no modelo de June Larrabee, sendo por este motivo a

nossa escolha de suporte tedrico seguir neste relatério.

As areas de interesse de June Larrabee, durante o seu percurso profissional foram a En-
fermagem Médico-Cirurgica [EMC] e a préatica baseada em evidéncia, destacando a influéncia
da qualidade nos cuidados de salde, nos resultados nos doentes que cuidava. Ficou responsa-
vel pela gestdo da qualidade em salde, e nos Gltimos anos de exercicio profissional direcionou
a sua area de interesse para a satisfacdo no trabalho e a relacdo entre a fadiga dos enfermeiros
e a seguranca dos doentes. June Larrabee descreveu dois modelos tedricos: 0 Modelo Tedrico

da Qualidade e o Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE].

Em 1999, foi proposto por Larrabee & Rosswun, 0 MMPBE, que surge apds varias revi-
sOes teoricas. Segundo o mesmo, é imprescindivel saber integrar a melhor evidéncia da pes-
quisa disponivel, aos dados obtidos pelos doentes combinando também a observacao clinica.
O MMPBE quer mudar o paradigma da pratica tradicional que baseada na intuicdo, para uma
PBE, através do desenvolvimento da investigacdo clinica e acessibilidade aos resultados da
investigacdo. Logo ndo podemos apenas basearmo-nos na experiéncia, na opinido, no racioci-
nio fisiopatolégico, mas sim integrar um pensamento critico, questionar constantemente, justi-
ficando as nossas a¢des em pesquisas cientificas, em investigacdo e nos resultados obtidos da

mesma (Larrabee, 2011).

O MMPBE propoe seis etapas: “1. Avaliar a necessidade de mudanca da pratica; 2. Lo-
calizar as melhores evidéncias; 3. Fazer uma analise critica das evidéncias; 4. Projetar a mu-
danca da prética; 5. Implementar e avaliar a mudanca da pratica; 6. Integrar e manter a mu-
danca da prética (Larrabee, 2011: 35).”
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A seguir descrevemos as etapas estabelecidas por Larrabee no MMPBE (2011):

e Etapa 1: comporta a identificacdo dos intervenientes, do problema da prética, colher
dados internos sobre a mesma, comparar os dados internos com 0s externos para asse-
gurar a necessidade de mudanca da préatica. Deve efectuar-se a identificacdo do pro-
blema fazendo a ligagdo do mesmo com as intervengdes e os resultados;

e Etapa 2: consiste em identificar as fontes de evidéncia, rever os conceitos das pesqui-
sas, planear a pesquisa e conduzi-la. “Estdo incluidos os instrumentos para avaliacdo
critica de estudos qualitativos e quantitativos, guidelines de préatica clinica e revisdes
sistematicas (Larrabee, 2011: 35). “ Também se pode incluir as tabelas de evidéncias
Ou matrizes para organizar os dados sobre o0s estudos;

e [Etapa 3: abrange a realizacdo de uma andlise critica dos estudos e avaliar a forca das
evidéncias, sintetizando as melhores evidéncias disponiveis e avaliar a viabilidade, os
beneficios e 0s riscos da nova pratica;

e Etapa 4: inclui a definicdo da mudanca proposta, identificacdo dos recursos necessa-
rios, planear a avaliagdo e a implementagdo das mesmas mudancas;

e Etapa 5: “As principais atividades incluem implementar o estudo-piloto, avaliar o
processo, os resultados e os custos; e desenvolver conclusdes e recomendacoes.” (Lar-
rabee, 2011, p. 36);

e Etapa 6: consiste na comunicacdo da mudanca, integrar a nova pratica e fazer monito-
rizacdes constantes. Deve também incluir a disseminacao dos resultados do projeto.

As etapas propostas por Larrabee ndo precisam de ser seguidas de forma linear, podendo

sempre que necessario retomar a etapas anteriores. Como refere Larrabee “as atividades de

cada etapa podem gerar atividades de outra etapa (2011: 36).”

O modelo foi testado com a criagdo de um programa sistematico de utilizagdo da pesquisa
para melhorar a qualidade do cuidado ao doente, em 1998. Foram realizados 19 projetos que
levaram a mudanca, sendo alguns na area do doente critico, como por exemplo: a utilizacéo
da solugéo salina antes da aspiracdo traqueal, avaliacdo da sedacdo do doente adulto que se
encontra entubado e ventilado, avaliacdo da higiene oral. O programa de pesquisa em enfer-
magem instituido, refere que a pesquisa € fundamental para a busca do cuidado de exceléncia
e de qualidade, que possa levar aos melhores resultados nos doentes, que a integracdo em ati-
vidades de pesquisa permite o desenvolvimento pessoal, profissional e estimula as melhores
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praticas. As suas fungdes sdo: identificar oportunidades para melhorar a pratica utilizando
fontes de informacéo, criar e aperfeicoar os processos de tomada de decisdo, conduzir pesqui-
sas clinicamente revelantes, alterar os padrdes de cuidados e melhorar a préatica (Larrabee,
2011).

A PBE de acordo com Pedrolo et al. (2009) “requer a capacitagdo do enfermeiro em bus-
car estratégias para desenvolvimento e a utilizacdo de pesquisas na pratica, a fim de transpor a
dicotomia entre teoria e pratica-pesquisar ¢ cuidar.”

A utilizacdo desta metodologia tem, como refere Domenic & Ide (2003: 117)” como con-
dicdo imediata de aplicabilidade, os movimentos de acreditacdo da pratica instituida, cada vez
mais alicercados no pensamento critico e na competéncia clinica dos enfermeiros, enquanto
requisitos para a coordenacgdo de processos de cuidar, sustentados pelas melhores evidéncias
cientificas.”

A sinopse dos resultados de pesquisas significativas e reconhecidas mundialmente facilita
a incorporacdo de evidéncias, ou seja, agiliza a transferéncia de conhecimento novo para a
pratica (Mendes, Silveira & Galvéo, 2008).

Esta teoria € uma teoria de médio alcance pelo que ndo apresenta conceitos meta-
paradigmaticos, assim iremos utilizar os referenciados pela Ordem dos Enfermeiros [OE]:
salde, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem aquando da publicacdo dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em 2001 (OE, 2001). Utilizamos os do ano de 2001,
uma vez que na publicacdo de 2017 dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em EMC, sdo estes os conceitos que sdo recordados. Segundo Fawcett (2005) um meta-
paradigma é definido como os conceitos globais que identificam os fendmenos de interesse
central de uma disciplina, as proposic¢Ges globais que descrevem 0s conceitos e as proposic¢oes
globais que afirmam as relagdes entre os conceitos. De seguida apresentamos a descri¢cdo dos

conceitos:

- Saude: “ ¢ o estado e, simultaneamente, a representa¢ao mental da condi¢do individu-
al, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual.
(OE, 2001: 8).” Sendo uma representacdo mental, trata-se de um estado subjetivo; por-

tanto, ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenga (2001).
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- Pessoa: “¢ um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valo-
res, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser
unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se (OE, 2001: 8)”. Os seus
comportamentos sdo influenciados pelo ambiente que a envolve e com o qual interage
(2001).

- Ambiente: é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, cul-
turais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se re-
percutem no conceito de salde, no qual as pessoas vivem e se desenvolvem. Na prati-
ca dos cuidados, os enfermeiros necessitam de salientar a sua intervencdo na complexa
interdependéncia pessoa/ambiente (OE, 2001).

- Cuidados de Enfermagem: “o exercicio profissional da enfermagem centra-se na re-
lagéo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de
pessoas (familia ou comunidades) (OE; 2001: 10).0 enfermeiro e o doente a quem se
presta cuidados de enfermagem tém os seus quadros de valores, crencas e desejos de
natureza individual que resultam da sua interagdo com o ambiente. No ambito do
exercicio profissional, o enfermeiro identifica-se pela formacdo e experiéncia que Ihe
permite compreender e respeitar os outros numa prisma multicultural, procurando-se
abster de juizos de valor relativamente ao doente. A relacdo terapéutica estabelecida
no ambito do exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria criada
com o doente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta
relacdo desenvolve-se e fortalece-se tendo por base um processo dinamico, que objeti-
va ajudar o doente a ser proactivo na consecuc¢do do seu projecto de salde, os enfer-
meiros sabem que bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas
e, no seu exercicio profissional usam a sensibilidade para lidar com essas diferencas,

perseguindo-se 0s mais elevados niveis de satisfacdo dos doentes (OE, 2001).

No presente trabalho, apesar de ser referenciado como meta-paradigma o conceito de

pessoa, iremos utiliza-lo com foco no termo doente.

1.2 - QUALIDADE DOS CUIDADOS

Qualidade ¢ definida pelo Ministério da Saude como “a prestagdo de cuidados acessiveis

e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
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consegue a adesao e satisfacdo do cidadéo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessida-
des e expectativas do cidadao (Ministério da Saade [MS], 2015b: 13551).” O MS refere ainda
que a qualidade dos cuidados “ndo se resume a garantia da sua seguranca. O conceito de qua-
lidade da satde assenta em vérias dimensdes, como a pertinéncia dos cuidados, a sua seguran-
ca, a sua aceitabilidade e acessibilidade e a sua prestacdo no momento adequado (MS, 2015a:
3882).”

A Qualidade também é reconhecida pela OE como um elemento fundamental na prética
dos cuidados, pois tem “como designio fundamental a defesa dos interesses gerais dos desti-
natarios dos servicos de enfermagem e a representacdo e defesa dos interesses da profisséo
(OE: 2015: 8060).”

Para a melhoria da qualidade de cuidados em Saude foi criado em 2015 a Estratégia Na-
cional para a Qualidade na Saude que pretende colaborar para o reforco da equidade como
dimensdo fundamental do Servico Nacional de Salde, entendida como a garantia de que o
acesso a prestacdo de cuidados de salde se realiza em condicBes apropriadas as necessidades,
impondo o desafio, aos servigos prestadores de cuidados, de integrarem, num quadro de me-
Ihoria continua da qualidade e da seguranca, as acdes de promoc¢édo da salde e de prevencédo
das doencas, da mesma forma que incorporam os cuidados curativos, de reabilitacdo e de pa-
liacdo (MS, 2015b).

A ENQS 2015-2020 obriga ao reforco das seguintes acdes no ambito do sistema de sau-
de, apresentadas por ordem de prioridade: melhoria da qualidade clinica e organizacional,
aumento da adesdo a normas de orientacdo clinica; reforco da seguranca dos doentes; monito-
rizagdo permanente da qualidade e seguranca; reconhecimento da qualidade das unidades de
salde; informacdo transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitacdo (MS, 2015).

De acordo com Dias, “as organizagdes preocupam-se com a melhoria da prestacédo de
cuidados de saude, baseadas em estratégias de gestao de qualidade (2014: 39).” Este mesmo
autor afirma ainda que “assume-Se que a exceléncia do exercicio profissional, nunca € aciden-
tal. Exige compromisso e dedicacgdo dos profissionais (Enfermeiros) associados ao esforco e

compromisso das organizagdes prestadoras de cuidados de saude (2014: 40).”
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Como ja foi abordado, a OE também se preocupa com a qualidade dos cuidados e em
2017 republicou o Regulamento n°361/2015 dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especia-
lizados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, com o intuito de serem norteadores e
referenciais para a pratica especializada do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situacdo critica (2017). Neste regulamento encontrdmos os enunciados descritivos dos
cuidados de enfermagem especializados em PSC, que visam esclarecer a natureza e abranger
os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de enfermagem. Os enunciados descriti-

VOS S80 0S que passamos a descrever:

- A satisfacdo do cliente, o enfermeiro especialista procura os mais elevados niveis de
satisfacdo do doente a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica; quer através da intervencao precisa, eficiente, eficaz, em tempo til e defor-
ma holistica. Como também através do seu empenho para minimizar o impacto nega-
tivo causado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de
assisténcia de saude (OE, 2017).

- A promocéo da saude, o enfermeiro especialista através do fornecimento de infor-
macao produtora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades e posteriormente
com a avaliacdo dos ganhos em conhecimentos e capacidades visando a educacao do
doente/familia para a gestdo de processos complexos resultantes da situacdo critica,
promove a salde do doente critico (OE, 2017).

- A prevencao de complicacdes, o enfermeiro especialista previne complicagdes para a
salde do doente critico através da rapida identificacdo de potenciais problemas e defi-
ne intervencdes com base nos problemas identificados, para evitar ou minimizar os
efeitos indesejaveis e quando necessario referencia para outros enfermeiros especialis-
tas de acordo com o foco identificado (OE, 2017).

- O Bem-estar e 0 Autocuidado, o enfermeiro especialista maximiza o bem-estar e
complementa as atividades de vida em que o doente é dependente através da imple-
mentacgdo de intervencgdes de enfermagem especializadas, da referenciacdo quando ne-
cessario e da gestdo da relacéo terapéutica entre outros elementos (OE, 2017).

- A readaptacdo funcional, o enfermeiro especialista em conjunto com o doente e fa-
milia desenvolve métodos eficazes de adaptacdo aos problemas de saide com a conti-

nuidade dos cuidados de enfermagem especializados, com o planeamento da alta e
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com recursos ao ensino e treino de acordo com as necessidades identificadas (OE,
2017).

- A organizagéo dos cuidados de Enfermagem, o enfermeiro especialista assevera a
méaxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados com re-
curso a um quadro de referéncias para o exercicio profissional, com a existéncia de um
sistema de melhoria continua da qualidade, com a existéncia de uma politica de for-
magdo continua promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da inter-
vencao especializada entre outros factores (OE, 2017).

- A prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados, o enfermeiro especialis-
ta através da evidéncia cientifica participa na concecdo de um plano de prevencao e
controlo de infecdo (OE, 2017).

Em Portugal, como estratégia para melhorar a qualidade dos cuidados e garantir um aces-
so rapido e tratamento imediato em situacdes que foram identificadas previamente, foram
criadas as vias verdes, onde constam as Ultimas recomendagdes cientificas que permitem di-
minuir a morbi/mortalidade. As mais conhecidas s&o a Via Verde AVC, Via Verde Coronaria

e a Via Verde Sépsis.

1.3 — VIA VERDE SEPSIS

Singer et al. fazendo parte de uma task-force, definiram Sépsis como uma disfuncéo or-
ganica com risco de vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecédo

(2016), sendo esta definicdo denominada de Sépsis 3.

A Organizacdao Mundial de Saude [OMS], refere ser impossivel estimar com precisdo a
carga epidemioldgica global da Sépsis, e que segundo estimativas de incidéncia brutas extra-
poladas a partir de dados coletados nos Estados Unidos da América pode haver de 15 a 19

milhGes de casos de Sépsis por ano em todo 0 mundo (OMS), 2017).

Em Portugal encontramos poucos estudos sobre a Sépsis, mas no estudo conduzido por
Pdvoa, Carneiro, Ribeiro & Pereira (2009) 22% dos doentes admitidos em unidades de cuida-
dos intensivos sdo devido a Sépsis adquirida na comunidade. Num outro estudo portugués

chegaram a concluséo que a presenca de infecdo quer na admissdo ou adquirida no interna-
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mento foi associada a um aumento da mortalidade hospitalar (38,2% e 33,1% versus 26,1%)

(Goncalves-Pereira et al., 2014).

De acordo com um relatério da OMS, a Sépsis é frequentemente subdiagnosticada num
estagio inicial quando ainda é potencialmente reversivel, o seu diagndstico precoce e o trata-
mento clinico oportuno e adequado séo cruciais para aumentar a probabilidade de sobrevivén-
cia (OMS, 2017).

Em 2017, a OMS considerou a Sépsis como uma questdo fundamental para a satde glo-
bal reconhecendo a necessidade de priorizar a¢gdes que aumentem a conscientizacdo sobre as
manifestacdes clinicas da Sépsis entre os profissionais de satde visando melhorar o diagnosti-
co precoce e a gestdo clinica adequada (OMS, 2017). O que vai de encontro as recomenda-
cOes emitidas pela Surviving Sepsis Campaign [SSC] em 2016 quando emitiu as directrizes
internacionais para a gestdo de Sépsis e choque séptico, onde é recomendado que haja nas
instituicdes um programa de melhoria de desempenho para a sépsis, incluindo a triagem de
sépsis (Rhodes, 2017). A triagem de sépsis recomendada pela SSC vai contribuir para um
diagnostico precoce, que como refere OMS, é crucial para aumentar a probabilidade de sobre-
vivéncia, juntamente com um tratamento clinico oportuno e adequado da Sépsis. (OMS,
2017).

A SSC, que foi criada em 2002, com o apoio da Society of Critical Care Medicine
[SSCM] e da European Society of Intensive Care Medicine [ESICM], descreve no seu histori-

al que a iniciativa teve 4 fases:

e Fase I: Desenvolvimento da consciéncia do @mbito do problema: verificaram a ne-
cessidade de existir linhas orientadoras, que se pudessem utilizar em todo 0 mundo —
Guidelines;

e Fase Il: Desenvolvimento e Publicacdo de Guidelines: representantes de 11 socie-
dades internacionais reuniram-se para debater sobre quais as melhores praticas. Em
marc¢o de 2004 foram publicadas as primeiras guidelines para o tratamento da Sépsis;

e Fase I1l: Implementacédo de Guidelines, Mudanca de Comportamento e Coleta de
Dados: o comité reuniu para determinar a direcdo das atividades de coleta de dados. O
SSC foi apresentado a clinicos europeus na Mediterranean Critical Care School e a re-

presentantes internacionais reunidos para iniciar o desenvolvimento de bundles. As
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guidelines e posteres de bolso foram desenvolvidos e distribuidos pela SCCM na

Ameérica do Norte e pela ESICM na Europa. Foi iniciado um desenvolvimento de uma

ferramenta de coleta de dados. Durante esta fase foram ainda publicadas a segunda

edicdo (2008) e a terceira edicdo (2012) das Guidelines. Em 2010 uma publicacéo

mostrou a associacao da utilizacdo de bundles, com uma reducéo de 20% no risco rela-

tivo.

e Fase IV: Revigoramento da Campanha: a SSC comecou a incorporar 0s novos da-

dos nas revisdes das guidelines a medida que vao sendo publicados. No ano de 2018

publicaram a Bundle da 1%hora para incentivar intervencdes mais rapidas em pacientes

adultos com sépsis e choque séptico. (SSC, s.d.)

A SSC desenvolve iniciativas com o objetivo de elaboracdo de guidelines baseadas em

evidéncias, implementacdo de programas de melhoria do desempenho e andlise e publicacao

de dados colectados por todo o0 mundo (SSC, s.d.). A SSC desenvolve uma PBE, procurando

as melhores evidéncias nos dados recolhidos, analisando-os e mais tarde publican-

do/actualizando as guidelines. Esta préatica vai de encontro ao que a nossa tedrica defende:

uma pratica baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

Em 2018 foi publicado a bundle da 12 hora da Sépsis, para que cada vez mais o atendi-

mento de doentes com Sépsis seja uma prioridade (Levy, Evans & Rhodes, 2018). Esta bund-

le foi construida com a intencdo explicita de iniciar rapidamente o tratamento, sendo compos-

ta por 5 etapas:

Medir os niveis de lactatos, reavaliar se lactatos iniciais> 2mmol/L: o seu aumen-
to pode representar hipdxia tecidual;

Efetuar colheitas sanguineas antes da administracdo de antibioticos: para op-
timizar a identificacdo de microorganismos patogénicos;

Administrar antibidticos de largo espectro, no inicio, sendo direccionada logo
que haja uma identificacdo;

Administracao precoce de 30ml/Kg de cristaldides para hipotenséo ou lactatos
> 4mmol/L: para a estabilizacdo da hipoperfusao tecidual;

Iniciar vasopressores; se doente hipotenso durante ou apos ressuscitagcdo com flu-

idos para manter PAM > 65mmHg. (Levy et al., 2018)
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Numa reunido de especialistas promovida pela OMS, Reinhart conclui que a Sépsis é
uma das principais causas de mortes evitaveis em hospitais, mas a sua gestdo s6 pode ser
aprimorada se a conscientizacdo do problema for aumentada. A Alianca Global para a Sépsis
revela que existe uma grande lacuna no conhecimento da Sépsis em todos os niveis, havendo
por esse motivo a necessidade de melhorar o reconhecimento e o tratamento precoces (Rei-
nhart, 2018). Este especialista refere ainda que a Sépsis tem também um impacto econémico,

uma vez que € uma das principais causas do aumento dos custos médicos.

Na mesma reunido outro especialista refere que foi demonstrado que pacotes de cuidados
(de intervencbes: Bundles) podem reduzir a mortalidade por Sépsis em 20% (Antonelli,
2018).

Em Portugal, em 2010, a Direcdo Geral de Satde emitiu uma norma para que a nivel na-
cional fossem criadas e implementadas Vias Verdes de Sépsis para uma intervencdo precoce
de forma a melhorar a qualidade dos cuidados (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2010). Poste-
riormente em 2016, foi emitida a norma para a Via Verde Sépsis no adulto que foi actualizada
em 2017 (DGS, 2017).

Nesta norma podemos encontrar os critérios de ativacdo da via verde, que auxiliam os en-
fermeiros aquando da realizacéo da triagem. Os mesmos séo divididos em 2 tipos de critérios:
critérios de presuncao de infecdo e critérios de inflamacéo sistémica e a VVS deve ser ativada
quando existe pelo menos 1 critério de cada tipo (DGS, 2017).

Estamos perante os critérios de presun¢do de infecdo quando existe uma alteracdo da
temperatura (>38,3°C ou <36°C) associada a:

v Cefaleia;
Confuséo e/ou diminuicdo aguda do estado de consciéncia;
Dispneia ou tosse;
Ictericia;
Dor abdominal (distensdo ou diarreia);
Disuria ou polaquidria;

Dor lombar;

AN N N NN

Sinais inflamatorios cutaneos extensos (DGS, 2017).

Os critérios de inflamacéo sistémica sdo:
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v Confuséo e/ou alteracdo do estado de consciéncia;
v" FC> 90 com tempo de preenchimento capilar aumentado;
v" FR> 22 ciclos por minuto (DGS, 2017).
Ainda nessa norma encontramos descritos os critérios de exclusdo da VVS, sendo eles:
v Gravidez;
ICC descompensada / Sindrome coronario agudo;
Doenga cerebrovascular aguda;
Hemorragia digestiva ativa;
Estado de mal asmatico;

Politrauma / Grandes queimados;

IR N NN R

Doente ndo candidato a técnicas de suporte organico (situacdo para limitagdo de
cuidados) (DGS, 2017).
Estas situacdes previstas também carecem de atendimento precoce, mas a VVS ndo sera a

melhor via de obterem o tratamento diferenciado que necessitam.

Kumar et al. (2006) afirma que como para o acidente vascular cerebral e para o enfarte
agudo do miocardio, existe para a Sépsis um conjunto de atitudes que quando realizados numa
fase precoce reduzem a morbi-mortalidade. Nestas atitudes estdo incluidas a identificacdo e
estratificacdo rapidas de doentes, 0 uso adequado de antibi6ticos e de estratégias de ressusci-
tacdo hemodindmica orientada por objetivos. (Kumar et al., 2006).

Similarmente Carneiro, Andrade-Gomes & Pdvoa (2016) reconhecem que actualmente
existem trés prioridades na abordagem da sépsis, que reduzem a mortalidade:

1. O seu reconhecimento precoce, incluindo a estratificacdo de gravidade e activacao do
tratamento;

2. A prevencdo e suporte da disfungdo de 6rgdos fundamentada na otimizagdo do forne-
cimento de oxigénio;

3. Controlo da causa com base na estabelecimento precoce da antibioterapia adequada e

controlo do foco sempre que apropriado.

A dindmica da SSC afectou fortemente a pratica clinica em todo o mundo, deixando claro

gue para salvar vidas dos doentes com sépsis grave tem de ser feito um forte investimento na
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qualificacdo dos profissionais e na melhoria das organizacGes centralizada no reconhecimento

precoce da sépsis e no seu tratamento imediato (Carneiro et al., 2016).

Os enfermeiros dos servigos de urgéncia encontram-se numa posicdo privilegiada para
reconhecer e avaliar 0s sinais, sintomas e factores de risco da sépsis e contribuir para um en-
caminhamento eficiente baseado em evidéncias (Storozuk, MacLeod, Freeman, & Banner,
2019).

Como referimos, realizamos uma Scoping Review para conhecermos as melhores estraté-
gias utilizadas para reconhecer a Sépsis. A formacao é apontada como a principal estraté-
gia para melhorar o conhecimento, sendo referida em todos os artigos (Almeida, Belchior,
Lima & Sousa, 2013; Harley et al., 2019; van den Hengel, Visseren, Rood, Schuit & Meima-
Cramer, 2016; Metelman et al., 2018; Nucera, Esposito, Tagliani, Baticos & Marino, 2018).

No artigo de Almeida et al. (2013), as estratégias apontadas pelos autores sdo a forma-
¢do continua e a implementacéo de bundles.

Harley et al. (2019) também referem a formag&o como estratégia e desenvolvimento de
vias de encaminhamento que podemos perceber como protocolos. No estudo de Goulart et
al. (2019) é aludido similarmente a criacdo de protocolos ou vias de encaminhamento para
a Sépsis. Esta estratégia também é empregada em Portugal, através das normas emanadas pela
DGS que visam a criagdo da Via Verde Sépsis nas institui¢fes, dando forca a esta estratégia.

Os autores van den Hengel et al. (2016) e Metelman et al. (2018) indicam como princi-
pal estratégia a formacao para que ocorra uma deteccdo mais precoce e inicio rapido de
tratamento.

As estratégias delineadas no artigo de Nucera et al.(2018) sdo uma vez mais a formacéo,
onde é enunciado que a mesma deve ser atualizada e baseada nas directrizes da SSC e 0 uso
de protocolos.

Com a realizacdo da Scoping Review, chegamos a conclusdo que de uma forma geral as
estratégias mais mencionadas pelos autores sdo a formacéo, o uso de protocolos e a imple-
mentacao de bundles. Estas estratégias vao de encontro as directrizes emanadas pela SSC e

as prioridades definidas pela OMS.
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2 —DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO FINAL

A Unidade Curricular do Estagio Final é a penultima etapa para a conclusdo do 3° Mes-
trado em Associacdo. De seguida iremos descrever 0 nosso trajeto durante o estagio apresen-
tando algumas das nossas experiéncias que nos ajudaram a adquirir as novas competéncias de

enfermeiro especialista.

2.1 — CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA MEDICA-CIRURGICA DE
UM HOSPITAL REGIONAL

A primeira etapa do estagio final decorreu num Centro Hospitalar, que procedeu a uma
reorganizacdo do seu departamento de Urgéncia em marco de 2012, para dar resposta as re-
comendacdes da Comisséo para a Reavaliacdo de Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
(CRREU). A instituicdo era constituida por 3 servi¢cos de urgéncia, e com a sua reformulacédo
foram criados dois Servicos de Urgéncia Basica (SUB) em duas das unidades e na outra uni-
dade centraram o SUMC.

O SUMC, desde 2012, tem sofrido varias alteracdes na sua estrutura fisica e organizativa,
com a visdo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes e a0 mesmo tempo

melhorar as condic@es de trabalho dos funcionarios, otimizando o seu funcionamento.

Este servico localiza-se no piso 2, piso comum com o Bloco Operatdrio (BO) e o Servigo
de Imagiologia, mas encontra-se longe da UCI gque se encontra no piso 6, sendo necessaria a
utilizacdo de um elevador, que é exclusivo do SUMC e do BO para a transferéncia intra-

hospitalar de doentes.
Atualmente, o SUMC esté estruturado em quatro grandes areas: Triagem, Criticos, Sala

de Decisdo Clinica, Unidade de Observacdo Médica e Unidade de Observacdo Cirlrgica e

Traumatoldgica.
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E na Triagem que o enfermeiro faz o primeiro contacto com o doente, onde a seguir faz o
encaminhamento do doente de acordo com a queixa e gravidade.

No Centro Hospitalar esta implementado o sistema de triagem de Manchester, sendo uti-
lizado nas SUB e no SUMC, fazendo cumprir 0 que emana o artigo 12° do Despacho
n.°10319/2014, de 11 de agosto, em que “¢ obrigatoria a implementacdo de sistemas de tria-
gem de prioridades no SU (MS, 2014: 20675).”

Caso o doente seja do foro Cirurgico ou Traumatoldgico e ndo apresente sinais de
gravidade é encaminhado para o 7° Piso, local onde se encontra a Unidade de Observacéo
Cirargica e Traumatoldgica. Esta zona de servico é constituida por: 1 sala de espera, 1 gabine-
te de cirurgia, 1 gabinete de ortopedia, 1 gabinete de enfermagem, 1 sala de trabalho de en-
fermagem, 2 salas de observacao de ortopedia, 2 salas de observagdo de cirurgia, 1 armazém

de material de consumo clinico e 1 zona denominada de sujos.

Na zona da Triagem s&o observados os doentes menos urgentes, que normalmente nao
necessitam de observacao pelas especialidades. Aqui os doentes realizam os ECD’s e exeCu-
tam tratamentos de acordo com a sua situacdo clinica, sendo que a maioria das situacdes tém

alta. Existem nesta zona 2 médicos de Medicina Geral e Familiar.

Quando a situacdo clinica dos doentes ndo permite a alta, transitam para a sala de Decisao
Clinica, de modo a serem observados pela especialidade que mais se adequa a sua situacao
clinica. Nesta zona sdo prestados os cuidados necessarios, tratamentos, monitorizacéo cardia-
ca, oxigenioterapia, inaloterapia, ventilacdo ndo invasiva e realizacdo de procedimentos mais

OU menos invasivos, que sejam necessarios para o diagnostico do doente.

A Sala de Decisao Clinica, no ultimo ano, foi sujeita a obras, tendo sido definido como
lotacdo 14 doentes, o que nem sempre se verifica, pois devido a grande afluéncia de doentes,
na maioria das vezes a lotacdo é largamente ultrapassada. O que esta recomendado no servico
€ que os doentes permanecam no maximo 6 horas nesta zona, sendo posteriormente transferi-
dos para as Unidades de Observagdo ou tém alta para o domicilio. Este tempo de permanéncia

nesta zona também é em muitas situacdes ultrapassado.
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A zona de criticos é a area do SUMC, onde séo estabilizados todos os doentes que neces-
sitam de cuidados emergentes, esta zona abrange a Sala de Emergéncia e a zona denominada
de laranja que é onde ficam os doentes que pela situacdo clinica e devido a altera¢cdes hemo-

dindmicas necessitam de uma maior vigilancia e monitorizagao.

As Unidades de Observacdo sdo areas do servi¢co onde os doentes da especialidade mé-
dica, cirurgica e ortopédica ficam em observacdo por um periodo que se pretendia que néo
fosse superior a 24 horas, tém uma lotacdo para 24 utentes, no entanto esta lotacdo é quase

sempre ultrapassada.

Frequentemente os servicos de internamento ndo disponibilizam vagas em nimero sufici-
ente para os doentes do SUMC, sendo habitual que esses doentes permanegam no Servigo por

periodos superiores a 3 dias.

Sempre que um doente recorre a0 SUMC, tem direito a um acompanhante, como esta
previsto na Lei n.°15/2014 de 21 de marco, havendo um conjunto de excec¢des previstas no

artigo 14° da mesma (Assembleia da Republica, 2014).

No SUMC existe ainda um Gabinete de Informacéo a Familia (GIF), cujo horario de
funcionamento é das 10 horas as 22 horas e consta como um area de trabalho, em que o en-
fermeiro € o elo de ligacdo entre o doente/familia com a restante equipa multidisciplinar. A
sua criacdo emergiu da observacdo por parte da equipa acerca das informacdes telefonicas
solicitadas por familiares e amigos, somando a necessidade imperiosa da protecdo de dados e
sigilo profissional. Existia uma insatisfacdo por parte das familias em relacdo ao horério de
atendimento telefonico, aos horarios de visitas ndo cumpridos e dificuldade da equipa de en-
fermagem em dar resposta a todos os pedidos. As familias manifestaram a sua insatisfacao de
forma informal e formal (através do Livro de ReclamacOes e Sugestdes), e a propria equipa de
salde nutria insatisfacdo e dificuldade em responder com eficiéncia aos pedidos. Antes da
criagdo do GIF existiam diariamente 3 periodos de visita, e as informacdes telefonicas eram
fornecidas através de varios telefones e por areas de trabalho.

E o enfermeiro responsavel pelo GIF que observa a necessidade de intervencao de outros
profissionais (assistente social) com o enfermeiro responsavel pelo doente e assiste as visitas,

cooperando para uma maior organizagdo do servico.
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No intervalo das 22 horas as 10 horas € o enfermeiro Chefe de Equipa que assegura a

seguimento do processo de informacdo ao familiar ou pessoa de referéncia.

A equipa médica é composta por varios especialistas de medicina interna, cardiologia,
cirurgia, ortopedia, gastroenterologia e clinica geral, que a garantem os cuidados médicos do
SUMC.

Desde o dia 3 de janeiro de 2020, um médico intensivista, no periodo das 9h as 15h, pas-

sou a estar de presenca fisica na sala de emergéncia.

A data de inicio do estagio, a equipa de enfermagem era constituida por 86 enfermeiros, e
a equipa de Assistentes Operacionais (AO) por 44 elementos, estando agrupados em cinco
equipas.

Cada uma das equipas tem um enfermeiro chefe de equipa, que desempenha as fungdes
de gestdo, da apoio a sala de emergéncia e sempre que necessario fica responsavel pelos doen-

tes que se encontrem em corredor.

A distribuicdo pelas varias zonas do SUMC, para assegurar a prestacdo de cuidados é
efetuada pelos diferentes turnos da seguinte forma:
- Turno da noite, sdo escalados 12 enfermeiros e 7 AO;

- Turno da manha e tarde sdo escalados 16 enfermeiros e 9 AO.

A nivel de gestdo de cuidados do SUMC ¢ usado o método de trabalho em equipa, sendo
que a enfermeira chefe, ou um dos responsaveis, faz a planificacdo diéria da distribuicdo dos
enfermeiros e AO por postos de trabalho e o chefe de equipa organiza a equipa de enferma-
gem e de AO durante o turno.

Na planificacdo diéria, em todos os turnos esté assinalado qual é o enfermeiro destinado

ao transporte inter-hospitalar do doente critico.

No final cada turno, a passagem de informagé&o, para manter a continuidade dos cuidados,

é realizada junto dos doentes, em cada uma das areas de trabalho.
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Os registos de enfermagem séo feitos em suporte informatico através do programa Scli-

nic®, sendo que ainda se utilizam algumas requisi¢cdes em papel.
Equipa de Enfermagem
Para uma melhor caracterizacdo da mesma procedemos a uma analise de dados de uma

base existente no SUMC. Como j& foi referido, a equipa de enfermagem é composta por 86

enfermeiros.

Intervalo de idades NuUmero de profissionais

21-27 7
27-33 31
33-39 28
39-45 11
45-51 3
51 -57

57- 63 4

Fonte: Base de Dados da SUMC

Tabela 1 - Distribuicao dos enfermeiros da SUMC de acordo com os intervalos de idade

Podemos observar que se trata de uma equipa jovem, sendo que a maioria se encontra

distribuida nas faixas etarias entre os 27 e 39 anos.

Intervalo de Tempo Numero de profissionais

0-5 27

5-10 19
10-15 25
15-20 7
20-25 3
25-30 1
30-35 2
35-40 4

Fonte: Base de Dados da SUMC

Tabela 2 — Distribuigédo dos enfermeiros da SUMC de acordo com o tempo de servico total

Sendo esta uma equipa jovem observamos que a maioria dos enfermeiros desempenha
funcBes hd menos de 15 anos. Encontrando-se a maior percentagem no intervalo dos 0 aos 5

anos.
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Intervalo de Tempo NUmero de profissionais

0-5 52

5-10 15
10-15 12
15-20 1
20-25 2
25-30 3
30-35 3

Fonte: Base de Dados da SUMC

Tabela 3 — Distribuigdo dos enfermeiros da SUMC de acordo com o tempo de servico no SUMC

Ao analisarmos a tabela observamos que a maioria dos enfermeiros se encontram a de-

sempenhar fun¢ées no SUMC ha menos de 5 anos.

Relativamente a sua formacdo, a maioria da equipa, ou seja, 73 enfermeiros possuem
licenciatura, 11 s&o detentores de mestrado e 2 tém o bacharelato.

Quanto a especializacdo 12% sdo especialistas, sendo na sua maioria em Enfermagem
Médico Cirurgica e os restantes em Saude Comunitaria.

Noutras areas de formacéo observamos que 42% possuem formacdo em Suporte Avanca-
do de Vida [SAV], 70% em Suporte Imediato de Vida [SIV], 29% em Transporte de Doente
Critico [TDC] e 25% em VVS.

A equipa médica e de enfermagem dos SU devem ter formacdo em: SAV, Suporte Avan-
cado em Trauma, Ventilacdo e Controle Hemodinamico, TDC, Vias Verdes, Comunicacéao e
Relacionamento em Equipa, Gestdo de Stress e Conflitos, Comunicacdo do risco e “transmis-
sdo de mas noticias”, para dar resposta ao disposto no artigo 21° do Despacho 10319/2014, de
11 de agosto. Este mesmo artigo refere ainda que os enfermeiros devem possuir Competén-
cias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Pessoa em Situacdo Critica,
atribuida pela OE.

2.1.1 — Principais atividades desenvolvidas no SUMC

O estégio final teve inicio no dia 16 de setembro de 2019, com duracéo de 14 semanas no
SUMC. Apresentamo-nos ao SU num turno da manh&, onde fomos recebidas pelo Enfermeiro

Responsavel que estava a substituir a Enfermeira Chefe, e que colabora na gestéo do servico.
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Mesmo com a Enfermeira Chefe de férias, a nossa vinda estava programada e o Enfermeiro
Responsavel apresentou-nos o servico e a equipa que estava a prestar cuidados nesse turno.
FicAmos a conhecer a nossa enfermeira orientadora, especialista na drea Médico-Cirlrgica
com vertente na PSC. Durante este turno através de uma conversa informal, houve trocas de
ideias sobre 0 estagio, quais 0s objetivos a atingir, as nossas expectativas com a finalidade de

adquirir as competéncias necessarias.

Para delinearmos 0 nosso projeto de estagio (Apéndice 1) foi necessario conhecer a reali-
dade do servico, para que 0s objetivos definidos conseguissem ser executados, por este moti-

VO 0s primeiros turnos de estagio serviram para integrar e conhecer a equipa.

O nosso processo de integracdo neste SUMC iniciou-se com a exploragdo do espaco fisi-
co, a analise da dinamica dos cuidados, da metodologia de trabalho e da organizacéo da equi-
pa multidisciplinar. A consulta da documentacdo existente, particularmente instrucdes de tra-
balho, protocolos institucionais e projetos em fase de desenvolvimento, foram fundamentais
para uma boa integragdo no servico. Estes documentos também foram consultados sempre que

tinhamos duvidas ou queriamos relembrar algum aspecto especifico.

Durante o estagio, a prestacdo de cuidados foi dividida entre doentes com emergéncias do

foro médico-cirargico e traumatico.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI] define doente critico como
“aquele em que, por disfung@o ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua
sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica (2008:
9).” A mesma ideia esta presente na definicdo apresentada pela OE, no Regulamento n°429
onde ¢ referido que “a pessoa em situagdo critica ¢ aquela cuja vida estd ameacada por falén-
cia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica (2018: 362).”

No ambito das emergéncias médicas, prevaleceu a prestacdo de cuidados de enfermagem
a doentes com EAM, disritmias e AVC. O abdémen agudo foi a emergéncia cirtrgica mais
presenciada durante o estagio e a nivel de trauma participamos na prestacdo de cuidados a

vitimas de acidentes rodoviarios, queda de cavalos e uma tentativa de suicidio (de uma ponte).
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As situacOes mais frequentes a que prestamos cuidados aos doentes criticos foram a doen-
tes com AVC e Sindromes Coronarios. O que vai de encontro as conclusdes do Instituto Na-
cional de Estatistica [INE] que refere que no ano de 2015, “as doengas do aparelho circulato-
rio continuaram a ser a principal causa de morte em Portugal, com 29,8% dos ébitos regista-
dos, em 2015, mais 0,5% do que no ano anterior (INE, 2017: 1)” Ao estratificar a ocorréncia
desses eventos o INE afirma os AVC’s representaram 10,8% do total de mortes no pais, a
doenca isquémica do coragdo com 6,7%, e o enfarte agudo do miocérdio com 4,0% (INE,
2017).

Neste SU, existe o protocolo da Via Verde AVC, em que quando ha critérios e apds a
realizacdo de um TAC ou AngioTac € seguido o protocolo de fibrindlise.

A primeira situagdo em que prestamos cuidados foi uma VVAVC, em que o doente che-
gou com a equipe da VMER, com alteracBes hemodinamicas graves e na sala de emergéncia
foi sedado e entubado por ndo se conseguir assegurar a via aérea de outra forma. Devido a
hipertensdo presente encontrava-se com epistaxis e vomitos e com um estado de consciéncia
quase comatoso, mas com agitacdo motora.

O estado deste doente agravou rapidamente e quando tivemos a via aérea assegurada e
alguma estabilidade hemodinamica, a prioridade era a realizacdo de angioTAc para confirmar
diagndstico. Verificamos o doente segundo a metodologia ABDCE, sempre presente em cur-
sos de SAV e ITLS, colocdmos a mala de transporte intra-hospitalar na maca do doente e se-
guimos para a realizagao do ECD’s. Ap6s a confirmagdo de AVC hemorragico extenso e do-
ente foi preparado para seguir para a UCI e com o médico fomos falar com a familia.

O médico forneceu a familia as informacdes clinicas e o prognéstico, n6s em conjunto
com a enfermeira orientadora, a seguir colocamos a familia num sitio mais reservado (apesar
de ndo existir um espaco delimitado para este feito) e ouvimos 0s seus receios e angustias.
Para esta familia, tivemos de ter em atencdo a situacdo do doente, de modo a ndo levantar
falsas esperancas e garantir que iria receber cuidados de qualidade. Foi dado algum tempo a
familia para assimilar toda a informacéo e de seguida explicamos como funcionava as visitas

e informagdes na UCI.

Nesta situacdo e noutras vivenciadas, tivemos o cuidado em seguir os protocolos e nor-

mas existentes no servico, assim como em observar e ter atencdo as orientacdes da enfermeira
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orientadora. Apo0s estas situacOes, que causam maior stress, analisavamos 0 que ocorreu, co-

mo foi a nossa postura e o0 que poderiamos melhorar.

Quando os doentes criticos ficavam internados quer na sala de Decisdo Clinica ou nas
Unidades de Observacdo mobilizdvamos 0s recursos existentes no servi¢co, como a entrega do

guia de acolhimento ao doente e as familias, assim como o guia de visitas.

Relativamente aos doentes do foro traumatico, estes foram doentes vitimas de acidente de
viacdo, quedas de altura (tentativa de suicido) e queda de cavalos. Sendo esta area mais espe-
cifica tivemos inicialmente uma sensacdo de inseguranca. Este sentimento foi ultrapassado
com a mobilizacdo do conhecimento adquirido com a experiéncia profissional e com conhe-
cimento adquirido na parte tedrica do Mestrado, com o auxilio da enfermeira orientadora e
com recursos protocolos existentes no SUMC. Para as situacdes de trauma recorremos varias
vezes ao protocolo de analgesia, também conversamos com os doentes com a intengdo de re-

colher informagdes e de tentar distrai-los da dor.

Num turno ficamos a observar e auxiliar sempre que possivel, o enfermeiro responsavel
na gestdo do SUMC. O enfermeiro responsavel no inicio do turno deu algumas indicagdes
gerais a equipa e depois iniciou a gestdo de stocks do servico. Apreendemos que a reposicao
de material clinico é efectuado as segundas, quartas e sextas-feiras, a do material dos arma-
zéns avancados € na terca, sendo os niveis definidos por quem faz o pedido. A medicacéo é

verificada e reposta pelas técnicas de farmaécia.

Durante este estagio realizamos dois turnos em areas especificas: no Servico de Esterili-
zagéo, para conhecimento de todo o seu circuito e no Gabinete de Prevencéo e Controlo de

Infecéo.

2.1.2 — Projeto de Intervengdo em Servico

Para realizacdo do PIS que propusemos, tivemos por base a Metodologia de Projeto. De
acordo com Ruivo et al. (2010) a metodologia do projeto é baseada numa investigacdo con-
centrada, num problema real identificado e na utilizacdo de estratégias e intervencdes eficazes

para a sua resolucao.
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A metodologia é formada por cinco etapas, sendo elas, diagndstico da situacédo, definicdo
de objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo e a Ultima delas a divulgacao de resultados.
(Ruivo et al., 2010)

A Metodologia de Projeto tem como objetivo principal focar-se na resolugédo de proble-
mas, e adquirindo através dela capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaboracdo e execucdo de projetos numa situacdo real. A metodologia estabelece assim uma
ponte entre a teoria e pratica, uma vez que 0 seu suporte € o conhecimento tedrico para poste-

riormente ser aplicado na pratica. (Ruivo et al., 2010)

2.1.2.1 — Diagnostico da Situacéao

Ruivo et al., (2010:10) o diagndstico de situacdo é a primeira etapa da metodologia de
projeto e “visa a elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo-problema identificada”,
sendo este um processo dinamico, no qual a caracterizacdo da situacdo é continua, permanente
e constantemente atualizada.

Em qualquer processo de intervencédo, s6 a partir da definicdo do diagndstico é que se
tornard possivel comecar a atuacdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Ainda de acordo com 0s
mesmos autores, o diagnostico de situacdo ira funcionar como padrdo de comparacéo e justi-

ficam acéo de atividades no momento da avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Como refere Ruivo et al. (2010:16), para “identificar as necessidades de saude alteradas,
é fulcral o recurso aos instrumentos de avaliacdo, nomeadamente a entrevista, o questionario e

a analise SWOT, entre outros.”

O PIS desenvolvido foi contextualizado num SUMC, que segundo o MS séo o segundo
nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, prestando apoio diferenciado a rede SUB e
referenciado para o SUP casos necessitem de apoio mais diferenciado ou de especialidades
ndo existentes na SUMC (MS, 2014). Com o0 servi¢o ja caracterizado torna-se imperativo
avancar com o diagnostico de situacdo. Para definirmos o tema/problemaética realizamos en-

trevistas semi-estruturadas.

Fortin (2009) refere que as entrevistas tém como fungéo servir de método exploratorio

para examinar conceitos e compreender um fenomeno do ponto de vista dos participantes,
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relacBes entre varidveis e estabelecer hipoteses, servir de complemento a outros métodos, tan-
to para explorar resultados ndo esperados como validar os resultados obtidos com outros mé-
todos ou ainda para ir mais em profundidade. Para Vilelas (2017) a entrevista constitui uma
forma especifica de interacdo social com o intuito de recolher dados para uma investigacgéo.
As entrevistas podem ser estruturadas, nao estruturadas ou sem estruturadas. Ainda de acordo
com Vilelas (2017), as entrevistas semi-estruturadas conciliam perguntas abertas ou fechadas,
onde o entrevistado tem a hipétese de relatar as suas experiéncias e vivéncias sobre o tema

proposto.

Primeiramente, entrevistamos a enfermeira chefe que nos indicou algumas areas que gos-
taria de desenvolver:

- Infe¢Bes associadas aos cuidados de Saude [IACS] /Controlo de Infecéo;

- Via Verde Sépsis [VVS]: operacionalizacao;

- Transporte Inter-Hospitalar;

- Gestdo de Risco;

- Comunicagdo de Méas Noticias na Urgéncia/Emergéncia.

Seguidamente entrevistimos a enfermeira orientadora, o elo de liga¢do ao Grupo Coor-
denador Local — PPCIRA (GCL-PPCIRA) e o elo de ligacdo ao Gabinete de Gestdo de Risco
com intencdo de validar temas. Destas entrevistas sobressairam os temas das IACS e a VVS.

Com base em todas as informacGes disponiveis e recolhidas recorremos também a analise
SWOT, que permite colher informacdes do ambiente interno (forgas e fraquezas) e do ambi-
ente externo (oportunidades e ameacas) e, através das informacGes recolhidas, fornece-nos
uma visao mais ampla da instituicdo, facilitando a escolha da estratégia. (Santos & Fernandes,
2015).

Verificamos que os pontos positivos (oportunidades e forgas) sao superiores ao pontos

negativos (fraquezas e ameacas), 0 que nos motivou a avancar com o PIS.
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Forgas Fraquezas
e  Equipa de enfermagem jovem e dindmi- e  Défice de conhecimento sobre o protoco-
ca; lo (apenas 25% da equipa fez formacéo);
e Boaarticulaco e cooperagdo dos servi- e  Caréncia de profissionais (enfermeiros e
¢os de apoio; assistentes operacionais);
e  Envolvimento das chefias e  Enfermeiros com sobrecarga de trabalho.
Formagdao contabilizada como horas de
Servigo;
e  Protocolo existente.
Oportunidades Ameacas
e  Existéncia de normas e orientacdes técni- e  Restri¢Oes organizacionais podem limitar
cas provindas da DGS para a implemen- o0 desenvolvimento do projeto.
tacdo da VVS;

e  Contribuir para a reducéo das taxas de
morbi-mortalidade do hospital.

Tabela 4 — Analise Swot

Apos a entrevista com o elo de ligacdo ao GCL-PPCIRA, soubemos que alguns dos te-
mas relativos as IACS/Controlo de infecdo iriam ser abordados por ela. Relativamente ao te-
ma de gestdo de risco e em virtude da grande sobrecarga de trabalho, o responsavel pela ges-
tdo de risco apenas pediu a nossa colaboracdo noutro sentido que abordaremos mais a frente.

As outras tematicas, exceto a operacionalizacdo da VVS, foram abordadas pelas colegas,
que também desenvolveram na SUMC o seu PIS.

Para salvaguardar todas as questdes éticas efetuamos um pedido ao Presidente do Conse-
Iho de Administracdo do Centro Hospitalar, com o intuito de dar a conhecer o PIS e pedir
permissao para a realizagcdo do mesmo (Apéndice 11).

Sabiamos que na instituicdo existia um Protocolo VVS, que foi elaborado na sequéncia
da emissdo da norma da DGS para que a nivel nacional fossem criadas e implementadas Vias
Verdes de Sépsis para uma intervencdo precoce de forma a melhorar a qualidade dos cuidados
(DGS, 2010). A dltima actualizagdo deste protocolo ocorreu em dezembro de 2018, com as
recomendacdes da norma para a Via Verde Sépsis no adulto que foi publicada em 2016 e pos-
teriormente actualizada em 2017 (DGS, 2017), mas sem complementar as Gltimas recomenda-
¢Oes internacionais como a bundle da 12 hora da Sépsis.

Assim faltava-nos conhecer quais as causas da sua ndo activacao, apos termos consultado

os dados do servigo (Anexo I). Para essa finalidade voltamos a recorrer as entrevistas semi-
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estruturadas. Em virtude do grande numero de enfermeiros e a nossa limitagdo temporal, op-
tamos por realizar as entrevistas aos chefes de equipa. As questdes das entrevistas encontram-

se no Apéndice IlI.

Ap0s a analise das respostas (Apéndice V) ficou claro que grande parte da equipe nao
conhece o protocolo, e isto acontece na opinido dos chefes de equipa, porque é uma equipe
jovem e com grande rotatividade de profissionais. Atualmente, como nédo existe divulgacédo
ativa do mesmo, os elementos ndo reconhecem a sua importancia e o porqué de um atendi-
mento precoce. Outro factor para a sua ndo activacdo, prende-se com perspectiva dos profis-
sionais que conhecem o protocolo consideraram os critérios de ativacdo muito amplos e

abrangentes o que criou alguma resisténcia na equipa.

Quando questionados como poderiamos facilitar a sua implementacao/operacionalizacéo
foi referido que talvez através da divulgacdo do protocolo na equipa, para relembrar a impor-
tancia do reconhecimento precoce; ou através de formacdo para todos os elementos, ou se

houvesse algo a relembrar na sala de triagem.

Tendo por base o diagnostico de situacdo procedemos a definicdo de prioridades para
posteriormente definirmos os objetivos para o PIS.

Para Imperatori & Giraldes (1993) a definicdo de prioridades é o obstaculo que se tem
guando é necessario tomar decisbes sobre matérias diferentes (prioridades) e sobre diferentes
formas de resolver um mesmo assunto (escolha de técnicas, estratégias). Representa 0 mesmo
que dizer o que devera ser resolvido (prioridades) e como devera ser resolvido (estratégias)
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Ap06s analise de toda a informacao disponivel e recolhida e tendo como problema “o defi-

cit na implementacdo do Protocolo Via Verde Sépsis”, definimos como prioridade:

- A necessidade de operacionalizacdo do Protocolo VVS

Com o diagnéstico da situacdo efetuado e delineadas as prioridades, como refere Impera-
tori & Giraldes (1993) procede-se a definigdo de objetivos a atingir.
Imperatori & Giraldes (1993) definem objetivo como o enunciado de um resultado dese-

javel e tecnicamente realizavel de evolugdo de um problema que altera, em principio, a ten-
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déncia de evolucao natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado
ou de impacto.

Os objetivos, como referem Ruivo et al. (2010) devem ser enunciados tendo em atencéo
0s conhecimentos e capacidades a obter, dizendo normalmente respeito a competéncias am-
plas e complexas. Além disso, permitem eleger contetdos, seleccionar métodos e avaliar 0s
progressos dos formandos, segundo as mesmas autoras. De acordo com Dias (2012:14) estes

“devem ser claros, realistas, razodveis, exequiveis € mensuraveis”.

Assim definimos como objetivo geral:
- Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados com a operacionalizacao

da Via Verde Sépsis.

Os objetivos especificos delineados foram:

- Elaborar uma Scoping Review sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros dos
Servigos de Urgéncia e UCI’s para melhoram o conhecimento sobre a Sépsis;

- Divulgar a importancia do reconhecimento precoce da Sépsis;

- Elaborar um poster informativo sobre a Via Verde Sépsis para a sala de triagem;

- Atualizar o protocolo da Via Verde Sépsis segundo o Bundle da 12 hora e atuais dire-

trizes internacionais.

2.1.2.2 — Planeamento

Segundo Brissos (2004), nesta etapa, deve-se avaliar 0 contexto em que se opera, 0s mul-
tiplos interesses e as relagdes de poder.

Ruivo et al. (2010: 20) indicam que: “ as actividades, meios e estratégias sao parte inte-
grante do planeamento,..”. No planeamento vamos eleger as melhores actividades e estraté-
gias para colocar em préatica o nosso PIS, decidir que recursos (humanos e materiais) utilizar
para o agilizar.

Imperatori & Giraldes (1993) referem que a selecgéo de estratégias € uma das etapas mais
fundamentais num processo de planeamento, pretendendo-se com ela gerar 0 processo mais

adequado para reduzir os problemas de salde prioritarios.
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Brissos (2004) afirma que uma estratégia pode ser entendida como um conjunto de com-
portamentos a adotar, com consisténcia interna que represente, primeiramente, uma atitude
face a um futuro possivel, devendo resultar de uma agdo conjunta em que os diversos prota-
gonistas aprendam conjuntamente.

A principal estratégia para a implementacdo da VVS € a formacédo, como refere Brissos
(2004: 49) “ A formagdo como investimento imaterial deve integrar as estratégias a imple-
mentar e ser encarada como o refor¢o do saber-fazer, visando mais competitividade e inova-
c¢do face aos parceiros.” Na formagao iremos utilizar o método o expositivo, que reside “na
transmissdo oral de um determinado saber, informacdes ou conteudos, que pode ser seguida

de questdes colocadas pelos formandos ou pelo préprio formador (IEFP, s.d.: 26)”.

Os recursos humanos a utilizar para a execucdo deste plano seriamos nds, com o envol-
vimento da Enfermeira Chefe e da enfermeira orientadora. Como assinala Brissos (2004: 51)
“Sendo os recursos humanos reconhecidos na sociedade actual como o capital mais importan-
te no seio de uma organizacgdo, devem as instituicdes de salde estar dotadas de profissionais
qualificados, o que passa por um bom nivel de informacdo, adequada as funcGes, formacao

continua e empowerment.”

De forma a alcancar cada um dos objetivos tracados delinedmos as seguintes ativida-

des/estratégias.

1. Elaborar uma Scoping Review sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros

dos Servicos de Urgéncia e UCI’s para melhoram o conhecimento sobre a Sépsis

Definicdo da pergunta de partida;

Pesquisa nas bases de dados indexadas a B-on;

Selecéo dos artigos;

Andlise Critica dos resultados obtidos;

Elaboragéo de um artigo.
O indicador de avaliacdo para este objetivo serd a entrega de um artigo (PDF) a professo-

ra orientadora.

2. Divulgar a importancia do reconhecimento precoce da Sepsis:
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- Realizacao de pesquisa bibliografica sobre a temaética para reforcar os conhecimen-
tos;
- Visita a um SU com o protocolo implementado para perceber o seu funcionamen-
to;
- Agendamento de sessbes de formacdo para todos os enfermeiros da SUMC, especi-
almente para os que tém a formacéo de Triagem de Manchester e a realizam;
- Reunido com a Enfermeira Chefe e com a Diretora do Servi¢o de forma a dar co-
nhecimento do contedo da formacao.
Para este objetivo definimos como indicador de avaliacdo a frequéncia nas acoes de for-
macao de pelo menos um terco dos enfermeiros que realizam a triagem, pois € neste momento

que a VVS deve ser ativada.

3. Elaborar um poster informativo sobre a Via Verde Sépsis para a sala de triagem:
- Realizacdo de pesquisa bibliografica, de forma a utilizar as ultimas evidéncias na
elaboracdo do poster;
- Elaboragéo do poster com os critérios de ativagao;
- Apresentacao do poster a equipe de enfermagem.
O indicador de avaliacdo delineado é a entrega do poster imprimido e a sua afixacdo na

sala de triagem.

4. Atualizar o protocolo da Via Verde Sépsis segundo o Bundle da 12 hora e atuais
diretrizes internacionais:
- Realizacdo de pesquisa bibliografica, de forma a utilizar as ultimas evidéncias na
atualizacao do protocolo;
- Atualizacédo do protocolo com a bundle da 12 hora;
- Reunido com a Enfermeira Chefe e com a Diretora do Servico de forma a dar co-
nhecimento do conteldo da atualizac&o do protocolo e debater ideias.
- Apresentacao do protocolo a equipa, através das passagens de turno e por email.
Delinedmos como indicador de avaliagédo a entrega do protocolo actualizado a Enfermeira
Chefe e a Diretora do Servi¢o em formato editdvel e em PDF. Também seria pedido para en-
viar o protocolo por email a equipa de enfermagem e durante as passagens de turnos, com

protocolos impressos, falariamos sobre 0 mesmo.
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Como indicador final de avaliacdo do projeto tragamos um numero de ativacfes da
VVS apos 6 meses da realizacdo da formacao, que seja de 80%.

Como em qualquer projeto, previmos a ocorréncia de alguns constrangimentos durante a
sua implementacdo/execucdo. Para que a sua aplicacdo ndo seja colocada em causa devemos
desenvolver estratégias para os ultrapassar. Alguns dos constrangimentos que pensamos ir
encontrar s&o:

« Dificuldade na articulacdo dos horérios para a formagdo, como estratégia a enfermeira
chefe colocou as horas de formagéo como horas efectivas de trabalho.

* Resisténcia da equipa a mudanca, por assumirem que 0s critérios sao muito abrangentes,
0 que levara a uma sobrecarga de trabalho. A enfermeira chefe e a diretora do servico mostra-
ram empenho para auxiliar a operacionalizagao.

No cronograma (Apéndice VI) podemos consultar todo o planeamento do projeto.

2.1.2.3 - Execucéo

De acordo com Ruivo et al. (2010), esta etapa concretiza a realiza¢do, colocando em pré-

tica tudo o que foi planeado.

A seguir abordamos a execucdo relativamente a cada objetivo tracado para uma melhor

percecéo.

= Elaborar uma Scoping Review sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
dos Servicos de Urgéncia e UCI’s para melhoram o conhecimento sobre a Sépsis

Para escolhermos as melhores estratégias a utilizar neste PIS, realizamos uma Scoping
Review, sabendo que ela possibilita a insercdo de estudos com diferentes tipos de
metodologias, com o objetivo de resumir e analisar o conhecimento produzido por diversos
autores sobre uma determinada tematica e assim, integrar novas evidéncias que promovam a
melhoria na préatica clinica diaria (Davis, Drey & Gould, 2009; Peters et al., 2017). As
principais forgas de uma Scoping Review assentam na capacidade de extrair a esséncia de um
conjunto diversificado de evidéncias, dando-lhe sentido e significado (Davis et al., 2009).
Este tipo de revisao, como refere Peters et al. (2017), permite mapear as evidéncias existentes

subjacentes a uma area de pesquisa, identificar lacunas na evidéncia existente, compor um
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exercicio preliminar que justifique e indique a necessidade da realizagdo de uma revisao
sistematica da literatura.

Ao efetuarmos uma Scoping Review pretendiamos mapear as evidéncias existentes, que
nos ajudasse a implementar a VVS, que como refere Camargo et al., “a implementacdo de
modelos para pratica baseada em evidéncias na enfermagem hospitalar visa promover a
melhoria da qualidade do cuidado, por aumentar a confiabilidade das intervencdes (2017:
10).”

Esta revisdo seguiu um conjunto de etapas e critérios bem definidos para a sua
constituicdo propostos pelo Joanna Briggs Institute [JBI] (Peters et al., 2017; Apostolo, 2017),
nomeadamente: Identificacdo de um problema e formulacdo de uma questdo de revisdo com
base na metodologia PCC; definicdo clara dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos,
estudos e/ou guidelines; selecdo e identificacdo dos estudos pretendidos com base na
problematica inicial; organizacéo dos estudos selecionados; analise e discussdo dos resultados

obtidos nos diversos estudos; resumo e exposi¢do dos resultados obtidos.

O reconhecimento precoce da Sépsis é considerado importante em Vvarios estudos
analisados, mas existe ainda uma grande falta de conhecimento sobre este problema por parte
dos enfermeiros que exercem fungdes em SU e em UCI’s, (Goulart et al., 2019; Melech &
Paganini, 2016; Silva, Rodrigues, Amaral & Janior, 2017; Storozuk, MacLeod, Freeman &
Banner, 2019).

E de facto referido também a necessidade de criacdo de protocolos ou vias de
encaminhamento para a Sépsis para um rapido reconhecimento e inicio precoce de tratamento,
sendo estes acompanhados por sessdes de sensibilizagdo e capacitacdo dos profissionais
(Goulart et al, 2019).

Conhecendo a problematica inicial e de forma a responder ao objetivo desta reviséo,
enunciamos a questdo de revisdo de acordo com a metodologia PCC - Populacdo -
Enfermeiros; Conceito - Conhecimento; Contexto — Servigo de Urgéncia e UCI; delineando a
seguinte pergunta final: Quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros dos Servigos de

Urgéncia e UCI’s para melhoram o conhecimento sobre a Sépsis?
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Apbs a elaboracdo da questdo de revisdo de acordo com a PCC, iniciamos a pesquisa com
os descritores “sepsis”, “nurses” e “knowledge”, acompanhados com o caracter boleano
“and”. Estes foram aferidos segundo os descritores em ciéncias da satide DeCS e MeSH. O
levantamento bibliografico decorreu entre outubro e dezembro de 2019 nas seguintes bases de
dados indexadas na B-on: DOAJ, ScienceDirect, Complementary Index, Supplementall Index,
SciELO, CINAHL Plus with Full Text e Academic Search Complete. Antes de iniciarmos a
pesquisa eliminamos os expansores ‘“Pesquisar também no texto Integral dos artigos” e
“Aplicar assuntos equivalentes”, seguidamente com as palavras-chave descritas acima foram
obtidos 475 artigos, tendo sido feita uma selecdo posterior. Com utilizacdo do limitador
“Texto Integral” ficamos com 273 artigos que foram reduzidos para 230 com o limitador
“Analisado por pares”. Posteriormente foram eliminados 86 artigos por ndo se encaixarem no
espaco temporal definido (2013-2019) e por se encontrarem duplicados, chegando ao total de
78 artigos.

Depois de efetuada a selecdo e triagem dos artigos foram determinados os seguintes
critérios de inclusdo: Adultos, idosos e conhecimento dos enfermeiros do servigo de urgéncia
e da unidade de cuidados intensivos acerca da Sépsis. E foram estabelecidos os seguintes
critérios de exclusdo: artigos s6 sobre médicos, trauma, doentes obstétricos, doentes
pediatricos.

Da nossa estratégia de pesquisa escolhida 14 artigos foram eliminados pelos critérios de
exclusdo, 58 foram eliminados pelo titulo, tendo sido incluidos para analise 6 artigos. Com a
leitura do resumo foi excluido 1 artigo, por termos apenas acesso ao abstract, sendo assim

incluidos nesta Scoping Review 5 estudos (Figura 1).

B-on
n=475

Texto Integral
Analisado por pares

Espaco Temporal
Duplicados

DOAJ, Science Direct, Complementary Index,
SciELO, CINAHL Plus with Full Text e Academic
Search Complete

Critérios de Exclusao

Titulo |

Apenas Abstract /

Figura 1 — Fluxograma descritivo da Scoping Review. Fonte adaptado de Botelho Cunha e Macedo (2011)
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Ao elaborarmos esta revisdo tivemos em consideracdo as questbes éticas dos artigos
referenciados, sendo a pesquisa bibliografica conduzida dentro dos padrdes exigidos pela
Declaracéo de Helsinquia.

No Apéndice VII encontramos o resumo da Scoping Review.

= Divulgar a importancia do reconhecimento precoce da Sépsis:

Apoés a realizacao da pesquisa bibliogréfica, elabordamos o PowerPoint® para a formacéo,
plano da sessdo e um cartdo com os critérios de ativacdo para distribuir pelos enfermeiros
(Apéndices VIII, IX e X). O contetdo da formacéo foi aprovado pela enfermeira chefe, pela
diretora clinica, pela enfermeira orientadora e pela professora orientadora. Também foi elabo-

rado um pequeno questiondrio para avaliar a pertinéncia da formacéo (Apéndice XI).

Como o plano de formacdo para o ano 2019 estava bastante preenchido, a enfermeira
chefe perguntou-nos se a mesma poderia decorrer no inicio de 2020, com o0 que concordamaos.
Por conveniéncia do servico foram marcadas 2 datas: 5 e 11 de fevereiro. Apesar, da forma-
cao ocorrer fora do tempo de estagio e do nosso cronograma, consideramos importante minis-
tra-la, uma vez que o projeto era importante para o servico. N&o foi necessario divulgar as
sessOes de formacdo, uma vez que a enfermeira chefe as colocou de caracter obrigatorio, con-
tabilizando a sua duracdo como horas efetivas de servico. A formacdo compareceram nao sé
grande parte da equipa de enfermagem da SUMC, mas também os enfermeiros que desenvol-
vem fungdes nas duas SUB pertencentes ao Centro Hospitalar.

Agquando da realizacdo do 2° Congresso do Servico de Medicina Intensiva, conseguimos
visitar o SU dessa instituicdo e com o0 seu consentimento realizdmos uma entrevista semi-
estruturada ao enfermeiro chefe. De acordo com a entrevista, 0 servi¢o tem um protocolo de
VVS, mas com a grande afluéncia de doentes torna-se complexo cumprir e registar todos 0s
passos do protocolo. Apesar do enfermeiro chefe reconhecer a importancia da VVS e preten-
der que esta seja ativada na presenca dos critérios definidos, ele também reconhece a sobre-
carga de trabalho sentida pela equipa de enfermagem nos momentos de grande afluéncia. Pe-
rante esta situacdo podemos prever que a sobrecarga de trabalho para os enfermeiros sera um
dos grandes entraves. Na sala de triagem daquele SU existia um pequeno cartaz a relembrar
os critérios de ativacdo. Esta estratégia tambem foi pensada por nos e referenciada pelos che-

fes de equipa.
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» Elaborar um poster informativo sobre a Via Verde Sépsis para a sala de triagem:
Enquanto decorria o estagio, realizamos diversas pesquisas bibliogréficas, para recolher-
mos as melhores evidéncias, para a elaboracdo do poster (Apéndice XII). Reunimos com a
enfermeira chefe para mostrar 0 nosso progresso e saber a sua opinido. Todo o material de-
senvolvido foi com o consentimento da enfermeira orientadora, da professora orientadora e da

enfermeira chefe. Posteriormente o poster foi mostrado a equipe e afixado na sala de triagem.

= Atualizar o protocolo da Via Verde Sépsis segundo o Bundle da 12 hora e atuais

diretrizes internacionais:

Também atualizamos o protocolo VVS, de acordo com a bundle da 1%hora (Apéndice
XI11), foi entregue a enfermeira chefe e diretora do servico e de momento aguardamos algum
feedback. O protocolo também foi mostrado, impresso, a equipe de enfermagem e teve boa
aceitacdo. Mas devido a situacéo actual que o pais e 0 mundo enfrentam sabemos que estas
avaliacdes estdo pendentes. Como servico existia uma folha de ativacao da VVS, também esta
foi actualizada (Apéndice XIV), porque em tempo Util ndo conseguimos reunir com a infor-

matica para saber se a ativacdo da VVVS poderia ser efetuado no programa de triagem.

2.1.2.4 — Avaliacdo e Divulgacdo de Resultados

Para Ruivo et al. (2010), a avaliacdo de um projeto, pode ser constituida por varios mo-
mentos de avaliacdo, a intermédia/depuracdo realizada em paralelo com a execucao do projeto
e a avaliacdo final do mesmo, com a avaliacdo do processo e produto do projeto.

Imperatori & Giraldes (1993) mencionam que o0 objetivo da avaliacdo € determinar a im-
portancia de uma intervencdo naquilo que nos leva a uma decisdo. Desta forma, 0s progressos
alcancados com as atividades serdo comparados concomitantemente com a situacao inicial e
com o0s objectivos e metas tracadas, de acordo com 0s mesmos autores.

Deve ser baseada em informagOes pertinentes, sensiveis e faceis de obter, incluidas em
processos formais como o planeamento e os sistemas de informagéo (Imperatori & Giraldes,
1993).

Delinedmos que neste PIS, a avaliacdo sera feita por etapas tendo por base os objetivos

tracados.
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» Elaborar uma Scoping Review sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
dos Servicos de Urgéncia e UCI’s para melhoram o conhecimento sobre a Sépsis

Tinhamos definido como indicador de avaliacdo deste objetivo a entrega de um artigo a

professora orientadora e 0 mesmo foi entregue e temos a intencdo de o publicar. O artigo

entregue contabilizou para a nota do estagio.

= Divulgar a importancia do reconhecimento precoce da Sépsis:

As acoes de formacdo foram avaliadas pela sua pertinéncia e ap0s a sua realizagdo. Espe-
radvamos que pelo menos 1/3 dos enfermeiros que realizam triagem frequentassem estas acoes.
Sabendo que nas duas acOes de formacdo estiveram presentes no total 95 enfermeiros, sem
contabilizar a enfermeira chefe e a nossa enfermeira orientadora. Destes, 73 enfermeiros pres-
tavam cuidados no SUMC e que durante a nossa permanéncia, varios foram frequentar a for-
macdo de Triagem e ficaram aptos a realiza-la, pelo que podemos afirmar que o nosso indica-
dor de avaliacéo foi atingido. Conjuntamente as acdes de formacdo foram bem aceites e servi-
ram para tirar davidas, especialmente sobre os critérios de ativacao.

No final de cada formacao foi aplicado um pequeno questionario para avaliar a pertinén-
cia da mesma (Apéndice XI). Fortin (2009) menciona que 0s questionarios permitem a reco-
Iha de informacdes junto dos intervenientes relativas aos factos, as ideias, aos comportamen-
tos, as preferéncias, aos sentimentos, as expectativas e as atitudes. A seguir apresentamos 0s

resultados da formacéo.

RESPOSTAS

PERGUNTAS Discordo Discordo Né&o Discordo, Concordo Concordo
Totalmente Nem Concordo Totalmente
O tema abordado é pertinente para o
5 20 70
seu local de trabalho?
A formagéo estava bem estruturada e
foi de fécil compreenséo? 4 7 84
Os contetidos estavam organizados e foi
facil de acompanhar? 3 9 83
As competéncias adquiridas vao ter
impacto na sua actividade profissional? L 23 n
A duragéo da formagdo foi adequada? 1 30 64
No geral, a formacéo correspondeu as
. 3 12 80
suas expectativas?

Tabela 5 — Avaliacdo das sessdes de formacao (opinido dos enfermeiros)
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» Elaborar um poster informativo sobre a Via Verde Sépsis para a sala de triagem:
O poster foi elaborado, entregue e afixado na sala de triagem, pelo que também atingimos

este indicador de avaliagéo.

= Atualizar o protocolo da Via Verde Sépsis segundo o Bundle da 12 hora e atuais
diretrizes internacionais:

Apbs a pesquisa bibliogréafica atualizamos o protocolo com o bundle da 1%hora e este foi

entregue a enfermeira chefe e a diretora do servigo. A equipe da enfermagem também tomou

conhecimento do seu contetdo, pelo que podemos afirmar ter atingido este indicador de

avaliacdo.

Como indicador final de avaliac&o iriamos ter o nimero de ativagdes da Via Verde Sép-
sis apds a realizacdo da formacéo, que ao fim de 6 meses que pretendemos ser de 80%. N&o
conseguimos avaliar este indicador final, uma vez que foi fora do nosso tempo de estagio, mas
seria interessante, algum colega pegar neste PIS e dar-lhe continuidade, considerando o en-

volvimento pessoal da enfermeira chefe.

Segundo Ruivo et al. (2010), a divulgacdo dos resultados obtidos apds a execucao de um
projeto é uma fase importante, uma vez que da a conhecer a populacdo em geral e outras enti-
dades a pertinéncia do projeto.

Na area da saude o recurso a metodologia do projeto como meio de resolucdo de um pro-
blema ou suprimento de uma necessidade assume um papel relevante para o desenvolvimento
dos profissionais e para a melhoria dos servicos prestados (Ruivo et al., 2010).

A divulgacdo dos resultados deste projeto, nomeadamente da avaliacdo final, seria
agendada para o final das atividades ocorrendo esta através de um documento escrito afi-
xado na sala de passagem de turno e que poderia ser facilitado por e-mail a todos os elemen-
tos do servigo. Recorremos ao email para enviar o protocolo atualizado e utilizdmos as passa-
gens de turno, para a divulgacdo dos resultados dos outros indicadores, verbalmente, exceto
sobre o indicador final de avaliacdo que sé sera avaliado ao fim de 6 meses.

Durante a formacéo, a enfermeira chefe anunciou que ao fim de 1 ano voltariam a reunir,
para verificar como estaria a decorrer esta implementacdo da VVVS e para apresentar propostas
de melhoria, se fosse necessario. A implementacdo da VVS arrancou a 12 de fevereiro de
2020.
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Né&o realizamos a divulgacdo de resultados sobre a formacgéo, uma vez que foi realizada
fora da nossa calendarizacao. Este trabalho contribuira também para a divulgacao do realiza-
do.

2.2 — CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DOUTOR
EMILIO MOREIRA

O Dr. Emilio Moreira fundou em 1977 a UCI do Hospital Doutor José Maria Grande,
primeiramente no 4° piso, com a funcéo de receber doentes criticos e agudizados do hospital.
Recebeu a designacdo de UCI polivalente no ano de 1993 sendo denominada com o home do
seu fundador. Mas apenas 2 anos mais tarde seria reconhecida como tal com a permanéncia
meédica 24 horas por dia.

Em 2004 o servico foi transferido para o 2° piso, onde foram criadas umas instalacdes de
raiz e em julho do mesmo ano nasce a Unidade de Cuidados Intermédios [UCINT]. A UCINT
partilha o espaco envolvente funcionando na sala anexa a sala de intensivos. A equipa multi-
disciplinar, o material técnico e recursos sdo partilhados pela UCI e pela UCINT.

A UCIDEM acolhe doentes das mais diversas especialidades médicas, vitimas de trauma
e doentes de recobro do bloco operatorio. A proveniéncia destes doentes passa pelos restantes
servicos do HDIJMG, e de outros Hospitais a nivel nacional. Sdo excluidos os doentes de ser-
vigcos de Neonatologia e Pediatria, uma vez que ndo existem nem recursos humanos nem ma-
teriais para fornecer a assisténcia adequada.

Os doentes séo transferidos da UCIDEM, sempre que se verifica que a unidade nédo dis-
pde de meios adequados para responder e providenciar o melhor tratamento, ou quando os

doentes em causa, ja ndo necessitam de cuidados intensivos/intermédios.

A lotacdo total da UCIDEM ¢ de 10 doentes, sendo que existem 5 unidades de doentes na
UCI e 5 na UCINT. Na UCI, uma das unidades é um quarto de isolamento com antecamera e
uma das unidades encontra-se ocupada com uma doente cronica ventilada. Na UCINT, uma
unidade estd dedicada exclusivamente para as técnicas de tratamento de substitui¢cdo renal
(hemodiafiltragdo), para utentes que se encontrem internados na ULSNA e que 0 seu estado
clinico ndo permita a deslocacéo as clinicas de dialise.

Cada unidade da UCI é constituida por uma cama, uma calha de aparelhagem de bombas

e seringas infusoras, monitorizacdo cardiaca com telemetria, rampa de vacuo, rampa de oxi-
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génio e de ar e um ventilador. Na UCINT a composicao das unidades é semelhante, a princi-

pal diferenca é que apenas duas possuem ventilador. Assim por vezes, a UCINT também re-

cebe doentes criticos ventilados.

Quer a UCI, quer a UCINT tém um carro de emergéncia com desfibrilhador, uma banca-

da de trabalho e posto de enfermagem com computador e central de telemetria. Existe uma

mala médica de transporte para todo o servico.

Os registos de Enfermagem sao realizados em papel, em impressos préprios para o efeito,

sendo o utilizado o sistema informatico de apoio a terapéutica do Sclinic®.

As estruturas fisicas da UCIDEM s&o compostas por:

Um posto administrativo;

Dois vestiarios por género, com casa de banho, para uso exclusivo dos funcionarios;
Um armazém, onde se encontra a roupa limpa e material de consumo clinico;

Uma sala de trabalho, onde se realiza a passagem de turno da equipa de Enfermagem,
com bancadas e armarios, consumiveis clinicos e de farmécia, frigorifico de medica-
¢do, um gasémetro e os dossiés com as normas de Servico;

Uma sala de cuidados intensivos

Uma sala de cuidados intermédios;

Uma sala de coordenagéo de enfermagem;

Um gabinete médico;

Um corredor principal de acesso a todas estas salas, onde existem armarios com kits
previamente formados;

Entrada de familiares com zona de higienizacéo e lavagem das maos e area de equi-
pamentos de protecdo individual.

A equipa de enfermagem é composta por 26 elementos, sendo uma delas a enfermeira

responsavel que gere o servigo e outra enfermeira que se encontra de horério fixo. Os restan-

tes elementos fazem o horario de roulement.

A distribuicdo dos enfermeiros pelos turnos é efetuada da seguinte forma:

Turno da manha : 6 enfermeiros (UCI: 4, UCINT: 2);
Tuno da tarde e noite: 4 enfermeiros (UCI: 2, UCINT:2).
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A distribuicdo pode sofrer alteracdes em funcdo da taxa de ocupacdo do servico, mas
sempre mantendo as dotacdes seguras.

A UCIDEM utiliza o Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TI1SS-28) que permite
avaliar o indice de gravidade dos doentes internados e a carga de trabalho de enfermagem. O
TISS-28 é um sistema de medida de gravidade da doenca critica e da carga de trabalho de
enfermagem em unidades de cuidados intensivos e tem como base a quantificacdo das inter-
vencoes terapéuticas, segundo a complexidade, grau de invasividade e tempo despendido pela
enfermagem para a realizacdo de determinados procedimentos na pessoa em estado critico
(Reyes, Parellada, Garcia & Martinez, 2015).

No servigo existem 5 enfermeiros com Curso de Especializagdo em EMC, 2 enfermeiros
com Curso de Especializagdo em Reabilitacdo e 2 enfermeiros com Curso de Especializagdo
em Salde Comunitaria. De momento encontram-se 4 enfermeiros em formacédo no Mestrado
em Enfermagem e 2 enfermeiras na especializacdo de Enfermagem de Saude Materna e Obs-
tétrica. Os restantes elementos sdo enfermeiros de cuidados gerais.

A equipa médica é constituida por um médico com fungbes de diretor que pertence ao
quadro do hospital e por médicos, em regime de prestacdo de servicos. Estdo em presenca
fisica 2 médicos durante as 24 horas que se dividem pelas salas de Cuidados Intermeédios e
Cuidados Intensivos. Os restantes técnicos que compdem a equipa multidisciplinar sdo cha-

mados quando necessario.

A UCIDEM é considerada uma UCI de nivel Il. O nivel Il tem competéncia de monitori-
zacdo invasiva e de suporte de funges vitais; pode ndo proporcionar, de modo ocasional ou
permanente, acesso a meios de diagnostico e especialidades médico-cirargicas diferenciadas
(OE, 2019b).

2.2.1 — Principais atividades desenvolvidas na UCIDEM
Neste servico, o Estagio teve inicio no dia 6 de janeiro de 2020 com a duragéo de 4 se-
manas. Como era um estagio com curta duracdo, o objetivo principal foi a mobilizacdo dos

conhecimentos adquiridos para a prestacéo de cuidados ao doente critico e 0 desenvolvimento

das competéncias do enfermeiro especialista em EMC-PSC.
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Inicidmos o estagio na UCIDEM num turno da tarde onde contactamos com a Enfermeira
Responsavel, e a Enfermeira Orientadora. Nesta situacdo e como ja tinhamos alguma experi-
éncia profissional nesta UCI, ndo foi necessario a apresentacdo do servigo e de toda a sua di-

namica, mas aproveitamos para relembrar procedimentos e mobilizar os conhecimentos.

A metodologia de trabalho utilizada é a do enfermeiro responsavel, mas num espirito de
interajuda entre a equipa. Esta metodologia é caracterizada pela responsabilidade individual
do enfermeiro nas tomadas de decisdo sobre os cuidados a serem prestados aos seus doentes,
refletindo-se na descentralizacdo da tomada de decisdo e autorizacdo em dirigir as acdes de
outros que o substituem na sua auséncia (Silva, 2017). O plano de distribuicdo dos doentes
por enfermeiro é efetuado pelo Enfermeiro Responséavel de turno, através do TISS-28 e de

acordo com o enfermeiro responsavel pelo doente.

A passagem de turno é concretizada na presenca de toda a equipa de Enfermagem, possi-
bilitando uma perspetiva global da situacdo clinica de cada doente, facilitando assim a presta-

¢do de cuidados de enfermagem aos mesmaos.

Durante o estagio, os doentes admitidos eram maioritamente do foro médico-cirargico
com grandes alteracBes hemodindmicas. A admissdo destes doentes é um processo planeado
com a finalidade de estabilizar e manter as funcdes vitais do doente.

Ao sermos informados que iria dar entrada um doente, iamos preparar e verificar a unida-
de do doente. Quando ndo se conhecia a situacdo clinica, o ventilador era programado com
parametros gerais, sendo mais tarde alterados pelo médico. A chegada o doente era monitori-

zado e se necessario colocava-se cateter central e linha arterial.

Durante o estagio fomos responsaveis pela monitorizacdo do doente critico, para o supor-
te e manutencdo dos parametros vitais. Como enfermeiros é da nossa responsabilidade vigiar,
prevenir, detetar essas alteracdes da estabilidade do doente, e comunicé-las ao médico de ser-
vi¢o, instituindo o mais precocemente possivel, as medidas necessarias para a sua estabiliza-
cdo. Assim durante o estdgio existiu um planeamento dos cuidados personalizados e a sua
validag&o junto da enfermeira orientadora, assim como a vigilancia continua da monitorizagao

electrocardiografica e hemodinadmica, com o intuito de detetar situagbes precoces.
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Recordamos concretamente um doente com hemorragia digestiva, com grande instabili-
dade hemodinamica e com faléncia renal, sendo necessario recorrer as técnicas de substituicdo
renal numa tentativa de melhorar o seu progndstico.

Perante este caso mobilizdmos os conhecimentos adquiridos com a nossa experiéncia
profissional de dialise, com os adquiridos durante o mestrado e com os adquiridos anterior-
mente na UCI. Desde 2006 que prestamos cuidados diferenciados a insuficientes renais croni-
cos em programa de didlise. A dificuldade que encontramos foi a montagem da maquina de
técnicas de substituicdo renal, mas com o apoio da enfermeira orientadora, foi facilmente ul-
trapassado. A técnica de substituicdo foi a hemodiofiltracdo veno-venosa continua.

Aos doentes ventilados prestamos os cuidados para a manutencdo da permeabilidade da

via aérea e otimizacdo do tubo endotraqueal, para uma boa adaptagdo ao ventilador.

Houve a oportunidade de ver o funcionamento do Volume View® com o Flo Trac® que

nos permite uma vigilancia hemodinamica avancada.

Colhemos sangue das linhas arteriais para a realizagdo de gasometrias, que nos ajudam a

vigiar o estado hemodinamico do doente.

Em servigcos com tanta especificidade é necessario, a constante atualizacdo de conheci-
mentos, para que os cuidados prestados sejam de qualidade.

2.2.2 — Elaboracdo das listas de contetdo malas de transporte intra e inter-hospitalar

No inicio do estidgio na UCIDEM, a nossa enfermeira orientadora, solicitou a nossa cola-
boracdo para a elaboracdo de 2 malas de transporte: uma para o intra-hospitalar e outra para o
inter-hospital. Aceitdmos o desafio proposto e iniciamos uma revisdo bibliografica sobre o
tema.

A SPCI afirma que o transporte do doente critico comporta alguns riscos, mas justifica-se
a sua execucdo entre hospitais e entre servicos de um mesmo hospital, pela necessidade de
conceder um nivel assistencial superior, ou para realizacdo de exames complementares de
diagndstico e/ou terapéutica, ndo realizaveis no servi¢o ou na instituicdo, onde o doente se
encontra internado (SPCI, 2008). Também refere que para além de todo o equipamento neces-

sario devera existir uma mala de transporte para estas situacoes.
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Teles et al. (2018) afirmam que o transporte de doentes criticos pode gerar instabilidade e
grandes riscos para o doente e mencionam a necessidade da mala de transporte, apresentando

uma lista do seu conteudo.

Com base nestas nocdes elabordmos as listas com a carga necessaria para a Mala de
Transferéncia Inter-Hospitalar (SAV) (Apéndice XV) e para a Mala de Transferéncia Intra-
Hospitalar (Apéndice XV1). Para este efeito também consultdmos as listas de outros hospitais,
com a devida adaptacéo a realidade da UCIDEM.

Elaboramos ainda o Procedimento de Qualidade: Transporte Secundario de Doentes da
UCIDEM (Apéndice XVII), com algumas ideias da enfermeira orientadora e com resultado da
revisdo bibliogréafica.

Para garantir o bom funcionamento das malas foi adaptado o modelo 15.UGR.02 da insti-

tuicdo, para registo de abertura de malas (Apéndice XVIII e XIX).

Todo o material desenvolvido foi encaminhado para o director do servico e com a enfer-
meira orientadora e no penultimo dia de estagio reunimos para esclarecimento de duvidas e
pequenas alteracdes nas listas. Apés as alteracOes, o diretor aprovou todo o material desen-

volvido.

Com a realizacdo destas atividades pensamos ter desenvolvido e adquirido as competén-

cias de enfermeiro especialista preconizadas que iremos analisar no proximo capitulo.
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3 — ANALISE E REFLEXAO DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOL-
VIDAS

Quando iniciamos o estagio, foi-nos proposto a elaboragdo de um projeto de aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias, pelo que este capitulo é dedicado a anélise e reflexdo das
competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo deste percurso, nomeadamente, as compe-
téncias de Mestre, as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e as competéncias de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em Situacdo Critica.

O Mestrado em Enfermagem com especializacdo em EMC-PSC comtempla que o Enfer-
meiro adquira para além das competéncias comuns de especialista e especificas da PSC, as
seguintes competéncias de mestre:

1. Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de enferma-
gem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo de situa-
¢cBes complexas, com ponderacdo sobre as implicacBes e as responsabilidades éticas, profis-
sionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo
da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersetoriais;

6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacao dos pares e
de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacéo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade (A3ES, 2014).
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3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

Para a OE, “enfermeiro especialista é aguele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especiali-
dade de enfermagem (2019a, 4755).”

A OE define competéncias comuns como :

“as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independente-
mente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade
de concepcéo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo
ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacdo, investigacdo e assesso-
ria (2019b, 4745)”.

Sendo estas divididas em quatro dominios: Dominio da Responsabilidade Profissional, Eti-
ca e Legal; Dominio da Melhoria da Qualidade; Dominio da gestdo dos cuidados e Dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b).

A-Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

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;
A2-Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabili-
dades profissionais;

Competéncia de Mestre 3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada
de decisdo e gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Como enfermeiros, a preocupacao com a ética profissional e o respeito pelos direitos hu-
manos inicia-se no curso base: a Licenciatura em Enfermagem.

Durante o Mestrado recordamos e consolidamos os conhecimentos na disciplina de Epis-
temologia, Etica e Direito em Enfermagem, que fortaleceu as nossas bases para uma pratica
profissional responsavel.

Na nossa pratica profissional somos confrontados com dilemas perante os quais temos de
decidir, baseando-nos na ética profissional presente no Cdédigo Deontoldgico, com especial
relevo os artigos referentes aos Principios gerais da profissdo, os Dos direitos a vida e a quali-

dade de vida, os Do dever de informacéo e o Do dever de sigilo (OE, 2015).
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No decorrer do estagio, concebemos algumas reflexdes sobre situacdes presenciadas e
sobre situacdes hipotéticas, juntamente com a enfermeira orientadora. Lembramo-nos especi-
ficamente de uma situacdo, em que perante um doente em fase terminal (acamado ha véarios
anos), ou como ouvimos recorrentemente “‘com muito mau progndstico”, a médica assistente
decidiu em conjunto com os filhos e equipa de enfermagem, por um tratamento paliativo de
forma a avaliar a dor e a ndo prolongar o sofrimento. Na nossa opinido e perante a situacdo
descrita seria uma decisdo acertada, tendo em conta que se tomaram todas as medidas possi-
veis, foram auscultados os filhos, apesar de ndo existir uma opinido expressa do doente. Mas a
nossa enfermeira orientadora apesar de concordar, pois o que iria ser feito era tendo em conta
0 que seria melhor para o doente, referiu que quando os médicos trocassem o turno, aquela
decisdo seria ignorada e se necessario iria iniciar antibidtico e outras medidas de suporte
avancado. Ficamos indignados com essa premissa, que ocorre com mais frequéncia do que
julgamos ser possivel, e serviu para reflectirmos em conjunto sobre a obstinacédo terapéutica
que presenciamos nos nossos dias. Como refere Gersavio, Ribeiro, Neto, Boechat & Cabral “a
cada dia o progresso tecnocientifico tem facultado a obstinacdo terapéutica ou a distanasia — a
tentativa de prolongamento da vida humana por um prazo cada vez maior, adotando-se meios
ineficazes ou mesmo futeis (2018:197)”. Lima (2020) reforca esta ideia quando afirma que a

pratica da obstinacdo terapéutica é rotineira, a morte tornou-se um desafio a ser vencido.

Em ambos os campos de estadgio (SUMC e UCI), refletimos e ponderamos sobre as nos-
sas acOes, as nossas escolhas de opg¢des de cuidados com base na ética e deontologia profis-
sional, em conjunto com a enfermeira orientador e equipa de enfermagem. Estes momentos de
reflexdo fortalecem a equipa e servem para tirar dividas, com o objetivo de prestarmos sem-

pre os melhores cuidados ao doente e familia.

Outra grande questdo debatida foi sobre os doentes inconscientes, fosse pela sua patolo-
gia ou por sedagdo, serd que estamos a decidir realmente o que eles quereriam, seria esta a sua
vontade? Em situacGes de urgéncia/emergéncia torna-se dificil decidir, especialmente na au-
séncia de familiares diretos para nos fornecer algumas pistas, e na falta do testamento vital, a

nossa pratica rege-se pelos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia.

Em forma de conclusdo ao longo, deste estagio e do nosso percurso profissional procu-

ramos sempre respeitar os direitos dos doentes, como é referido na declaracdo universal dos
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direitos humanos, o Cdodigo Deontologico e a legislacdo em vigor, tendo por base os princi-

pios ja mencionados: beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Perante o exposto, pensamos ter desenvolvido estas competéncias.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estra-
tégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melho-
ria continua;

Competéncia de Mestre n° 5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos,

em contextos multidisciplinares e intersetoriais.

O ingresso neste Mestrado permitiu-nos a aquisicdo e o desenvolvimento de ferramentas
essenciais para alcancar estas competéncias, através da frequéncia da Unidade Curricular de
EMC 5, onde aprendemaos a elaborar um PIS segundo a Metodologia do Projeto.

Também o desenvolvimento e implementacdo do PIS com recurso a formacao ministrada,
possibilitou obter as capacitacdes destas competéncias, com a mobilizagdo dos conhecimentos
com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados.

No estagio tivemos conhecimento e contactamos com os diversos protocolos existentes
em ambas as instituicbes onde 0 mesmo decorreu, estes permitem organizar 0 servico e orien-
tar o trabalho da equipa multidisciplinar. A consulta dos mesmos ajudou-nos a desenvolver a
nossa pratica e a fomentar conhecimentos.

Os protocolos surgem baseados nas boas praticas que criaram evidéncias, como € defen-
dido por Larrabee (2011).

Também em ambos os servicos existem Kits preparados com diversas funcionalidades

desde um kit de algaliacdo até para a colocacdo de cateteres venosos centrais, para serem uti-

lizados em situacdes de emergéncia de forma a diminuir o tempo de resposta da equipa.
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Na SUMC existem enfermeiros responsaveis por areas, isto €, um elemento é responsavel
pela sala de emergéncia, outro pelo Carro de VNI, outro pelos Carros de Urgéncia. Todos

estes fatores contribuem para a melhoria dos cuidados prestados.

Apds o contato com os protocolos e procedimentos existentes na SUMC e reflexdo com a
enfermeira orientadora, pensamos que alguns podem ser transformados e adaptados a realida-
de e dimens&o do servico onde desempenhamos funcbes com a finalidade maxima de melho-

rar a qualidade dos cuidados.

Para se conseguir garantir a melhoria continua da qualidade é necessario estarmos atuali-
zados, sendo a formacdo continua um meio para adquirir novos conhecimentos, fortalecer os

existentes e a sua aplicagéo.

Ap0és esta reflexdo pensdmos que foram atingidas as competéncias em questéo.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

Para garantir um ambiente terapéutico e seguro a SUMC tenta envolver ao maximo a
familia, até mesmo para conhecer a ideologia religiosa ou questdes culturais que possam di-

reccionar o tratamento.

Como referimos anteriormente, na SUMC, existe o GIF, que coordena as informacdes e
as visitas, que neste tipo de servico sdo curtas, mas permitem algum contato e tirar algumas

davidas.

Sempre que possivel e aquando da admissdo na sala de emergéncia ou sala aberta, é per-
mitido uma curta visita a um familiar/cuidador, para dar e recolher alguma informacéo. Ao
conversamos com a enfermeira orientadora chegamos a conclusao que, desta forma, as fami-
lias ficam com a noc¢édo de que se faz o possivel para cuidar dos seus entes queridos e o0 pro-
prio doente quando consciente fica mais calmo, o que auxilia a manter o ambiente terapéutico.
As préprias passagens de turno contribuem para manter um ambiente seguro e terapéutico,

além de permitirem dar continuidade aos cuidados prestados.
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Na SUMC e atendendo a grande afluéncia de doentes, cada enfermeiro apenas recebe os
doentes afetos a sua zona de distribuicdo; apenas no inicio do turno da manha, todos se reu-
nem na sala de enfermagem com a enfermeira chefe ou o seu substituto para algumas infor-

macodes/indicagdes em especial.

Apds entrevista com o elemento responsavel pela gestdo de risco do servigo, cridmos um
cartdo a incentivar ao registo de notificagbes no programa existentes: HER+ (Apéndice XX).
Foi referido pelo elemento responsavel pela gestdo de risco que apesar de ter conhecimento de
incidentes, quer clinicos ou ndo clinicos, existia pouca notificacdo por parte da equipa de en-
fermagem, ndo sabendo se por medo de represalias ou por desconhecimento do programa,
uma vez que existe uma grande rotatividade na equipa. Colocdmos de lado a hipdtese de rea-
lizar uma formagé&o, porque o plano de formagdo do servico estava bastante preenchido, pelo
gue optamos por elaborar um cartdo (tipo A5), onde se explica como notificar e que esta noti-
ficacdo pode ser anonima. Ao distribuir o cartdo aproveitavamos para relembrar a importancia
da notificacdo. Para além de contribuir para alcangar esta competéncia, vai ao encontro do
Plano Nacional para Segurancga dos Doentes 2015-2020, que com objectivo estratégico 8 pre-
tende assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencdo de Incidentes (MS,
2015a). Neste mesmo plano é pretendido o desenvolvimento de sistemas de notificacdo que
“promovam a aprendizagem com o erro € a consequente implementacao de agdes de melhoria.
Recomendam ainda que seja garantida a confidencialidade ao notificador e o anonimato da
informagao notificada e reportada (MS, 2015a:3882).”

Uma area fundamental no Controlo de infecdo é a esterilizacdo e para percebemos a sua
dindmica reunimos com a enfermeira chefe do servico de esterilizacdo. Nesta reunido ficamos
a conhecer o circuito do material que se processa da seguinte forma:

- O material chega ao servi¢co em contentores que sdo identificados segundo o servico de
origem;

- Na zona de descontaminacao onde existe uma pressdo negativa, é lavado e posteriormen-
te descontaminado;

- A seguir o material o material é inspeccionado, procurando-se defeitos, zonas de ferru-
gem, tudo o que possa impedir a esterilizagdo e bom funcionamento do material. Nesta &rea a
pressao é positiva;

- Depois de inspeccionado o material € embalado estando pronto para a esterilizacao:
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- Ap0s a esterilizacdo € expedido para 0s servicos.

Antes da primeira carga no esterilizador é efetuado um teste bioldgico para garantir o
sucesso do procedimento. Todos os procedimentos séo registados e arquivados, existindo a

possibilidade de rastrear o material e os dispositivos médicos.

Na UCI foi um servi¢o ao qual nos adaptamos bem, porque ja o conheciamos, uma vez
que faz parte do nosso percurso profissional e tinhamos alguma seguranca a realizar certos
procedimentos. Ainda assim fizemos questdo de consultar as normas e protocolos e de tirar

duvidas com a enfermeira orientadora e recorrendo a pesquisa bibliografica.

Atualmente as praticas e procedimentos de salde devem basear-se na melhor evidéncia
disponivel sendo esta premissa enfatizada no meio académico. A PBE surge como um movi-
mento para 0 uso ciente de pesquisas cientificas na tomada de deciséo clinica (Danski, Olivei-
ra, Pedrolo, Lind & Johann, 2017)

Com esta andlise, podemos concluir que estas competéncias foram alcangadas na sua to-
talidade.

C — Dominio da Gestéo de Cuidados

C1 - Gere cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo
na equipa de saude

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados

Competéncia de Mestre 1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao,

na gestdo e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

No decorrer do 1° semestre do Mestrado em associacao, as Unidades Curriculares Gestao
em Saude e Governacdo Clinica e a de Politicas e Modelos de Cuidados em Saude, fornece-

ram algum do suporte tedrico para este dominio.

Na SUMC, para além da enfermeira chefe, existem 2 enfermeiros responsaveis, ambos

detentores da especialidade Médico-Cirurgica, que a auxiliam na gestéo do servigo.
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Durante este estagio conseguimos acompanhar 1 enfermeiro responsavel durante 1 dia e
verificamos que articulados entre eles, fazem o pedido de material clinico e ndo clinico, ela-
boram a distribuicdo diéario e por turnos dos enfermeiros e assistentes técnicos e o horario
mensal.

Na distribuicdo diaria por turno, existe um enfermeiro que fica com o cargo de coordena-
cdo das ocorréncias do servico: saber quantas vagas existem e onde, transferéncias planeadas
intra e inter-hospitalar, faltas de medicagéo e gestdo da equipe presente no turno. Nessa distri-
buicdo é logo identificado o elemento responsavel pelas transferéncias inter-hospitalares. A
distribuicdo é realizada de acordo com as competéncias de cada elemento, por exemplo, quem
ndo possui o0 curso de triagem ministrado pelo Grupo Portugués de Triagem nao pode ser co-

locado nos postos de triagem.

Como refere Fradique & Mendes (2013: 45), “as chefias/liderangas dos varios servigos
tém o desafio de gerir e coordenar as capacidades e os conhecimentos de todos os colaborado-
res de modo a que sejam alcangados 0s objectivos estabelecidos para os respectivos servi-

2

¢os,...".

Como a nossa orientadora era chefe de equipa, ficou varios turnos com a funcéo de coor-
denacéo, tivemos assim a oportunidade de auxiliar e participar nalgumas ocorréncias. Numa
delas havia um transporte programado para o turno da manhd de um doente critico mas per-
tencente a Cardiologia. Sé se encontrava na sala aberta por falta de vaga, mas sabendo que a
propria Cardiologia tem 1 enfermeiro destinado para o transporte inter-hospitalar de doentes,
o0 servico foi contactado e perante a nossa argumentacao, o transporte inter-hospitalar ficou a

cargo desse elemento.

Com a operacionalizacdo da VVS também adequamos a resposta e 0s recursos existentes
na SUMC.

Assim podemos afirmar que as competéncias acima mencionadas foram alcangadas na

sua totalidade.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
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Competéncia de Mestre 4 - Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, apti-

ddes e competéncias ao longo da vida;

Como se encontra patente no regulamento n°140 de 2019, a capacidade de autoconheci-
mento é central na pratica de enfermagem uma vez que interfere no estabelecimento de rela-

cOes terapéuticas e multiprofissionais (OE, 2019a).

N&o nos podemos esquecer que apesar de sermos enfermeiros, somos seres humanos com
uma individualidade propria, com crencas e valores que moldam a nossa pratica, a nossa for-
ma de cuidar. Enquanto enfermeiros temos que nos conhecer e saber o0 que podemos utilizar
na nossa pratica e o que pode ser prejudicial, perante situacdes dificeis € necessario 0 nosso
auto conhecimento e a assertividade. Como refere Veloso (2016), a assertividade € a capaci-
dade para lidar com situacGes interpessoais dificeis com recurso a comportamentos que res-
peitam os valores e direitos préprios e os demais. Esta capacidade pode ser desenvolvida atra-
vés de uma PBE, procurando a melhor evidéncia disponivel e posteriormente saber aplica-la,
como defende Larrabee.

Perante algumas situacdes temos que gerir 0s nossos sentimentos e emocdes e saber tra-
balhar sob a pressdo constante que existe num servico de urgéncia. Refletimos em conjunto
com a equipe de enfermagem sobre situacdes que envolvem emocdes fortes, como a violéncia
doméstica. E uma situacdo amplamente falada e difunda, mas possui uma grande envolvéncia
emocional quando se apresenta. Aqui neste relatorio, ndo iremos aprofundar o tema uma vez

que seré trabalhado por outro colega do Mestrado.

D2 — Baseia a sua préxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Competéncia de Mestre 2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncia de Mestre 6 - Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencéo e ava-
liacdo na formacéao dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo

e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular.
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Esta caminhada iniciou-se devido ao nosso gosto de aprender e querer saber mais, de
forma a podermos justificar as nossas escolhas na préatica profissional, sempre baseadas em

evidéncias cientifica.

O 1° ano do Mestrado forneceu-nos algumas bases para o Estagio Final e para 0 nosso
dia-a-dia enquanto enfermeiros. Com a Unidade Curricular Investigacdo em Enfermagem
aprendemos a pesquisar e analisar as ultimas evidéncias, de forma a aplica-las na prética sa-
bendo o porqué da sua aplicacdo. Na Unidade Curricular Formacéo e Supervisdo em Enfer-
magem, aprendemos a realizar um plano de formacgédo. Também durante o estagio com a reali-
zacdo da Scoping Review estas competéncias foram reforcadas e obtivemos as melhores estra-
tégias para que o desenvolvimento do nosso PIS fosse bem-sucedido. Com sua realizagdo foi
elaborado um artigo cientifico que era um dos critérios de avaliacdo do Estagio Final. A sua
redacdo contribuiu para incrementar o conhecimento sobre a Sépsis pelo mundo e a utilidade
do uso de protocolos e da aplicacdo de Bundles.

Para complementar o trabalho desenvolvido, recorremos a pesquisa bibliografica nas
bases de dados cientificas, fidedignas e atualizadas para a elaboracao do PIS. Foi no de-
correr desta caminhada que aprendemos a trabalhar e a pesquisar nestas bases, permi-

tindo-nos desenvolver competéncias nesta area.

Também no Codigo Deontoldgico, existe a preocupagdo com a actualizacdo dos conhe-
cimentos, estando obrigados enquanto membros da OE a “ Exercer a profissdo com os ade-
guados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e
pela salde e bem-estar da populacdo (OE, 2015: 8078).” Silva, Finamore, Silva & Barbosa
(2015) reforcam esta ideia quando afirmam que a educagdo permanente € um processo que se
desenvolve a partir das demandas da préatica profissional e deve ser realizada na prépria insti-

tuicdo levando a reflexdo e a procura da melhoria profissional, pessoal e no cuidado.

Enquanto alunos, fomos questionados e levados a refletir sobre as nossas ac¢fes perante
as enfermeiras orientadoras, e por vezes pela equipa multidisciplinar. Como tentamos sempre
utilizar uma prética baseada na evidéncia, as nossas analises foram sempre bem-sucedidas.
Durante o Estégio Final frequentamos as seguintes formacoes:

e 1° Encontro Nacional SIV “Da necessidade a realidade”, realizada a 16 de outubro

(Anexo 11);
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e VNI, no ambito da formacdo em servigo a 24 de outubro de 2019, na SUMC, onde foi
abordado quais as suas indicaces, tipo de material e principais causas da ndo adeséo
(como alunos, o servico de formacéo, nao foi possivel obter certificado);

e Curso de Transporte de Doente Critico, que decorreu a 2 de novembro de 2019, inse-
rido no 2° Congresso do Servico de Medicina Intensiva (Anexo 11 );

e 2° Congresso do Servigo de Medicina Intensiva, realizado a 23 de novembro de 2019
(Anexo IV);

e A comunicacdo com o doente ventilado, realizada na UCIDEM a 17 de janeiro de
2020;

e Extubacdo Oro-traqueal, realizada na UCIDEM a 29 janeiro de 2020.

Em virtude de tudo o que foi escrito e analisado anteriormente, podemos afirmar que con-
seguimos atingir em pleno as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as compe-
téncias de mestre. A propria elaboracdo do PIS contribuiu para que todas estas competéncias

fossem desenvolvidas e atingidas.

3.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E MESTRE
EM ENFERMAGEM

“ Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sao cuidados altamente quali-
ficados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes em risco imediato,
como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida, pre-
venindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total (OE,
2018: 19362).”

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Todas as Unidades Curriculares do 1°ano contribuiram para o desenvolvimento desta

competéncia, mas temos de salientar a EMC2 e a Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em
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Enfermagem Especializada que relembraram conceitos fundamentais para uma pratica de qua-

lidade e os aprofundaram.

Durante todo o Estagio Final (na SUMC e na UCI) estivemos perante doentes criticos e

na maioria das vezes com faléncia organica.

Na SUMC, o responsavel pela distribuicdo teve o cuidado de nos atribuir na maioria dos
turnos, a sala de emergéncia e a zona laranja da sala aberta, para que houvesse a maior proba-

bilidade de contatar com a prestacdo de cuidados aos doentes criticos.

Como ja referenciado anteriormente neste relatorio, na sala de emergéncia ddo entrada
doentes com as mais diversas patologias acompanhados de descompensacgdes organicas gra-
ves desde referenciados para a VV AVC a vitimas de trauma, sendo da nossa competéncia a
aplicacdo dos protocolos terapéuticos existentes, suportados pela nossa componente tedrica.
Tinhamos de saber o que fazer e o porqué de o fazer daquela forma.

Mas ao aplicarmos estes protocolos, tinhamos de antever as possiveis complicacfes e
como as solucionar. Nos doentes provenientes da VV AVC e ap0s resultado da TAC CE para
excluir a hipotese de AVC hemorragico, quando iniciavamos o protocolo da fibrindlise, a sua
monitorizacdo hemodindmica era apertada, seguindo a Abordagem ABCDE, com especial
atencdo para os efeitos adversos e a resposta do doente.

Numa das situacdes de ativacdo da VV AVC, em que tivemos oportunidade de prestar
cuidados, a um doente que se encontrava na sala de emergéncia a realizar a fibrinolise, sendo
necessario uma vigilancia/monitorizacdo adequada, observamos a disartria e parésia a rever-
ter. Posteriormente e como ndo tinha indicacdo para trombectomia, foi encaminhado para a

UCI do Hospital para continuar com uma monitorizagdo apertada.

Atendendo ao facto de que temos uma populagao, no geral, envelhecida, tivemos em cer-
tas ocasides de adaptar a nossa linguagem para que a mensagem que gueriamos transmitir
fosse compreensivel. Como profissionais de saude temos de saber comunicar corretamente
com o doente/familia para que algumas expressées locais ndo conduzam a erros de interpreta-

¢do que possam prejudicar os cuidados a prestar.
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A sala de emergéncia costuma ser uma zona de passagem, mas por breve que seja, tinha-
mos de iniciar uma relacao terapéutica ou de ajuda, para que o doente pudesse confiar em nos
e nos transmitisse as informagGes preciosas que nos iriam ajudar a cuida-lo. Para que néo
houvesse quebra desta confianga, ao ser transferido, era apresentado ao enfermeiro que iria
ficar responsavel pela continuacdo dos seus cuidados. A familia, no meio desta azafama néo
era esquecida, assim que fosse possivel, era chamada para receber uma actualiza¢do do doente

e informagdes sobre o servigo de transferéncia.

No caso de doentes inconscientes e sempre que necessario, um elemento ia recolher da-
dos junto a familia e quando a situacdo clinica do doente o permitisse, um familiar era enca-
minhado para a sala de emergéncia, para receber informacdes sobre o que tinha sido realizado
e plano terapéutico para o futuro proximo. Ao envolvermos a familia, pensamos que estamos

a diminuir a ansiedade e os medos dela e do doente.

Na UCI, os doentes pelos quais ficamos responsaveis eram doentes com processos com-
plexos de doenca critica, pelo que se encontravam ventilados, sedados e por vezes curariza-
dos. Para Ihe prestar os cuidados necessarios e especializados, mobilizdmos 0s nossos conhe-
cimentos recém-adquiridos e 0s provenientes de experiéncias anteriores.

Recordamos um doente ventilado que apresentava uma grande instabilidade hemodiné-
mica e para além de se encontrar ventilado, sedado e curarizado, tinha 2 drenos toracicos em
drenagem ativa. Quando se tentava reduzir o nivel de curarizacdo, a sua instabilidade piorava
e seu facis levava-nos a pensar que teria dor. Ap6s conversarmos com a enfermeira orientado-
ra, que concordou com a nossa a avaliacdo, tentamos primeiramente uma medida ndo farma-
coldgica para aliar a dor: os posicionamentos. Descobrimos o decubito em que apresentava
menos instabilidade hemodindmica e sempre que possivel era assim posicionado. Mais tarde,
a opcao foi recorrer as medidas farmacoldgicas. Apesar de se estar a diminuir a curarizacdo e
sedacdo, o estado de consciéncia do doente ndo permitia o uso de escalas e a UCI ndo possui
um protocolo para controlo da Dor, mas segue as indicagdes emanadas pela DGS. “O controlo
da dor deve, pois, ser encarado como uma prioridade no &mbito da prestacdo de cuidados de
salde, sendo, igualmente, um factor decisivo para a indispensavel humanizagdo dos cuidados
de saude (DGS, 2008:2).”
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Nesta situacdo mencionada e como a familia do doente era de longe, de forma a gerir a
ansiedade e o medo, estavamos sempre disponiveis para conversar, tentar compreender 0s

seus receios e dar algum apoio.

Em caso de 6bito na SUMC, se estivesse presente um familiar/cuidador, com a finalidade
de facilitar o processo de luto, era permitido a esse familiar/cuidador, o contacto com o corpo
do doente. Enquanto enfermeiros sabemos que por vezes é necessario visualizar, contactar

para assimilar a informag&o de que um ente querido faleceu.

Face a esta analise, pensamos que esta competéncia especifica foi atingida na sua totali-
dade.

2 — Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a

acao

Atualmente todas as unidades hospitalares estdo obrigadas a possuir um plano de catas-
trofe. Durante 0 nosso estagio ndo houve necessidade de activacdo do plano de catéstrofe do
servico. Consultamos o plano que se encontra disponivel na intranet do Centro Hospitalar,
assim como todos os protocolos e normas da instituicdo. O plano elaborado encontra-se de
acordo com o que foi lecionado durante a parte tedrico do Mestrado.

A Unidade Curricular de EMC3 forneceu-nos algumas bases importantes para a aquisicao
desta competéncia, nomeadamente sobre as situacdes de catastrofe, acidentes multi-vitimas.

Ao analisarmos o plano com a enfermeira orientadora, percebemos que o mesmo ja foi
activado num dos seus turnos e foi detectada uma falha que ainda ndo foi corrigida. N&o sa-
bemos porque ainda ndo foi corrigida a falha, nem a nossa enfermeira orientadora tinha uma

explicacdo para esse facto.

Ocorreu um acidente rodoviario com o potencial de ser uma situagcdo multi-vitimas, numa
auto-estrada; como tal os hospitais mais préximos foram contactados e informados da situa-
¢ao e accionaram os seus planos de catastrofe. No SU onde estagidmos, ao colocarem o plano
em marcha, logo numa fase inicial ndo conseguiam contactar a Ortopedia, especialidade que

numa situacdo destas seria crucial para o melhor atendimento das possiveis vitimas.
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Do acidente, tirando uma vitima mortal logo no local de ocorréncia, ndo se verificou mais
nenhuma com trauma fisico.

Ao analisarmos esta situacdo como futuros enfermeiros especialistas € preocupante, que
uma falha encontrada logo no inicio da activacdo do plano, ainda ndo tenha sido corrigida,
uma vez que este acidente ocorreu em abril de 2018. Sugerimos que toda a equipa multidisci-
plinar fosse auscultada, para todos participarem e perceberem que se falhar uma parte do pla-

no, tudo o que se segue se encontra comprometido.

E importante também referir que apds a concepcao e aprovacdo do plano de catéstrofe, o
servico sofreu remodelacGes estruturais que podem condicionar a aplicacdo dos circuitos pre-
viamente definidos e de momento ndo estava prevista nenhuma revisao. A enfermeira orienta-
dora entendeu e concordou com as nossas preocupacdes, que estas falhas podem acarretar

consequéncias graves.

Em virtude deste hospital se situar perto de auto-estradas, linhas férreas e um grande rio,
abordamos hipoteticamente os tipos de catéstrofes que poderiam acontecer e que tipo de viti-
mas chegariam a urgéncia. Concluimos que o principal tipo de vitimas seriam de trauma ori-

ginados por acidentes de viacao e se por vezes vitimas de afogamento.

Face ao exposto, pensamos ter atingido esta competéncia, mesmo nédo tendo presenciado
nenhum evento de catastrofe ou multi-vitimas, mas sentimo-nos mais despertas para estas

situacOes e capazes de liderar processos deste género.

3 — Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo de infecdo e de resisténcia a An-
timicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util

Como ja foi referido, na intranet de ambos os locais de estagio, encontramos varios do-
cumentos (desde protocolos, normas e formas de atuacdo) sobre a prevencgéo e controlo de
infecdo. A grande fonte desta informacdo é a DGS através do PPCIRA. Esta documentacdo
foi analisada por diversas vezes, sempre que surgia alguma questdo ou davida sobre como

atuar perante certas situacoes.
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Também a disciplina de EMC5, para além de fornecer as bases para a elaboragéo do PIS,
consolidou conhecimentos sobre as IACS, Precaucdes Basicas de Protecdo e controlo de infe-

~

céo.

Durante o estagio observamos algumas praticas menos correctas e em conjunto com a
enfermeira orientadora e o elo de ligagdo ao GCL-PPCIRA analisdmos essas praticas. Dete-
tamos lacunas na higienizagdo das méos por parte de toda a equipe multidisciplinar, a coloca-
cdo de doentes, a dificuldade em selecionar os EPI’s consoante a via de transmissdo entre
outros. Estas questbes sdo consideradas preocupantes, quer pela enfermeira chefe, quer pelo
elo de ligacdo ao GCL-PPCIRA, que estavam a tentar solucionar a situacdo para uma eficaz
prevencdo das IACS. A enfermeira orientadora compreendeu a pertinéncia da nossa anélise
critica, considerando que sdo estes pequenos gestos que ajudam a prevenir infeccoes.

Para reforcar a ideia emitida pela DGS que “Medidas simples salvam vidas”, elabordmos
um cartaz informativo sobre a Higienizacdo das Maos (Apéndice XXI), que é uma das pre-
caucOes béasicas do controlo de infecdo. Esta atividade foi realizada em conjunto com as cole-

gas que se encontravam a estagiar Nno mesmo servic;o.

Reunimos com a enfermeira responsavel pelo Controlo de infecdo do hospital, que per-
tence ao GCL-PPCIRA, com a finalidade de conhecer os projectos desenvolvidos e atividades
programadas. Foi com alguma consternacdo que soubemos que o grupo teve de abandonar
algumas atividades e monitorizac@es por falta de recursos humanos.

Este GCL-PPCIRA, que opera em todo o centro hospitalar, é constituido por 1 coordena-
dor (Patologista), 2 enfermeiras com horario completo, 1 enfermeira que mensalmente lhe sdo
reservadas 10% das suas horas para o grupo, 1 médico de Medicina Interna, 1 cirurgido, 1
farmacéutica, 1 técnica auxiliar de diagnéstico e apoio de secretariado.

O trabalho do grupo assentava em 4 pilares fundamentais: Formacéo, Vigilancia, Apoio
aos servicos e Emanacao das orientacdes.

O servigo foi destruturado, com a saida de uma secretaria. Mantém-se apenas com o
apoio de servico de secretariado, ndo tendo conseguido introduzir todos os dados recolhidos
no ano de 2018. Tendo em conta este aspeto, a equipa optou no ano de 2019 por nado realizar
auditorias nos servicos, nem introduzir dados. Mantem-se no entanto a tentar dar resposta a

alguns projectos, nomeadamente, a vigilancia epidemioldgica da Infecdo nosocomial da
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corrente sanguinea, sendo esta realizada a nivel internacional e em Portugal orientada pela
DGS para o estudo das prevaléncias e a vigilancia de microorganismos epidemiologica-
mente importantes tais como Mycobacterium tuberculosis. Quando na vigilancia epidemio-
I6gica da infecdo nosocomial da corrente sanguinea € detetado algum microorganismo, é cria-
do um alerta no processo clinico electrénico visivel para todos os profissionais para que pos-
sam adotar precaucfes para uma pratica segura atraves da adequada utilizacao de EPI’s. O
apoio aos servicos e realizado de uma forma mais informal, sem muitos registos, 0 que na
nossa opinido ndo valoriza em nada o trabalho desenvolvido.

Ainda nesta area do Controlo de Infecdo deveria também ser efetuada uma avaliacdo de

risco de infecdo na admissdo do doente.

O Controlo de Infecdo é uma area basilar para a prestacdo de cuidados seguros, é impor-

tante que enquanto enfermeiros tenhamos conhecimentos atualizados.

Ao longo do longo estagio final e no nosso percurso profissional, cumprimos sempre to-
dos os procedimentos e normas das instituicdes e da DGS com o intuito de prevenir as IACS

Apods esta reflexdo julgamos ter atingido esta competéncia na sua totalidade.

Competéncia de Mestre 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade

Todas as atividades desenvolvidas durante o Mestrado e reportadas neste relatorio corres-

pondem a presente competéncia, pelo que a podemos considerar atingida.
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4 — CONCLUSAO

Para o culminar desta etapa torna-se imperioso efetuar uma sinopse das principais ideias e

dos resultados alcangados, com o objetivo de perspetivar novos desafios.

Como enfermeiros temos a responsabilidade e o dever de proporcionar cuidados de salde
de qualidade, tendo que para esse fim atualizar conhecimentos, procurando as melhores evi-
déncias cientificas e saber aplica-las. O presente Mestrado muniu-nos de ferramentas essenci-
ais para 0 nosso percurso profissional, mas sabemos que ndo podemos parar a nossa forma-
cdo, porque a nossa pratica deve ser baseada em evidéncias e sendo necessario investigar,

pesquisar e analisar.

Pensamos ter atingindo 0s objetivos tracados inicialmente para este trabalho. O enqua-
dramento concetual iniciou-se com a descri¢cao do modelo teorico escolhido, a pratica baseada
em evidéncias, de June Larrabee, que atualmente é largamente reconhecido. Para a nossa pra-
tica profissional tentamos encontrar as melhores evidéncias de modo a prestar os melhores
cuidados.

Sendo enfermeiros, queremos ter a qualidade presente na nossa prestacdo de cuidados,
pelo que no presente trabalho relembramos algumas nog¢des, ndo nos esquecendo dos padrdes
de qualidade da OE.

De seguida foi abordado o tema da Sépsis e a importéncia do seu reconhecimento
precoce para um inicio de tratamento atempado. Varios autores mencionam a importancia
deste reconhecimento precoce, apesar de consideraram o conhecimento sobre a tematica, fra-
co. Para culminar este achado, apontam a formagdo como principal estratégia e foi uma das
estratégias escolhidas para nds para a realizagcdo do projeto de intervengdo no servi¢co. Tam-
bém recorddmos algumas das principais atividades desenvolvidas durante o estagio, que nos
permitiram o desenvolvimento e aquisi¢cdo das competéncias comuns e especificas do enfer-

meiro especialista em EMC-PSC.
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O projeto de intervencdo no servico foi baseado na metodologia do projeto e incidiu na
implementacdo da VVS. Com a realizacdo do diagndstico da situacdo descobrimos a nossa
problematica, a ndo ativacdo do protocolo Via Verde Sépsis e aplicamos as estratégias refe-
renciadas nos estudos. O PIS teve como objetivo major melhorar a qualidade dos cuidados

prestados.

Todo o percurso referenciado e a sua anélise permitiram que adquirissemos as competén-
cias comuns e especificas de enfermeiro especialista, assim como de mestre, destacando-se a
competéncia comum do ambito da responsabilidade profissional, ética e legal nomeadamente
“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, principios €ticos e a deontologia profissional (OE, 2019a: 4746).” A
ética estd presente em todos os aspectos da nossa préatica profissional, em muitas ocasifes
temos de reflectir e analisar qual a melhor solugdo para o dilema em questdo, que pode até
parecer simples, mas gque levanta alguma discussao.

Nas competéncias especificas do enfermeiro especialista na &rea médico-cirdrgica temos
de salientar a primeira “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica (OE, 2018: 19363).”

Relativamente as competéncias de Mestre remetemo-nos para a nimero 7, evidencia
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade;
talvez porque seja uma sintese de todas.

Na nossa opinido, o presente trabalho pode enquadrar-se na area da satisfacédo do cliente,
prevencdo de complicacdes e na organizacdo dos cuidados especializados, no que aos padrdes
de qualidade especializados diz respeito. Em relacdo as linhas de investigacdo do Mestrado
em Enfermagem, assumimos o seu enquadramento na area da seguranca e qualidade de vi-
da.

Uma das dificuldades sentida foi a falta de estudos realizados por enfermeiros sobre
a tematica, sendo na sua maioria estudos baseados num modelo biomédico. Em Portugal os
estudos sdo escassos, antigos e realizados por médicos. Como futuros enfermeiros especia-

listas temos a responsabilidade de contribuir para inverter esta tendéncia.
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Projeto de Estagio Final

Objetivo Geral

Obijetivos Especificos

Atividades

Prestar cuidados a
PSC respeitando os
direitos humanos de

acordo com o Codigo
Deontoldgico legislagéo
em vigor

- Fundamentar as intervencdes e decisbes
clinicas nos principios éticos e deontolégicos;

- Incentivar a discussao de casos praticos na
vertente ética e deontoldgica no seio da equipa
nas reunides de servigo ou passagem de turno

- Pesquisa bibliogréafica sobre a temaética;
- Mobilizag&o dos conhecimentos adquiridos no 1°ano em especial na
disciplina de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem;
- Identificacdo de potenciais dilemas éticos no SU, colaborando na sua
resolucdo em conjunto com a equipa;
- Reflex&o em equipa sobre situaces/decisdes que exigem uma elevada
avaliacdo ética e clinica;
- Andlise de um caso.

Desenvolver praticas
de qualidade gerindo e
colaborando em
programas de melhoria
continua

- Realizar um projeto sobre a tematica “Via
verde: Sépsis”

- Entrevista com a enfermeira chefe e com a enfermeira orientadora,
fazendo o levantamento dos projetos de melhoria continua do servico;
- Identificag&o de areas passiveis de serem melhoradas;

- Participar nas atividades de melhoria da qualidade propostas a equipa;
- Reflex&o com a enfermeira chefe e enfermeira orientadora sobre
estratégias a adotar para que o ambiente da prestacdo de cuidados seja o
mais seguro possivel;

- Promocéao de um ambiente de seguranca e protecdo quer para 0s
profissionais de satde quer para o utente/familia.

Analisar com a
enfermeira chefe o
estilo de gestdo
adotado no SU

- Reflectir sobre o estilo de gestdo adotado no
Servigo

- Reunido com a enfermeira chefe e enfermeira orientadora de modo a
conhecer a equipe e a organizacdo dos cuidados adotada;

- Observacdo do estilo de lideranca adotado pela enfermeira chefe e
enfermeira orientadora, enquanto chefe de equipa e elemento da equipa
de gestdo do SU;

- Identificacdo das principais dificuldades associadas ao processo de
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gestdo do SU, das tarefas delegadas e da prestacao de cuidados;

- Analise das estratégias implementadas, pela enfermeira chefe e pela
enfermeira orientadora, para suplantar as dificuldades identificadas;
- Colaboracdo com a enfermeira chefe do SU na realizagdo de
actividades inerentes a gestao do servico;

- Desenvolver o auto conhecimento durante o
Ensino Clinico, através da pratica baseada na
evidéncia;

- Conhecer o funcionamento/projetos do
Gabinete de Gestdo de Risco e do GCL-
PPCIRA

- Reunido com o responsavel do Gabinete de Gestéo de Risco;
- Reunido com o responsavel do GCL-PPCIRA,;
- Elaboragao de um artigo cientifico;
- Identificacdo das dificuldades profissionais e pessoais;
- Reflexdo conjunta com a enfermeira orientadora sobre o desempenho
ao longo do Ensino Clinico.

Desenvolver
conhecimentos e
competéncias na

prestacdo de cuidados

a pessoa em situacao

critica e / ou faléncia
organica

- Prestar cuidados a PSC segundo a pratica
baseada na evidéncia

- Integracéo na equipa multidisciplinar e servigo, conhecendo a sua
estrutura, funcionamento e organizacao;
- Conhecimento do circuito do utente no SU e da sua articulagdo com
outros servicos;
- Mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos para a prética clinica;
- Aplicagdo dos protocolos existentes no Servigo de Urgéncia;
- Identificacdo de prioridades na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica com o intento de prevenir riscos e complicacdes;

- Vigilancia e monitorizacéo do doente critico com recurso a
interpretacdo de ECD’s e conhecimento de parametros vitais
expectaveis, de modo a identificar focos de instabilidade para uma
répida intervencéo;

- Cooperacao e/ou realizacdo nos procedimentos especificos, com o
apoio da equipe;

- Gestdo da dor na pessoa em situagdo critica, de forma a promover o
bem-estar fisico, psiquico e espiritual, com base na viséo holistica da
pessoa;

- Estabelecimento de uma relacéo terapéutica com o intuito de
promover a partilha de sentimentos e emoces por parte do
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doente/familia em situacdo critica;
- Gestdo da comunicacdo com o doente/familia em situacdo critica, com
recurso a técnicas de comunicagdo adaptadas a situacgdo clinica;
- Avaliacdo das intervencdes executadas e sua discussao no seio da
equipa.

- Promover a reflex&o sobre o plano de
catastrofe

- Promover a reflex&o sobre o plano de
emergéncia interno

- Conhecimento do plano de catastrofe do CHMT;
- Conhecimento plano de emergéncia interno do SU;
- Reunido com o gestor de risco;
- Refletir em conjunto com a enfermeira orientadora sobre os planos do
Servigo

Colaborar na interven-
¢éo na prevengéo e
controlo de infecéo e de
resisténcia a Antimi-

crobianos

- Prestar cuidados a pessoa em situacao critica
e /ou faléncia multiorgénica de acordo com as
boas praticas definidas pelo Plano Nacional de

Controlo de Infecéo

- Reunido com a enfermeira chefe e o elo de ligagdo do PPCIRA, para
identificar areas passiveis de serem melhoradas;
- Conhecimento dos projectos e protocolos institucionais, com aplicagéo
pratica no SU, no ambito da prevencéo e controlo de infeccao;
- Supervisionamento em conjunto com a enfermeira chefe e o elo a apli-
cacdo dos protocolos existentes;
- Identificacdo de lacunas de formacéo sobre esta tematica;
- Adocéo de medidas de prevengéo e controlo de infecdo na prestacao
de cuidados a pessoa em situacao critica;
- Pesquisa bibliogréafica sobre a tematica;
- Monitorizacéo e avaliacdo das medidas adotadas juntamente com o elo
de ligagdo ao GCL-PPCIRA
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Exmo senhor Presidente do

Conselho de Administracdo do CM

Assunto: Pedido de apreciacdo e parecer para desenvolvimento de um projeto de intervencdo no
ambito do estagio do curso de Mestrado em Enfermagem; e utilizacdo de diferentes instrumentos de

colheita de dados (entrevista semi-estruturada e consulta de dados da instituicao)

Eu, Marta Cristina dos Prazeres Ferreira, estudante do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na
area de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirurgica, a Pessoa em situagédo Critica, encontro-me
a desenvolver o estagio final, que se iniciou a 16 de Setembro e terminara a 20 de Dezembro no Ser-
vico de Urgéncia Médico-Cirlrgica, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista Elia Chambel e da
Professora Doutora Alice Ruivo.

O presente estagio prevé a realizacdo de um projeto de intervencéo, cujo objetivo é contribuir para a
melhoraria qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Apés uma entrevista exploratéria com
a enfermeira chefe e com a enfermeira orientadora, foi focada a necessidade de intervir na area da
implementacdo do Protocolo Via Verde Sépsis.

Pretendemos assim as devidas autorizagfes, nomeadamente para:

- Realizar entrevista semi-estruturada aos chefes de equipa com o intuito de afunilar o diagnéstico da
situagdo e aprimorar esta intervencéo (apéndice);

- Consultar dados institucionais (niumero de admissdes de doentes na urgéncia e niumero de activa-
¢Oes das vias verdes sem recurso a dados clinicos de doentes), para apoiar a fundamentacdo desta
necessidade de intervencao;

- Realizar formacéo aos profissionais para o desenvolvimento da tematica (caso seja necessario).

Comprometo-me a garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, informando os
enfermeiros envolvidos desta condi¢do, bem como na realizacdo/divulgacéo do projeto, sendo o en-
volvimento dos mesmos facultativo. Comprometo-me ainda a cumprir as condi¢des previstas na De-

claracao de Helsinquia.

Encontro-me disponivel para o esclarecimento de qualquer davida.
Atenciosamente

Marta Cristina dos Prazeres Ferreira

Cédula Profissional n°

Email:

TIm:
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Esta entrevista surge no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Es-
pecializacdo de Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em situacdo Critica com o designio
de auxiliar no diagnéstico de situacdo na area da implementacdo do Protocolo Via Verde Sép-
sis. As questdes serdo efetuadas aos chefes de equipa enquanto representantes da mesma. To-

da a informacdo recolhida é confidencial e andnima.
Questdes para a entrevista semi-estruturada

1- A sua equipa conhece o protocolo da Via Verde Sépsis? Se sim como decorreu esse

conhecimento (consulta, feita apresentacéo)?

2- A equipa considera importante a via verde para aumentar a qualidade dos cuidados dos

prestados?

3- Foi ministrada formac&o sobre a sua aplicabilidade?

4- Na sua opinido quais sdo os factores que contribuem para 0 mesmo nao ser activado. E

0 que pensa de como os podemos minorar (formacao, apresentacdo do protocolo)?

5- Neste tema, existe algum aspecto que pensa ser facilitador da implementacdo desta
Via Verde?
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Chefe de Equipa 1

Chefe de Equipa 2

Chefe de Equipa 3

Chefe de Equipa 4

1- A sua equipa conhe-
ce o protocolo da Via
Verde Sépsis? Se sim

como decorreu esse
conhecimento (consul-

ta, feita apresentacéo)?

Alguns elementos sa-
bem que existe. Alguns
através da intranet, ou-
tros tiveram formacao.

Né&o, alguns elementos
ndo conhecem.

A equipa é jovem e ndo
conhece o protocolo e
como ndo tem sido utili-
zado, acabam por ndo
entrar em contato com o
mesmo.

Nem todos os elementos
da equipa conhecem o
protocolo.

Nem todos os elementos
da equipa conhecem.

2- A equipa considera

importante a via verde

para aumentar a qua-
lidade dos cuidados
dos prestados?

Nem todos reconhecem
a sua importancia.

A maior ndo conhece o
protocolo e por esse
motivo ndo reconhece a
importancia do mesmo.

Penso que ndo, como
muitos elementos ndo o
conhecem.

Nao reconhece uma vez
que ndo ha divulgacédo

3-Foi ministrada for-
macao sobre a sua
aplicabilidade?

Nem todos fizeram
formacdo, as equipas
tém sido muito flutuan-
tes

Houve uma formacéo
geral ao nivel do CH
logo no inicio e desde
essa altura ndo houve
mais nenhuma ac¢do de
sensibilizacdo

Houve formacéo a um
nivel geral do CH, mas
No Servico nao.

Houve, mas foi de curta
duracéo

4-Na sua opinido quais
sdo os factores que
contribuem para o
mesmo nao ser activa-
do. E o que pensa de
como 0s podemaos mi-
norar (formacéo, apre-
sentacéo do protoco-
lo)?

Os critérios sao comple-
X0S e a equipa em geral
criou alguma resisténcia.
Quando surgiu, ainda se
ativou algumas vezes o
protocolo.

Os critérios sdo muito
amplos, por exemplo
uma simples com odino-
fagia com febre ativa a
via verde.
Melhor divulgacéo,
formacéo.

A equipa ndo vé a sua
utilidade.
Os critérios de activacao
séo amplos.

Falta de formacgéo
Atraso da triagem devi-
do & sua ativacao
Por ndo haver formacéo
e ndo ser conhecido
A equipa médica tam-

5-Neste tema, existe
algum aspecto que
pensa ser facilitador da
implementacao desta
Via Verde?

Se fosse realizada uma
maior divulgacéo do
mesmo e se houvesse
algo que lembrasse a

equipa da importancia

da sua activacéo.

Se a equipa reconhecer a
importancia de uma
rapida atuacdo nos casos
suspeitos.

Se o protocolo for di-
vulgado na equipe tam-
bém serd um elemento
facilitador.

Via Verde?
Melhor divulgacéao e
formacao.
Reconhecimento da sua
importancia da sua apli-
cagdo
Mais formacao e divul-
gacdo
Revisdo do protocolo
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Chefe de Equipa 5

Nem todos conhecem, a
equipa é jovem e tem
existido grande rotativi-
dade

Como a maioria ndo
conhece o protocolo ndo
conseguem reconhecer a

sua importancia

Quando saiu a primeira

versao sim, mas de uma

forma geral para todo o
CH

bém néo ajudou na sua
implementacdo
Aumento do volume de
trabalho devido a trans-
formacéo das outras 2
UMC do CH em SUB’s.
Os critérios de activacao
s&o muito amplos.
Como ndo é um proto-
colo muito conhecido,
facilmente se esque-
cemos dos seus critérios.
Aumenta o tempo de
triagem.

Auditorias

Penso que passa essen-
cialmente pela divulga-
cdo/formagdo
Se houvesse algo, tipo
uma cébula na sala de
triagem, para nos recor-
dar seria uma ajuda.
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Atividades a desenvolver

setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro

julho

1%

2%

3%

435

1%

2%

30

45

1%

28

Pesquisa Bibliografica

Realizagdo da Revisdo Integrativa da
Literatura

Visita a SUMC com protocolo im-
plementado

Preparacao da Formacéao

Reformulagéo da folha de activagéo
da VS

Atualizacéo do Protocolo Via Verde
Sépsis

Elaboracéao do Poster Informativo

Afixacdo do Poster Informativo

Realizagdo da Acédo da Formagéo e
sua Avaliagdo

Avaliagdo Final
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Objetivos Especificos

Elaborar uma Scoping Re-
view sobre as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros
dos Servicos de Urgéncia e
UCP’s para melhoram o

conhecimento sobre a Sépsis

Atividades / Estratégias a desenvolver

Definicdo da pergunta de partida;

Pesquisa nas bases de dados indexadas a B-on;
Selec¢do dos artigos;

Anélise Critica dos resultados obtidos;

Elaboracdo de um artigo.

Recursos

Humanos

. Dinamizador do
projeto
. Professora orien-

tadora

Materiais

Indicadores

de Avaliacdo

Entrega do

artigo

Divulgar a importancia do
reconhecimento precoce da

Sépsis

Realizacdo de uma pesquisa bibliogréfica sobre a temética, para re-
forgar os conhecimentos;

Agendamento de sessbes de formacdo para todos os enfermeiros da

. Dinamizador do
projeto

. Enfermeira ori-

. Papel

. Suporte In-
formatico

. Suporte In-
formatico

(PowerPoint).

Atingir uma
taxa de ade-
sdo a forma-

¢do de 1/3

SUMC, especialmente para os que tém a formacdo de Triagem de entadora Papel (cartes dos enfermei-
Manchester e a realizam; . Professora orien-  sobre a sépsis) ros que reali-
Reunido com a Enfermeira Chefe e com a Diretora do Servico de tadora zam triagem
forma a dar conhecimento do contelido da formagéo.

Elaborar um poster infor- Afixacdo do

mativo sobre a Via Verde
Sépsis para a sala de tria-

gem

Realizacdo de pesquisa bibliogréfica, de forma a utilizar as Ultimas
evidéncias na elaboracdo do poster;
Elaboracdo do poster com os critérios de ativacao;

Apresentacdo do poster a equipe de enfermagem.

. Dinamizador do
projeto

. Enfermeira ori-
entadora

. Professora orien-

tadora

. Papel
. Suporte In-

formatico

poster na sala

de triagem
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Atualizar o protocolo da Via Entrega do
Verde Sépsis segundo o » Realizagdo de pesquisa bibliografica, de forma a utilizar as Gltimas . Dinamizador do . Papel protocolo a
Bundle da 12 hora e atuais evidéncias na atualizagdo do protocolo; projeto . Suporte In- Enfermeira
diretrizes internacionais: =  Atualizacdo do protocolo com a bundle da 12 hora; . Enfermeira Che- formatico chefe e Dire-
= Reunido com a Enfermeira Chefe e com a Diretora do Servico de fe (PDF) tora do servi-
forma a dar conhecimento do conteddo da atualizagdo do protocoloe . Diretora do co
debater ideias. servico
= Apresenta¢do do protocolo a equipa, através das passagens de turno e
por email.
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RESUMO

Contexto: A Sépsis foi declarada prioridade global pela OMS, pela sua incidéncia. Os enfer-
meiros devem ter conhecimentos para saber reconhecé-la para um rapido encaminhamento e

tratamento precoce.

Objectivo: Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros dos servigos de urgéncia e

UCT’s para melhorar o conhecimento sobre a Sépsis.

Meétodo: Efectuou-se uma Scoping Review de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute, sendo incluidos para andlise 5 artigos de investigacdo publicados e indexados a pla-
taforma B-on.

Resultados: Nos estudos encontrados evidenciou-se alguma disparidade e falta de conheci-
mento dos enfermeiros em relacdo a Sépsis. Estes reconhecem a sua falta de conhecimento
apesar de consideraram importante o reconhecimento precoce e rapida actuacao. O reconhe-
cimento precoce pode ser conseguido através da aplicacdo de protocolos e bundles. No entan-
to existe consciencializacdo por parte dos enfermeiros da necessidade de melhorarem o seu

conhecimento nesta tematica.

Conclus6es: Torna-se cada vez mais importante identificar precocemente sinais e sintomas de
Sépsis para um inicio de tratamento rapido. Programas de formacdo em servico focados em
melhorar a capacidade dos enfermeiros em reconhecer e actuar perante doentes com sépsis

sdo importantes.

Descritores: Sépsis; Enfermeiros; Conhecimento; Servicos de Urgéncias e Unidades de Cui-

dados Intensivos.
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ABSTRACT

Context: Sepsis was declared a global priority by WHO, due to its impact. Nurses should
have the knowledge to know how to recognize it for a quick referral and early treatment.

Objective: To identify the strategies used by nurses in emergency services and ICU's to im-

prove knowledge about sepsis.

Method: A Scoping Review was carried out according to the methodology of the Joanna
Briggs Institute, being included for analysis 5 research articles published and indexed to the

B-on platform.

Results: In the studies found, there was some disparity and lack of knowledge among nurses
in relation to sepsis. They recognize their lack of knowledge despite the fact that early recog-
nition and rapid action were considered important. Early recognition can be achieved through
the application of protocols and bundles. However, nurses are aware of the need to improve

their knowledge on this subject.
Conclusions: It is becoming increasingly important to identify sepsis signs and symptoms
early for a quick start of treatment. In-service training programs focused on improving nurses'

ability to recognize and act before patients with sepsis are important.

Descriptors: Sepsis; Nurses; Knowledge; Emergency Services and Intensive Care Units.
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PROTOCOLO: VIA VERDE SEPSIS

© Sumario

o Definigao de Sépsis

o Dados sobre a Sépsis
o Protocolo Via Verde Sépsis

o Critérios de ativagao

Elaborado por:
Elia Chambel
Marta Ferreira

o Via Verde na SUB

o Bundle da 1® hora da Sépsis

—

PROTOCOLO: VIA VERDE SEPSIS @ SEPSIS

o Definida como: uma disfungao de 6rgaos, com

-~ OBJETIVOS:

R ( risco de vida causada pela resposta
o Melhorar a qualidade dos cuidados de

i desregulada a infegao (Singer ef a/, 2016).

i prmitados aom 2 o Choque Séptico: um subgrupo da sépsis com

operacionalizagéo da Via Verde Sépsis; alteragoes circulatérias, celulares e metabdlicas

o Divulgar a importancia do reconhecimento

particularmente profundas com risco de morte

precoce da Sépsis; maior do que o da Sépsis (Singer et a/, 2016).

— —

DADOS SOBRE A SEPSIS DADOS SOBRE A SEPSIS

o E impossivel ti com precisdio a carga
o OMS encara a sépsis como uma questao

epidemiolégica global da Sépsis:
fundamental para a sadde global.
« A nivel mundial: 15 a 19 milhdes de casos de Sépsis por

ano (estimativas brutas). (OMS, 2017)

i o A sépsis é frequentemente subdiagnosticada no i

estadio inicial, quando ainda é potencialmente
«+ Estados Unidos da Ameérica: 1,1 milhdao de utentes

reversivel. O seu diagnostico precoce e
hospitalizados com Sépsis em 2008 (OMS, 2017)

tratamento atempado sao fundamentais para
aumentar a probabilidade de sobrevivéncia.
(OMS, 2017).

+ Suécia: 687 casos de Sépsis grave por 100.000
habitantes (Reinhart, 2018)
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‘ DADOS SOBRE A SEPSIS

tugal:
© 22% dos inter

intensivos sao devidos a Sépsis. (Povoa et al citado

em unidades de cuidados

pela DGS, 2010)
o Estudo INFAUCI:
© 43,9% dos utentes infetados na admissao na UCI

o A presenca de infegao quer na admissao ou adquirida no

inter foi da mor

hospitalar (38,2% e 33,1% versus 26,1% ) (Gongalves-
Pereira et al, 2015)

aum

—

SEPSIS

Abordagem da sépsis grave

1. O reconhecimento precoce;

2. A prevengao e suporte da disfungao de

o6rgaos alicergada na otimizagao do

fornecimento de 02;
3. Controlo da causa com base na instituigao
precoce da antibioterapia adequada e

controlo do foco.
Carneiro, Andrade-Gomes & Povoa (2016)

{

| =

DIRETRIZES INTERNACIONAIS:
SEPSIS (SSC)

o E recomendado que os hospitais e

sistemas  hospitalares tenham um

programa de melhoria do desempenho
para a sépsis, incluindo a triagem de
sépsis para utentes com doenga aguda

grave e alto risco (BPS)

b

Rhodes et al, 2016

VIA VERDE SEPSIS

©2010: DGS - Norma 01/DQS/DQCO : Iy
“Criagdo e Implementacdo da Via Verde
de Sépsis (VVS)"

©2016: DGS - Norma 010/2016: “Via Verde
Sépsis no Adulto”

PROTOCOLO: VIA VERDE SEPSIS

o Na instituigcao existe o Protocolo Via Verde Sépsis
‘ (doc n° PT.GRL.117.00 atualizado a 03/12/2018)

i mas:

PENSE PODE SER

Zry

SEPSE

——

PROTOCOLO: VIA VERDE SEPSIS
Como ativar?

o Durante a triagem:

Dor abdominal (distensao ou diarreia)
Disaria ou polaquidria

Dor lombar

Sinais inflamatérios cutaneos extensos
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PROTOCOLO: VIA VERDE SEPSIS
Como ativar?

CRITERIOS DE INFLAMAGAO SISTEMICA

Confusdo e/ou alteragdo do estado de consciéncia
. FC > 90 com tempo de preenchimento capilar

aumentado

FR > 22 ciclos por minuto

PROTOCOLO: VIA VERDE SEPSIS

o O Processo VVS define 4 passos sequenciais

i

o 1°Identificagao pr de caso

o 2°Identificagcao de caso confirmado;

o 3° Cumprimento do algoritmo basico de

auti

P 3
e terap

o 4° Cumprimento do algoritmo avangado de

avaliagao e terapéutica.

o O que é uma Bundle?

- Conjunto de intervengoes praticas que
quando agrupadas e implementadas de
forma integrada, promovem um melhor
resultado, sendo que cada um dos
elementos individuas deve ser baseado em

evidéncias de alto grau.

PROTOCOLO: VIAVERDE SEPSIS

Como ativar? >
« O enfermeiroda triagemdeve: g
o Ativar a Via Verde Sépsis I
o &

o Informar o Chefe de Equipa de Medicina

o Encaminhar o doente para a area

laranja na UMC

PROTOCOLO: VIA VERDE SEPSIS

o NaSUB:

2 Quando a Via Verde Sépsis for ativada, o
médico responsavel deve proceder a
transferéncia do doente para o SUMC -
transporte prioritario;

2 O enfermeiro contacta o enfermeiro da triagem
da UMC a informar que a via verde foi accionada

e informa a hora da transferéncia.

BUNDLE 1* HORA SEPSIS

o Mediro nivelde lactatos:

© Um aumento pode representar hipéxia tecidual

o Efetuar colheitas sanguineas antes da

administragao de antibiéticos

o Administrar
espectro, noinicio

antibiéticos de largo
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BUNDLE 1* HORA SEPSIS RESUMO

« Identificagao dos critérios de presungao de infegao
| roncen « Identificagao dos critérios de inflamagao sistémica
o Administragao precoce de 30mi/Kg de I y

cristaloides para hipotensao ou lactatos > * Preenchimento da folha de ativagao

* Contactos
4mmol/L e

* Avaliagao dos sinais de hipoperfusao

o Iniciar vasopressores se doente hipotenso B "deritficagdo de critérios o explusdo

durante ou apoés ressuscitagao com fluidos

* Colheitas de Sangue + hemoculturas

para manter PAM > 65mmHg o * Administragao de antibioterapia + fluidoterapia

v

= =

DESAFIOS DESAFIOS

o A OMS definiu como prioridade futura, priorizar
o A sépsis pode ser vista como “espelho da

manifestagdes clinicas da Sépsis entre os ! qualidade dos cuidados de satde”, pois a taxa de

agoes que aumentem a conscientizagao sobre as

sépsis € um indicador muito bom dos sistemas de

profissionais de salde, para facilitar os esforgos

relacionados com a qualidade dos cuidados, com K salde. (Yamamoto, 2018) ’
o objetivo de melhorar o diagnéstico precoce e o Foi demonstrado que pacotes de cuidados (de
uma gestao clinica apropriada. intervengcoes : bundles) podem reduzir a
OMS, 2017 mortalidade devido a Sépsis em 20%.(Antonelli,
2018)
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POLITECNICD A WP unversioace o Evora :‘:sb ?
— DE PO?TALEGRE % | b by -~ % 0
s Eme—. “OREL Sa0de EE
Formagao: Via Verde Sépsis Data: 05 e 11/02/2020
Localizagao: Biblioteca do Hospital Dr Manoel Constancio Horario: 14h

Publico-Alvo/Destinatarios: Enfermeiros do SUMC da SUB Torres
Novas e da SUB Tomar

Preletor: Marta Ferreira Duragao: 120 min
Objetivos

+ Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
com a operacionalizacao da Via Verde;

Sessaon.”1en°2

« Divulgar a importancia do reconhecimento precoce da Sépsis

. Melhorar a - Método Expositivo:
° o Apresentacao dos preletores; P
§ qualidade dos | - Apresentacio do tema; : wojecka ” : sk
cuidados de| =  Objetivos do trabalho. af b
= exposicao oral
|| enfermagem
prestados com a
tonalizacE
operacionalizacao o Definicio de Séoais
da Via Verde - .
o Dados sobre a Sépsis Método "
g > Protocolo Via Verde Sépsis
o Critérios de ativagao P.m]ec“a? de Vid ki —
g . Divulgar al = ViaVerde na SUB diapositivos e
E importancia do| = Bundleda 1° hora da Sépsis | exposicao oral
reconhecimento
precoce da Sépsis
Método Expositivo: -
2 o -Resumo de kieias; Videoprojector
g « Resumir o -Clarificagio de diidas; :fole':é? de Cuttairanmi Fom
3 = iapositivos e
o Avahagao da Formagao o Questionari
exposigao oral
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Qo 1 (Bpmmesaem  SB)
y, DE PORTALEGRE h, et h

AVALIACAO DA FORMAGAO

O presente guestiondric pretende avaliar a formagao: “Protocolo — Via Verde Sépsis”,
inserida no Projeto de Intervencao que visa a sua operacionalizacaoc. Este projeto foi
desenvolvido no ambito do 3° Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de
Especializagao de Enfermagem Medico-Cindrgica, a Pessoa em Situagao Critica.

Todas as respostas sao andnimas e confidenciais.

Sabendo gque 1=Discordo Totalmente; 2=Discordo; 3=Mao Discordo, nem Concordo;

4=Concorde e 5=Concordoe Totalmente, responda as seguintes questdes:

0 tema abordado & pertinente para o seu local de trabalha?

A formagio estava bem estruturada e foi de facil
compreensio?

0Os conteudos estavam organizados e foi facil de
acompanhar?

As competéncias adquiridas vAo ter impacto na sua
actividade profissional?

A duracio da formacho foi adequada?

Ho geral, a formacédo correspondeu as suas expectativas?

Sugestoes/Comentirios

Obrigada pela sua participagao
Marta Ferreira
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VIA VERDE SEPSIS

Senvico de Urgéncia Médko Clrorgica: Abrantes.

A Sépsis é uma disfung¢ao de drgaos, com risco de vida causada pela resposta desregulada do

hospedeiro a infegao®.

E impossivel estimar com precisdo a carga epidemioldgica global da Sépsis:
A nivel mundial: 15 a 19 milhGes de casos de Sépsis por ano (estimativas brutas) @
Portugal:

- 22% dos internamentos em unidades de cuidados intensivos sdo devidos a Sépsis ©

- 43,9% dos utentes infetados na admissdo na UCI @

CRITERIOS PARA ACTIVACAO DA VIA VERDE SEPSIS

CRITERIOS DE PRESUNCAO DE INFECAO

Cefaleia

Confusdo e/ou diminui¢do aguda do estado de
consciéncia

temperatura | Dispneia ou tosse

(>38,32 ou < Ictericia

Dor abdominal (distensdo ou diarreia)

Disuria ou polaquitria

a: Dor lombar

Sinais inflamatdrios cutdneos extensos

Alteragdo da

362C) associada

CRITERIOS DE INFLAMACAO SISTEMICA
Confusdo e/ou alteracdo do estado de consciéncia
FC > 90 com tempo de preenchimento capilar aumentado

O S u s p e ct FR > 22 ciclos por minuto
& O enfermeiro da triagem deve:
SE PSIS

‘ o ! . Ativar a Via Verde
L. T . Informar o Chefe de Equipa de Medicina
Save LIVGS . Encaminhar o doente para a area laranja na UMC

76300676462

A sépsis pode ser vista como “espelho da qualidade dos cuidados de saude”, pois a

taxa de sépsis é um indicador muito bom dos sistemas de saude ©.

lation, 315/8). 801-810. hitps://dolorg/10.

titical Care Medicine, 3712), 410
are Uit the INFAUC] st and lnfection, 20 12), 13081315, Dok
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REPUBLICA
PORTUGUESA SERVIGD NACICONAL
—— o SNS DE SAUDE
PROTOCOLO
VIA VERDE SEPSIS
1. Objetive

Definir, sistematizar e uniformizar a abordagem inicial dos doentes com sépsis

2. Ambito
Aplica-se aos servigos de Urgéncia Basica, Urgéncia Medico-Cirurgica e Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente do CHMT.

3. Siglas e abreviaturas

ABT: Antibioterapia

ATB: Antibidtico

CVC: Cateter Venoso Central

ERLk Equipa de Reanimacio Intra-hospitalar
FC: Frequéncia Cardiaca

FR: Frequéncia Respiratoria

I€C: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

PCR: Proteina C Reactiva

PVC: Pressao Venosa Central

856Q: Servigo de Gestdo da Qualidade

SUB: Servico de Urgéncia Basica

SUMC: Servigo de Urgéncia Médico-Cindrgica
Tz Tensao Arterial

TAM: Tensao Arterial Média

UCIP: Unidade de Cuidados Intensivas Polivalentes
VV3S: Via Verde Sepsis

4. Definicoes

Bundle: Conjunto de intervengdes praticas que quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, promovem um melhor resultado, sendo gue cada um dos elementos individuas deve ser
baseado em evidéncias de alto grau.

Sépsis: disfuncao organica potencialmente fatal causada por uma resposta imune desregulada a
uma infecgdo. O diagndstico & feito pela conjugacdo de critérios dinicos:  Infegdo
suspeita/documentada + gSOFA (2+) ou aumento do SOFA=2.

NE DOC ELABORADOD VERIFICADD APROVADD DATA PAG N2
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SNS SERAVICO MACICINAL
5ALIDE DE SALDE

PROTOCOLO

VIA VERDE SEPSIS

Quick SOFA (gqSOFA): Indicador constituido por 3 variaveis. A presenca de 2 destes 3 critérios
em doentes com suspeita de sepsis é forfemente preditivo de evolugao desfavordavel.

Hipotensao — TA Sistdlica <100mmHg-,
Alteracao do estado de consciéncia — GCS < ou = 14;

Taguipneia — FR = ou = 22 cpm

S0FA score - Sequencial Organ Faillure Assessment score. Quantifica a gravidade da disfuncao
de érg&o, caracterizando clinicamente um doente com sépsis através da avaliagio de 6 sistemas:
Cardiovascular, Respiratorio, Hepatico, Renal, neurcldgico (SNC) e Coagulagdo. Um score de
S0FA > 2 associa-se a um risco de mortalidade geral de 10%.

Score
Sisterna 4] 1 2 3 E
Respiratario
200 ! 100
Pa02/Fi02 mmHg 2400 <400 <300 S o spee | = THE o supens
respiraiooo e pirattnio
Coagulagao
Plaguetas, x107ul =150 =150 =100 =50 =20
Hepatico
Bilirribina, mg/dl =12 i2-148 20-58 6.0-12.0 =120
Cardiovascular
Dopamina 5.1 - 13 Dopamina =13 ou
Dopamina<3 ou
ou eplrefrina<. 1 apirefrinag =01 ou
PAMzTOmmHQ PAM=TOImmHg dobutamina
au norsepinefring = norsspirefing >
(Qualguer dose)
.1 o1
Meuroldgico (SNG)
Score de Glasgow 15 14-13 12-10 9-6 =6
Renal
Creatinina, mg'dl =12 12-2 20-34 15-49 =50
Dvébito Urindrio mL'd <500 = 200
Choque Séptico: sépsis acompanhada por profundas anomalidades circulatorias e

celulares/metabdlicas capazes de aumentar substancialmente a mortalidade. S8o identificados 3

critérios clinicos:

Seépsis;

Hipotensao persistente necessitando de agentes vasotivos para manter PAM= 65 mmHg;

NE DOC ELABORADOD

VERIFICADD

APROVADD

DATA

PAG.NT
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REPUBLICA

PORTUGUESA BERAVIGD NACIONAL
T o SNS OF SAUDE

PROTOCOLO

VIA VERDE SEPSIS

> Nivel de lactato > 2 mmol’L apesar da reposigao de volume adequada.

Chogque Séptico Refratario: necessidade de noradrenalina = 0.251ig/min para manter TAM > &0
mmHg (ou TAM > 80mmHg de HTA prévia).

5. Descrigio

A sépsis & uma doenga de grande complexidade e gravidade, &€ um problema de sadde plblica
causando elevados niveis de morbilidade e mortalidade. A implementagio de um protocolo
terapéutico de sépsiz permite ndo sd diminuir a mortalidade, mas, também uma redugao

substancial dos custos para as instituigbes.

5.1. Responsaveleis) pela execucio

Meédicos e enfermeiros que exercem funcdes no Servigo de Urgéncia e na UCIP, sendo da sua
responsabilidade a implementacao destas recomendacbes o mais precocemente possivel de
acordo com o bundle de 1 hora, apds o reconhecimento do guadro de Sépsis.

0 enfermeiro da triagem de prioridades.

Equipas de Sépsis:

= Na UMC — Enfermeiro, Médico de Medicina Interma e Médico da ERI;
> Na SUB - Enfermeiro e Médico de Servigo.

5.2. Hordrio

Sempre que se verifique esta situacao.

5.3. Orientagdes quanto & execucao
O processo VWS define guatro passos sequenciais:

- Passo 1: |dentificagdo precoce de caso suspeito VWS na SE/SU;
- Passo 2: |dentificacao de caso confirmado VVS;
- Passo 3: Cumprimento do algoritmo basico de avaliagao e terapéutica;

- Passo 4: cumprimento do algoritmo avangado de avaliagao e terapéutica.

NE DOC ELABORADOD VERIFICADD APROVADD DATA PAG N2
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e OF SALDE

REPUBLICA
p PORTUGUESA o SNS.~'.=H-.-|:m-1-.r.|w-1

PROTOCOLO

VIA VERDE SEPSIS

1° Passo — IDENTIFI DE CASO SUSPEITO

1- No ambito da Triagem de Manchester, o enfermeiro deve reconhecer precocemente um caso

suspeito de Sépsis. Na presenga de pelo menos 1 critério de presungao de infegao e pelo
menos 1 critério associado a inflamacao sistémica, o enfermeiro da triagem & responsavel
por:

+ Ativar no aplicativo a Via Verde Sépsis;
+ Informar a equipa de sépsis do Servigo de Urgéncia;

+ Encaminhar o doente para a area laranja na UMC

CRITERIOS DE PRESUNGAO DE INFEGAO

Cefaleia
Alteracao da | Confuséo efou diminuigo aguda do estado de consciéncia
temperatura Dispneia ou tosse
(= 383" ou < 36°C) [ Ictericia
associada a : Dor abdominal (distensao ou diarreia)

Disdria ou polaquidria

Dor lombar

Sinais inflamatdrios cutineos extensos

CRITERIOS DE INFLAMAGAD SISTEMICA

Confusdo efou alteragao do estado de consciéncia

FC = 90 com tempo de preenchimento capilar aumentado

FR > 22 ciclos por minuto

+ De modo a facilitar o reconhecimento dos critérios de activacao, o Enfermeiro da Triagem
deve:
- Nos fluxogramas: Cefaleia, Comportamento Estranho, Estado de InconsciéncialSincope,
Dispneia, Dor Abdominal, Problemas Urinarios, Dor Lombar e Infecbes Locais elou

Abcessos, avaliar obrigatoriamente a temperatura, independentemente do discriminador e

da pricridade atribuida.

NE DOC ELABORADOD VERIFICADD APROVADD DATA PAG.N2
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-
SAUDE

p REPUBLICA
PORTUGUESA c SN SERVICO NACIONAL

DE SAUDE

PROTOCOLO

VIA VERDE SEPSIS

- Se temperatura < 36°C ou > 38,3°C, avaliar obrigatoriamente a frequéncia cardiaca, a

frequéncia respiratoria e alteracdo do estado de consciéncia(Escala de Coma de

Glasgow).

2- A equipa de sépsis procede ao reconhecimento e estratificagao do quadro de sépsis; através da

histéria clinica e da colheita de sangue para estudo complementar — hemograma completo,

glicemia, PCR/pro-calcitonina, ureia, creatinina, ionograma, enzimas hepaticas bilirrubinas e

gasimetria arterial;

3- O(s) Médico(s) e o(s) Enfermeiro(s) do SU sao responsaveis por:

» dentificar potencial histéria sugestiva de infecdo. valorizando particularmente os sequintes

sinais e sintomas

Febre (temperatura central >38,3°C) ou Hipotermia (temperatura central<36°C)

Taquicardia, FC > 90/min;

Taquipneia >20 ciclos/min;

Edemas significativos ou BH + (> 20mL/Kg em 24h);
Alteracao do estado de consciéncia de novo;

Hiperglicemia (glicemia > 140mg/dL) na auséncia de diagndstico prévio de

Diabetes Mellitus

» ldentificar a existéncia de Marcadores Inflamatorios:
Leucocitose (> 12,000/UL) ou Leucopénia (< 4000/uL) ou >10% de formas

imaturas com leucécitos normais;

PCR/ pro-calcitonina acima do valor de referéncia.

estratificacdo da gravi
Lactatos >2 mmol/L;
TPC (tempo de preenchimento capilar) > 27;
Pele marmoérea;

Sinais de ma perfusao periférica.
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2* Passo — IDENTIF] DE CASO CONFIRMADO

# A equipa de sepsis:
+ Aplica o algoritmo gS0FA ou SOFA, com o objetivo de confirmar suspeita dlinica de
infecao;
« \erifica a existéncia de critérios de exclusao:

Critérios Exclusio da VW3

a) | Gravidez

b) | ICC descompensada / Sindrome corondrio agudo

c) | Doenga cerebrovascular aguda

d) | Hemorragia digestiva ativa

&) | Estado de mal asmatico

f) Politrauma / Grandes queimados

g} | Doente ndo candidato a técnicas de suporte organico (situacao para limitagio de cuidados

0s doentes com confirmagido médica de suspeita clinica de infegao (infegao
suspeita/documentada + g30FA (2+) ou aumento SOFA >2), ndo havendo critérios de exclusao,
passam para o 3" Passo.

# No caso da VvV Sépsis ser activada nas SUB, o medico responsavel deve proceder a
fransferéncia do doente para o SUMC, devendo ser dada a maxima prioridade ao
fransporte destes doentes, contactando o CODU e o Chefe de Equipa de Medicina Interna.
O enfermeino do SUB contacta o enfermeiro da Triagem da UMC a informar que foi
accionada a VS e informa a hora da transferéncia.

1. Fazer colheitas para a microbiologia

# [Fazer colheita de produtos para estudo microbioldgico em meio aerobio, anaerdbio ou
Lowenstein-Jensen conforme suspeita. Devem sempre incluir hemoculiuras periféricas
(com pelo menocs 10 mL cada, de locais diferentes), bem como uma de cada acesso
vascular que estejam ha mais de 48h;

+« Colher todos os produtos indicados para o caso abordado (urina, LCR, secregies, LBA);
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« Colher material para estudo molecular (izolamento de ADN/ARN) e para a deteccao de

antigénios especificos conforme suspeita;

= Solicitar serologias em conformidade com suspeitas.

Z. Iniciar prontamente antibioterapia

+ |dealmente a colheita de produtos deve ser feita antes da administragio de antibioterapia,

mas nao deve atrasar a sua administragao;

« Administracido de antibioterapia (ABT) de largo especiro na primeira hora apds o

diagndstico de sépsis que deve ser adeguada ao foco de infecdo e local de aquisicao

{comunidade, associada aocs cuidados de salde ou nosocomial). Ver Anexo A — dose

carga (no SUB — solicitar aos Servigos Internamentos);

+ A escolha de ABT empirica depende de varios fatores:

Foco de infegdo — penefrancia antibidtica, concentragdo de AntibidticolAB)
alcancada in loco;

Local de aquisigao de infecdo — define os patogéneos suspeitos em relagio com a
sua prevaléncia na comunidade e no hospital assim como 0s seus padroes de
resisténcia antimicrobiana {endogena ou adquirida);

Comorbilidades/doengas crénicas — implicagtes na farmacocinética/dinamica do
AB efou risco de agravamento de fungao organica previamente comprometida;
Medicacio crénica — Interagies/agravamento de disfuncao orgénica;
Dispositives internos — Necessidade de AB com atuacao em biofimes;
Imunossupressdo — (medicamentosa/neutropenia’esplenectomialinfecao VIH mal
controlada) ou outra forma de imunodeficiéncia (defeitos adguiridos/congénitos da
imunoglobulina, complemento ou fungio/producio de leuctcitos);

Infecao elou ABT prévia realizada nos dltimos 3 meses;

Colonizacio com patogéneos especificos.
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3. Estabilizacio hemodinamica

+ Mos doentes com hipotensdo ou hiperlactacidemia (*dmmeol/L) fazer a administracao
fluidoterapia em bdlus, até 30 mL/Kg de cristaldide & monitorizar a resposta clinica em
funcao dos seguintes parametros e objetivos terapéuticos:

5p02 > 93-895% Estado de consciéncia
TAS = 90 mmHg Perfusao distal
Pulso <110 ppm Lactacidemia

Diurese = 0,5 mlKg'h

« [Esta recomendado a ufiizacido de cristaléides, uma vez que a ulilizagado de coldides
demonsiram aumento da incidéncia de eventos adversos (insuficiéncia renal e
coagulopatia) e aumento da mortalidade:

« E preferivel o uso de solugdo mais fisioldgicas como o Lactate de Ringer (ou o
Polielectrélitico) para reposicio volémica, sendo o Cloreto de Sodio a 0.9% menos
utilizado, dado que & provido de alguns efeitos adversos como acidose metabdlica
hiperclorémica e lesio renal aguda;

+ Nao e recomendavel que os fluidos sejam administrados além da ressuscitacio inicial sem

estimativa da probabilidade de o doente responder positivamente ao volume.

4. Controlo de foco de infecao

+ Investigar ativamente focos infeciosos removiveis devendo estes serem alvo de actuagao
clinica com o intuito de reduzir o pool bacteriano: drenagem de abcessos, desbridamento
de tecidos necrosados efou infetados, remocao de corpos estranhos enddgenos

potencialmente infetados, etc.

0s seguintes passos serdo efectuados no dmbito dos Cuidados Intensivos:
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- O enfermeiro e a assistente operacional da UCIP preparam a unidade do doente, conforme
o que se encontra descrito na IT.CIP.001 — "Preparagdo da Unidade do doente na UCIP™.

- De seguida, proceder a organizagao da equipa para o acolhimento do doente, como vem
descrito no PT.CIP.002 — "Organizagao da equipa para acolhimento de doentes na UCIP”.

- Apés instalado o doente na unidade, cumprir as medidas especificas para o doente
sinalizado com Via Verde Sépsis e de acordo com a necessaria ressuscitagio com fluidos,
antibicterapia, monitorizacédo e todas as intervengbes necessdrias ao ftratamento e
estabilizacdo do doente.

- Os cuidados de enfermagem a estes doentes s3o prestados de acordo com os
diagndsticos de enfermagem tendo em consideragdo o nivel de dependéncia e os
Protocolos de boas praticas do SGQ.

Metodologia de atuacio:

1. Ressuscitacao inicial — responsividade a fluidos

« Os doentes com chogque séptico devem ser monitorizados com pressao arterial invasiva.

. Para a avaliagdo da resposta a fluidos, recomenda-se o estudo de pardmetros validados na

literatura:

i. Doente ndo ventilado: variagao do volume sistdlico ou do débito cardiaco > 12% durante a
manocbra de elevagao dos membros inferiores (passive leg raising), vanagao do indice de
colapsibilidade da veia cava inferior >40%;

ii. Doente sob ventilacado mecanica invasiva: teste de ocusao teleexpiratério com aumento da
pressao de pulso arterial > 5% ou aumento do indice cardiaco = 5%; indice de
distensibilidade da veia cava inferior >=18%;

ili. Os seguintes pardmetros poderao ser integrados:

- Saluragao venosa central (Sv 02) = T0%;
- Delta CO2Z > & mmHg;
- PVC (pressao venosa central) < 8cm H20.

. Sugere-se que as vanaveis dimdmicas (ie: variagdo pressao de pulso, variagdo de volume

sistdlico e passive leg raising) bem com a realizagao de Ecocardiogram TT (poinf of care
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ecocardiography) sejam usadas para avaliar a capacidade de resposta a fiuidos. O uso de
variaveis estaticas como a Pressao Venosa Central (PVC) para aferir a responsividade de fluidos
nao esta recomendado.

2. Suporte aminérgico (vasopressores)

e Nao tolerar pressbes abaixo de 65mmHg por periodos superiores a 30-40 min. Neste
sentido o inicio de suporte vasopressor nao deve ser protelado, caso seja necessario e
nesse sentido foi inserido no Blunde de 1*hora;

« Nos doentes em que o objetivo de TA nao € atingido com a fluidoterapia inicial, iniciar
vasopressores — Noradrenalina como 17linha. A utilizacao de Dopamina & reservada aos
doentes com baixo risco de taquidisrritmias e/ou bradicardia relativa ou absoluta;

+ No doente cujos objetivos de preenchimento foram atingidos mas a oferta de O2 (DO2) &
insuficiente para manter a aerobiose tecidular (manifesto por SvO2 < 70% +
hiperlactacidemia) optimizar com a administracdo de dobutamina em perfusdao — iniciar
com 2,5 a 5 ug/Kg/min;

« Deve ser orientada a ressuscitagdao com vista a normalizar o lactato em doentes com
niveis elevados de lactatos como marcador de hipoperfusao tecidular

e E recomendada, caso necessario, uma avaliagdo hemodinamica adicional (como a
avaliacdo da funcao cardiaca por ecoTT, avaliacao de onda de pulso associada ou nao
termodiluicao) para identificar fase do choque séptico em que se encontra e atuar em
conformidade.

3. Corticoterapia

+ No choque refractario, definido como necessidade crescente de suporte vasopressor no
doente com preenchimento vascular adequado, sugere-se a administragdo de
Hidrocortisona 200mg/dia em perfusao continua ou opcionalmente em bélus de 50mg de
6/6h, assumindo disfungao supra-renal.
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Algoritmo avangado de avaliagdo e terapéutica

TAM < 65 mmige
Sinais de mé perfusio perifénics,

Introdugio de cateter
anterial

e ponshidade hooed
fluidos?*

Introducho de

| Naoradrenalina I

TAM< 65

sim
Consicerar; Considerar:
Aurnento Noradrenalina Sedacio e vertilagio
Adreraling Oobutamina
Corticdide Transfusio de entrddtos

*Critérios de responsividade a fluidos em doente nio veatitado: vanaglo de débito cardiaco »12% durante a manobra de slevagdo dos
membros inferiores (passive leg raising), variagso do indice de colapsibilidade da vela cava Inferiores> 40%,

*Critérios de responsividade 2 fluidos em doente yentilado: teste de ockusio teleexpiratdrio com aumento da pressio de puiso arteriol >5%
ou aumento do indice cardiaca >5%; indice de distensibllidade da vela cava inferior >18%.

** N3o devem ser uitrapassados 05 30mA/Kg sem ntrodugdo de vasopressores.

N DOC ELABORADO VERIFICADO APROVADO DATA PAG.N®

7

133



_

7

Protocolo Via Verde Sépsis — Uma Prética de Qualidade

REPUBLICA

PORTUGUESA SERVIGE NACIONA
SAlIDE o SNS DE SALIDE

PROTOCOLO

VIA VERDE SEPSIS

Resumo da Blunde da 1°hora da Sépsis

Medir oz niveis de Lactatos, reavaliar se lactatos iniciais >2mmol/L

Efetuar colheitas sanguineas antes da administragao de antibidticos

Administrar antibidticos de largo espectro, no inicio

Administracio precoce de 30ml'Kg de cristaldides para hipotensao ou lactatos = 4mmoliL

Iniciar vasopressores se doente hipotenso durante ou apds ressuscitacao com fluidos para
manter PAM > 65mmHg

6. Cuidados gerais e medidas de suporte de érgao
6.1. Politica transfusional

« Apds obtencao de estabilidade hemodinamica e na auséncia de hemorragia aguda ou de
doenca cardiaca isquémica ativa, Transfundir UCE se valores Hb < 7,0g/dl (alvo: 7-8 g/dl);
» A transfusdo de plasma freso ou derivados devera ser realizada se existir deficiéncia
documentada de factores de coagulagido em associacdo a hemorragia ativa ou
necessidades de procedimentos invasivos;
« Transfundir profilactamente plaguetas nas seguintes situacgbes:
- Plag < 10 000/mm3 { ou 20 000/mm3 se elevado risco de hemorragia);
- Plag > 50 000/mm3 na presenga de hemorragia ativa ou necessidade de

procedimentos invasivos.

6.2. Suporte ventilatério (vide protocolo de ARDS — PT.CIP.010 - “Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda (ARDS)”

A ventilacdo invasiva tem por objetivo commigir hipoxémia (alta incidéncia de ARDS na sépsis) e
reduzir o consumo de O2.

« A ventilacdo invasiva deve basear-se numa estratégia de ventilagcdo protectora em
modalidade controlada por volumie:
- Wolume comrente de 4-6 ml/Kg de peso ideal;
- Pressao de plateau < 30 cmH20;
- Hipercapnia permissiva se necessario;
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- Aplicagdo de PEEP (> § cm H20) para evitar atelectofrauma, mantendo uma
estratégia de PEEP alta em doentes com ARDS moderada a grave;

- Driving pressure < 14 cmH20;

- Sugere-se o uso de bloqueadores neuromusculares durante < 48 horas em doentes
com ARDS precoce e Pa02/Fi02 < 150 mmHg;

- Manobras de recrutamento alveolar.

6.3. Controlo metabélico

+ Glucose alvo < 180 mg/dl;

+ Deve ser considerado, no inicko do protocolo de insulina (em perfusdo continua) apos dois
valores consecutivos de glicemia > 180 mg/dl, de forma a manter a glicemia entre 140-180
mg/dl, monitorizando a glicemia plasmatica a cada 1-2h até estabilizacio, e depois a cada

4 horas.

6.4. Suporte renal (vide protocalo PT.CIP - "Técnica de Subsfituigao Renal Continua™

+ A utilizagdo de técnicas depurativas continuas em doentes hemodinamicamente instaveis
em especial quando se toma necessano negativar balancos;

+« Na prescricao em técnicas continuas de doses de 25-30 ml/Kg'h de efluente para alcancar
doses efectivamente administradas de 20-25mifKgmh.

6.5. Nutricao (vide protocolo: PT.CIP.008 - “Alimentacdo Entérica no Doente Critico” e
PT.CIP.103 — “Nutrigao Parentérica’)

+« [Evitar alimentacao entérica em doente sob aminas e lactacidemia > 4 mmaol, manter no
entanto, aporte de glicose minimo de 100mg/dia, valor a titular conforme cetonemia;

« A nutricio entérica trdfica (<500kcal/d) deve ser precoce (nas primeiras 48 h apds o
diagndstico de sépsis/choque séptico) progredindo no aporte, se tolerado, visando o aporte
caldrico no sétimo dia;
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« Considerar a nutrigdo parentérica total (ou associada a nutrigdo entérica) apds o sétimo dia
de “jejum”.

T.Profilaxias
7.1 Ulceras de stress (vide protocolo: PT.GRL.106 — "Hemorragia Digesfiva”™)

« Antagonistas-Hz2

T.2. Trombose venosa profunda (TVP) (vide protocole: PT.GRL.O7E — "Tromboembolizmo
Puimonar™)

+ HBPM
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A ABT que se segue & empirica, baseada em estudos epidemioldgicos nacionais e intemacionais
assim como no perfil de resisténcia antimicrobiana do CHMT e disponibilidade na farmacia
hospitalar.

As quinolonas deverao ser usadas apenas com base no Teste de sensibilidade a antibidticos
{TSA) ou situacoes de alergias e em altas doses para prevenir nova emergéncia de resisténcia.

A primeira dose de AB, a administrar na 1°hora, comesponde a dose de carga. Esta, atendendo ao
volume de distribuicao elevado, deve ser alta a fim de encurtar o tempo necessario para alcancar
steady state para concentragao alvo de AB.

A prescricao de AB, volvidas as primeiras 6h € um processo dindmico que integra varios
elementos com base nas disfungbes organicas existentes e tipo de suporte escolhido. (Vide
protocolo PT.GRL.105 - “Antibioferapia em Perfusao no Doente Crifico ° para beta lactdmicos e

vancomicing).

1. Na Sépsis de origem conhecida

1.1) Infegio respiratéria

Preumonia adquirida na comunidade

Amaoxicilina’claviaunato (dose de carga 2.2gr) +
. - Levofloxacina (dose de carga 1gr)
Claritromicina (dose de carga 500mg)

Piperadilinatazobactam (dose de carga4,5gr) ou Ciprofloxacina (400mg se alergia a
Betalactidmicos) + Aminoglicosideo (Gentamicina: 5 a 7 mg/Kg ou Amicacina: 15 a 25 mg/Kg)
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I Adicionar Vancomicina (dose de carga 25 a 30 g/Kg) I
Pneumonia nosocomial

Pidlnaltazobactam (d de carga:4,5gr)

Vancomicina (Bolus de 25 a 30 ma/Kg)

Pneumonia associada ao Ventilador (PAV)

Vancomicina (Bolus de 25 a 30 mg/Kg) + Piperacilina/tazobactam (dose de carga:4,5gr) +/-
Gentamicina ** (5 a 7mg/Kg) ou Amicacina (15 a 25 mg/Kg)

**Sugere-se administragdo de 2 antibidticos antipseudomonais de diferentes classes para o tratamento
empirico de suspeita de PAV, em doentes com os seguintes: 1 fator de risco de resisténcia antimicrobiana
(uso prévio de antibidticos endovenosos em 90d), doentes em unidades onde >10% dos isolamentos de

Gram-negativos sao resistentes a um agente.

1.2) Infecao urinaria

Cefuroxime (Dose de carga de 1,5 ar)

[ Ceftriaxone (s Zgr ou Amoxicilina + Ac. Clavulanico 2.2gr +/- Gentamicina (lus de5a7
ma/Kg)

*Entende-se por ITU complicada, ITU associada a condigoes que aumentam o risco de aquisigao

de infecao ou de faléncia terapéutica, como sejam as alteragoes estruturais do trato genito-urinario
ou de doencga subjacente que interfira com os mecanismos de defesa do hospedeiro: género
masculino, idosos, infecao nosocomial, gravidez, presencga de um cateter ou stent urinogenital ou
cateterizacdo vesical intermitente, intervencao recente no trato urindrio, lesao quimica ou radica

do uroepitélio, alteragao anatémica ou funcional do trato urinario (doenga renal poliquistica do

N DOC ELABORADO VERIFICADO APROVADO DATA PAG.N®

138



_

7

Protocolo Via Verde Sépsis — Uma Prética de Qualidade

REPUBLICA

zuc:memsg o SN S EEEH;E ?a.mnm

PROTOCOLO

VIA VERDE SEPSIS

adulto, refluxo vesico-uretral, uropatia obstrutiva), uso recente de antimicrobianos, sintomas com
mais de 7 dias de evolugao, IRC, transplante renal, Diabetes Mellitus e imunossupressao.

1.3) Peritonite

Cefuroxima (1,5gr) + Metronidazol (500mg)

Piperacilinatazobactam (4,5ar)

Iniciar Fluconazol (dose de carga: 12mg'kg) se Candida Score ** =3

“Mos quadros de infegao intra-abdominal persistente submetidos a antibioterapia & grande a possibilidade
de isolamento de céndida em culturas do liquido peritoneal, gquer por si 56 nao tém qualguer indicagao para
prescricao de antifungicos em doentes ndo imunodeprimidos

“*Candida Score: Sepsis severa: 2 pontos, Mutriggo Parentérica Total: 1 ponfo, Intervencao Cirurgica: 1
ponto, Colonizagao por Candida multifocal: 1 ponio.

14) Infecio da pele e tecidos moles — Celutite, erisipela, impetigo linfangite

Ampicilina (bdlus de 200mg/Kg) ou Penicilina G {4 milhdes de unidades)

Em caso de alergia a Penicilina, usar Claritromicina (300mg)

+. Clindamicina (Balus de 600mg)

Ceftriaxione (Balus de 2gr)

Meropenem (Bolus de 2gr)

Penicilina G (4 milhdes de unidades) ou Claritromicina (500mg) se alergia & Penicilina

NE DOC ELABORADOD VERIFICADD APROVADD DATA PAG N2

139



_

7

Protocolo Via Verde Sépsis — Uma Prética de Qualidade

REPUBLICA

zuc:memsg o SN S EEEH;E ?a.mnm

PROTOCOLO

VIA VERDE SEPSIS

+

Clindamicina (Bolus de 600mg

Penicilina G (4 milhdes de unidades) ou Claritromicina (500mg) se alergia a Penicilina
+ Clindamicina (Bolus de 600mg)

Flucloxacilina (Bolus 2g) ou Cefazolina (2 gr) em alergia leve & oxacilina
Consedirar Vancomicina se SAMR possivel — 25 a 30 mg/Kg ou se existe alergia severa a
oxacilina

1.5) Infecio em protese e cateteres intravasculares

Vancomicina (25 a 30mg/Kg) + Gentamicina (5 a Tmg/Kg) + Rifampicina {1200mg ev)

Ampicilina (200mg/Kg) * + Flucloxacilina (2gr)* +Gentamicina {5 a 7 mg/Kg)

* Em caso de alergias severas a ampicilina efou oxacilina ponderar o esguema para infecgdes em

<12 meses.

Flucloxacilina (2gr) + Rifampicina {1200mg)
Em caso de alergia leve oxacilina, substituir por cefazolina 2gr ou vancomicina (25-30mg/Kg na
alergia severa)

Vancomicina (25 a 30mg/Kg) + Rifampicina (1200mg)

NE DOC ELABORADOD VERIFICADD APROVADD DATA PAG N2

140



_

7

Protocolo Via Verde Sépsis — Uma Prética de Qualidade

REPUBLICA
PORTUGUESA SN SERVICO NACIONAL
s DE SALDE
PROTOCOLO
VIA VERDE SEPSIS

Ceftriaxone (2gr)

Amoxicilina/Clavulanato (2,2gr) + Gentamicina (5 a 7mg/Kg) ou Amicacina (15 a 25mg/Kg)

Vancomicina (25 a 30mg/Kg) +/- Piperacilina/tazobactam (4,5g)

1.6) Meningite

Ceftriaxone (2g) +/- Vancomicina* (25 a 30 mh/Kg)

Adicionar ampicilina (200mg/Kg) ao esquema anterior

Piperacﬂinobactam (4,59) + Vancomicina (25 a 30mg/Kg)

Piperacilina/tazobactam (4,5g) + Vancomicina (25 a 30mg/Kg)
*factores de risco para infe¢ao por SAMR

2. Na Sépsis de origem desconhecida

Vancomicina ( Bélus de 25 a 30mg/Kg) + Piperacilina/tazobactam (Bdlus de 4,5g) +/-
Gentamicina (5 a mg/Kg) ou Amicacina (15 a 25 mg/Kg

Em todos os uemas i temente do local de i ao:

N¢ DOC ELABORADO VERIFICADO APROVADO DATA PAG.N®
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REPUBLICA

PORTUGUESA SERVIGD NACIONA
e o SNS DE SAUDE

PROTOCOLO

VIA VERDE SEPSIS

MNos doentes com histdria de reaccao anafilacticafalérgica ao piperacilinaftazobactam este deve
ser substituido pelo meropenem (2 gr). Se coexistir contraindicacio ao uso do meropenem,

devera em dltima escolha ser substituido pela ciprofloxacina (400mg).

A escolha de ABT deve tomar em conta sempre (especialmente nas infecgoes nosocomiais) a
existéncia e tempo de ABT prévia assim como potenciais alergias pelo que a opgao médica final

pode ser diferente daquilo que & proposto neste anexo.

NE DOC ELABORADOD VERIFICADD APROVADD DATA PAG N2
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SERVIGO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

VIA VERDE SEPSIS
Etigueta de identificacdo do Utente
| Triagem Enfermagem as:__h__m ]
Assinale com X os critérios de presuncao de infecio
Cefaleia
Confusdo elou diminuigao aguda do estado de consciéncia
Alteragso da Dispneia ou tosse
temperatura pEr———
(= 38,3 ou <

Dior abdominal (distensao ou diamea)
J6°C) associada

a

Disdria ou polaguidria

Dhor lomibar

Sinais inflamatdnios cutineos extensos

Assimale com X 1 critério (pelo menos) de inflamagio sistémica

Confusdo efou alteragio do estado de consciéncia

FC = B0 com tempo de preenchimento capilar aumentado

FR = 22 ciclos por minufo

AcionouVVS8as _ h m Assinatura Enfermeira / n® Mec: !

[ Primeiracbservagio Médica:  h__m I

Assimale com X os sinais de presuncio de infecao:

Cefaleia

Confusso elou diminuigao aguda do estado de consciéncia
Alteragao da Dispnieia cu tosse
temperatura |ctericia
(= 383" ou =

Dior abdominal (distensao ou diameaa)
35°C) aesociada

a

Disdria ou polaguidria

Dior lombar

Sinais inflamatdnios cutdneos extensos
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Assinale com X os critérios de hipoperfus3o:

TAS < 90 mmHg ou
Lactato > 4mmol/L

Assinale com X os critérios de exclusao de VVS

Gravidez

ICC descompensada / Sindrome coronario agudo

Doenca cerebrovascular aguda

Hemorragia digestiva ativa

Estado de mal asmatico

Politrauma / Grandes queimados

Doente nao candidato a técnicas de suporte organico (situacao para limitagao de cuidados

Confirma VVS as h__m Sim{_] Nad[C] Assinatura Médico/N°Mec /

SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA
VIA VERDE SEPSIS

Exames complementares de diagnéstico iniciais:

Hemoculturas
Outros exames microbiologicos

Gasometria

Hemograma

lonograma

Fungao Renal
PCR. glicose

Estudo coagulagao

Rx térax

Inicia fluidoterapia, cristaloides (30cc/Kg peso/30 min).
Peso estimado do doente : Kgs Volume a infundir: cc

Inicia antibioterapia com:

Se precisar de vasopressores pedir observagao pelo médico da UCIP: h
Assinatura Médico/n°Mec:

/

m
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ULSNA

B A i Mala de Transferéncia Inter-Hospitalar - SAV
Quant 5N
SISTEMA DESCART. F/RESSUSCITACAD MANLUAL, ADULTO TIFD "AMBL” COM 1
ﬂ;&:ﬂ.%ﬂ.
Medicagio
Adrenalina 1 mig'1 ml 5o inj Fr 1 m Itwa A I S.C o
Aminofiling 240 mg/ 10 ml 5ol in] Fr 100ml 1Y 1
Amigdarons J0meg'm| Sl Fr 3 ml W 3
Atropina 0% meSL ml 5ol in] Fr 1 md I IV 5C L]
Furpsemikda 30 me'z ml Sodinj Fr 2 ml M o
Hidrooortisona 100 mg Fa sol ind Frisd v 2
Escarbonato de M:lﬂl_l:l B4 mx/mi 5._n| In) Fr 100 ml v 1
5

Agua pars preparagio injectéveis Fr 10 mil

| Cuiten MedicagAn

Sulfato de Meagnésio J000me/20md 5ol Inj Fr 20md IM W

Arida Tranexdmico Ll:cne-"n_l ol Inj Fr 3mill IV

Aminsofiling 2 40mg10ml Sal inj Fr 101 WV

Dinitrato de isossorh ds 10 'n;-'l:lrrl Saol Iy

Metoclopramikda 10 me'2ml 5ol Ind Fr 2mil 4 W

Ghacose 300mlml 5ol Inj Fr 20 mi

Faracetamaod 1000me 100m| I

Propofod 10 mefmil Emul in) 20ml e
M=l

Tramadial 100me2ml 5ol Ind IM 1V 5C

Diazepam 10 g Ampeols 2ml IV

Midazolam 13 me Ampola 3mil 1V

Midazolan 30 mg Ampola 10 ml

Salbutamod 2,5mg Frasco

Erometo Ipatropso 0,%mg monodose

SERINGA IRRE 5 1 ML |Insulins)

| SERINGA IRRES

SERINGA IRRE

| SERINGA IRREC

SERINGA IRREC

| SERINGA IRREC

AGULHA HIPOOERMICA IRREC. 0,3%18MM - 235 50

AGLLHA HIPODERMICA IRREC. 1 2X40MM - 186G D cilg

AGULHA HIPODERMSCA IRREC. 0,9%23MM — I3 EV

AGLLKA HIPODERMICA IRREC. 0.9X23MM - 21G IM

wlwlw|wm|w]w|w] v n] e el | el ] ] e | R ] R R

Wia Afres

Laringoactipio com variss lmines {disponivel nos carros de emergéncal

Filha alcalina LR14 1,5% - média

| SERINGA IRREC. 2 PECAS 10 ML

Tetracaina 43mg/og

Tiras de Mastro 130 om

TUBD ENDOTRAQUEAL C/ACUF 8.3

TLBO ENDOTRADUEAL CiCl

TUBD ENDOTRAQIUEAL CACUF T3

TLBO ENDOTRADUEAL CACLIF 2

Mdscara laringes Descartdvel nd 4

cara lasinges Descartavel nd 5§

TUBOD GUEDELN. 2

TLBO GLEDELH. 3

TUBOD GUEDEL M. 4

dscara pf sdm Omigénio Ao débito com resarvatorio e tubo

RS R B B B B R e B e I
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ULSNA

S s e nam Mala de Transferéncia Inter-Hospitalar - SAV

Mascara pf Owigénio com doss=ador & tubo py' adulio
Kascara com nebulizador pf adulto com tusba
Estetoscopka

Filiro HEM

Ralo Adegvn 1om

Sonds de Aspiraclio CH 14
Somda de AspiragBo CH 18

b ] raf =] ] ] ] =

Nl el L

Sonds de Aspiracio CH 18

Choreidn Sodio 5rr£11| Sod Inj 300w 1Y :s._al:cu

Rarger + Lactata Sol In] Fr 300m| v

Choreidn Sodio 5rr£11| Sod Inj 100w 1Y :s._al:cu
Dextross 3% 5F 300mil IV

Dexiross 3% H20 1 00mil [V

SISTERAA Py ADMINIETRACAD DE SOR0

SISTERA P/ ADMINETRACAD DE SORD MICROGOTAS

Mink-Spike

Tiras de Adesivo [Mefi)
Falo adeshe 3 om

TORHEIRA 3 WIAS

Obburadar anti-picads

FROLONGADDOR 050 STANDARD TR KA

FROLONGADDR VEROSD STANDARD 130CM M,

CATETER ENDON. C/AG. P/VEIAS PERIFER. 15 SIST. ANTHPICADA

CATETER ENDOV. CfAG. F/VEIAS FERIFER. 30 G

JEIST. ANTFFICADA

CATETER ENDON'. C/AG. P/'VEIAS PERIFER. 12 G C/SIST. ANTI-PICADA

GARROTE

Tesoura

Pinga) Clampo

Solucio para desinfegBo Cuténes frasco

Caneta de Tints Permansnte

COMPRESSA GATE HIDROFILA ESTERIL 7,3x7.3 O [EMB. 3)

COMPRESSA GAZE HIDROFILA ESTERIL 20x13 CM |EME. 3}

COMPRESSA GATE HIDROFILA ESTERIL 10x10 Ch {ENIE. 3}

Choretn de scdio % mg'ml SobugBo pf imigagio Frasco 100 ml

LLIA CIRURGICA LATEX ESTERIL M. 7

LUWVA CIRURGICA LATEX ESTERIL M. 7.3

Luvas Mitrilio M [caies)

Id quinaa Glicémia

AR A R R R I N A R g G

Rmagentes pf determinagio glicémis (caio)

Dukro Maberal
S0OMDA NASDGASTRICACH 16

SOMDA NASDGASTRICA CH 18

SACD URINA ESTERIL 2 LITROS C/DISF. SAIDA, VALYULA ANTHRETORND, CLAMF FECHD

| SERINGA IRREC. C/BICO 100 CC
TAMPA F/SONDAS |CONICA]

Saco Remduos GTUED 1/l [preto]

Saco Residuos Grupo 1 (branco)

ELECTRODOS DISFOSABLE

wal B el | ] ] =] =

Mlascara com viseira
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ULSNA

Mala Transferéncia Intra-Hospitalar

Designacio

Quantidade | walidade

SN

Via Afres

Tubo Guedel n®2

Tubo Guedel n#3

Tubo Guedel nea

G

Sonda de Aspiragio CH18

onda de Aspiragio CH18

b | b

Mascara p Admin Oxigénio Alta Concentragio com reservatorio

Sistema Descart. pf ressus
|{dizpanivel na unidade do utente)

¢80 manual adulto tipo “Ambu™c/ masc 1

Compreszs Gaze Hidrdfila Estéril 1010 crm

Elétrodos Disposable

Seringa irrec. de lavagem 100ml

Sonda Masogastrica n®l8

Saco Urina Estéril 1,3 Litros of véhula

Tampa pf Sondas [Canica)

Pinga/Clampo

= G GG

Circulagio

Cateter EV Periférico 186G o 5it. &nt-picada

Cateter EV Periférico 1BG o Sit. Ant-plcada

Cateter EV Periférico 206 o 5it. &Ant-picada

Soluglo desinfeglo cutdnes Frasco

Torneira 3 vias

bl | | L |

obturador IV Anti-picada

(Y]

Prolongador Yenoso Sia "Idirﬂ ZScm

Agulha Hipodérmica Irrec. 253G 5C

Apuilha Hipodérmica Irmec. 21G I8

R Y]

Agulhs Hipodé rmics Irrec. 236G EV

b

Apul b Hipodé rmica Irrec. 126G Diluigio

Seringa Irrec.2 pegas 10m

Seringa Irrec.2 pegas 3ml

b | b

Seringa Irrec.2 pegas 20m

L]

Tiras Adeshvo Mefix

Rolo Adesivo 1cm

Sistema pff Administracio Soro

bl [

Agus para preparacBes Injectdvels Sol In Fr 10ml

(Y]

Ganrote

-

Medicaglo

Adrenalina 1mg! Irnd Sod inj Fr Lmil ICardisca IR IV 5C

&

Amiodarona 130me/3ml Sol in] Fr 3ml Iy

Atropina 0,3mgf1md Solind Fr Lmil I8 1V 5C

& |k

Hidrocortisons 100mg Po Sol Ind Fr i v

Furosemida 20mpg; | Sol Inj Fr 2mil 184 I

Cloreto S0dio Smgfmil Scl Ind 300ml IV

Cloreto Sadio Smigfmil Sol Ind 100mil IV

b = s |

Dextrose ¥%H20 Sol in] 100m

-

Kiit - Glicémia

Lamncets Automatica Uso Unico

Reagente pf Determinaglo Glicémia

Maquina Determinagio Gliceémia

Seringa Irrec.2 pegas 20m

b [

Glucese 300mifml Sol Inj Fr 20ml IV

Compressa Gaze Hidrofila Estéril 7,3x7,5 om

o |k

Lurvas Mitrilo W

10

Laxs Mitrilo L

10
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= UCIDEM
1-O0BJETIVO:

Definir procedimentos, material e equipamentos relacionados com o transporte secundario
(Intra e Inter-Hospitalar) de doentes da UCIDEM

2 - DEFINIGOES:

2.1 - Siglas

BO — Bloco Operatdrio

ECD's — Exames Complementares de Diagnéstico
SAV - Suporte Avancado de Vida

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

2.2- Conceitos

MALA DE EMERGENCIA - unidade mével transportadora de material, farmacos e de
equipamentos, necessario para manter a estabilidade hemodindmica do doente critico ou
para a reanimacao cardiorrespiratoria

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR: transporte do doente na instituicao, com o intuito de
realizar ECD's, transporte do BO, ou de outro servigo que assim o justifique.

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR: transferéncia do doente para outra instituicao
hospitalar.

3 - DESCRICAO:

O transporte secundario do utente critico justifica-se pela necessidade de facultar um nivel
assistencial superior, na realizacdgo de ECD's e/ou procedimentos terapéuticos, nao
efetuaveis na UCIDEM. Sabendo que todo o transporte acarreta potenciais riscos para o
doente e para os profissionais de sadde envolvidos no processo, determina-se o seguinte:

A) Os profissionais de saude (médicos e enfermeiros), responsaveis pelo transporte
secundario, devem estar atualizados sobre as normas de transporte de doentes criticos de
acordo com a SPCL.

B) Os profissionais de saude devem ter conhecimento do material e equipamento que
deve acompanhar o doente obrigatoriamente. e quando requisitado expressamente.

Pagina 1
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QP_L”MS”GH - Transporte Sccundario de Doentes da
' UCIDEM
Obrigatorio:

= Monitor O + adjuvantes da via aérea

o Insuflador manual

o Aspirador eléfrico (verificar disponibilidade em varios pontos da unidade
hospitalar)

o Matenal para pungac e manutencao de perfusdes endovenosas

o Mala de apoio ao transporte (Intra ou Intra-Hospitalar)

o Equipamento de comunicacbes

Requisitado:
o Monitor desfibrilhador
o Laringoscopio
o Kit de drenagem toracica
o Ventilador de transporte
o [Farmacos necessarios para manter a estabilidade eléctrica e hemodinamica
do doente durante o fransporte

3.1- Malas de Transporie

Foram elaboradas duas malas de apoio ao transporte, de forma a dar resposta a
necessidade de transporteftransferéncia dos doentes da UCIDEM: uma com a designagao
de mala de transporte Intra-Hospitalar e a outra com a designacao de mala SAV.

1) O enfermeirc da UCIDEM designado, preferencialmente o elemento de ligagio a
Gestdo do Risco, deve efetuar a revisao do contelddo das malas conforme anexo | e |,

responsabilizando-se pela sua optimizagio;

2) As malas tém na sua carga famacos que, pelo seu caracter de estupefaciente ou de
necessidade de refrigeracio, devem ser contemplados para o transporte sob condigbes
especiais e a pedido prévio expresso do medico responsavel pelo transporte (ex.. morfina,
femobarbital, insulina);

3) As malas de transporte s30 consideradas malas de apoio ao SAV ou a oufro evento
critico durante o transporte. Todo o matenial que se prevé utilizar durante o transporte deve
ser preparado com a devida antecedéncia e ndo deve ser retirado das malas.

Pigina 2
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ylrg!ﬂﬁ LT ) Transporte m:;l:l:ril:i: Doentes da
UCIDEM

4) Aquando da sua ufilizacdo deve ser preenchido o anexo lll ou IV, com registo do

mictivo da sua aberiura e proceder-se a sua higienizagao

4 - RESPONSABILIDADES

Agao ﬁu-ponmel

Definicao do material que contém as malas | Director do Servico e elo de ligagao da

e sua localizacao UCIDEM a gestao de risco

Organizagao das malas Elo de ligagao da UCIDEM a gestao de risco

Alteragao as malas de transporte Director do Servico e elo de ligagao da
UCIDEM a gestio de risco

Manutencao bimensal Elo de ligagao da UCIDEM a gestao de risco

Reposicao apas utilizagao Elemento que utilizou a mala

Registos Elo de ligagao da UCIDEM & gestao de risco
e elemento que utilizou a mala

5 - SITUAGCOES A PONDERAR

5.1 — Transporte de doente critico da UCIDEM efetuado por elemento nao periencente a
UCI = ao utilizar as malas de apoio ao transporte, devera efetuar-se o registo no Livro de
Ocorréncias e informar o Elo de ligagao da UCIDEM a Gestao de Risco.

5.2 — Transporie de doente criico de outro servigo por elemento da UCIDEM = a
determinagao da necessidade da utilizagdo das malas de apoio ao transporie, & da

Responsabilidade Médica do Servigo de Origem.

& — BIBLIOGRAFIA

Unidade de Gestao de Risco (2017). Organizagéo dos Carros & Malas de Emergéncia nos
hospitais e centros de saude da ULSNA-EPE. Procedimento de Qualidade n™, Portalegre.
Unidade Local de Salide do Norte Alentejano.

Ordem dos Médicos (Comissao da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensives (2008). Transporte de Doenfes Crilicos:

Recomendagoes. Centro Editor Livreiro da Ordem dos Médicos.

Pigina 3

154



_

Protocolo Via Verde Sépsis — Uma Prética de Qualidade

7

ULS_n _H Transporte Lﬂ:ﬁiﬂ:grﬂunhs da
UCIDEM

7 - APROVAGAO

R Elaborado por: Revisto por: Autorizado por:
Ediggo 01 Marta Fermeira

Data 23/01/2020 | M* Jose Catalao

ANEXOS
Anexo |
ULS”H Mala Transferéncia Intra-Hospitalar
ghatds Guanidade Validade SN
Via Aérea
Tubo Guesdsl 2 1
Tubo Guedsl 3 1
Tubo Guesdsl 4 1
[ Son0a oe ASparaan CH1s -
Sonda de Aspiagio CH1S -
Miascars pd Admin Oxigénic ARS Concenfragdn tom resarvalnno
Sisiema Descar. p ressuscitago manual adultn Bpo  Ambu'c masc (dsponivel na 1
uridade do uismie]
Compressa Gare Hideofils Esbénl 10080 om 4
Elefrodes. Dispasable 10
Sernga irec. de lavagem 100ml 1
Sonda Masogasirica rf10 1
Saoo Urina Esténl 1,5 Liros of Vahula 1
Tampa p' Sordas {Conica 1
Finga/Clampo 1
[Thcwagan
Caeter EV Perifénon 866 of SH. Ant-picads 2
‘Taieler EV Penlencs 100 o SiL ARLpicaas 2
Cafeier EV Perlenom 200 o Sh. Anl-picads 2
Solucho desirfecdo cutinea Frasco 1
Tomeia 3 vias F-
Diblurmdor I Ani-picada I
[ PToinngacoT VENDS0 SIareard Lacm T
‘Aguitas Hipodémmica Irec. 255 S5C 2
Aguites Hipodémmica imec. G F-
Aguiras Hipodémmica Irec. 236 EV 2
Aguitas Hipodémmica Irrec. 105 Diuicis 2
Sennga irec 2 pegas 10m 2
Sennga Irrec 2 pacas Smi 2
| Eennga FTeC = pegas S0m i
Tiras Adeshen Medx o
Ficin Adesio 1om 1
Sisiema o Adminisiracan Som 2
fgua para preparagies injeciavels Sal Inj Fr $0mi F-
[oamce T
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PQ-01-UCIDEM
ULS_n _H Transporte Secundario de Doentes da
UCIDEM

M 2diz agdo

Adrenaiina Tmg'1ml Soi Inj Fr 1mi ICardiaca W I EC [
Amicdancra 130ma3ml Sol Inj Fr 3ml W F
Alroping 0,3mgHmi Sal Inj Fr imi IM I 5C [
Hidrocoriisona 100mg Po Sol inj FrIM I I
Fumsamida Z0mg2mi Saol Inj Fr 2mil IM 1V 4
Cloreln E4co Smgimi Sol Inj 300mi [V (sac0 1
Clorein Eadio Bmgimi Sol Inj $00mi [V (200 E-
Deoirose ok HZ0 Sol In] 100 ml W 1

R - Omcemla
Lanceta Aulomatica Uso Unico -]
FReagenie p' Detemminagio Glicemia 10
Magquira Deferminecdo Glicemia 1
Seringa irrec 2 pegas 20mi -
Ghacose 300miimil Sol in| Fr 20mi I 3
Compressa Gare Hidrofla Esténl 7,57,5 cm 4
[MOumes

Luvas NErio M 10
Lunvas NEro L 10
Anexoll

uLsnNA

Mala Transferéncia Intra-Hospitalar

Trumr1 ‘Validade T
SESTERA DESCAAT. PYRESSLESOTACAD MAKLUAL, ADULTO TIFD "ARMBL™ DO MASCARA 1
|Carciscs I % .
30 i I s
4
A IS .
M &
r A TV 2
uin de séxdio B g 5ol inj Er 100 mi 2
3
Agas para preparaglo injs chiveis Fr 10 m
Dhutrs
E:
Suttabs de Magrnic I000mg 10mi 324 i fr 10mi I I
Acido Tranaximico 100mgimi Sol Ing Br Sml Y :
3 40 B0 Sod Bni Fr 500 I :
z
A :
4
Y . 1
Paracwisme] §O00mg: B0 Iy
1
1
1
1
E:
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Ul_sn H Transporte :eu;ﬂ::l::ilzgrnoenhs da
UCIDEM

AJULHA HIPCIDEAMICA IRRSC. 0 OWI3AN — 23 EY

B T I S D L )

avtre 1%0 cm

TUBD EMOOTAAL LIEAL CAOUE B3

TUBD ENDOTAAL AL CTNOUF T

TLABD) B DFTAAL LI AL

TUBD ENDOTAAL L AL

Flincars laringwa Dancartivel nf 4

aringwa Dascartivel n® 3

UBD CUEDEL KL 2

UB0 CAIEDEL K 3

UBD CUEDEL KL 4

dincars pf adm. Cmpenio Albe debite: om reervsitoric » tubo

FIREIEEEEIEEIZE IE
EEEEE E

| wf e w e w e ] s w s e ] ] ow| e ow] w] o e o

| wf e w] =] Bl ] =] ] ] = w] =] =
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Qﬂgﬁﬂﬂ e REGISTO DE ABERTURA DE MALA DE TRANSFERENCIA SAV
DATA E HORA MOTIVO INTERVENCAD OBSERVACOES ASSINATURA NIMEC
Verificagdo Bimensal O Reposicdo O
Outra O Check-List O
Y S S
Qual: validade ©
Verificagdo Bimensal [0 | Reposigdo O
4y |Outra O Check-List O
% Qual: [ Validade o
Verificagdo Bimensal O Reposicio O
)4 |Ouwra O Check-List O
I S Qual: validade ©
Verificagdo Bimensal O | Reposicao O
)4 |Outra O Check-List O
_ s Qual: Validade O
Verificagdo Bimensal [0 | Reposigdo O
4 |Outra O Check-List O
_ s Qual: Validade O

Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira
Preenchido por: Responsédvel Servigo:

Baseado no MOD. 15.UGR.02
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Qﬂgﬁﬂﬂ e REGISTO DE ABERTURA DE MALA DE TRANSFERENCIA INTRA-HOSPITALAR
DATA E HORA MOTIVO INTERVENCAD OBSERVACOES ASSINATURA NIMEC
Verificagdo Bimensal O Reposicdo O
Outra O Check-List O
Y S S
Qual: validade ©
Verificagdo Bimensal [0 | Reposigdo O
4y |Outra O Check-List O
% Qual: [ Validade o
Verificagdo Bimensal O Reposicio O
)4 |Ouwra O Check-List O
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Verificagdo Bimensal O | Reposicao O
)4 |Outra O Check-List O
_ s Qual: Validade O
Verificagdo Bimensal [0 | Reposigdo O
4 |Outra O Check-List O
: Qual: validade O

Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira
Preenchido por: Responsédvel Servigo:

Baseado no MOD. 15.UGR.02
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PROGRAMA DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES: HER*
P()RQ['E NOTIFICAR?
A notificagdo de mncidentes de seguranga ¢ encarada como uma ferramenta
para identificar os nscos, os pernigos ¢ vulnerabilidades de uma organizagao,
sendo a que melhor proporciona a partitha de aprendizagens com o erro.
A notificagio ¢ voluntana ¢ visa o desenvolvimento de uma analise causal
para que medidas scjam tomadas de forma a evitar novos cpisodios.

A notificagdo pode ser anénima ¢ nio € punitiva.

COMO NOTIFICAR

Na pagina da intranct do CHMT, scleccionar a aplicagao HER

Para notificar, pode entrar com a sua login do CHMT ou como Anonimo, sc

nao quiscr ser identificado

Quando a aplicagao abre, ¢ lhe pedido para escolher o tipo de incidente a
notificar: Clinico ou niio Clinico (O programa apresenta uma breve definigao

sobre cada tipo de nisco).
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HIGIENIZAGAO DAS MADS g ———

- @ Durag#o total do procedimento: 40-60 seg.

AHIGIENE DAS MAOS £ CONSIDERADA UMA DAS PRATICAS MAIS SIMPLES E MAIS EFETIVAS NA
REDUCAD DA INFEGAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE. SENDO CONSENSUAL

QUE A TRANSMISSAD DE MICRORGANISMOS ATRAVES DAS MAOS ENTRE PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES E 0S CLIENTES E UMA REALIDADE INCONTORNAVEL. (DGS, 2010)

0 PRIMEIRO DESAFIO GLOBAL PARA A SEGURANCA DO DOENTE CLEAN CARE IS SAFER CARE
FOI LANCADO PELA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) EM OUTUBRO DE 2005 DE
MODO A REDUZIR A INFEGAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE (IACS) NO MUNDO.
EEM 2009, A OMS PUBLICOU AS DIRETRIZES PARA A HIGIENE DAS MAOS EM CUIDADOS

DE SAUDE AO ABRIGO DO PROGRAMA CLEAN CARE IS A SAFER CARE.

EM PORTUGAL, ESTE PROCEDIMENTO £ DADO A CONHECER NA CIRCULAR NORMATIVA DA
DGS N°13 DE 14 DE JUNHO DE 2010 - ORIENTAGAD DE BOA PRATICA PARA A HIGIENE DAS
MAOS NAS UNIDADES DE SAUDE QUE DEMARCA QUE A HIGIENE DAS MAOS INTEGRADA NO
CONJUNTO DAS PRECAUCDES BASICAS E A MEDIDA MAIS RELEVANTE PARA A PREVENCAD
NO CONTROLO DE INFECGAO. “OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM PROCEDER A HIGIENE
DAS MAOS DE ACORDO COM O MODELO CONCEPTUAL PROPOSTO PELA ORGANIZAGAD
MUNDIAL DE SAUDE (OMS), DESIGNADO POR 0S “CINCO MOMENTOS”, ()" (D6S,2010:1)

5 FONTE: DIREAD GERAL DA SAUDE

0S CINCO MOMENTOS PRECONIZADOS PELA OMS SAQ:
1. ANTES DO CONTATO COM 0 DOENTE; "
2. ANTES DOS PROCEDIMENTOS LIMPOS/ASSEPTICOS;
3. APOS RISCO DE EXPOSICAO A FLUIDOS ORGANICOS;
4. APOS CONTATO COM 0 DOENTE; ALUNAS ESTAGIARIAS NO MESTRADD
5. APOS CONTATO COM 0 AMBIENTE ENVOLVENTE EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAD:

DO DOENTE. (DGS,2010) o ek

ENF. DANIELA CAMPOS
ENF. MARTA FERREIRA
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\
« DA NECESSIDADE A REAUDADE »
Biblioteca Municipal de Tomar | 16 de outubro 2019
Certificado
Certifica-se que Marta Ferreira participou no | Encontro Nacional SIV, que decorreu no dia 16 de outubro de 2019.
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2° Congresso

SMI Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca

Certifica-se que Marta Cristina dos Prazeres Ferreira

participou, no Curso de Transporte do Doente Critico, com a duragdode
7 horas, no dia 22 de Novembro de 2019. Realizado no Hospital

Professor Doutor Fernando Fonseca, inserido no 22 Congresso do Servigo

P’Presidente da Comissé&o Cientifica

de MedicinaIntensiva.

722N\
SIMI

SERYICO DE MEDICINA INTENSIVA
HOSHTAL PROF, DOUTOR FERNANDO FONSECA BPE
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