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“na prética clinica, o segredo ¢é ajustar o conhecimento a situagéo,
em circunstancias e contextos que nunca séo iguais”

(Fernandes, 2007)
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RESUMO

A sépsis € um importante problema de saude publica a nivel mundial, causando
elevadas taxas de morbilidade, tempo de internamento, mortalidade e custos para as
instituicdes de saude.

Devido a complexidade da sépsis, caracterizada por sinais e sintomas
inespecificos, os profissionais de saude apresentam dificuldade em diagnostica-la, sendo
por isso fundamental apostar na sua prevencdo. Ao deparar-me com esta problemética no
meu contexto de trabalho (servigco de cirurgia geral) e tendo por finalidade contribuir para
a melhoria dos cuidados de enfermagem no que diz respeito a prevencdo da sépsis,
procurei através do estagio desenvolver e adquirir um conjunto de competéncias do foro
especializado, principalmente na area de Especializacdo Pessoa em Situacao Critica.

Assim, o presente relatério explana as principais atividades desenvolvidas no
estagio realizado em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos, onde se prestam
cuidados a pessoa em situacédo critica (PSC) com sépsis em estadio avancado, Servico
de Urgéncia Geral onde se cuida da PSC, onde se efetua a triagem e onde, em caso de
necessidade, se ativa o protocolo da Via Verde Sépsis e ainda, no Servico de Cirurgia
Geral, onde se operacionaliza a competéncia de formacado e se implementam estratégias
de prevencao e tratamento da sépsis.

A existéncia de medidas de prevencdo, nomeadamente, a formacédo em servico e a
construcdo de indicadores orientadores na identificacéo e tratamentos precoces da sépsis
sédo importantes para melhorar os cuidados. O enfermeiro assume assim um papel
determinante na fase de prevencao da sépsis.

A Teoria Ambientalista de Florence Nightingale serviu de suporte a elaboracdo do
presente relatério, no qual o Enfermeiro é responsavel por prestar cuidados holisticos a
Pessoa e controlar o seu ambiente envolvente, prevenindo a infe¢do através de uma

observacéo criteriosa e interpretacédo de sinais e sintomas.

Palavras-chave: Sépsis, Prevencéo, Cuidados de Enfermagem Especializados.



ABSTRACT

Sepsis is a major public health problem worldwide, causing high morbidity, length of
stay, mortality and costs for healthcare institutions.

Due to the complexity of sepsis, characterized by nonspecific signs and symptoms,
health professionals have trouble diagnosing it therefore it is essential to focus on
prevention. When confronted with this issue in my work context (Surgical Unit) and having
intended to contribute to the improvement of nursing care in regards to prevention of
sepsis, | resorted to my internship in order to develop and acquire a set of specialized
skills, mainly in the area of Person in Critical Situation.

Thus, this report outlines the main activities developed in my internship in the
context of Intensive Care Unit, where care is provided to the person in critical condition
with sepsis in advanced stages, Emergency Room Department, where triage takes place
and if necessary the Via Verde Sepsis protocol is activated, Surgical Department, where
the skills to provide training and the implementation of strategies for prevention and
treatment of sepsis are developed.

The existence of preventive measures, including in-service training and the
construction of indicators guiding the identification and early treatment of sepsis are
important for improvement of care. The nurse thus assumes a crucial role in the prevention
stage of sepsis.

The Environmentalist Theory of Florence Nightingale served to support the
elaboration of this report, in which the nurse is responsible for providing holistic care to the
person and control their surroundings, preventing infection through careful observation and

interpretation of signs and symptoms.

Keywords: Sepsis, Prevention, Skilled Nursing Care.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério do 3° semestre do 1.°
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situacio
Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, elaboro o presente relatério,
documento reflexivo e critico, de modo a descrever o respetivo percurso efetuado e
evidenciar as competéncias especializadas nele desenvolvidas.

Segundo Ferrito, Nunes, Ruivo e Estudantes (2010) a redacao do relatério com a
divulgacdo dos resultados obtidos apos a implementacdo de um projeto é uma fase
importante, uma vez que “da a conhecer a populacdo em geral e outras entidades a
pertinéncia do projecto e o caminho percorrido na resolucdo de um determinado
problema” (p. 31) e possibilita a discussdo das estratégias adotadas na resolugdo do
problema, assumindo um papel fulcral para o desenvolvimento dos profissionais e para a
melhoria dos cuidados prestados.

Vive-se numa época em que se verificam grandes desenvolvimentos tecnoldgicos e
cientificos, visando melhorar o estado de saude das pessoas e promover o bem-estar e a
realizacdo das mesmas, o0 que consequentemente resulta no aumento da longevidade no
envelhecimento populacional. Por outro lado, verifica-se um “numero crescente de
doencas com inicio subito e as crénicas que agudizam, o aumento e a complexidade dos
acidentes, o acréscimo de violéncia urbana e catastrofes naturais” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2011, p. 4). Deste modo, e considerando a diversidade e complexidade
das problematicas de saude e, por sua vez, a exigéncia de padrdes de qualidade na
assisténcia a saude, a Enfermagem foi desafiada a evoluir como disciplina e como
profissédo autbnoma, conseguindo ir ao encontro das necessidades da populagéo.

Ao longo da historia, os cuidados de enfermagem assentam cada vez mais num
corpo de conhecimentos sélidos e proprios, sendo a formacdo uma preocupacao
constante, sendo responsabilidade do enfermeiro refletir e avaliar as suas intervengdes
fundamentando-as com conhecimentos baseados na evidéncia. Por ser vasta e complexa
a area da Saude, torna-se imperioso a construcao de uma enfermagem diferenciada, com
certificacdo de competéncias especializadas, para que a prestacdo de cuidados de
exceléncia a pessoas e respetiva familia com necessidades mais complexas seja uma

realidade permanente.
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Sendo assim, no sentido de regulamentar o exercicio profissional dos enfermeiros
e melhorar a qualidade dos cuidados prestados, a OE cria e identifica as Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2003), as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias especificas correspondentes a cada area de intervencao
(OE, 2007; 2011). No Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, relativo ao Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros e alterado pela Lei n.° 111/2009 de 16 de setembro, no seu artigo 7°,
refere que o “titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados
na &rea clinica da sua especialidade”.

No que diz respeito a area de enfermagem especializada em Pessoa em Situacao
Critica, perante uma sociedade desenvolvida e envelhecida, suscetivel a inumeras
agressdes para a saude, em que as pessoas Vvivenciam situacfes criticas de
saude/doenca, podendo mesmo ocorrer faléncia ou risco de faléncia de fun¢des vitais, o
enfermeiro com competéncias especializadas em PSC assume-se como uma vantagem
no Sistema Nacional de Saude Portugués.

Tendo em conta a minha experiéncia profissional, em contexto de cuidados
intensivos, urgéncia e atualmente a exercer fungdes num servico de observacao (SO) de
um servigo de cirurgia, em que o cuidado a PSC e respetiva familia € uma realidade,
constatei e identifiquei a sépsis como uma problemética atual e muito frequente no doente
do foro cirdrgico. No exercicio da minha atividade profissional deparo-me com a condicao
dos doentes que desenvolvem sépsis, sépsis grave e choque séptico com morte ou
implicacdes para toda a vida. O impacto desta tematica na préatica de cuidar, levou-me a
refletir e a pesquisar sobre o tema e rapidamente um tema abstrato, lato e abrangente
deu lugar a um pensamento concreto, objetivo e focalizado num determinado campo de
intervencdo em enfermagem: a prevencao e detecao precoce da sépsis na PSC.

Sendo um importante problema de saude a nivel mundial, a identificacdo precoce
de sépsis permite diminuir a taxa de morbilidade associada bem como os custos
resultantes para as instituicbes de saude (Direccdo Geral da Saude [DGS], 2010).
Contudo, ndo podemos dissociar a dimensdo da prevencdo da sépsis da dimensdo da
sua detecdo precoce; sao duas areas de atuacdo de enfermagem interligadas e
interdependentes. Uma vez que a equipa de enfermagem presta cuidados nas instituicoes

de saude, assume um papel preponderante na detecdo e reconhecimento dos sinais de
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sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SIRS), de infe¢do, de sépsis e possiveis
disfungbes orgéanicas da PSC, iniciando o seu tratamento o mais precocemente possivel.

Embora tivesse trabalhado todas as fases da sépsis, mas tendo em conta a
prevencao, a detecao e posterior tratamento, optei por focar-me nas duas primeiras, pois
considero serem as mais relevantes para a nossa a¢ao autonoma, contribuindo de forma
muito significativa para evitar a progressao da doenca, conduzindo assim a diminui¢do do
tempo de internamento, a diminuicdo da taxa de morbilidade e mortalidade e, ainda,
contribuindo direta ou indiretamente para a qualidade de vida da pessoa/familia que
usufrui de cuidados de saude. Em suma, um contributo para cuidados de enfermagem de
exceléncia e ganhos de saude.

Identificada a problematica da minha intervencdo e tendo presente as
competéncias propostas pelo Plano de Estudos do Mestrado em questédo, dei lugar ao
meu projeto de estdgio. Escolhi os respetivos contextos de estagio tendo em conta as
possibilidades de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal e profissional, de forma a
adquirir competéncias cientificas, técnicas e humanas (Descritores de Dublin, 2000) e
atingir o estadio de competéncias de proficiente e perita (Benner, 2001) para prestar, para
além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na éarea de
especializacdo Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.° 124/2011, de 18 de
fevereiro). Ao longo do meu percurso de formacao procurei sempre aperfeicoar e evoluir
diariamente nesta area de atuacdo em enfermagem.

Conforme consta no regulamento acima citado, a PSC “é aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica”,
razado pela qual se torna imprescindivel que os cuidados de enfermagem prestados a
pessoa em situacdo critica e seus significativos sejam especializados, na medida que
exigem “observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com o0s objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacbes, de assegurar uma
intervencado precisa, concreta, eficiente e em tempo util”.

Exercendo funcdes num servico de cirurgia (enfermaria e SO) e tendo como
perspetiva futura a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, considerei pertinente
desenvolver e adquirir conhecimentos e competéncias num servico de cuidados

intensivos, num servico de urgéncia e, por ultimo, estagiar no meu contexto de trabalho.
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Encaro o cuidar da PSC uma experiéncia de grande desafio profissional, vivenciando
problemas, dificuldades e novas situacdes que irdo contribuir para a melhoria dos
cuidados que presto no seio de uma equipa, facilitando uma adequada continuidade de
cuidados a PSC e familia. O estagio teve como objetivos gerais:
e Adquirir e desenvolver competéncias clinicas especializadas na prestacdo de
cuidados a PSC de modo a prevenir e/ou detetar precocemente a sepsis;
e Promover a melhoria continua da qualidade de cuidados de enfermagem no

processo de prevencao e detecao precoce da sépsis na PSC.

A partir daqui tive como intencdo desenvolver as seguintes competéncias
especificas na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica: prestar cuidados a
PSC emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica, gerir a
administracao de protocolos terapéuticos complexos, fazer a gestéo diferenciada da dor e
do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica, otimizando as respostas. Assistir a
pessoa/familia nas perturbacdes emocionais, gerindo a comunicacao interpessoal e o
estabelecimento da relacéo terapéutica. Conceber um plano de prevencao e controlo da
infecdo e liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo
com as normas de prevencao, designadamente as infecdes nosocomiais, concretamente
as infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS) a nivel hospitalar (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Com este relatério pretendo descrever as atividades efetuadas em cada campo de
estagio que permitiram dar resposta aos objetivos propostos, analisar as competéncias
em desenvolvimento durante a pratica clinica, refletir o meu desempenho ao longo dos
estagios, tendo presente 0s objetivos e as competéncias apresentadas.

O quadro tedrico de Enfermagem que sustentou o estagio e o presente relatorio foi
o de Florence Nightingale (1859), segundo a Teoria Ambientalista. Apesar de os cuidados
de saude terem mudado substancialmente nos ultimos anos, muitos dos pressupostos de
Nightingale continuam atuais na intervencdo de enfermagem de cuidados criticos e
detecdo de sinais e sintomas precoces de sépsis. Foi esta a razdo que me levou a
escolher este quadro tedrico em enfermagem.

O presente relatério encontra-se estruturado em trés capitulos, em que no primeiro,
sépsis, um campo de intervencdo especializada de enfermagem, se procura fazer a
contextualizacdo da seépsis através de uma abordagem da perspetiva historica e atual
com definicdo de conceitos de sépsis, bem como o enquadramento do papel do
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enfermeiro, principalmente ao nivel da prevencdo da sépsis e que, por sua vez, é
sustentado no referencial tedrico de Florence Nightingale. No segundo capitulo, desenho
metodolégico do percurso, descrevo a forma como pretendi adquirir/desenvolver
competéncias especializadas e atingir os objetivos a que me propus. No ultimo capitulo,
percurso desenvolvido, fazendo a descricdo e reflexdo das atividades efetuadas nos
estagios, saliento as principais competéncias adquiridas/desenvolvidas. Nas
consideracdes finais e perspetivas futuras, refiro os principais contributos e dificuldades

na realizacao deste relatério bem como aponto sugestdes futuras.

16



1. SEPSIS: UM CAMPO DE INTERVENCAO ESPECIALIZADA DE
ENFERMAGEM

Em pleno século xxiI, a sépsis € considerada um importante problema de saude
publica, causando uma elevada taxa de morbilidade, mortalidade, tempo de internamento
e custos para as instituicdes de satde. E uma patologia complexa, de dificil diagndstico,
uma vez que apresenta uma panoplia de sinais e sintomas inespecificos. Esta enorme
limitacdo levou a que peritos na area desenvolvessem estratégias de combate a sépsis,
nomeadamente, apostar na formacao das equipas multidisciplinares de modo a atuarem
segundo guidelines criadas com base em evidéncia cientifica. No seio da equipa de
saude, os enfermeiros sdo elementos integrantes proativos, com enfoque primordial no
cuidado a pessoal/familia, possuindo autonomia na prevencdo, detecdo e tratamento
precoces da sépsis.

A nivel historico, podemos contextualizar a sépsis como uma doenga “emergente”,
apesar de a sua origem ser antiga. O termo “sépsis” deriva do verbo grego sepein que
significa “putrefazer” ou “apodrecer” (Catenacci, citado por Aguiar, 2010), cuja definicdo
na lingua original grega é “decomposicdo animal ou vegetal em matéria organica na
presenga de bactérias” (Geroulanos, citado por Goyal & Gaieski, 2010). No entanto, os
critérios de definicdo atuais foram estabelecidos a partir da Conferéncia de Consenso de
1991.

De acordo com Schottmueller e Vincent (citados por Boechat & Boechat, 2010),
desde 1914, altura em que se estabeleceu pela primeira vez a relacdo direta entre a
presenca de microrganismos na corrente sanguinea e 0 aparecimento de sinais e
sintomas sistémicos, ja foram utilizados diversos termos para definir a sépsis.

Durante a década de 80, Roger Bone desenvolveu um trabalho notavel de
definicdo de conceitos e de normalizacdo de terminologia. Comecou por diferenciar os
conceitos infecdo, bacteriémia e sépsis. Posteriormente acrescentou a definicdo de
sindrome séptico. Com o passar do tempo, foram surgindo estudos na area, o que levou
Bone e outros autores a questionarem a classificacdo que havia sido proposta
anteriormente (Paiva & Pereira, 2003).

Na sequéncia destas constatacbes, realizou-se a primeira Conferéncia de
Consenso (1991) entre o American College of Chest Physicians (ACCP) e a Society of

Critical Care Medicine (SCCM), da qual surgiu o conceito de SIRS (Anexo I) e foram
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definidas as inter-relacdes entre os conceitos de infecdo, SIRS e sépsis (Anexo II). O
diagndstico da sépsis passou a basear-se na identificacdo de duas condi¢des: infecédo
conhecida ou suspeita e dois ou mais indicadores clinicos de SIRS. Contudo, o termo
SIRS revelou-se abrangente, lato, heterogéneo e sensivel uma vez que os sinais de SIRS
sdo observados indiferenciadamente em varios individuos doentes e saudaveis. Outra
dificuldade desta situacdo de saude deriva do facto de a infecdo sé ser identificada em
apenas 25 a 50% das pessoas com SIRS (Pittet et al. & Rangel-Frausto, citados por
Marino, 2007).

Tendo em consideracao estas limitagbes, em 2001 surge a segunda Conferéncia
de Consenso na qual se reuniram novamente peritos em sépsis, levando a que o conceito
sépsis se expandisse, passando agora a incluir ndo s6 as quatro variaveis da SIRS mas
também muitas outras alteracdes em 6rgaos ou sistemas (Anexo lIllI). O artigo de Levy et
al. (2003) revela os conceitos estabelecidos na Conferéncia de Consenso de 2001:
infecdo, SIRS, sépsis, sépsis grave e choque séptico. Vejamos cada um destes conceitos
individualmente:

e Infecdo: é um fendmeno microbioldgico, caracterizado pela resposta inflamatéria a
presenca de microrganismos num local/tecido normalmente estéril do hospedeiro.

e SIRS: é uma resposta inflamatéria disseminada a diversos estimulos graves. E
caracterizada clinicamente pela presenca de duas ou mais das seguintes
caracteristicas: temperatura superior a 38°C ou inferior a 36°C, frequéncia cardiaca
superior a 90 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria superior a 20 ciclos por
minuto ou presséo parcial de diéxido de carbono inferior a 32 mmHg, leucdcitos
superiores a 12.000 células/mms ou inferiores a 4.000 células/mms ou 10% de
formas imaturas (bastonetes).

e Sépsis: é a sindrome de resposta inflamatéria sistémica a infe¢cdo. Sao os critérios
para a SIRS (presenca de pelo menos dois dos quatro estabelecidos) associados a
evidéncia de infecdo confirmada ou suspeita.

e Sépsis Grave: € a sépsis associada a disfuncdo de 6rgédo (S) ou hipoperfuséao
tecidular. As manifestacdes de hipoperfusdo podem incluir acidose lactica, oliguria,
alteracdo aguda do estado mental (agitacdo, desorientagdo, torpor, coma ou
convulsdes), entre outros.

e Choque Séptico: é a sépsis associada a hipotensao arterial (pressao arterial

sistolica <90 mmHg, pressao arterial média <60 mmHg ou reducédo de 40 mmHg da
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linha de base) ndo revertendo com administracdo de fluidoterapia, com
necessidade de iniciar vasopressor. Neste caso, segundo Dellinger et al. (2008)
existe uma hipoperfusédo tecidular (hipotensédo persistente ou concentracdo de

lactato sanguineo = 4 mmol/L ou 36 mg/dl).

Na época contemporanea ainda se procura uma compreensdo melhor desta
doenga. Apesar dos avancgos “em relagdo ao diagndstico mais precoce, rastreamento
microbiano mais eficaz que possibilita o rapido inicio do tratamento, o uso mais otimizado
das variaveis hemodinamicas e das técnicas de suporte organico” (Junior et al., 2006, p.
10), a sépsis permanece como um grande desafio em todo o mundo. Futuramente, estes
autores acreditam que o desenvolvimento da genética, da microbiologia e da
bioengenharia vao levar a avancos significativos na compreenséo da fisiopatologia e na
instituicdo de terapéutica cada vez mais eficazes da sépsis.

A sépsis € um importante problema de saude a nivel mundial, com uma incidéncia
de 1,8 milnBes de casos por ano, refletindo as baixas taxas de reconhecimento e
diagndstico. E uma condicdo comum com um grande impacto na saide, recursos e
despesas, conduzindo a altos custos de tratamento, morbilidade e mortalidade (Daniels,
2011). Dados recentes, vindos da Europa e dos Estados Unidos da América (EUA),
indicam que esta patologia representa um grave problema de saude publica, comparéavel
ao Acidente Vascular Cerebral e ao Enfarte Agudo do Miocéardio (Angus, Linde-Zwirble,
Lidicker, Clermont, Carcillo, & Pinsky, 2001). Segundo os autores anteriormente citados,
nos EUA estima-se que existam 751 000 casos por ano de sépsis, com um custo anual de
16,7 mil milhdes de ddlares. Tendo-se verificado um aumento da incidéncia da sépsis de
82,7 para 240,4 casos a cada 100 000 individuos entre 1979 e 2000 (Martin, Mannino,
Eaton, & Moss, 2003). Por sua vez, Centers for Disease Control (CDC) listam a sépsis
como sendo a décima principal causa de morte nos EUA (Angus et al., 2001).

No Brasil, através de uma pesquisa epidemioldgica realizada em 65 hospitais,
durante o ano de 2003, concluiu-se que a mortalidade por sépsis, sépsis grave e choque
séptico foi, respetivamente, de 16,7%, 34,4% e 65,3%, ou seja, a medida que a gravidade
aumenta a mortalidade também aumenta (Junior et al., 2006).

A sépsis representa a principal causa de morte nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) em todo o mundo e Portugal ndo é exce¢do. De acordo com Pdvoa et al.

(citado por DGS, 2010), em Portugal a sépsis adquirida na comunidade representa 22%
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dos internamentos em UCI, causando uma mortalidade hospitalar global de 38%. Por sua
vez, 0 choque séptico, a forma mais grave de sépsis, atinge valores de 51%. Para os
mesmos autores, anualmente a sépsis tem vindo a aumentar, devendo-se principalmente
ao aumento do envelhecimento da populacdo, na maior longevidade de doentes cronicos,
na crescente existéncia de imunossupressao por doenga ou por iatrogenia e no maior
recurso a técnicas invasivas. A sépsis no adulto ocorre sobretudo em pessoas com mais
de 60 anos de idade, com comorbilidades e pacientes que se submeteram a cirurgia
devido a uma infecdo intra-abdominal. Outros fatores de risco sdo a desnutricao,
hipotermia, o uso de cateter venoso central (CVC), intubacédo endotraqueal ou ventilagdo
mecanica, aspiracdo de secrecbes, doencas crbnicas (diabetes, insuficiéncia renal,
hepatopatia crénica, alcoolismo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, cancro) e o uso
de medicamentos imunossupressores (Aguiar, 2010). Por sua vez, Boechat e Boechat
(2010) acrescentam a hereditariedade e a expressdo genética do individuo como sendo
outros fatores de risco para o desenvolvimento da sépsis ao analisarem estudos recentes
de imunopatologia celular e molecular da sépsis.

No entanto, Urden, Stacy e Lough (2008) dao-nos outra perspetiva das causas do
aparecimento da sépsis ao referirem os efeitos positivos da tecnologia e das técnicas de
suporte avancado de vida (SAV) na sobrevida de doentes criticos. Contudo, essa
sobrevida e a qualidade de vida a longo prazo sdo ameacadas por duas sindromes: a
SIRS e a sindrome de disfuncdo multipla de érgaos (SDMO). Estas ultimas sédo dois dos
estadios da sindrome séptica, a fase mais precoce e a mais avancada (Anexo V). Uma
da origem a outra se ndo houver uma detecdo e tratamentos atempados. O aumento da
incidéncia da sépsis parece que se deve também aos avancos e as mudancgas na pratica
meédica (Rocco & Rocco, 2010).

Contudo, a sépsis € uma doenca com um curso clinico heterogéneo e ampla
variacao clinica devido a diferentes fatores, como sendo, a origem do local de infecéo,
viruléncia do agente etioldgico, estado de competéncia imunoldgica do paciente, entre
outros (David, citado por Boechat & Boechat, 2010). Tal como nos diz P6voa (2010),
infelizmente ainda néo existe o0 ECG da sépsis, ainda esta por descobrir o marcador ideal
da sépsis, ou seja, aquele que nos diz se a pessoa esta ou ndo infetada. Deste modo,
compreende-se que seja dificil, mas fundamental, a sua prevencéo e detecdo precoce.

Atualmente, as principais causas de sépsis sdo as do trato respiratorio (50%),

infecbes abdominais e pélvicas (20%), aparelho urinario (10%), pele (5%), cateter
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intravascular (5%) e desconhecidas/outras (10%) (Rocco & Rocco, 2010). De acordo com
Angus (citado por Marino, 2007), os 6rgdos mais afetados por inflamacéo e sépsis sao os
pulmdes, rins, sistema cardiovascular e sistema nervoso central, ocorrendo sindromes
clinicas associadas com a faléncia multipla de 6rgéos, sendo a ARDS a mais comum,
correspondendo a 40% dos casos de sépsis grave. Por sua vez, Nimmo e Singer (2011)
acrescentam que as fontes mais comuns de sépsis grave incluem: pneumonia
(comunidade ou adquirida no hospital); infecdo intra-abdominal (apendicite, perfuracéo
intestinal e peritonite, abcesso ou colangite), infecdo do trato urinario (pielonefrite), infecao
da corrente sanguinea devido a acesso vascular (CVC, cateter arterial [CA]), infecdo do
sistema nervoso central por meningite, endocardite. Segundo Rocco e Rocco (2010), em
termos de progndstico, as sépsis abdominais, pulmonares e aquelas cuja porta de entrada
€ desconhecida sdo mais graves do que as seépsis urinarias. As infecbes nosocomiais
(adquiridas nos hospitais) apresentam pior prognéstico do que as comunitarias.

Face a esta crescente incidéncia, alta taxa de mortalidade e ampla distribuicdo, o
comité da Surviving Sepsis Campaign (SSC), associado ao Institute for Healthcare
Improvement (IHI), desenvolveu uma campanha mundial visando reduzir a mortalidade
por sépsis em 25% num prazo de cinco anos através de mudancas no padrdo de
tratamento. A Campanha SSC teve inicio em 2002, encontro que teve lugar em Espanha
com o0 objetivo de propor este esforco internacional (Declaracdo de Barcelona).
Posteriormente foram publicadas as primeiras diretrizes em 2004 (Dellinger et al., 2004),
reeditadas em 2008 (Dellinger et al., 2008), que consistem na implementacdo de
intervencbes diagndsticas e terapéuticas geradoras de indicadores de qualidade que
norteiam politicas de melhoria assistencial que, por sua vez, demonstram que a
precocidade do tratamento é fundamental no sucesso do mesmo.

Tendo por base estas recomendacdes universais, diversos paises, instituices e
servicos de saude criaram protocolos de atuacdo, revelando-se instrumentos Uteis e
facilitadores no combate a sépsis. No caso de Portugal, a DGS, em 2010, criou uma
circular normativa para a criacao e implementacao da Via Verde Sépsis (VVS) a todos os
Servicos de Urgéncia (SU) nacionais.

Dado que o prognéstico da sépsis grave e choque séptico estédo relacionados com
o diagnostico precoce, bem como com a abordagem sisteméatica visando a otimizacao
clinica do paciente, a avaliacdo inicial do mesmo deve ser iniciada no SU. Por

conseguinte, destaca-se a importancia de implementar um protocolo terapéutico da
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sépsis, através da criacdo e implementagdo VVS nos servicos de urgéncia hospitalares
(DGS, 2010), a qual poderé ser consultada no Anexo V.

No caso dos servicos de urgéncia médico-cirargicos (SUMC) e servicos de
urgéncia polivalentes (SUP) que tém cuidados intensivos é fundamental existir uma boa
organizagdo e coordenacdo entre eles, de forma a haver continuidade nos cuidados
prestados a PSC com sépsis, facilitando o seu processo de transferéncia da urgéncia
para a UCI. No entanto, futuramente urge a necessidade na implantacdo de um protocolo
institucional, isto é, que ndo inclua s6 os SU, nem as UCI, mas toda a instituicao
hospitalar, chegando aos outros servigos de internamento revelando um sistema coeso e
eficaz no combate a sépsis. Este protocolo ter4 de ser adaptado a realidade de cada
servico, tendo em consideracao as suas especificidades.

Um dos aspetos que a SSC ndo aborda e ndo pode ser negligenciado é a acéo
preventiva que visa a diminuicdo das taxas de infecdo, nomeadamente as infecdes
nosocomiais, sendo as IACS um exemplo (Silva & Salluh, 2007). Assim, importa reforgar
nao soO o facto de a detecéo precoce e o tratamento inicial da sépsis dever ser adequado
como também é relevante a ado¢do de medidas preventivas, ou seja, praticas que visem
prevenir as infegdes hospitalares e contribuir de forma significativa para taxas menores de
morbilidade e de mortalidade.

Uma vez que a equipa de enfermagem desempenha um papel preponderante em
todos os estadios desta doenca, desde a sua prevencao, a detecao precoce bem como ao
seu tratamento, torna-se premente o desenvolvimento de um conjunto de competéncias
especializadas.

A sépsis € uma sindrome que se manifesta em diferentes espectros de gravidade.
Caso nao seja diagnosticada e tratada correta e atempadamente, pode agravar-se com o
decorrer do tempo (Westphal et al., 2009). E uma realidade cuja detecdo precoce néo é
facil, tendo em conta a complexidade do seu diagnéstico, sendo um processo sistémico
com uma variedade de manifestacdes clinicas e falta de especificidade dos sinais clinicos.
Os sintomas iniciais da sépsis sao inespecificos e constituem mal-estar, taquicardia,
taquipneia, febre e, algumas vezes, hipotermia (Irwin & Rippe, 2010). Desta forma, muitos
dos casos sdo reconhecidos tardiamente, outros nem sequer séo identificados e por outro
lado muitos dos casos identificados s&o situagdes “falsos positivos” (cetoacidose

diabética, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre outros).
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A equipa de enfermagem assume um papel crucial na detecdo e reconhecimento
atempado da SIRS, sinais de infecdo, de sépsis e possiveis disfuncbes organicas da
pessoa. O reconhecimento precoce da SIRS e da sépsis pelos enfermeiros contribui para
o rapido diagndstico e abordagem terapéutica com melhoria significativa do prognostico. A
avaliacdo de sinais de disfuncdo aguda de 6rgaos é fundamental para identificar
precocemente as pessoas com Sépsis grave e pior prognéstico. A formacgédo dos
profissionais de saude, o uso de protocolos e a adocdo de medidas preventivas de
infecdo nosocomial constituem imperiosas estratégias adotadas por diversas instituicoes
de saude de modo a diminuir as taxas de mortalidade, morbilidade e custos associados a
patologia sépsis.

Na prevencéo da sépsis, o enfermeiro faz ndo s6 uma observacdo da pessoa no
seu todo, como também, monitorizacdo rigorosa, reavaliacdes frequentes, interpretacao
de sinais e sintomas, valores analiticos e alteracées fisioldgicas. E fundamental que o
enfermeiro saiba compreender o desenvolvimento da doenca e identificar a pessoa em
risco ou com quadro de sépsis, conseguindo detetar precocemente os sinais de alerta
(alteracdo do estado de consciéncia, hipotensédo arterial, reducéo do débito urinario, hipo
e hipertermia, entre outros). Estes sdo conhecimentos basilares para a prevencao e
detecdo precoce da sépsis.

Com a evolucdo ao nivel da tecnologia, os servicos de saude, principalmente as
UCI e os SU, dispdem cada vez mais de dispositivos médicos quer para monitorizacao
guer para intervencao. A utilizacdo destes dispositivos nem sempre € indcua e implica que
os enfermeiros conhecam de modo aprofundado as caracteristicas e indicacbes de cada
um deles. Muitos destes dispositivos pdem em risco os mecanismos de defesa natural do
organismo, abrindo portas de entrada artificiais para os microrganismos (Pina, Ferreira,
Marques, & Matos, 2010), causando infecdes.

A prevencao dessas infecdes € uma preocupacdo de médicos e enfermeiros que
tratam e cuidam da PSC. E importante que os enfermeiros tenham presente as
recomendacdes emanadas pela Comissdo de Controle de Infecdo Hospitalar (CCIH) da
instituicdo onde trabalham, sendo fundamental a adesdo as técnicas assépticas, a
lavagem adequada das méos e uma continua consciéncia de multiplos sitios e causas de
infecdo (Morton, Fontaine, Hud & Gallo, 2007).

Em sintese, uma das principais responsabilidades dos enfermeiros de cuidados

intensivos na prevencdo da sépsis grave e do choque séptico inclui a capacidade de
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identificar a pessoa em risco de sépsis e diminuir a sua exposicdo aos microrganismos
(Urden, Stacy & Lough, 2008). Assim, varias estratégias preventivas e de melhoria do
prognostico de sépsis serdo necessarias ao enfermeiro (Anexo VI). Diariamente, o
enfermeiro deverd analisar na pessoa a nhecessidade da presenca de dispositivos,
nomeadamente a algdlia, o CA, o CVC, entre outros, pois estes funcionam como portas
de entrada a infe¢cdo. Caso ndo sejam necessarios, € importante remové-los.

Promover uma adequada mobilizacdo das pessoas, € outro aspeto que reduz o
risco de pneumonia e Ulceras devida a imobilidade e melhora a circulacdo. Se a
mobilizag&o nédo for permitida, utilizar como estratégia o uso do espirémetro de incentivo e
a fisioterapia. Manter uma adequada hidratacdo e nutricdo sao cuidados de enfermagem
eficazes que contribuem para a diminuicdo do risco de desenvolvimento de sépsis ha
PSC. O grande desgaste organico conduz a uma instalacdo precoce de desnutricéo,
ficando a PSC mais suscetivel a infe¢cdes. Segundo as guidelines de nutricdo entérica em
cuidados intensivos de 2006, a Alimentacdo Entérica (AE) € a primeira opgdo no suporte
nutricional na PSC como forma de neutralizar o estado catabdlico induzido pela situacao
critica, especialmente nas pessoas com resposta inflamatoria grave e que sofrem de
insuficiéncia de pelo menos um 6rgdo. A AE mantém a imunocompeténcia e integridade
do aparelho digestivo, mantém a funcdo pancreédtica e da vesicula biliar, reduz a
colonizacdo bacteriana e promove a profilaxia de infecdo e sépsis (Kreymann et al.,
2006).

Os cuidados de vigilancia e manutencéo dos pensos (feridas operatoérias, CVC, CA)
sdo outra area de intervencdo do enfermeiro na sépsis, de modo a promover processos
de cicatrizacdo e a prevenir processos de contaminacdo ou infecdo. Assim sendo, manter
a integridade da pele e das mucosas através da adequada prestacdo de cuidados de
higiene (lavagem e hidratacdo do corpo), bem como da higiene e desinfecéo oral é outro
cuidado inerente.

A administracdo correta dos antibiéticos é um cuidado essencial de enfermagem
para que a pessoa ndo desenvolva resisténcia ao mesmo, implicando na evolucéo
negativa do seu prognaostico. A equipa de enfermagem assegura um controle rigoroso dos
horéarios, tempos de administracdo e intervalos entre as doses da administracdo de
antibitticos e diluicdes dos mesmos. No entanto, como se sabe, a utilizacdo abusiva e
incorreta de antibidticos esta diretamente associada ndo s6 ao aumento da incidéncia de

microrganismos multirresistentes como também ao aumento do custo do internamento.

24



hY

No que diz respeito & sépsis, de acordo com Dellinger et al. (2008), uma das
principais recomendag¢fes da SSC no tratamento da pessoa com sépsis, logo apds o seu
reconhecimento, consiste no tratamento direcionado por objetivos nas primeiras seis
horas e proceder a colheita de hemoculturas e outras culturas (de acordo com a suspeita
do foco infecioso) antes da administracao do antibiético. No entanto, a colheita de culturas
ndo deve atrasar a administracdo imediata do antibidtico. Outro aspeto a ter em
consideracdo € que o antibidtico deve ser administrado dentro da primeira hora do
diagnodstico da pessoa com sépsis. Segundo Kumar et al. (2006) ha uma reducao de 7,6%
na sobrevivéncia por cada hora que demoramos a administrar antibioterapia adequada.

A hemocultura € um exame que pesquisa microrganismos no sangue através do
uso de meios de cultura especificos que pode fornecer informacdo crucial para o
diagndstico e tratamento das doencas infeciosas suspeitas ou confirmadas. As amostras
tém de ser colhidas adequadamente, em quantidade suficiente e acompanhadas por
informacado clinica pertinente. Enquanto cabe ao médico prescrever a frequéncia, o
namero e o tipo de hemoculturas, ao enfermeiro compete fazer a colheita adequada das
mesmas e de outras colheitas para exame microbiologico, caso se justifique.

Assim sendo, e tendo em conta que uma colheita contaminada atrasa a
identificacdo do agente microbiolégico e consequentemente atrasa o0 tratamento
direcionado, o enfermeiro tem a responsabilidade de cumprir com a norma da CCIH para
‘colheita de sangue para hemoculturas”, baseada nas orientagdes emanadas pelo
Ministério da Saude (2004). A colheita de hemoculturas seja por via periférica seja por via
central € uma técnica asséptica, ou seja, € necessario o0 maximo de cuidado quer no
manuseamento do material quer na colheita para diminuir o risco de contaminacao da
amostra de sangue com organismos da pele ou do material usado.

Todo este conjunto de requisitos fazem notar a importancia do enfermeiro na
prevencdo, detecdo e tratamento precoces. Para isto, defendo ter um campo de

intervencao de enfermagem especializada.
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1.1. A sépsis iluminada pela Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale

A enfermagem é uma profissdo antiga que ao longo dos ultimos tempos tem
investido e procurado afirmar-se como ciéncia, demonstrando que possui um contetdo
profissional que, s6 por si, a torna identificavel e reconhecida na sociedade. Florence
Nightingale (1820-1910) foi a impulsionadora, tendo revolucionado a enfermagem, a
salde e a organizacdo dos cuidados de saude, a nivel mundial. Com o seu trabalho
criterioso e sistemético, lancou as bases do que séo hoje os cuidados de enfermagem e,
por sua vez, a enfermagem ganhou estatuto socioprofissional e uma nova representacéo
social (Lopes & Santos, 2010).

Apesar de os cuidados de saude terem mudado substancialmente nos ultimos
anos, muitos dos seus pressupostos continuam atuais na intervengao de enfermagem,
tendo resistido ao tempo e aos avancos tecnoldgicos, revelando-se universais e
intemporais, norteando enfermeiros por todo o mundo. Por esta razdo, Nightingale é
considerada um icone e a fundadora da Enfermagem Moderna, tendo sido a Pioneira na
utilizacdo do modelo biomédico (baseando-se na medicina praticada pelos médicos), bem
como na aplicacao do cuidado na enfermagem. Tendo como base filosofica o cuidado ao
ser humano em sua inter-relacdo com o meio ambiente. As suas expressfes e atitudes
eram reveladoras de um trabalho holistico, contemplando a totalidade e individualidade da
pessoa, pelo que contribuiu para a formacgao do conceito que revela o ser humano como
uma pessoa na sua unidade e totalidade bio/psico/sdcio/espiritual (Stamm, 2002).

Florence Nightingale foi a primeira tedrica de enfermagem, tendo fornecido a base
para o desenvolvimento da pratica de enfermagem e das atuais teéricas. Tal como nos diz
Silva (2007), importa evoluir no &mbito do exercicio profissional, do modelo biomédico,
com énfase na gestdo de sinais e sintomas da doenca para modelos em que haja maior
valorizacdo da teoria de enfermagem, com énfase nas respostas humanas envolvidas nas
transicoes.

O modelo de enfermagem sobre o qual assenta o exercicio profissional “contém as
teorias e 0s conceitos desse exercicio, e teorias e conceitos reflectem as filosofias, os
valores e as crengas sobre a natureza humana e o que a enfermagem pretende realizar”
(Pearson & Vaughan, 1992, p. 12). A teoria de Nightingale centra-se no ambiente fisico,

tendo sido definidos e descritos os conceitos: ventilagdo, calor, luz, dieta, limpeza e ruido
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(componentes do ambiente). Defendia cinco componentes essenciais (ar, agua pura,
drenagem eficiente, limpeza e luz), uma vez que o ambiente circundante saudavel era
necessario aos cuidados de enfermagem adequados, sendo funcdo da enfermeira
manipular o ambiente em prol da pessoa (Tomey & Alligood, 2004). Deste modo, a sua
teoria engloba trés relacdes principais: ambiente com o doente, enfermeira com o
ambiente e enfermeira com o doente (Lopes & Santos, 2010).

Este quadro tedrico perspetiva-se como o que melhor se adequa a minha
problematica e intencfes. Para além da sua concecdo da enfermagem incidir na
prevencao e na pessoa, 0s seus principios de enfermagem permanecem aplicaveis hoje
em dia, nomeadamente na intervencao de enfermagem de cuidados criticos e detecao de
sinais e sintomas precoces de infecao e sépsis. Na 6tica de Nightingale, a observacao da
pessoa é fundamental para detetar focos de infecéo, “a ligdo pratica mais importante, que
pode ser dada a enfermeiros, é ensinar-lhes o que observarem, como observarem, 0s
sintomas que indicam melhora, os que indicam o contrario, quais sdo os de importancia
(... (Nightingale, 2005, p. 147). Para a autora, as enfermeiras precisavam de ser
excelentes na observacdo dos seus doentes e do ambiente, sendo esta uma atividade
continua das mesmas, uma vez que permitia orientar os doentes e avaliar a melhoria ou a
auséncia de resposta as intervengbes de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). A
designada enfermeira cuidadosa é aquela que mantém uma vigilancia constante sobre o
seu doente (Nightingale, 2005).

A teoria de Florence Nightingale, dado o enfoque primordial no metaparadigma do
ambiente, pode ser relacionada com o problema aqui em estudo. O conceito ambiente é
por si definido como sendo as condicdes e forgcas externas que afetam a vida e o
desenvolvimento da pessoa. Inclui todos os tipos de elementos, até as interacdes verbais
e nao verbais da enfermeira com o doente, “(...) a enfermeira deve ser uma pessoa com
guem se pode contar, isto é, capaz de ser uma enfermeira de confianga” (Nightingale,
2005, p. 169). No seu referencial, a autora proporciona informagao sobre o ambiente e 0
seu controlo, os ganhos para a saude da pessoa através de uma acdo de enfermagem
orientada na sua observacdo criteriosa e do ambiente que a rodeia, permitindo deste
modo agir ao nivel da prevencéo e detecdo precoce de infecédo e, por sua vez, da sépsis.
E neste cruzamento que defendo o quadro tedrico sucintamente apresentado como

adequado e pertinente aos meus objetivos e propdsitos de estagio.
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A énfase que Nightingale d4 a higiene e limpeza das unidades de saude como
elemento essencial de cura e o facto de ter sido pioneira na defesa de que as enfermeiras
devem ter a preocupacédo de lavar frequentemente as maos (Nightingale, 2005) €, mais
uma vez, o iluminar da minha preocupacéo na reducao dos riscos ambientais associados
as infe¢gdes nosocomiais.

Em suma, Nightingale com o seu espirito critico, ao promover uma relacéo estreita
entre o ambiente-doente, doente-enfermeiro e enfermeiro-ambiente estabelece a
dindmica intrinseca ao cuidar, com vista a melhoria/manutencdo da condicdo de
doencga/saude. Uma vez, estando estes elementos em consonancia com o que a autora
perspetivou nas suas ideias, podemos considerar que estdo criadas as condi¢cbes para
colocar em pratica um plano de avaliacdo e de gestdo da pessoa com sépsis, sendo 0
enfermeiro um elemento da equipa multidisciplinar de saude presente e com um papel

fundamental em todo este processo.
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2. DESENHO METODOLOGICO DO PERCURSO

A imagem da metodologia seguida neste percurso corresponde a planificacdo do
trabalho a executar em que ha uma definicAo dos meios utilizados bem como uma
descricdo do caminho escolhido para alcancar os objetivos propostos (Fortin, 2009). E um
momento que corresponde a escolha das atividades, meios e estratégias de modo a
atingir os objetivos previamente alicercados.

Sendo o meu foco de atencéo e intervencdo a prevencdo e detecdo precoce da
sépsis, 0 meu percurso de estagio foi sustentado na pesquisa bibliografica, na prestacao
direta de cuidados, no didlogo com peritos e na reflexdo continua de modo a adquirir e
desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias
especializadas em enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situac&o Critica.

De acordo com o Regulamento n.° 122/2011, no artigo 3°, no que concerne aos

conceitos, as competéncias comuns sao definidas como sendo:

as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua éarea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concepgado, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao

exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacédo e acessoria.

Enquanto, as competéncias especificas sdo definidas como:

as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada éarea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as

necessidades de salde das pessoas.

De acordo com o0 mesmo Regulamento, as competéncias comuns englobam quatro
dominios de enfermagem: a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria
continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, procurei desenvolver o maior nimero de
competéncias preconizadas, homeadamente, prestar cuidados a PSC emergente e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica, gerir a administracdo de

protocolos terapéuticos complexos, fazer a gestédo diferenciada da dor e do bem-estar da
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PSC e/ou faléncia orgéanica, otimizando as respostas. Assistir a pessoa e a familia nas
perturbacdes emocionais, gerindo a comunicagao interpessoal e o estabelecimento da
relacdo terapéutica. Conceber um plano de prevencéo e controlo da infecéo e liderar o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de
prevencao (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Como referi anteriormente, os meus objetivos
de estégio, foram os seguintes:

e Adquirir e desenvolver competéncias clinicas especializadas na prestacdo de

cuidados a PSC de modo a prevenir e/ou detetar precocemente a Sépsis;
e Promover a melhoria continua da qualidade de cuidados de enfermagem no

processo de prevencao e detecdo precoce da sépsis na PSC.

Os locais de estagio foram selecionados de acordo com os objetivos definidos e as
competéncias a desenvolver/adquirir. Desta forma, “a formagdo em contexto clinico
envolve ndo apenas o desenvolvimento de competéncias directamente ligadas a
assisténcia mas também um conjunto de transformacdes e mudancas pessoais que se
constituem como requisitos para prestar cuidados de saude” (Abreu, 2007, p. 213).

Assim, distribui o estagio pelos seguintes contextos hospitalares: UCI (206 horas),
SU (206 horas) e Servico de Cirurgia (88 horas), ou seja, contextos onde o cuidado a PSC
€ uma realidade. Muito embora sejam contextos distintos, estdo interligados e
complementam-se, possibilitando uma visdo global dos cuidados de enfermagem
especializados a PSC, permitindo vivenciar diversas vertentes do cuidado e conhecer as
especificidades que caracterizam cada servico na abordagem a PSC. Assim, no segundo
semestre fiz um planeamento do estagio com a constru¢cado de cronogramas elucidativos
das minhas intengdes de percurso para o 3° semestre (Apéndice I).

No que diz respeito ao servico UCI, € um contexto altamente diferenciado e com
tecnologia avancada. A patologia sépsis € uma realidade neste contexto, apesar de
existir, maioritariamente, em estadios avancados da doenc¢a, com necessidade de suporte
de 6rgaos. Também, pelo facto de aqui a PSC estar dependente de inimeros dispositivos
invasivos, estando mais vulneravel ao desenvolvimento de infegbes nosocomiais, este
contexto foi considerado adequado ao meu estagio.

Considerei a UCI um servico de referéncia no cuidado a PSC, pertencendo esta a
um grande centro hospitalar do pais, recebendo inUmeros doentes criticos provenientes

do Servico de Urgéncia Central (SUC), do Bloco Operatério da Urgéncia (BOU) ou de
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outros blocos operatoérios, de outros servicos de internamento, de outras instituicdes
hospitalares ou diretamente do pré-hospitalar, sendo esta Ultima uma situagdo pouco
comum.

Relativamente ao SU, “porta de entrada” do hospital, onde recorrem inumeras
pessoas, por diversos motivos patoldgicos, submetidas ao sistema de Triagem de
Manchester, em caso de suspeita de sépsis, € feita a ativacdo da VVS (caso protocolo
esteja instituido) de modo a agilizar-se os cuidados e, se necessario, transferir a PSC
para a UCI, dando continuidade aos cuidados iniciados no servico de urgéncia. Por outro
lado, o SU é constituido por vérios sectores (triagem, reanimacdo, SO, entre outros)
sendo uma vantagem no processo de aprendizagem, proporcionando diversificadas
experiéncias. A escolha do SU teve em consideracéo o facto de ter implementada a VVS.

Por ultimo, o Servico de Cirurgia, 0 meu contexto de trabalho, no qual parecem
existir dificuldades na prevencdo das IACS com efeito no desenvolvimento de sépsis. O
doente do foro cirdrgico € uma pessoa com risco acrescido de desenvolver sépsis, sendo
esse risco potenciado quando associadas comorbilidades e se coexistir disfuncdo de
orgao. Outro aspeto a ter em consideracdo é que a pessoa apos ser submetida a uma
intervencdo cirdrgica sofre uma lesdo ou insulto. Globalmente € frequente a presenca de
SIRS nos primeiros dois dias de pds-operatorio, diminuindo entre o terceiro e o quinto dia
(Singh, Singh, & Singh, 2009). Deste modo, constato a necessidade de constru¢ao de um
instrumento de trabalho que facilite a equipa de enfermagem nos processos de prevencao
e detecao precoce da sépsis.

Com os dois primeiros campos de estagio pretendi aprofundar conhecimentos e
adquirir competéncias na area da pessoa em situacdo critica. No ultimo campo de
estagio, para além de continuar a desenvolver competéncias, procurei também contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

Gostaria aqui de destacar que embora a CCIH nédo tenha sido um local de estagio,
a sua Responsavel esteve bastante presente quer para o esclarecimento de duvidas quer
na disponibilizacdo de material didatico.

O estagio foi um meio de alcancar determinados fins. Procurei adquirir e
desenvolver novas competéncias e atraves delas atingir o estadio proficiente a perita
preconizado por Benner (2001). O enfermeiro proficiente reconhece e compreende uma
situacdo na sua globalidade, melhorando desta forma o seu processo de decisao e

identifica 0os aspetos mais salientes e possui um dominio intuitivo da situacdo com base
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na compreensao precedente (Benner, 2001 e Tomey & Alligood, 2004), enquanto o
enfermeiro perito age a partir da compreensao profunda da situacédo global (Benner,
2001), sendo capaz de tomar decisdes de enfermagem mais holisticas e gerir situacdes
complexas de uma forma notavel.

Importa também referir que a pesquisa bibliografica continua revelou-se crucial na
elaboragcdo do meu quadro de referéncia tedrico. Numa fase inicial, para precisar o tema
em estudo, prevencdo da sépsis na PSC, e, posteriormente, de forma a fazer uma
atualizacdo constante do tema. A pesquisa foi efetuada em livros, artigos nacionais e nas
bases de dados internacionais de investigacdo e producéo cientifica (EBSCO). Para isso,
utilizei as seguintes palavras-chave: sepsis AND nurs*, critical care, emergency
department ou intensive care AND nurs* AND prevention. A pertinéncia e a atualidade da
bibliografia consultada foi efetuada definindo o intervalo temporal de onze anos (2000-
2011) e full text.

A andlise das atividades, das intervencdes de enfermagem e do meu desempenho
suporta-se no modelo de Florence Nightingale, direcionando a atividade do enfermeiro
para a prevencéo (limpeza, lavagem das maos, desinfecdo, identificacdo de focos de
infecdo e da pessoa em risco, fazendo uso da observagéo criteriosa, entre outros). De
acordo com esta tedrica de enfermagem, a verdadeira enfermagem ignora a infecéo,
exceto para a prevenir (Nightingale, 2005), sendo a assisténcia criteriosa e humana a

pessoa a melhor salvaguarda contra a mesma.
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3. PERCURSO DESENVOLVIDO

A sépsis abordada em diferentes contextos (unidade de cuidados intensivos,
urgéncia geral e servico de cirurgia) exige do enfermeiro competéncias de natureza
instrumental, interpessoal e sistétmica. De modo a evidenciar a sua
aquisicao/desenvolvimento descrevo o meu percurso desenvolvido de forma particular em
cada contexto de estagio, tendo em conta a sua ordem cronoldgica conforme explicita o
Apéndice | e o numero de horas previstas no Plano de Estudos do curso. Ap6s uma
caracterizacdo do contexto, enumero o0s objetivos definidos, as atividades
correspondentes e os resultados obtidos para a Unidade de Cuidados Intensivos, o

servigo de Urgéncia Geral e o servigo de Cirurgia Geral.

3.1. Unidade de Cuidados Intensivos

Nos anos 1800, Florence Nightingale idealizou a UCI como unidade de
monitorizacdo de pacientes graves, descrevendo inclusivamente as vantagens de colocar
os doentes a recuperar da cirurgia numa area separada do hospital. Constata-se que esta
€ uma das primeiras definicdes do que viria a ser uma UCI (Urden, Stacy & Lough, 2008 ;
Varon & Acosta, 2010). As UCI evoluiram com o reconhecimento de que as necessidades
das pessoas com patologias, com les6es agudas e em risco de vida seriam melhor
cuidadas e tratadas se estivessem internadas em areas hospitalares distintas (Urden,
Stacy & Lough, 2008). Hoje, a UCI € um servigco complexo, constituido por um sistema de
monitorizacdo continua de pessoas em estado critico, potencialmente graves ou com
descompensacdo hemodinamica, necessitando de medidas de suporte e tratamentos
intensivos.

Na perspetiva de Varon e Acosta (2010), a UCI é uma area do hospital que oferece
terapia agressiva, com recurso as melhores tecnologias e uma monitorizacdo invasiva e
nao invasiva para pessoas em estado critico e de alto risco. Caracteriza-se por um
ambiente fechado, tecnoldgico e stressante quer para a pessoa quer para os profissionais
de saude. Segundo Pai e Lautert (2005), a equipa de saude vive diariamente sob pressao
ocasionada pela necessidade de ganho de tempo, pela rapidez e precisdo da
intervencdo/atencédo, pelo numero elevado de situacdes clinicas e experiéncias diarias de

morte, por isso, o0 exercicio profissional em UCI requer saberes especificos, necessitando
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de constante aperfeicoamento, atualizacdo do conhecimento e incorporagcdo de novos
conceitos.

Por outro lado, a localizacdo da UCI torna-se um aspeto importante no cuidado a
PSC uma vez que a mesma vem possibilitar um adequado processo de transferéncia.
Para Nimmo e Singer (2011), as UCI estdo estrategicamente localizadas dentro de um
hospital, centralmente, préximo do SU, blocos operatérios e servico de radiologia.
Relativamente ao seu sistema informatico, estes servicos tem habitualmente um sistema
informatizado que inclui um fluxograma organizado que proporciona informacdes em
tempo real sobre diferentes sistemas de 6rgdos e ndo apenas sinais vitais isolados,
potenciando e melhorando a sua acessibilidade. As categorias principais apropriadas para
um fluxograma em UCI incluem sinais vitais, estado neuroldgico, parametros
hemodinamicos, configuracdes do ventilador, parametros respiratérios, balanco hidrico,
dados laboratoriais e medicamentos (Varon & Acosta, 2010).

A minha presenca neste servico decorreu de 10 de outubro de 2011 a 19 de

novembro de 2011, num total de 197,5 horas.

3.1.1. Atividades desenvolvidas e resultados obtidos

Perante o0s objetivos de estagio anteriormente definidos e apresentados, foi

elencado um conjunto de atividades, explicitado no quadro que se segue.

Quadro 1 - Atividades Desenvolvidas na Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Cuidados Intensivos

1. Integracdo no servi¢co e na equipa de saude.

2. Colaborar e prestar cuidados a PSC de modo a prevenir e detetar precocemente

a sépsis.

3. Andlise e reflexdo da pratica de enfermagem identificando as dificuldades na

Atividades
Desenvolvidas

adocao de medidas preventivas e detecao da sépsis.

4. Reunides com o enfermeiro orientador.
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Atividade 1: Integracdo no servi¢co e na equipa de saude

As primeiras trés semanas de estagio foram destinadas a integracdo no servico e
na equipa, sendo uma fase de adaptacdo ao mesmo e as pessoas que nele trabalham.
Permitiu-me perceber a localizagdo geografica do servico no seio da unidade hospitalar,
os diferentes setores em que € subdividido, a localizacdo de material clinico, conhecer o
gue integra cada unidade da pessoa internada, rotinas, protocolos, aprender a utilizar o
sistema informatico e 0 equipamento que me era desconhecido. Simultaneamente,
proporcionou o conhecimento matuo entre mim e a equipa de saude, conduzindo a minha
integracdo ndo s6 no espaco fisico como também no seio da equipa e ao inicio de uma
relacdo de confianca e de interajuda.

Esta UCI fica perto do SUC e BOU, sendo o servico de imagiologia o mais distante
(fica um piso acima da unidade). A unidade apresenta um sistema eletrénico de registo de
dados clinicos (Picis®), que concentra os varios registos meédicos, de enfermagem e dos
dados fornecidos por diversos dispositivos médicos (ventiladores, monitores). Assim
sendo, € um sistema constituido por informacdes necessarias para o reconhecimento e
gestdo de disturbios fisiolégicos na PSC, o que melhora o seu atendimento. Inicialmente
foi dificil trabalhar com este sistema informatico, por ser complexo, mas posteriormente fui
conseguindo trabalhar nele quer para registos de enfermagem, nomeadamente,
parametros que o sistema ndo assumia (frequéncia respiratoria, pressdo do cuff do tubo
endotraqueal, valor de glicemia capilar, temperatura timpanica, diurese, pressao de
perfusdo cerebral), preenchimento de escalas (Glasgow, Braden, RASS, BPS), bem como
para consulta de valores laboratorias, balancos hidricos, medicacdo, sinais vitais, entre
outros. Com a utilizacao diaria do sistema informatizado constatei que era uma ferramenta
tecnoldgica avancada essencial ao dispor dos profisssionais de saude (médicos e
enfermeiros).

O sistema eletronico ajudou-me, ainda, a analisar a situacdo clinica da PSC,
interpretando as diversas curvas de leitura ao longo do tempo (curvas de tendéncia), tais
como, pressao arterial (PA), temperatura timpanica (T), frequéncia respiratoria (Fr), débito
urinario (DU), entre outros, facilitando deste modo o reconhecimento dos sinais de SIRS,
foco(s) de infecédo e identificacdo do(s) orgédo(s) que se encontrava(m) em faléncia. Por
sua vez, 0 uso do sistema informatizado permitia aos profissionais de enfermagem maior
disponibilidade de tempo para cuidar da pessoa e respetiva familia e/ou pessoa

significativa, uma vez que a maioria dos registos sao feitos automaticamente.
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O facto de o servico estar completamente informatizado permitia a ligacdo em rede
de todas as camas, a centrais de vigilancia, a varios setores do Centro Hospitalar, com
acesso imediato aos laboratérios, radiologia, farmacia e também as areas administrativas,
com reflexos positivos em termos de gestao.

Em suma, a UCI dispde de um ambiente controlado e seguro, uma vez que 0S
profissionais de saude, para além de terem experiéncia e formacdo na area de cuidados
intensivos e PSC, tém ao seu dispor recursos materiais e humanos adequados de forma a

desempenhar um trabalho de exceléncia.

Resultados obtidos: Esta etapa foi fundamental para obter a “confianga” e colaboragao
por parte da equipa de saude assim como de uma maior definicdo do trabalho/projeto a

desenvolver.

Atividade 2: Colaborar e prestar cuidados a PSC de modo a prevenir e detetar
precocemente a sépsis

No decorrer do estagio tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
especializados a PSC em diferentes situa¢cdes em particular, vitimas de trauma (quedas),
um dos quais com compasso intracraniano, patologias neurocirdrgicas com drenagem
ventricular externa, choque cardiogénico com necessidade de Baldo Intra-Adrtico (BIA),
intoxicacbes medicamentosas sob ventilacdo mecéanica, pneumonias com ventilacao
invasiva agressiva, ARDS com necessidade de ECMO, sépsis grave e choque séptico,
alguns dos quais com necessidade de terapia continua de substituicdo renal. De forma
sistemética fazia a observacdo e avaliacdo da PSC de modo a identificar focos de
instabilidade e a intervir precocemente, tomando decisbes com o objetivo de resolver os
problemas identificados o mais rapidamente possivel. Destaco, a importancia de utilizacao
da tecnologia de suporte de 6rgaos existente neste contexto para prestar cuidados a PSC
(ventiladores, monitores de substituicdo renal, ECMO, BIA) e outros dispositivos que
permitem a avaliacdo de varidveis que ajudam no diagndstico e na compreensao da
evolucdo da PSC (monitor de pressédo intracraniana, monitorizagdo hemodinamica
minimamente invasiva). Assim como a utilizacdo de protocolos terapéuticos associados a
estes equipamentos. A titulo exemplificativo, nos casos da PSC com ECMO, era
necessario colher sangue do CA para hemograma, bioquimica, coagulagédo e gasimetria,
do pré-filtro para gasimetria venosa, e do pos-filtro para gasimetria arterial, de modo a

interpretar valores de hemoglobina, coagulacdo, evitando hemorragias e analisar a
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eficcia das trocas gasosas avaliando assim a possibilidade de desmame de ECMO. Por
tudo isto, ndo podemos separar a pessoa da maguina nestes contextos; ha que cuidar
num todo.

No decorrer do estagio, constatei preocupacdo no seio da equipa de enfermagem
relativamente a prevencado e controlo da infe¢cdo, cumprindo a higienizacdo das maos e o
uso adequado de equipamentos de protecéo individual.

A PSC e sua familia frequentemente percebem a admissdo no ambiente de
cuidados intensivos como um sinal de morte iminente (Morton, Fontaine, Hud, & Gallo,
2007). A doenca, as recidivas, o tempo de internamento, oS tratamentos invasivos e
dolorosos sao alguns dos fatores que contribuem para o sofrimento da PSC e respetiva
familia e/ou pessoa significativa nestes contextos. Estabelecer uma relacdo terapéutica
com estas pessoas (criar um ambiente restaurador, estimular a confianca, oferecer
informacado, estar presente) foi para mim essencial. Por outro lado, incidi a minha
intervencdo também ao nivel da dor na PSC. A dor na PSC na UCI, quando néo
controlada, desencadeia respostas fisicas e emocionais, inibe a recuperacédo, aumenta o
risco de outras complicacbes e aumenta o tempo de permanéncia na unidade (Morton,
Fontaine, Hud, & Gallo, 2007). Na UCI, procurei avaliar a dor de forma a intervir
eficazmente (cuidados de conforto, administracdo de terapéutica analgésica) em prol do
bem-estar da pessoa e de um controle eficaz da dor. Nesta matéria senti alguma
dificuldade na avaliacdo da PSC sedada e ventilada, no entanto, as escalas BPS e RASS
permitiram avaliar o nivel de analgesia e de sedacdo, facilitando a minha colheita de

dados nesta area.

Resultados obtidos: Desenvolvimento de competéncias de prestacdo de cuidados a
PSC emergente e na antecipacéo da instabilidade e risco de faléncia organica, em que
mobilizei conhecimentos e habilidades, de gestdo e administracdo de protocolos
terapéuticos complexos, avaliando de forma sistémica e sistemética a PSC. Executei
técnicas complexas de monitorizacdo de funcgbes vitais e identifiquei complicacdes
associadas aos protocolos de gestdo da dor e do bem-estar da PSC, otimizando as suas
respostas. Assisti a PSC/familia e/ou pessoa significativa nas necessidades emocionais
estabelecendo uma relacdo terapéutica, procurando utilizar estratégias de comunicagéo.
Penso ter potenciado a intervencédo de enfermagem na prevencao e controlo da infecéo,
demonstrando uma visao continuada e integral dos processos de prevencao e controlo da
IACS, procurando garantir as recomendacdes emanadas pela CCIH junto dos meus
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pares. Sendo os cuidados de enfermagem na UCI de alta complexidade, o trabalho de
equipa foi imprescindivel na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem, tendo sido, também, uma das competéncias por mim
desenvolvidas.

Ao demonstrar a equipa de saude responsabilidade de atuacgdo, disponibilidade,
iniciativa e dinamismo, obtive da sua parte colaboracdo, adquirindo a sua aceitagéo e

valorizacéao.

Atividade 3: Analise e reflexdo da pratica de enfermagem identificando dificuldades
na adocdo de medidas preventivas e de dete¢cdo da sépsis

Em conjunto com o meu orientador de estagio, foram identificados potenciais focos
de infecdo neste servico. De acordo com a literatura e com a minha experiéncia na UCI,
destaco como principais focos de infecao e, portanto, provaveis fontes de sépsis na PSC,
a origem respiratoria e a presenca de dispositivos intravasculares. Tendo em conta que a
maioria das pessoas internadas no servico se encontram entubadas endotraquealmente
sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e com dispositivos intravasculares e que as
principais complicagfes para a PSC associadas a presencga desses dispositivos invasivos
sdo, respetivamente, a PAV e a infecdo da corrente sanguinea, estes fatores séo
estabelecidos como possibilidades de desenvolvimento de sépsis.

Relativamente a prevencdo da PAV neste servico, verifiquei a utilizacdo das
guidelines preconizadas nesta area, nomeadamente a elevacdo da cabeceira a 30-45°,
higiene e desinfecéo da cavidade oral, avaliacdo da pressao do cuff do tubo endotraqueal
(20-25 cmH;0) e interrupcdo diaria da sedacdo com avaliacdo da possibilidade de
extubacdo. No entanto, durante a prestacdo dos cuidados de higiene, os enfermeiros
colocavam o plano da cama a 0° o que levava a agua de condensacdo dos circuitos
externos a entrar na via respiratéria inferior da PSC aumentando, deste modo, o risco de
PAV e provocando, pontualmente, alteracdo de sinais vitais (hipertensdo arterial,
taquicardia) e acessos de tosse com desadaptacao da pessoa ao ventilador.

Na preparacao do material para colocacéo de CVC e CA, verifiquei que a utilizacéo
de campos esterilizados grandes (90cm/70cm) era um cuidado realizado. Por sua vez, a
nao utilizacdo de touca em determinados profissionais aquando da colocagcéo de CVC
poderia ser um aspeto a melhorar. Por outro lado, a troca dos sistemas de administracao

de farmacos, de 72/72 horas, e de pensos de cateter, ndo obedecia a nenhum protocolo.
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Também a mudanga do sistema do transdutor deve obedecer as recomendacdes
definidas pela CCIH.

Dentro destas praticas reconheci que nao existia nenhum protocolo de sépsis
instituido. Alguns enfermeiros verbalizaram que desconheciam os sinais de SIRS e o que
caracteriza os varios estadios da sindrome séptica. Ao constatar esta realidade e com o
intuito de desenvolver posteriormente um instrumento para o meu contexto de trabalho,
aproveitei 0 momento para dar inicio a sua construcdo, cujo objetivo era facilitar o papel
do enfermeiro na detecado precoce da sépsis (Apéndice II).

Durante a minha passagem no servico de UCI, tomei consciéncia dos inUmeros
casos clinicos em que a PSC apresentava sépsis, conseguindo facilmente perceber em
gue estadio da sépsis a pessoa se encontrava (sépsis, sépsis grave, choque séptico).
Assim, detetei apenas um caso em que a PSC apresentava sépsis (SIRS positivo
associado a suspeita de infecdo), as outras situacfes passaram pela identificacdo de
sépsis grave e choque séptico, prevenindo o agravamento da situacao clinica. Por sua
vez, através da analise dos processos clinicos destas pessoas constatei que em varias
situacbes houve atrasos nas transferéncias de outros servicos para a UCI. A titulo

exemplificativo, descrevo um dos casos no Apéndice Ill.

Resultados obtidos: De acordo com a PBE e CCIH, os problemas que identifiquei no
contexto permitiram-me refletir sobre as praticas profissionais, intervindo na maximizacao

da prevencao e controlo de infecdo no seio da equipa de enfermagem.
Atividade 4: Reunides com o enfermeiro orientador

Estrategicamente, todas as situacfes descritas na atividade trés foram assunto de
analise e discussdo com o enfermeiro orientador, sendo o0 mesmo um elemento de
referéncia na equipa de saude e, por isso, podia fazer a validacao dos problemas e dar a
devida continuidade, ajudando-me a sensibilizar a restante equipa de enfermagem para o

tema.

Resultados obtidos: Como referi, maximizei a intervencédo de enfermagem na prevencao
e controlo da infecdo através da promoc¢do de recomendagfes da CCIH/guidelines de

boas praticas.
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3.2. Servico de Urgéncia Geral

O SU tem como principal funcéo “o tratamento das ocorréncias de instalacao subita
com risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais, as situacfes urgentes, e
situagdes de instalagao subita em que existe (...) 0 compromisso de uma ou mais dessas
fungdes” (Ponce & Teixeira, 2006, pp. 1-2). Sendo o seu objetivo Ultimo dar resposta as
necessidades da comunidade onde se encontra inserido.

E fundamental, para compreens&o da légica de funcionamento dos SU, a definicio

dos conceitos Urgéncias e Emergéncias. Assim, entende-se por Urgéncias

todas as situacg@es clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com
risco de estabelecimento de faléncia de fungbes vitais e Emergéncias todas as situagdes
clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou iminente, o

compromisso de uma ou mais fungdes vitais (DGS, 2001, p. 7).

A organizacdo em termos de espaco fisico e niveis de resposta as necessidades
do SU obedece a padrdes definidos pelo Ministério da Saude, que determina que o SU
deve ser classificado em trés niveis: SUP, sendo este 0 servi¢co que apresenta uma maior
diferenciacdo nas respostas as situacdes de urgéncia/emergéncia, SUMC, o que se
constitui como o segundo nivel de acolhimento as situacdes de urgéncia, e SUB,
correspondente ao primeiro nivel de acolhimento das situa¢gfes de urgéncia (Despacho
n.° 18459/2006, de 12 de setembro de 2006).

A enfermagem de urgéncia é pluridimensional, caracteriza-se pela diversidade de
conhecimentos, sobre os varios sistemas do organismo e de processos patoldgicos. Os
enfermeiros caracterizam-se por apresentarem competéncias gerais e especializadas de
avaliacdo, intervencdo e tratamento, essenciais para prestarem cuidados holisticos a
populacdes de todas as idades, com um vasto espectro de doencas (Howard &
Steinmann, 2011). De acordo com as autoras, a pratica de enfermagem de urgéncia é
sistematica, incluindo o processo e o diagnéstico de enfermagem, tomada de decisdes,
pensamento cientifico, analitico e de investigacdo, com o objetivo de resolucdo dos
problemas identificados, o que implica cuidados minimos ou medidas de SAV, ensino a
pessoa e/ou familia, referenciagcdo adequada e conhecimento das implicagfes legais.

Durante a Guerra da Crimeia, em 1854, Nightingale estabeleceu o primeiro sistema

de triagem, direcionado para os soldados gravemente feridos, possibilitando, assim, uma
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assisténcia prioritaria eficaz (Munro, 2010). Atualmente, a relevancia da triagem €
reconhecida por todos, ndo s6 devido a superlotacdo constante da urgéncia, como
acentua o papel desempenhado pelo enfermeiro que a realiza. O enfermeiro, com base,
num sistema de triagem de prioridades (Manchester) seleciona as pessoas que recorrem
a urgéncia, designando aquelas que requerem observagcdo imediata e as que podem
esperar (Howard & Steinmann, 2011). Por sua vez, associado a este sistema encontram-
se os protocolos (Vias Verdes Sépsis e de Acidente Vascular Cerebral [AVC]), estudos
laboratoriais, exames radiologicos e eletrocardiograma. A finalidade da triagem é “colocar
o doente no local devido, no momento préprio, pelo motivo apropriado” (Howard &
Steinmann, 2011, p. 64). Para isso, € crucial, o enfermeiro valorizar a interacdo do
individuo com o0 meio ambiente, usar a observacao perspicaz e técnicas de comunicacao
adequadas de modo a compreender o problema da pessoa e proceder ao seu
encaminhamento adequado, documentando todo o processo através de um registo
rigoroso. Nao esquecendo que uma adequada triagem de doentes pode diminuir a
morbilidade, mortalidade e custos associados.

De acordo com Ponce (2006), a triagem efetuada por um enfermeiro apresenta
varias vantagens, nhomeadamente, a capacidade do enfermeiro estabelecer uma relagédo
terapéutica com a pessoa e familia, diminuindo a sua ansiedade e preocupacgdo, melhora
a imagem institucional, permite a observagdo imediata da pessoa em perigo de vida,
capacidade de retriagem se necessario e pode ser feito ensino a pessoa. Este posto de
trabalho requer um enfermeiro experiente, com competéncia reconhecida, que saiba
identificar rapidamente as pessoas que requerem cuidados imediatos (Howard &
Steinmann, 2011).

Por sua vez, a sala de reanimacdo € outro posto de trabalho que requer um
enfermeiro experiente e com competéncia reconhecida (idealmente apresentar o curso de
SAV adulto e pediatrico, curso avancado de trauma para enfermeiros [ATCN]), pois € aqui
gque se encontra a PSC, onde € necessario prestar cuidados de enfermagem
especializados face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo
atil e adequadas.

Assim, o0 quadro que se segue explicita as atividades por mim desenvolvidas
durante 0 meu estagio no Servico Urgéncia Geral (SUG), o qual decorreu de 29 de
novembro de 2011 a 27 de janeiro de 2012, num total de 209,5 horas.
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3.2.1. Atividades desenvolvidas e resultados obtidos

Quadro 2 - Atividades Desenvolvidas no Servi¢o de Urgéncia Geral

Servi¢co de Urgéncia Geral

1. Integracdo no servico e na equipa de saude.

2. Colaborar e prestar cuidados a PSC de modo a prevenir e a detetar precocemente a

Sépsis.

3. Realizacdo do Curso de VVS.

4. Analise e reflexdo da pratica de enfermagem, identificando dificuldades na adocado de

Atividades
Desenvolvidas

medidas preventivas e de detecdo da sépsis.

5. Reunides com o enfermeiro orientador.

Atividade 1: Integracdo no servi¢co e na equipa de saude

No que diz respeito ao SU onde efetuei estagio, este caracteriza-se por ser um
SUP organizado, com boas condi¢cdes de trabalho, dando assisténcia a cerca de um
milhdo de habitantes; pessoas de médio/alto risco, sendo alguns deles considerados
doentes criticos. Nele encontram-se implantadas as Vias Verdes de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e a VVS, sendo esta uma vantagem para desenvolver o meu projeto de
estagio. Para além destes protocolos, o servico tem ao dispor dos profissionais outros
protocolos que contribuem para a melhoria da qualidade de cuidados, nomeadamente, 0
protocolo de transporte do doente critico.

E um servico constituido por varios setores (triagem, sala de reanimac&o, balcio
geral, salas de decisédo clinica, salas de pequena cirurgia, sala de trauma/ortopedia, entre
outros), em que salientarei mais a frente os de maior contributo na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas.

No seio do SUG, a triagem e a sala de reanimacg&o foram o0s principais setores
onde efetuei estagio, sendo estes os que requerem do enfermeiro um elevado nivel de
competéncias especializadas. Contudo, tive a oportunidade de passar nos outros setores
de modo a conhecer todas as realidades do servigo e, assim, adquirir novas experiéncias
de aprendizagem. A equipa de enfermagem desempenhou um papel fundamental na
consecucdo dos meus objetivos de estagio, gracas a sua recetividade, acolhimento e

partilha de situacdes clinicas.
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No posto de trabalho triagem, deparei-me com varias dificuldades associadas ao
facto de ndo estar familiarizada com o sistema informatico implementado e com o servi¢o
(espaco fisico, organizacdo, protocolos, entre outros). Por alguma razéo, este é o ultimo
setor por onde passa um enfermeiro em integracdo, pois requer uma visdo global do
servico, um dominio extenso de conhecimentos, experiéncia, para além do curso de
Triagem de Manchester. Por outro lado, séo varios os enfermeiros que trabalham no SU e
nao fazem triagem, sendo necessarias outras competéncias, nomeadamente,
observacéo, perspicéacia, habilidade, comunicacéo e interacdo com a pessoa de modo a

identificar o(s) problema(s) e com isso fazer-se o correto encaminhamento.

Resultados obtidos: Esta etapa foi fundamental para obter a “confianca” e colaboracao
por parte da equipa de saude assim como da importancia do trabalho/projeto a

desenvolver.

Atividade 2: Colaborar e prestar cuidados a PSC de modo a prevenir e a detetar

precocemente a sépsis

O setor da triagem permitiu-me néo sé melhorar a capacidade de observacao inicial
da pessoa, como também, aprender a conduzir uma entrevista de triagem com pericia de
modo a ouvir atentamente o outro e a fazer uma sintese. Em determinadas situacoes, 0
recurso a mnemonica PQRST foi uma das estratégias por mim adotadas (Anexo VII).
Assim, e tendo presente os instrumentos para ativacdo da VVS, estrategicamente
afixados na parede da sala de triagem, retirados do algoritmo da VVS (Anexo VIil),
identifiquei varios casos clinicos, encaminhando a pessoa de acordo com a Triagem de
Manchester.

Sempre que possivel, procurava acompanhar os casos da PSC com sépsis. Desde
o momento da ativacdo da VVS, a primeira abordagem terapéutica bem como a
transferéncia da PSC para um nivel diferenciado (UCI), o0 que me permitia ter uma visao
continua do cuidado prestado a mesma, como verificar a aplicabilidade do protocolo VVS
através da analise/comparacédo dos passos efetuados com 0s passos preconizados pelo
algoritmo.

Deste modo, no passo 3a do algoritmo da VVS, no que diz respeito a colheita de
hemoculturas, constatei que a equipa de enfermagem executava a técnica corretamente

hY 7

obedecendo a norma instituida no servico. Tal facto € congruente com os valores
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estatisticos a nivel hospitalar em que o SUG foi o servico com menor nimero de
hemoculturas inquinadas. Assim no SU pude desenvolver e aperfeicoar a técnica de
colheita de hemoculturas.

Noutro contexto, sala de reanimacédo, foram varias as situacdes complexas com
gue me deparei. Concretamente a PSC nas seguintes condi¢des clinicas:

e Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) em que tive oportunidade de aplicar as
competéncias adquiridas no curso de SAV;,

e Compromisso da via aérea por mdultiplas causas, nomeadamente, devido a
alteracdes do estado de consciéncia (AVC, crises convulsivas, intoxicacdes
medicamentosas);

e Infecdo respiratoria com necessidade de proteger via aérea através da entubacéo
endotragqueal e VMI, ventilagcdo mecanica ndo invasiva (VMNI);

e Choque anafilatico, séptico e cardiogénico (enfarte agudo do miocéardio [EAM],

disseccéo da aorta).

Em todos os casos foi percetivel uma preocupacao na equipa de enfermagem com
a gestdo e controlo da dor na PSC, uma vez que, procediam a sua avaliagdo/reavaliacdo
periodica, fazendo o seu controlo através de medidas farmacologicas (administracdo de
analgesia prescrita) e nao farmacologicas (massagem de conforto, posicionamento,
diminuicdo do ruido/luz, entre outros) e por ultimo fazia-se o registo adequado. Destaco
também situacdes de 6bito neste contexto, onde prestei apoio e suporte a familia, gerindo
de forma criteriosa emocdes e estratégias de comunicacgao.

Na sala de reanimacdo também tive a oportunidade de fazer transferéncias intra-
hospitalares da PSC (realizacdo de exames, transferéncia para UCI) e extra-hospitalares
(em situac6es com EAM com necessidade de cateterismo cardiaco).

Neste setor, em conjunto com o meu orientador, organizei e atualizei o dossié de

protocolos existentes com artigos cientificos pertinentes na area da PSC.

Resultados obtidos: Desenvolvimento de competéncias de prestacdo de cuidados a
PSC emergente e na antecipacédo da instabilidade e risco de faléncia organica, em que
mobilizei conhecimentos e competéncias, em tempo util e de forma holistica, de gestdo e
administracdo de protocolos terapéuticos complexos (protocolo da VVS e Via Verde de

AVC) em que avaliei de forma sistémica e sistematica a PSC.
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Executei técnicas complexas de monitorizacdo das funcdes vitais, de gestao da dor
e do bem-estar, otimizando as respostas. Assisti a pessoa/familia e/ou pessoa
significativa nas perturbacfes emocionais, estabelecendo uma relacdo terapéutica através
da gestdo da informacéo transmitida usando estratégias de comunicagcdo (escuta ativa,
disponibilidade, toque terapéutico, contato visual, postura, entre outros) de modo a ser o
mais assertiva possivel.

Contribui para a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo, demonstrando
uma visdo continuada e integral dos processos de prevencdo e controlo da IACS,
capacidade em avaliar no servico necessidades em matéria de prevencdo e controlo da
IACS, procurando garantir a aplicacdo das recomendacdes emanadas pela CCIH junto
dos meus pares (analise efetuada na atividade 4). Sendo os cuidados de enfermagem no
servico de urgéncia de alta complexidade, o trabalho de equipa foi imprescindivel na
aquisicdo e no desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem, tendo
sido, também, uma das competéncias por mim desenvolvidas.

Ao demonstrar a equipa de saude responsabilidade de atuacdo, disponibilidade,
iniciativa e dinamismo, obtive por parte dos colegas cooperacdo, adquirindo a sua

aceitacao e valorizagao.

Atividade 3: Realizacdo do Curso de VVS

Relativamente ao protocolo da VVS no SUG, constatei que, apesar de estar
implementado h& cerca de um ano, ainda eram muitos os colegas sem formacgéo e que
nao se encontravam sensibilizados para esta problemética. Por outro lado, os que
obtiveram formacgéo, estavam como que “pré-programados” para ativagdo da VVS apenas
na triagem, esquecendo-se desta realidade quando se encontravam escalados noutros
setores. Outra resisténcia sentida prendia-se com a equipa médica, onde se verificou
também reduzida formacdo na equipa rotativa, com lacunas em aspetos burocraticos
(preenchimento do formulério, tendo influéncia ao nivel da estatistica, falseando os
resultados). Por outro lado, apesar de o enfermeiro fazer a ativacdo da VVS, havia casos
onde ndo era dada continuidade, conforme comprovam mais a frente os valores
estatisticos apresentados. Reforco que a ativagdo da VVS podia ser efetuada em

gualquer posto de trabalho, ndo se encontrando restrita a Triagem.
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No final do estagio, para além de todas as aprendizagens efetuadas até ao
momento, tive a oportunidade de ingressar numa formacgéo para médicos e enfermeiros
sobre a VVS, num total de cinco horas, em que foi dado o contributo dos varios elementos
intervenientes da equipa multidisciplinar (médico, enfermeiro, farmacéutico e
microbiologista) no cuidado a pessoa com sépsis e onde houve discussdo de casos
clinicos, tudo em prol da uniformizacdo e coesdo da atuacdo da equipa no combate a
sépsis. Coloco em anexo o panfleto da acéo de formacao (Anexo I1X).

No final da sessao foram apresentados ao grupo os dados estatisticos (indicadores
de 2011) relativamente ao funcionamento da VVS, mais concretamente, os valores das
ativacdes na triagem (responsabilidade do enfermeiro), os registos em formulario
(responsabilidade dos médicos) e as VVS validadas, as positivas e posteriormente obtive
os dados estatisticos relativos aos meses de janeiro a abril de 2012 (Anexo X).

Através da analise das tabelas verifiquei, ao longo do ano de 2011, valores com
pouca variacao, excetuando o més de janeiro de 2011, em que néo existe nenhum registo
em formulario efetuado pelo médico, facto este, justificado por ndo estar introduzido no
sistema informatico o registo em formulario.

Um valor mais elevado que o esperado regista-se em junho de 2011, fruto de uma
acao de formacao no servigo subordinado ao tema VVS, depois verifica-se outro pico de
ativacbes em dezembro de 2011 e janeiro 2012. Como causa aparente um aumento do
namero de casos de doentes com infecdes respiratdrias decorrentes da estacdo do ano e,
por outro lado, o facto de tanto eu como um colega do curso de mestrado nos
encontrarmos nessa altura a efetuar estagio neste contexto e a desenvolver um trabalho
no ambito da sépsis. Tendo isto, como consequéncia, uma maior sensibilizacdo da equipa
de enfermagem para esta problematica. Assim sendo, € de salientar que os dados
relativos a 2011 reportam-se ao setor da triagem, enquanto os registos de 2012 dizem
respeito ao SUG.

Fazendo uma avaliacdo global dos valores estatisticos, concluimos que o0s
enfermeiros fazem a ativacdo da VVS mas falta os médicos fazerem o registo em
formulario (supostamente a ativacdo da VVS implica o registo em formulario). No ano de

2011, dos 43 registos em formulario, 17 situa¢des foram VVS validadas como positivas.
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Resultados obtidos: A formagédo revelou-se um contributo valioso para o meu trabalho,
permitindo melhorar e aprofundar conhecimentos nesta area, reforcar ideias-chave e
esclarecer duvidas. O panfleto desta formacéo auxiliou-me na constru¢cdo de um panfleto
gue apresentarei mais a frente (Apéndice V). Apesar de ter verificado nas atividades 1 e 2
barreiras associadas a correta aplicacdo do protocolo da VVS, com a realizacdo deste

curso tive acesso a valores estatisticos que vieram dar suporte as minhas preocupacoes.

Atividade 4: Analise e reflexdo da pratica de enfermagem identificando dificuldades
na adocdo de medidas preventivas e de detecdo da sépsis

Simultaneamente, ao colaborar e prestar cuidados a PSC, observei e analisei a
pratica da equipa de enfermagem. Na sala de reanimacdo, Unico local em que se
encontra a pessoa sob VMI, verifiqguei que o posicionamento e a permeabilidade do tubo
endotragueal, harmoénio e traqueias (circuitos externos) requeriam maior vigilancia e
preocupacao pela equipa de enfermagem. Considerando que a condensacao de agua dos
circuitos externos, pode drenar para os humidificadores, causando obstru¢do do circuito
respiratorio e/ou drenar para a via respiratoria inferior da pessoa, aumentando o risco de
PAV. Ao analisar o facto com a minha orientadora optou-se por sensibilizar a equipa de
enfermagem para esta problematica, salientando a importancia de substituicdo dos
circuitos externos em caso de necessidade tendo a preocupacéao de lavar e/ou desinfetar
as maos antes e apés o procedimento, de modo a evitar as infecbes cruzadas. Por outro
lado, o meu orientador revelou que, de uma maneira geral, na equipa de enfermagem
havia lacunas nos cuidados a pessoa ventilada bem como de conhecimento das
modalidades ventilatorias. Assim, desenvolvi dois trabalhos escritos para o servi¢o: (1)
procedimento sobre cuidados gerais a PSC sob VMI na sala de reanimacéo e (2) VMI —
modalidades ventilatorias.

Pude também verificar lacunas nos profissionais de salde relativamente a
utilizacdo de medidas basicas universais, principalmente, lavagem das méaos e uso de
bata descartavel no contacto direto com os doentes. Outro aspeto dizia respeito a limpeza
e arrumacao de macas e dos chamados “carros” de apoio que continham material clinico
(seringas, agulhas, compressas, obturadores, cateteres de puncéo periférica, torneiras,
desinfetante, entre outros). Passei a implementar estratégias para melhorar a situacao.
Em todos os posicionamentos usava avental ou bata descartavel (de acordo com a

situagao), lavava e/ou desinfetava as méos, e reforcava a necessidade de limpeza das
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macas entre doentes. Por Ultimo, elaborei um cartaz para o servico de modo a sensibilizar

toda a equipa de saude, para determinadas praticas nesta area (Apéndice V).

Resultados obtidos: Considero que otimizei a intervencao de enfermagem na prevencao
e controlo da infecdo, demonstrando uma visdo continuada e integral dos processos de
prevencdo e controlo da IACS, capacidade em avaliar no servico necessidades de
prevencdo e controlo da IACS, procurando garantir aplicacdo das recomendacodes
emanadas pela CCIH junto da equipa de enfermagem.

Atividade 5: Reunides com o enfermeiro orientador

Estrategicamente, todas as situacbes descritas na atividade 4 foram assunto de
analise e discussdo com o enfermeiro orientador, sendo 0 mesmo um elemento de
referéncia na equipa de saude e, por isso, elo fundamental para a validacdo dos
problemas e dar a devida continuidade, ajudando-me a sensibilizar a restante equipa de

enfermagem para o tema.

Resultados obtidos: Salientei a intervencao de enfermagem na prevencao e controlo da
infecdo através da promocao de recomendacdes da CCIH/guidelines de boas praticas.
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3.3. Servico de Cirurgia Geral

A cirurgia teve inicio com Hipdcrates, considerado o pai da cirurgia, usando desde
450 anos a. C. agua ou vinho para lavar as feridas. O termo “cirurgia” derivou da palavra
grega Kheirourgia, cujo significado € “trabalho manual” (Phipps, Sands, & Marek, 2003).

De acordo com os autores supracitados, em meados do século xix a cirurgia surge
como especialidade médica. De realcar dois grandes contributos: em 1847, Ignhaz
Semmelweiss demonstrou a importancia de se lavar as méos entre os procedimentos e
cuidados aos doentes e em 1867, Joseph Lister advogou a utilizagcdo de antissépticos
durante a cirurgia através da publicacdo de um livro. Tendo-se verificado, ao longo do
tempo, indmeros avancos, nomeadamente na anestesia, no meio cirdrgico e na
tecnologia, o que permitiu melhorar a seguranca dos cuidados prestados as pessoas.

A Enfermagem Perioperatoria consiste na aplicacdo de cuidados a pessoa nos
periodos pré-operatério, intra-operatério e pds-operatorio da experiéncia cirdrgica. No
caso especifico dos enfermeiros do servico de cirurgia geral, estes prestam cuidados a
pessoa e respetiva familia nas fases pré e pés-operatéria. O periodo pré-operatério
comeca quando é tomada a decisdo da intervencdo cirdrgica. Nesta fase, a equipa de
enfermagem faz uma avaliacao inicial do estado fisico, psicolégico e social da pessoa,
planeia os cuidados de enfermagem necessarios para prepara-la para a cirurgia e
implementa as intervencfes de enfermagem. Este periodo termina quando a pessoa é
transportada, em seguranca, para o bloco operatério (BO) e passado o testemunho ao
enfermeiro do BO. O periodo de poOs-operatério caracteriza-se por receber a pessoa no
servico de cirurgia (enfermaria ou SO) ap0s ter sido submetida a uma cirurgia. Nesta fase,
a equipa de enfermagem faz a avaliacdo continua de alteracdes do estado fisico e
psicolégico da mesma, com o devido planeamento e a implementagédo de cuidados. Esta
etapa termina com a avaliacao final do necessario acompanhamento no domicilio (Phipps,
Sands, & Marek, 2003).

A resposta fisiologica e psicologica a intervencdo cirirgica e a potenciais
complicagbes, nomeadamente infeciosas, varia de individuo para individuo, de acordo
com uma série de fatores inerentes a cada um, designadamente, a idade, a presenca de
doenca crénica ou incapacidade, deficiente estado nutricional, o tipo de cirurgia efetuada,

cabendo a equipa de saude fazer uma avaliacao continua.
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Segundo Florence Nightingale, uma das responsabilidades da enfermeira cirargica
€ a respetiva prevencdo da infecdo através da avaliacdo do ambiente onde se encontra o
doente a recuperar da cirurgia, tendo sempre o cuidado de lhe proporcionar um espaco
arrumado, limpo, com claridade e aquecimento, devendo vigiar e observar criteriosamente
sinais e sintomas do doente cirtrgico de modo a conduzir a uma rpida recuperacao e
evitar a sua deterioracdo. Tendo em conta que a infecdo pode ser uma complicagéo
cirdrgica, a enfermeira deve estar atenta, o0 mais precocemente possivel, ao aparecimento
de “febre, gangrena hospitalar, piemia, ou supuracdo purulenta de qualquer tipo”
(Nightingale, 2005, p.171).

O estagio no meu contexto de trabalho possibilitou varias vantagens que enunciarei

mais a frente. Segundo Menoita (2011),

0s contextos de trabalho surgem como espacos de socializacédo e de aprendizagem, em
gue os formandos analisam e reflectem as suas experiéncias emergidas dessa mesma
matriz contextual do exercicio profissional. Deste modo, esta-se a perspectivar a
recomposicdo de competéncias, capazes de controlar a ac¢do, conduzindo a mudancas

ndo so6 da esfera individual, como colectiva e da propria organizagéo (p. 49).

De 1 a 20 de fevereiro de 2012, num total de 95 horas, realizei o ultimo campo de
estagio, no meu contexto de trabalho. Muito embora continuasse a adquirir e desenvolver
competéncias especializadas, procurei, com habilidade e pericia, aplicar, adequar e
contextualizar o conhecimento e as competéncias adquiridas/desenvolvidas nos outros
estagios a realidade cirargica. Houve, deste modo, uma potenciacdo da minha acao
profissional com vista a solucdo do problema identificado, contribuindo também para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Naturalmente, nesta etapa,
emergiram novas oportunidades de desenvolvimento/aquisicdo de competéncias,
principalmente ao nivel de formacg&do em servico, tornando o estagio mais enriquecedor.

No servico de cirurgia geral tive como objetivo promover a melhoria continua da
gualidade de cuidados de enfermagem no processo de prevencdo e detecao
precoces da sépsis na pessoa internada no servigco. Para isso desenvolvi as

atividades enumeradas no quadro seguinte.
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3.3.1. Atividades desenvolvidas e resultados obtidos

Quadro 3 - Atividades Desenvolvidas no Servigo de Cirurgia Geral

Servico de Cirurgia Geral

1. Sensibilizacdo da equipa de saude para a problemética sépsis e importancia do

controlo da infecéo hospitalar.

2. Analise e reflexdo da pratica de enfermagem, identificando as dificuldades na adocéo

de medidas preventivas e detegcéo da sépsis.

3. Realizacdo de acdes de formacdo na area da prevencdo, detecdo e tratamento

Atividades
Desenvolvidas

precoces da sépsis.

4. Reunides com o enfermeiro orientador.

Atividade 1: Sensibilizacdo da equipa de saude para a problematica sépsis e

importancia do controlo da infecao hospitalar

Com o objectivo de destacar a intervencdo da equipa de saude na prevencdo da
infecdo e desta forma contribuir também para a prevencdo da sépsis, desenvolvi
estratégias. Inicialmente, para sensibilizar a equipa de enfermagem para a temética, criei
um panfleto informativo sobre a sépsis e o papel do enfermeiro na sua prevencéo, ao
mesmo tempo, aproveitei para publicitar duas acbes de formacdo que iria realizar no
servico (Apéndice V). Posteriormente elaborei um cartaz para o0 servico sobre a
importancia do uso de precaucdes basicas universais, da limpeza e arrumacao por parte
dos profissionais de saude na prevencgéao e controlo da infecdo hospitalar. (Apéndice VI).

Resultados obtidos: Com esta atividade penso ter despertado na equipa de enfermagem
sensibilidade sobre a tematica sépsis, vontade de rever/aprender, obtendo a sua adesao

e participacao.

Atividade 2: Analise e reflexdo da pratica de enfermagem identificando as

dificuldades na adocdo de medidas preventivas e detecdo da sépsis

Sendo a identificagdo da sépsis uma dificuldade sentida no seio da equipa de
enfermagem, para além da realizacdo de acbes de formacédo, criei um instrumento de
trabalho (lista de verificagdo) de modo a ajudar a equipa de enfermagem na identificacao

precoce da sépsis e a descrever 0s seus primeiros passos de atuacdo, prevencao,
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detecdo e tratamento precoces (Apéndice VII). Este instrumento ira ser aplicado,
principalmente ao nivel da enfermaria, pois € neste setor que existe maior dificuldade, no
despiste precoce dos sinais e sintomas da SIRS, para evitar que o doente cirdrgico
chegue ao SO num estadio avancado de sépsis. Estrategicamente, a equipa de
enfermagem decidiu colocar a lista de verificagdo em ambos os carros de enfermaria,
setor de homens e mulheres, de forma a ser um instrumento operacional na pratica de
cuidados.

A semelhanca do estagio de UCI, tendo em conta que a grande maioria da PSC
internada no SO apresenta CVC, CA e VMI e ao verificar na equipa algumas dificuldades
na prevencao de infecdes relacionadas com estes dispositivos invasivos, resolvi centrar-
me nestas areas de intervencdo, de modo a prevenir a infecdo relacionada com os
dispositivos intravasculares e VMI (PAV). Relativamente aos dispositivos intravasculares,
sugeri a introducdo no servico de um modelo de lista de verificagdo de processo de
dispositivos intravasculares (Anexo Xl), para prevenir a infecdo aquando da sua
colocacdo de um dispositivo intravascular (CVC, CA, cateter de hemaodifiltracdo). Por
outro lado, implementei a colocacao de recipiente com alcool em todas as unidades do
SO (pratica visualizada no estagio de UCI), ficando o desinfetante mais acessivel para a
desinfecdo das conexdes dos cateteres quando manipulados, diminuindo o risco de
infecdo na manipulagéo dos cateteres. Particularizando a prevencdo da PAV, gostaria de
instituir futuramente no servico um protocolo de higiene oral.

Para além do exposto anteriormente, nos casos de suspeita de pessoa com infecao
ou sépsis, quando estavam prescritas colheitas de hemoculturas, verifiquei determinadas
falhas na equipa de enfermagem pelo que aproveitei para focar nas acdes de formacéo o
correto procedimento, uma vez que desenvolvi esta competéncia técnica no estagio do
SU. Para além disso reforcei a importancia da administracdo correta dos antibiéticos e a

importancia do enfermeiro em ambos os procedimentos.

Resultados obtidos: Estas estratégias, a introducdo de duas listas de verificacao (lista
de verificacdo sobre prevencéo e tratamento precoces da sépsis e lista de verificacdo de
processo de dispositivos intravasculares) e recipiente com alcool em cada unidade foram
bem aceites pela médica coordenadora do SO, chefe de servico e colegas. Deste modo,
maximizei a intervencdo da equipa de enfermagem na prevencéo e controlo da infecao,
demonstrando uma visao continuada e integral dos processos de prevencao e controlo da
IACS, tendo a capacidade de avaliar no servico necessidades nessa matéria, procurando
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garantir aplicacdo das recomendacdes emanadas pela CCIH junto dos meus pares. Ao
demonstrar a equipa de enfermagem responsabilidade de atuacdo, disponibilidade,

iniciativa e dinamismo, obtive colaboracédo, adquirindo a sua aceitacao.

Atividade 3: Realizacdo de acdes de formacdo na area da prevencao, detecdo e

tratamento precoces da sépsis

De acordo com Dellinger et al., (2008), uma das medidas de combate a sépsis é a
formacéao, referindo que atualmente a melhoria de resultados pode ser feita através de
formacdo e mudanca de processos dos que cuidam de pessoas com sépsis. Por esta
razdo, a formacdo em contexto de servi¢o foi uma das estratégias por mim adotadas.

Devido ao facto de, durante o periodo de estagio, o servico ter varias acdes de
formacéo a decorrer, apenas foi possivel realizar duas. Estas tinham os seguintes titulos:
‘Abordagem de Enfermagem a Pessoa com Sépsis” (Apéndice VIII) e “Cuidados de
Enfermagem a Pessoa sob VMI, com CVC e CA” (Apéndice IX).

Ainda no ambito de formacéo dos enfermeiros, facilitei sempre o esclarecimento de
duvidas, estabeleci conversas informais de cerca de 10 a 15 minutos, antes ou apos a
passagem de turno, de acordo com as possibilidades do servico. Nestes momentos, a
equipa de enfermagem demonstrou vontade de colocar questdes, com a vantagem de eu
poder exemplificar com situacBes clinicas, uma vez que, na altura, encontravam-se
internadas no servico duas pessoas com SE€psis: uma com Sépsis grave e outra em
choque séptico. Para além desses casos, em conjunto, a equipa analisou e refletiu sobre
outras situacdes clinicas passadas de pessoas com sépsis no servico. Foi muito
graficante a recetividade e aceitacdo por parte dos meus pares, demonstrada tanto pelas
guestdes que colocavam como pelo tempo que disponibilizavam apds a passagem de

turno.

Resultados obtidos: Salientei a importancia da intervencdo da equipa de enfermagem
na prevencao e controlo da infecéo, tendo identificado necessidades de formacao e gerido
processos formativos sobre 0s mecanismos, impacto e prevencdo das IACS. A
sensibilizacdo e formacdo dos colegas sobre a sépsis permitiu aos mesmos
compreenderem a importancia de passar a registar a frequéncia respiratéria (um dos
critérios de SIRS quando Fr superior a 20 ciclos/min) ja que até a0 momento o Unico
registo que havia era qualitativo (eupneica, dispneica, polipneica), ndo havendo um
registo quantitativo, podendo tal facto estar relacionado com a inexisténcia de um local na
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folha de registo de enfermagem para efetuar esse mesmo registo (Anexo Xll). Assim, a
equipa de enfermagem sentiu necessidade de proceder a revisdo e atualizacdo dessa
folha (Apéndice X).

Atividade 4: Reunides com o enfermeiro orientador

Estrategicamente, todas as situacdes descritas nas atividades 2, 3 e 4 foram
assunto de andlise e discussdo com o enfermeiro orientador. Foi vantajoso o orientador
ser o chefe de servico, uma vez que podia fazer imediatamente a validacdo dos
problemas identificados, dar autorizacdo para proceder a sua resolucdo e/ou melhoria,
aprovar as estratégias por mim adotadas (nomeadamente os slides das acdes de
formacéo e as duas listas de verificacdo), e ajudar-me a sensibilizar a restante equipa de

enfermagem.

Resultados obtidos: Contribui para a intervengdo da equipa de enfermagem na
prevencdo e controlo da infecdo através da promocdo de recomendacdes da
CCIH/guidelines de boas préaticas e propus estratégias de forma a responder pronta e
antecipadamente a potenciais riscos na prestacdo de cuidados a PSC.

Com o0 meu estdgio no servico de cirurgia estimulei o espirito de equipa,
despertando nos meus colegas o interesse pela melhoria do servigo, tendo-se criado
posteriormente grupos de trabalho para cada um deles desenvolver uma tematica de
acordo com as necessidades do servigco. Exemplos de teméticas escolhidas pelo grupo:
melhorar e atualizar a folha de registo de enfermagem do SO de modo a introduzir a Fr,
revisdo e reorganizacdo do material clinico/farmacos carros de urgéncia de acordo com
PBE e outras acfes de formacéo relevantes.

Para além disso, consegui sensibilizar a equipa de enfermagem para a
problemética sépsis e promover a uniao e coesao do grupo através da uniformizacédo dos
cuidados de enfermagem com base em evidéncia cientifica, contribuindo assim para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoal/familia e/ou pessoa
significativa.

Considero que, pelo exposto anteriormente, a minha atitude ao longo do tempo em
que decorreu este estagio foi de modelo indo de encontro ao que afirma Mendonga
(2009), “as pessoas, utentes, doentes, em geral, e os alunos, em particular, ndo
apreendem o que nos dizemos ser, mas sim o que somos realmente, através dos nossos

comportamentos e atitudes” (p. 63).
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS FUTURAS

Fazendo uma retrospetiva com analise global e reflexdo sobre o estagio, considero
gue cada etapa constituiu uma oportunidade para alcancar os objetivos propostos. A
contribuicdo para a melhoria dos cuidados resulta de uma busca incessante de
conhecimento e aquisi¢cdo de novos saberes/competéncias, exigindo um esforgco continuo
e responsavel dos profissionais de saude.

Encontrando-me na fase final deste relatério, considero que este foi um guia que
me permitiu fazer a descricdo do estagio, dando a conhecer o trajeto percorrido atraves
da reflexdo na e sobre a pratica, andlise critica de ideias, interesses, atividades,
experiéncias e das competéncias desenvolvidas e adquiridas bem como a ilustracéo do
trabalho por mim desenvolvido.

A realizacdo do estagio, a observacdo de outras realidades e formas de exercer a
profissdo para além de terem contribuido para o0 meu crescimento e mudanca, também
me permitiram fazer uma autoandlise e autocritica do meu desempenho bem como dos
aspetos que devo melhorar futuramente.

Tendo em conta as caracteristicas dos servicos onde estagiei, bem como as
excelentes oportunidades de aprendizagem, procurei aproveitd-las da melhor forma,
superando, assim, as minhas expetativas. Sendo, deste modo, possivel a realizacao das
atividades previamente propostas e atingir com sucesso 0S objetivos previamente
definidos, adquirindo assim as competéncias pretendidas, mantendo de forma continua e
auténoma, o meu proprio processo de desenvolvimento pessoal e profissional.

Uma vez que no decorrer do estagio se identificaram préaticas com necessidade de
reflexdo, nomeadamente no que diz respeito a identificacdo e tratamento precoces da
sépsis, a formacdo e a sensibilizacdo dos profissionais revelaram-se instrumentos
eficazes. No entanto, a realizacdo de formacao deve ser periddica e continuada no tempo,
havendo um envolvimento de toda a equipa multidisciplinar, pois s6 assim conseguimos a
colaboracéo de todos, levando a coesdo da equipa de enfermagem e uniformizacdo da
préatica de cuidados com base em evidéncia cientifica, sabendo-a adequar a realidade de
cada contexto de trabalho.

E com inquietude e preocupacdo que analiso os dados estatisticos da VVS do
SUG, local onde efetuei estagio, uma vez, que pude constatar que no ano 2011 existiram

cerca de 60% de situagdes “falsas positivas”. Por isso, julgo que é pertinente investigar as
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possiveis falhas do sistema VVS, provavelmente devido a caréncia de formacdo dos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros), ao grau de sensibilidade da VVS, entre
outros. Com isto, surge um dilema “Sera que se justifica submeter as pessoas (falsas
positivas) a este processo?” A resposta ao dilema é SIM, sé sabemos que sédo falsas
positivas porque as avaliamos. Talvez tenhamos é de rever o nivel de formacdo dos
profissionais que fazem a avaliagdo inicial e eventualmente o protocolo da VVS.

O trabalho desenvolvido também me levou a repensar as praticas diarias,
potenciando mudancas de comportamentos em mim e nos meus pares, tendo como ideal
a exceléncia dos cuidados prestados. Saliento os seus principais contributos, a introducao
no meu servico de duas listas de verificagdo: uma de processo de dispositivos
intravasculares e outra de identificacdo e tratamento precoces da sépsis. Futuramente,
considero de extrema importancia englobar a restante equipa e ndo apenas a equipa de
enfermagem e proceder a afericdo da eficacia, pertinéncia e funcionalidade desses
instrumentos de trabalho. E imprescindivel acreditar na mudanca, necessitando as
mudancas de tempo.

Em todo o processo, reforco o apoio e ajuda da minha tutora, enfermeiros
orientadores dos campos de estagio, bem como as equipas multidisciplinares com quem
trabalhei. Destaco também o0 meu investimento pessoal, empenho e capacidade de
iniciativa.

As dificuldades sentidas prenderam-se com a conciliacdo de horarios entre o local
de trabalho, estagio e vida familiar e com a necessidade de reflexdo e de sintese na
construcdo deste relatorio.

Apesar das adversidades encontradas ao longo deste percurso, 0 mesmo
constituiu  verdadeiramente um processo de desenvolvimento profissional, de
enriquecimento pessoal e profissional e ainda de contribuicdo para a melhoria de praticas
de enfermagem e, consequentemente, dos cuidados de salde.

Finalizo o presente relatorio consciente de que estou no inicio de uma longa
caminhada, mas convicta do meu crescimento enquanto pessoa e enfermeira e
procurando daqui para a frente, em conjunto com 0s meus pares, atingir a prestacao de
cuidados de enfermagem especializados de exceléncia no cuidado a PSC com

sépsis/familia e/ou pessoa significativa.
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Anexo | - Situacdes Clinicas e Manifestacdes Associadas a SIRS



SiTuAcOES CLINICAS E MANIFESTACOES ASSOCIADAS

A SRIS

Siruacoes Crinicas

Infeccao

Infeccdo das estruturas vasculares (coracdo e pul-
maoes)

Pancreatite

Isquemia

Traumatismos multiplos com lesdo tecidular extensa

Choque hemorragico

Lesdo organica desencadeada por mecanismos
imunitarios

Administracdo exogena de factor de necrose tumoral
ou outras citocinas

Aspiracdo do contetido gastrico

Transfusdo massiva

Compromisso das defesas do hospedeiro

Manirestacoes CLinicas

Temperatura > 38 °C ou <36 °C

Frequéncia cardiaca > 90 batimentos/min

Frequéncia respiratoria > 20 ciclos/min ou Paco, <32
mm Hg

Glébulos brancos > 12.000/mm?® ou <4.000/mm?* ou
>10% de formas imaturas (bastonetes)

Fonte: Urden, L., Stacy, K., & Lough, M. (2008). Thelan's Enfermagem de Cuidados Intensivos:
Diagndstico e Intervencao (5.2 ed.). Loures: Lusodidacta. p. 1055.



Anexo Il — Relacao entre Infecado, SIRS e Sépsis



Relac&o entre Infecao, SIRS e Sépsis

Bacteriemia

Queimaduras

Pancreatite

Q Infecces por via hematogénica
Fungiemia

Parasitemia

Viremia

Outra

Q& o H

Fonte: Urden, L., Stacy, K., & Lough, M. (2008). Thelan's Enfermagem de Cuidados Intensivos:
Diagnostico e Intervencao (5.2 ed.). Loures: Lusodidacta. p. 1054.



Anexo lll — Lista Expandida dos Critérios de Diagndstico da Sepsis



Lista ExpaNDIDA DOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
DA ASEPSIS

Varidvers GErals
Temperatura central >38,3 °C ou <36 °C
Frequéncia cardiaca >90
Taquipneia
Alteracdo da consciéncia
Edema significativo ou balanco hidrico positivo
>20 ml/kg ao longo de 24 horas
Hiperglicemia (>120 mg/dl), na auséncia de diabetes

VARIAVEIS INFLAMATORIAS

GB >12 000, <4 000/mm?3, ou >10% de formas
imaturas

Proteina C reactiva plasmatica elevada

Pré-calcitonina plasmatica elevada

VariAvels HemopinAmIcAs

TA sistolica <90 mm Hg ou diminuida em >40 mm Hg
Pressdo arterial média <70 mm Hg

Svo, >70%

IC >3,5 L/min/m?

VariAvels pA PerrFusAo pos TeCIDOS
Lactato sérico >1mmol/L
Reducdo do preenchimento capilar ou mosqueamento

Variavess pa Disruncio pe Orcios

Pao,/Fio, <300

Débito urinéario <0,5 ml/kg/hora

Aumento da creatinina >0,5 mg/dI

INR >1,5 ou aPTT >60 segundos

leo paralitico

Plaquetas <100 000/mm3

Hiperbilirrubinemia (bilirrubina plasmatica total >4mg/dl)

Fonte: Urden, L. D., Stacy, K. M., & Lough, M. E. (2008). Thelan's Enfermagem de Cuidados
Intensivos: Diagnostico e Intervencgdo (52 ed.). Loures: Lusodidacta. p.1046.



Anexo IV — Severidade da Sépsis vs Mortalidade



Severidade da Sépsis vs Mortalidade

3

L5
Lo

30

2G

\ ll
- H H N N

NOSIRS SIRS2 SRS 3 SRS 4 SEPSIS SEVERE SEPTIC
SEPSIS SHOCK

S gy B W O
5
<

L]

Legenda:
SIRS 2 — presenca de 2 critérios de SIRS
SIRS 3 - presenca de 3 critérios de SIRS

SIRS 4 - presenca de 4 critérios de SIRS

Fonte: Singh, S., Singh, P., & Singh, G. (julho-agosto de 2009). Systemic inflammatory response
syndrome outcome in surgical patients. Indian Journal of Surgery , p. 208.



Anexo V — Algoritmo da VVS



Algoritmo da VVS

Direccdo-Geral da Saude Circular Normativa
Anexo 2- oritmo
Al ’\ \ [ siRs (2de3)
Critérios de Presungdo de ! [ e GEN 1 ‘% ?::298
Infeccdo | -Suspeita fzinteccao? *Temp >38 ou <36
a) Tosse + (dispneia ou dor pleuritica) «SIRS?
b) Dor lombar + (distria ou polaquitria)
B Hi rfusa
c) Dor abdominal ou ictericia ! SIM a ambos -TASI<p9°0pr:ml|fizao
d) Diminuig&o aguda do nivel de consciéncia ‘% ou
«Lactato>4mmol/|
e) Cefaleias + vomitos P ASSO 2
f) Sinais inflamatorios cutaneos extensos «Confirmagao da suspeita? e Z
T *Hipoperfusao? e ==
)} Critério clinico do responsavel .Sem crit. de exclusdo? <
2 P %
Critérios Exclusdo da VVS (1 - =
a) Gravidez SiM aps trés 3
b) | ICC descompensada / Sd corondrio agudo -
c) Dga cerebrovascular aguda °Hem05uAIt§rSaSesoautros
d) | Hemorragia digestiva activa exs microbiolégicos Z
= *ECDs iniciais —y
e) Estado de mal asmatico -Antibioterapia inicial <
f) Politrauma / gds queimados *Fluidos & (‘D
[¢)] Dte nao candidato a técnicas de suporte organico g
(situagdo para limitag&o de cuidados) PASSO 3b N
Transferencia para Nivel 2 -
ECDs Iniciais
i : *Hemoculturas
*Outros ex. microb.
PASSO 4 *Gasometria
+ECDs secundarios -Hemograma
*Exames e técnicas para . -lonograma
diagnéstico e controlo do foco. «F. renal
: e ‘cve : “PCR, glicose
- *Volume até PVC>7 - 1 = % PVC>872 *Rx de térax (se
+Depois “fluid challenge”até = = NAO |~ "™ i foco respiratorio)
aumento da PVC>2mmHg : e «Est. da coagulagdo | *
i o ! . SIM (se disponivel)
+Vasopressores (DOPA/NA) :
-Cateterizacao arterial = !
-Considerar hidrocortisona se § NAO i TAM>657 J -
choque refractario
: ' sm
_ -Transfus@o de GRs até
| hte>30% = NAOE' -
-Dobutamina até . i ScV0>70%7?
- 20mcg/Kg/min
-Ventilagao mecanica i SIM " e

%“Manter monitorizagdo l

Fonte: Direccdo Geral da Saude. (2010). Circular Normativa: Criacdo e Implementacdao da Via
Verde Sépsis (VVS). Lisboa: DGS. p. 20.



Anexo VI — Estratégias Preventivas e de Melhoria do Prognéstico de
Sépsis



Estratégias Preventivas ou que Melhoram o Progndstico de Sépsis

Sedagio — verifique se o paciente estd recebendo sedativos em dose ade-
quada ¢ sc ji ¢ possivel retird-los. Instituir protocolos de interrupgio
didria de sedacio.

Ulcera — observar se o paciente est4 recebendo profilaxia para gastro-
patia erosiva aguda.

Suspensio — elevar a cabeceira do leito a 30°.

Perineo — examinar o perinec observando se hd lesoes de pele. Obser-
var se hd possibilidade de retirar cateter vesical ou se hd possibilidade
de troca por dispositivo nao invasivo.

Escara — verificar se existe prevengio para escaras de pressio, como mu-
danca de dectibito ou colchio piramidal ou caixa de ovo. Se presentes
confirmar se estio sendo tratadas.

Infeccao de cateter — avaliar a presenca de sinais flogisticos na inser¢io
de cateter venoso central ¢ hd possibilidade de remové-los.

TVP — observar se o paciente estd em profilaxia de TVP (farmacolégica
ou mecinica).

Alimentagao — verificar se o paciente estd recebendo diera. Observar
tolerincia quando a dieta estiver prescrita. Avaliar se o aporte calérico
¢ adequado (25 — 30 Kcal/kg/dia). Avaliar a se é possivel substituir
dieta zero por dieta enteral ou oral; de substituicio e/ou associagio de
nutrigao enteral com nutricio parenteral.

Pressio de via aérea — cerrificar de que a pressdo de platd esteja menor
que 30 cmH,0O.

Analgesia — determinar se o paciente recebe analgesia continua ou in-
termitente suficiente para alivio da dor.

Retirar do leito — avaliar a possibilidade de remover o paciente do leito
para a poltrona ou deambular.

Anribiético — verificar se os antibiéticos usados sio adequados ¢/ou a
possibilidade de sua suspensao seja pela falta de indicagao ou controle
do processo infeccioso.

Oftalmoprotecio — nos pacientes sedados ou com rebaixamento do ni-
vel de consciéncia, verificar se existe protecio contra tlceras de cornea.
Balonete — checar a pressio do balonete do tubo orotraqueal ou da
traqueostomia com a finalidade de evitar lesées de vias aéreas. Reco-
menda-se valores < 25 cmH,O.

Extubagao — analisar a possibilidade de extubacio ou desmame da ven-
tilagio mecénica, bem como a necessidade de traqueostomia. Utilizar
protocolos de desmame diariamente.

Metabélico — pesquisar e corrigir eventuais disttirbios metabélicos e
controle glicémico.

I'VP = trombose venosa profunda

Fonte: Boechat, A. L., & Boechat, N. O. (setembro-outubro de 2010). Sepse: diagnéstico e
tratamento. Revista Brasileira de Clinica Médica, 8 (5), p. 425.



Anexo VIl — Abordagem Sistematica a Avaliagcdo da Pessoa: Mnemonica
PQRST



Abordagem Sistematica a Avaliacdo da Pessoa

Tabela 7-3. MNEMONICA PQRST

P (factor O que provoca o qmtoma? O que faz

desencadeador) com que melhor? O que faz com que
se agrave?
Q (tipo) O que sente?
R (irradiacdo) Onde se localiza? Para onde irradia?

Localiza-se em um ou mais sitios?

S (intensidade) Numa escala de 0 a 10, em que 0 € a
auséncia total e 10 € o pior que se pode
imaginar, como a classificaria?

T (tempo) Ha quanto tempo tem o sintoma? Quando
comecou? Quando acabou? Qual foi a
sua dura¢ao? Aparece e desaparece?

NT - formada pelas letras iniciais dos termos em inglés.

Fonte: Howard, P., & Steinmann, R. (2011). Sheehy Enfermagem de Urgéncia: da Teoria a

Pratica (6.2 ed.). Loures: Lusociéncia. p. 68.



Anexo VIl — VVS: Critérios de Presuncao de Infecéo e Critérios de SIRS
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Fonte: Retirado do SUG onde efetuei o estagio: adaptado do algoritmo da VVS.



Anexo IX — Panfleto da Acdo de Formacao da VVS
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Anexo X — Servico de Urgéncia Geral: VVS - Indicadores de 2011/2012



VVS - Indicadores de 2011/2012

VVS
MESES Indicadores de 2011
ATIVAGOES NA REGISTO EM VWS
TRIAGEM FORMULARID VALIDADAS
Janeiro 10 0 0
Fevereiro 4 1 0
Marco 2 2 1
Abril 5 5 3
Maio 3 2 2
Junho 10 4 1
Julho 5 3 0
Agosto 7 2 0
Setembro 4 2 1
Outubro 8 4 3
Novembro 10 8 4
Dezembro 29 10 2
TOTAIS 97 43 17
VVS

Indicadores de 2012
MESES ATIVACOES NO REEISTI], EM  CONFIRMAGAD
SUG FORMULARIO VS

Janeiro 21 9 1
Fevereiro 16 5 1
Margo 12 6 2
Abril 19 5 2
TOTAIS 68 25 6

Fonte: Valores do Servi¢o de Urgéncia Geral onde efetuei o estagio.



Anexo Xl — Lista de Verificacao de Processo de Dispositivos
Intravasculares



LISTA DE VERIFICAGAO DE PROCESSO DE DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES

Etiqueta do doente
Motivo:

Data de colocacéo:

TIPO DE PROCEDIMENTO TIPO DE DISPOSITIVO

LOCALIZAGCAO

Programado

Calibre n.° O Subclavia

Emergente

Numero de limens O | Jugular

Substituicdo

Femoral

o|jojo|o

Reposicionamento

o|o|o|0o

PRATICAS SEGURAS

@
3

Sim (apos
lembrar)

N&o / Nao
se aplica

1. Preparagéo do procedimento

O

O

/ O

2. ldentificagéo do doente

~
(]

3. Explicacdo ao doente sobre o procedimento

O

O

4. Posicionamento correcto do doente

o|o|go|g

d

oja|o

d

ANTES DO PROCEDIMENTG

5. Higienizacdo das maos (pergunte se tiver dividas)

6. Barreiras de protecgdo maximas (luvas, bata e campo de grandes
dimensdes, mascara, barrete)

7. Antissépsia da pele com solugdo alcodlica (permitiu a secagem ao ar)

o o|gojo

o

DURANTE O PROCEDIMENTO

8. Evitar o desbridamento como método de inser¢édo

9. Manutengdo do campo estéril

10. Se a tentativa falhou foi utilizado outro catéter

11. Se substituicao, foi utilizado novo par de luvas entre catéteres

12. Fixacdo correcta do catéter

Oo|jo|jo|jo|jg|go||o|jo|o|o

1, o 0 s

APOS PROCEDIMENTO

13. Penso estéril

14. Técnica asséptica na colocagao do penso

15. Pedido RX de controlo

16. Registos em formulario proprio

o I I O O o

o|o|jo|jo|go||o|jgo|jo|jgo|o|a
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Nome do técnico: Observador:

Fonte: Retirada de uma UCI de Lisboa.




Anexo Xll — Folha de Registo de Enfermagem do SO do Servico de
Cirurgia Geral



Folha de Registos de Enfermagem
SO do Servigo de Cirurgia Geral
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Apéndice | — Cronograma do Ensino Clinico e dos Respetivos Locais de
Estagio



Cronograma Geral

Anos 2011 2012
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6 11312027 4 [11]18]25 31101172431 7 [14]|21]|28] 5]|12]19|26] 2] 9]|16]|23[30] 6 [13]20]27] 5
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Cronograma do Estagio de Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Cuidados Intensivos

CALENDARIO

2011
OBIJECTIVOS ACTIVIDADES Outubro Novembro
1017|2431 7 |14 21
14|21 28| 4| 11|18 25

Conhecimento da estrutura fisica, organica e funcional da UCI

Integracao na equipa multidisciplinar de forma a compreender a

Desenvolver competéncias clinicas e
sua dinamica.

especializadas na prestacdo de cuidados a
pessoa em situagdo critica de modo a prevenir
e/ou detectar precocemente a patologia sépsis

Revisdo bibliografica sobre o doente critico em contexto de UCI,
sépsis, prevencao e controle dainfec¢do hospitalar.

Colaborar e prestar cuidados a pessoa em situacao critica de modo
a prevenir e a detectar precocemente a sépsis.

Observar as actividades do enfermeiro orientador.

Observacao de praticas da equipa multidisciplinar, mais
concretamente de enfermagem, identificando as que sejam um
obstaculo ou dificultem a adop¢do de medidas preventivas e de
deteccdo da sépsis.

Andlise critica das situacdes vivenciadas, tentando encontrar
solugdes de resolucdo segundo PBE.

Realizacdo de reunides formais e informais com o enfermeiro
orientador para analise de situag¢des e discussao de ideias.

Promover a melhoria continua da qualidade de
cuidados de enfermagem no processo de
prevencao e deteccdo precoce da sepsis da
pessoa em situagdo critica

Elaboracdo de um instrumento/guia orientador de registo para
facilitar a identificacdo precoce da sépsis




Cronograma do Estagio do Servico de Urgéncia Geral

Servico de Urgéncia Geral

OBJECTIVOS

ACTIVIDADES

CALENDARIO
2011 2012
Nov Dezembro Janeiro
28 121 19 | 26 9116 | 23
2 16| 23 | 30 13| 20 | 27

Desenvolver competéncias clinicas
especializadas na prestacao de cuidados a
pessoa em situacdo critica de modo a prevenir
e/ou detectar precocemente a patologia sépsis

Conhecimento da estrutura fisica, organica e funcional do
SUG.

Integracdo na equipa multidisciplinar de formaa
compreender a sua dindmica.

Revisdo bibliografica sobre o doente critico em contexto de

urgéncia, sépsis, prevencao e controle da infecgdo hospitalar.

Colaborar e prestar cuidados a pessoa em situagdo critica de
modo a prevenir e a detectar precocemente a sépsis.

Observagdo da ac¢do do enfermeiro orientador.

Promover a melhoria continua da qualidade de
cuidados de enfermagem no processo de
prevencdo e detec¢do precoce da sépsis da
pessoa em situacao critica

Observacao de praticas da equipa de enfermagem,
identificando dificuldades na adop¢do de medidas

preventivas e de detecgdo da sépsis.

Analise critica das situagGes vivenciadas, tentando encontrar

solugbes de resolugdo segundo PBE.

Realizagdo de reunides formais e informais com o enfermeiro
orientador para analise de situagdes e discussdo de ideias.

Elaboracdo de um instrumento/guia orientador de registo
para facilitar a identificacdo precoce da sépsis

»w > — oMM

> - > 2




Cronograma do Estagio do Servico de Cirurgia Geral

Servigo de Cirurgia

CALENDARIO

2011

OBIJECTIVOS ACTIVIDADES Jan |Fevereiro
30| 6 |13

3 ]10]| 17

Revisdo bibliografica na area do doente cirdrgico, doente cirdrgico critico,
sépsis: detecgdo, prevencao e controle dainfec¢do hospitalar.

Reconhecimento, avaliagao e gestao da necessidade de prevenire
detectar precocemente a pessoa com sépsis.

Observacgdo de praticas da equipa de enfermagem, identificando as

Promover a melhoria dificuldades na adopgdo de medidas preventivas e de detecgdo da sépsis.

continua da qualidade

. Andlise critica das situa¢des vivenciadas durante o trabalho de campo.
de cuidados de

enfermagem no Realizacdo de reunides formais e informais com o enfermeiro orientador

processo de prevengio|[Para a analise de situacdes e discussdo de ideias.
e deteccdo precoce da |Diagnostico das necessidades formativas na area da prevencdo e

Sépsis na pessoa

> e deteccdo precoce da sépsis da pessoa (em estado critico ou em estado
em situagéo critica

nao critico).

Realiza¢do de formacdo em contexto de trabalho, na area da prevencdo e
deteccdo precoce da sépsis, fomentando a incorporagdo da evidéncia

existente na pratica de cuidados.
Realizacdo e implementacdo de protocolo/algoritmo/check-list de
actuacdo de enfermagem.




Apéndice Il = Instrumento Util para Prevenir e Detetar Precocemente a
Sépsis



Instrumento Util para prevenir e detetar precocemente a sépsis
Sindrome Séptica (Prevencio e Detecio)

Identificar a Pessoa em Risco

/ Principais Fatores de Risco \

e ldade (> 65 e <1 ano).

e Doencas Cronicas: diabetes, cancro, insuficiéncia
renal, faléncia hepética, alcoolismo.

e Imunocomprometidos: submetidos a transplantes
de drgdos e quimioterapia, AIDS (HIV).

e Presenca de mecanismos invasivos: cateteres
intravasculares, tubo endotraqueal/traqueostomia,
algalia, drenos de feridas.

e Desnutricao.

e Cirurgia.

ko Infecdo com resisténcia a microrganismos. /

Situacdes Clinicas associadas a SIRS

(Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica)

Causas

e Infeciosas

e Nao Infeciosas:
-Pancreatite
-Isquemia
-Traumatismos multiplos com leséo tecidular extensa
-Chogue hemorrégico
-Transfusdo massiva
-Compromisso das defesas do hospedeiro
-Queimaduras
-Reac0es a farmacos




Niveis da Sindrome Séptica

(por ordem crescente de gravidade)

Nivel 1 — SIRS: Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica

Critéerios SIRS
Temperatura >38°C ou <36°C
Frequéncia Cardiaca >90/min
Frequéncia Respiratoria | >20 ciclos/min ou PaC0,<32 mmHg
L eucocitos >12 000 mm? ou <4000 mm?® ou >10% de formas imaturas

Na presenca de >2 criterios 4 Outras Variaveis Gerais: N
alteracdo da consciéncia, edema
l significativo ou balanco hidrico
>20 ml/kg nas 24h,

@ hiperglicemia >140 mg/dl, na

i énci i
associada auséncia de diabetes

\ /

Nivel 2 — Infecdo suspeita ou comprovada

Critérios de Presuncéo de Infecdo Outra Variavel
a)Tosse + (dispneia ou dor pleuritica Inflamatoria
b)Dor lombar + (distria ou polaquuria) PCR1

c)Dor Abdominal ou ictericia

d)Diminuicdo aguda do nivel de consciéncia
e)Cefaleias + vomitos

f)Sinais inflamatorios cutaneos extensos

g)Critério clinico do responsével (outros) / Variaveis d \
ariaveis de
Perfuséo dos
Tecidos

Lac?
Tempo de

preenchimento

associada capilar|
Pele marmoreada
Nivel 3 — Evidéncia de disfuncao de 6rgao \ ,/
Sinais e Sintomas de faléncia de 6rgéo
Cardiovascular | PAS<90 mmHg ou | >40 mmHg do valor base ou PAM<65 mmHg
Hematologico | Plag<100 000/mm® ou |50% em 3 dias, INR>1,5 ou a PTT>60s
Hepéatico Total Bilirrubina>2mg/dl
Metabdlico Lac>2 mmol/l (18 mg/dl), pH|(<7,3)e Hco3|, glicemia>140 mg/dl na
auséncia de diabetes
Neuroldgico GCS<15, alteragdo do estado mental
Pulmonar Pa0,/Fi0,<300, Sp0O,<90% em ar ambiente ou com aporte de O,
Renal DU<0,5 ml/kg/h superior a 2h ou 1 da creatinina >0,5 mg/dl




associada

Nivel 4 — Hipotenséo (PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg) sem resposta a administracao

de volume de ressuscitagdo ou necessidade de medicagédo vasopressora

Valores
J—L de GSA
|pH
e |Hco3
Choque Séptico
< Grave > LPa0;
Sépsis Bundle
v Monitorizacdo Cardiaca v O, para SpO,> 92%
v Oximetria de pulso Valor de Lactato
v Obter culturas

2 HEMOCULTURAS

(de acordo com sinais/sintomas)

|

Urocultura e Urina Il
Secrecoes

LI,C]UidO (ferida operatéria, abcesso, drenos...)

Iniciar| ANTIBIOTICO

Siglas/Abreviaturas: AIDS (adquired immune deficiency syndrome), aPPT (actived partial
thromboplastin time), DU (débito urinario), FiO, (fraccdo de oxigénio no ar inspirado), GCS (glasgow
coma scale) HIV (human immunodeficiency virus), Heos (bicarbonato), INR (international normalized
ratio), Lac (lactato), PCR (polymerase chain reaction), PAM (pressdo arterial média), PaO, (pressdo
parcial de oxigénio no sangue), O, (oxigénio) PAS (pressdo arterial sistolica), Plag (plaquetas), SpO,

(saturagdo da hemoglobina medida por oximetria de pulso ou saturacdo

periférica).
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Apéndice Il — Deterioracédo de uma Pessoa num Servi¢co de Medicina e
Transferéncia para a UClI em Choque Séptico



Deterioracdo de uma Pessoa num Servi¢o de Medicina e Transferéncia
para a UCI em Choque Séptico
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Fonte: Processo clinico de um doente internado na UCI onde efetuei estagio

Doente de 77 anos, sexo feminino deu entrada num servico de Urgéncia no dia 4 de
novembro de 2011 por dor abdominal, vémitos e cefaleias. Com antecedentes pessoais
de HTA, ICC e FA cronica, medicada habitualmente com furosemida, digoxina,
mononitrato de isossorbido, varfine e valsartan. Sinais Vitais (iniciais): TA 112/73 mmHg,
Sp0O2 96%, P 89 bat/min, apirética. Por sinal de Murphy renal positivo e leucocitria é
internada num servico de Medicina com a impressédo diagndstica de Pielonefrite, sendo

medicada empiricamente com ciprofloxacina.

Assiste-se a agravamento clinico nas primeiras 24h com manutencéo de dor abdominal,

hipotensdo e prostracdo crescente com necessidade de volumoterapia (soros e

expansores plasmaticos) e suporte vasopressor com dopamina (400 mg/50 cc) com

elevacao progressiva até 26 cc/h; hipoxémica em agravamento (PaO, de 59 mmHg) com



ON a 1,5 I/m aumentando-se aporte de O, para MV a 35% e em oligonuria. Dia 6 pico
febril as 18h.

Avaliagédo laboratorial complementar a revelar trombocitopenia (87 000 plaquetas), INR
prolongado (2,6) sem anticoagulacéo, funcédo renal deteriorada com creatinina de 3,2 e
ureia de 127, PCR de 31. Perante o quadro a doente foi observada pela especialidade de
cirurgia e transferida as 21h do dia 7 de novembro de 2011 para o servico de medicina

intensiva.

A avaliacdo inicial na unidade revela abddémen difusamente doloroso com sinais
generalizados de irritagcdo peritoneal pelo que realiza TC abdomino-pelvica a revelar
peritonite secundaria a perfuracdo de diverticulite. Operada a 8 de Novembro de 2011 as

2h, tendo sido realizada sigmoidectomia tipo Hartmann, lavagem e drenagem peritoneal.

A doente foi transferida a 15 de novembro de 2011 para o servico de cirurgia com
Glasgow 15, hemodinamicamente estavel, eupneica com aporte O, por ON a 4 |/min, a

alimentar-se oralmente sem disfagia.

Siglas/Abreviaturas: FA (fibrilagdo auricular), HTA (hipertensdo arterial), ICC (insuficiéncia

cardiaca congestiva), INR (international normalized ratio), mmHg (milimetros de mercurio), MV
(mascara de venturi), O, (oxigénio), ON (6culos nasais), PaO, (pressao parcial de oxigénio no
sangue), PCR (polymerase chain reaction), SpO, (saturacdo da hemoglobina medida por

oximetria de pulso ou saturacado periférica), TC (tomografia computorizada).



Apéndice IV — Cartaz: Prevencéao e Controle da Infegcdo no Servico de
Urgéncia Geral



Cartaz: Prevencéao e Controle da Infecdo no Servico de Urgéncia Geral
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Apéndice V — Panfleto: Prevencéo e ldentificagcdo Precoce da Sépsis
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Apéndice VI — Cartaz: Prevencéao da Infegcdo no Servico de Cirurgia
Geral



Cartaz: Prevencao e Controle da Infecao no Servico de Cirurgia Geral
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Patricia Tomés, n° 3726 - 1° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessea em Situacdo Critica




Apéndice VIl — Lista de Verificacao: Identificacao e Tratamento
Precoces da Sépsis



Centro Hospitalar: Servigo de Cirurgia

— Identificacéo e Tratamento Precoces da Sépsis —

Lista de Verificagao: Instrumento de Enfermagem

AVALIACAO DE SINAIS E SINTOMAS

Sindrome de Resposta Inflamatoria Infecéo

Sistémica (SIRS) Suspeita ou Confirmada
Manifestada por 2 ou mais dos seguintes:

o Sistema Respiratorio (expetoragdo

o Temperatura >38°C ou <36°C purulenta, tosse, dor a inspiracéo,
Sat02<93%)

o Fc >90 bat/min o Pele e tegumentos
(ulcera infetada)

o Fr > 20 ciclos/min ou PaCO, <32 mmHg o Sistema Urinério
(dor, ardor, polaquidria, urina

o Leucdcitos >12 000 ou < 4000 concentrada, com sedimento,
cheiro fétido)

celulas/mm?® o Suturas Cirurgicas

(sinais inflamatdrios)
o Outros

Outros Sinais de Alarme

o Hipotenséo Arterial ( PAS<90 mmHg, PAM<65 mmHg ou PAS | 40 mmHg do valor de
referéncia)

o Hipoperfusdo Tecidular (pele marmoreada, repreenchimento capilar prolongado, lactatos
>20 mg/dl)

o Alteracdo Aguda do Estado de Consciéncia (agitacdo, confusao, prostracao)

o Reducéo do Débito Urinério (<0,5 ml/kg/h)

AVALIACAO DO ESTADIO DA SEPSIS

o Sépsis: SIRS com suspeita ou infecdo documentada.

o Seépsis Grave: Sépsis associada com = 1 disfuncdo de érgao ou hipoperfusao
(valor de lactato > 20 mg/dl).

o Choque Séptico: Sépsis com hipotensdo persistente a administracdo de bolus de
fluidos (20 ml/kg), com necessidade de perfusédo de farmaco vasopressor.




FASE DE RESSUSCITACAO - 6H

Identificacdo da Situacao

Enfermeiro Objetivos Médico

Intervencgdes Independentes

v' Alertar o Médico
v Avaliacao do
valor de Lactato

v Monitorizacdo Cardiaca PAM
v Avaliacdo de Sinais Vitais >65 mmHg v’ Prescrigdo de
Hemoculturas e
Diurese de outros ECD
v Avaliagdo de SatO; e
administracdo de O, >0,5 mi/kg/hora v Prescricao de
antibidtico
o SatO,
v Assegura acesso periférico
>020 v' Ponderar

Intervengdes Interdependentes Transferéncia

para o SO (?)

v' Colheita de Hemoculturas e
outros produtos biolégicos (de
acordo com suspeita do foco
infecioso)

v' Administracédo de antibiodtico-
1.2 hora

v' Administracdo de fluidoterapia

v" Monitorizacao de débito
urinério

Abreviaturas/Siglas: ECDs (Exames Complementares de Diagnostico), Fc (Frequéncia Cardiaca), Fr
(Frequéncia Respiratéria), PAM (Pressdo Arterial Média), PAS (Pressao Arterial Sistolica), O, (Oxigénio),
SatO, (Saturacgdo Periférica de O2), SO (Servico de Observacao).




Apéndice VIl — Acao de Formacao: Abordagem de Enfermagem a
Pessoa com Sépsis



E lQ <. B em na Area de E: Pessoa
E‘.’“f”ﬁm 2" em Situagdo Critica

sERVICO DE CIRURGIA 11 DO HOsPITAL DE [ ING_G

Sob a orientagdo:

Piofesione:
Patricia Tomas, n? 3726

Pofenmeine tPefe /o %

irs fe Garwpie:

13 de Fevereiro 2012

Epidemiologia ¥,

A sépsis € um importante problema de satde a nivel mundial, com
altos custos de tratamento e mortalidade.  (Russrts #ors €s Zotts, 2n

Em Portugal 22% dos inter em unidades de cuidad
intensivos sdo devidas a sépsis adquirida na comunidade.
Causando uma mortalidade hospitalar global de 28%,

| Rinsorko Mol de Zulds, ALK,

A identificagdo precoce permite o rapido tratamento, o que reduz

amorbilidade, mortalidade e os custos para as institui¢des.
\adssimatnachs Noy owal o Zuds 4o Morts, SORS

I Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica

Critérios de SIRS:
o ‘ + Temperatura <36°Cou »>38°C
. cardiaca 90 batir /min
. 20 ciclos/min ouPaC02 <32 mmHg
+ Leucécitos 12 000 ou <4 000 ou >10%

neutréfilos em banda (formas jovens)

| SIRS positivo quando na presenga de 2 2 Critérios

Levy, M., Fik, M., Marshall, 1, Abraham, ., Angus, D., Cook, D, <t al (2003)

Objectivos -

@ Actualizar conhecimentos gerais sobre Sépsis

® Reconhecer e identificar a importancia do diagnéstico e abordagy
precoces da Sépsis
®R 1 e identifi a importincia do iro  nas

diferentes fases da sindrome séptica: Prevencdo; Identificagio e
Tratamento precoces

Podemosconsiderar que a Sépsis € umadoenga'emergente':
Tratase de uma situaggo antiga mas oscritérios de definigio
actuaisforam estabelecidos 9 nos tltimosanos

§Conferéncia de Consenso

| Conferéncia Internacional sobre Definigdes de Sépsis |
T o o

® SEpsis [>2 critérios de SIRS + Infecsio

l il de resposta i oria sistémica a infecgdo.
Disfungdo de Orgdo(S)
= Sépsis grave  Sépsis + ou

Hipoperfusdo Tecidular

06 ~30 38 <8 m >

Dellinger, R., Levy, M, Carlet, 1., Bice, 1, Parkes, M., Jacschke, R., etal (2008)



@ritenios paka e diaenesticolde SEnsis

S— RELACAQ

*Febre > 38.3°C Fimsrrrend

* HipotensSo arterial sstémica (PA sistica < SOmmbg, PA médh

*Hi < Tomng 00 queda. 0mn 5

* Hootermia < 361 < 42 PAsstdica > 40mamig o < 200 absieo
faca 1 dode)
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4
o |
)
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N
)
]
U
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2
-
m
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S
00

>90/min ou >

akdade i
T q
+indice catico > 3.5 L
35 Sgrcatios (balanco positv > 20mt/Kg em 24h) 2oime
. > 120mg/)
« AlteracBes 8o estado da conscidncla
- i * Hipduia aterial - 201 12 < 300

* Ofigira agua: débito urindrio < 0,SmU/kg/h
* Aumento da creatining superior 2 0,5 mg/dL.
* AlteragBes da congulacho: INR > 15 e prolongamento do

* Leucociose > 12000 "
* Leucopenia <4000 L *

Ty presee
* Trombocitopenia < $
- rcacionn st 00 i dovaer o o oo s v
* Hiperbiirrubinemia > 4mg/dL

F Fungiemia

Indicadores de perfus3o tecidular P Parasitomia
* Wperactacidemia > ImmoifL V. Viemia
* Atrasa 1o preenchimento capiar /ou pele marméres Ok -0ukx

Fonte: Adaptado de Intermational Surviving Sepsis Campaign Guidelines Commatee. (2008). Surviving Sepsis Campamgn:

Foate: Urden, L., Stacy, K., & Lough, M. (2008) Thelan's Fnfermagem de Cuidado
International guidelines for mansgement of severe mnd septic shock. p. 2 Viden, ., Baex. o, bbbl grive Yo

Intensivos: Diagndstico ¢ Intervengio (5*od | Loures: Lusedidacts. p. 1054

Sépsis - Etiologia S com suspeita de sépsis pode

lidade/mortalidade e os custos associados

Identificar a Pessoa em Risco
Idades Extremas

Doengas Crénicas

Imunossupressdo
¢a de Di: ith !
Desnutrigdo \
Cirurgia
Infecgdo Saraiva, 2011, 10

frwin, R, & Rippe, J. (2010)

! ‘ -A
, Sépsis - Fisiopatologia

; € A patogenia da sépsis & extremamente complexa e envolve uma interacgéo
entre miltiplos factores microbianos e do hospedeira

finais cormuns oe se

“Pneumonias
uInfecgdes intra-abdominais e do local cirdrgico
#Infecgdo do trato urindrio

uInfecgdo da corrente sanguinea
“Infecgdo do sistema nervoso central
“Endocardite

Resposta Inflamatéria

MNimmo & Singer, 2011



“uma a d de mediadores que
acontecem durante a sepse auxilia na avaliagdo (...)"
Morton, P, Fontaine, D, Hud, C, & Galo, B, 2007, p.1280

Perturbacdo da Microcirculagdo

Alteragdes Miocardicas

Alteragdes Pulmonares

Alteragdes Hematoldgicas

Alteragdes Metabélicas

Sépsis - Diagnostico
Colheitas para Exame Microbiolégico
Obter Culturas das antes do

desde que estas culturas ndo resultem em atraso na
administragdo do antibiético.

¥ Colheita no minimo de 2 Hemoculturas

v Colheitas de outros locais :

-Urina

-Liquor

-Feridas

-Secregdes respiratérias

-Outros fluidos corporais 77~ gaérm ars lantr. 67 In¥erin

Intervengdes de EnErmagem

Identificagdo das pessoas em risco;

Redugdo da sua exposigdo aos microrganismos invasores.

Lavagem e/ou
desinfeccdo das méos

Técnica asséptica

A Enfermagem é a equipa que estd intimamente ligada aos
cuidados, pelo que estes profissionais de satide tem um papel
fundamental nas diferentes fases da sépsis:
Prevencdo, Identificagdao e Tratamento precoces.

Sépsis - Tratamento

Objectivos:

# Controlar a infecgio
# Reverter asrespostas fisiolégicas
# Promover suporte metabélico

Swniva, 2011, p10

Vigildncia hemodindmica da pé;w‘oa e da perfuso tecidular dos diferentes 6rgéos

Cérebro : estado de consciéncia

Balango hidrico

Temperatura corporal
Fungdo respiratéria

Tensio arterial e PVC

ste de arritmias

Parametros laboratoriais

Pele: coloragio, temperatura, preenchimento, sensibilidade e humidade



Criagdo e Implementagdo da Via Verde Sépsis

Circutar Normativa

Yoge o i ek 3
“a ligdo prética mais importante, que pode ser dada a enfermeiros, é ensinar-lhes o
que ), como ), 0 que indicam melhora, os que

indicam o quais sdo os de imp: 7, 0s de =)
Nightingale, 2005, p.147

o Direcglo Geral da Saide, 2010

Andlise da Situacio

Caso Clinico Citeren ae e

ISEEGIY | ¢ Amesutua<istc o)uszaa'c: u— '
A:: S'V;i;:o. :’O:Df:! 115 + Frequéncia respiratéria ~20 ciclos/min ouPaC02 <32 mmHg;
anteneden"nes 18 # Leucécitos >12 000 células/mm® ou <4 000 células/mm’ ou >10%
passonis de HTA 382 neutréfilos em banda (formas jovens).
diabetes tipo Il, 15
operada a uma neo e o " = o
do colon tendo'sido bkl 282 2 Foco de Infecgdo???
submetida a | Glasgow | .- % Sinais
hemicolectomia Valores PCR25 inflamatérios
direita. Pos- laboratoriais Leuc 25000, na sutura Avaliar e Vigiar
operatério imediato, Creat 2,1 abdominal sm «“ . T [Ny
sem intercorréncias. TR Sinais Liquido R
Transferidaao 3% dia infecgio inflamatérios | hemato-
de pés-operatério do nasutura | purulento da
SO paraa abdominal sutura
enfermaria. abdominal

sabado, 24 de janeiro da 2009

. . g
M rian B ri d i Jovem modelo de 20 anos morre por
Cérebro: alteragdo do estado de consciéncia a a a infecgio

90/45 ! A s 0

Disfungdo de érgdo Costa, 20, que teve &3 mios &

118 Rim : valores analiticos alterados, Creat ot empcn oy
2 o Importante: Monitorizar Débito Urinario ;:‘_‘W":“gg’:;::“fﬁ::m
381 e Serra (ES). De acordo com

2 Estaco, 0 8o ot “decormtnga
) ‘A Hipoperfusdo Tecidular (w4 s%Bmm ®,, an Bust 4% mwall]
PCR25
Leuc 25000, ? A mocete twee ume il
Creat 2,1 Camukmnins Auugtogi, s 7ok pas Sl ik Skt

oenerailzada). Segundo nots ds Secretaria da Saide do £5, 0 quado
teve "como fggo yma andia”. Ontem (23) o estado de sadde da
Javem 18 era consicerado GravisEmo peos MEGKOS

Qual o Valor de Lactato ?

Mariana iniciou » carreira de modelo 205 14 ancs. Em 2007, ela ficou em 40
Iugar 10 concurso Miss Mundo Brast. No ano passado, obteve a mesma
cotocago na competisio.

Sépsis Grave

N 0 Hosgrsl Dério 3de
[esprava través de aparcibos e fana hemodidise. Na GRMS terca:feira
(207, & jowern paseu por UM QUES DATS ATGER: 35 TGS --que carsm
necrosaas. Na semans passads,

De acordo com o in‘ectologista Caio Rosenthal, do hospital Albert Biasten,
rir ssoa ara o %0 ¢ comum cue casos de InfecgBo Por Preudomonas evoluam para o
'an e amputagio dos membros.

Foae il . 3 po-iifecabinl




Monitorizacao e
Vigilancia

Sepsis continuum

Signs

| Oxygenation 4} Oxygenation
Blood Blood
| pressure W pressure
Fluids Vasopressors
Treatment

Face mask oxygen Mechanical ventilation

Peel M., 2008, p.41
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Consideracgoes Finais

» A Sépsis é um importante problema de satde a nivel mundial,
com altos custos de tratamento e mortalidade;

® A equipa de enfermagem assume um papel preponderante na
d 30 e r hecimento do da SIRS e da sépsis, sinais de
infeccdo e iveis disfungd: c] da pessoa;

® O reconhecimento precoce da SIRS e da sépsis pelos enfermeiros
contribui para o rapido diagnéstico e abordag éutica com
lhoria significativa do p bstico;

® A avaliagio de sinais de disfuncdo aguda de orgios é
fundamental para identificar precocemente os doentes com sépsis
grave e pior prognéstico.

Fase de Ressuscitagdo - 6H

?&rmeim

,i&)?édico

Al i
lertar o médico Avaliagdo do Lactato

Monitorizagdo Cardiaca

Avaliagdo de Sinais Vitais
outros ECDs
Avaliagdo de Sat02 e
Administragio de 02 PAM 265 mmHg;
Diurese > 0,5ml/ kg/h
PVC8-12 3
Sv02 2 70%

Prescrigdo de antibiético

Assegura acesso periférico >
-C¢
-Administragdo de Antibidtico - 12 HORA
-Administragdo de Fluidoterapia

Monitorizagdo de Débito Urindrio

Dellinger, R, Levy, M., Carkt, 1., Bion, J., Parker, M., Jucschke, R, ctal (2008)

Dividas (2




Apéndice IX — Acdo de Formacédo: Cuidados de Enfermagem a Pessoa
sob VMI, com CVC e Cateter Arterial



Cuidados de Enfermagem a Pessoa sob Ventilagdo Mecar
Invasiva, com Cateter Venoso Central e Cateter Arterial

3

7 AR

Sob a orientacdo

Infegdao Associada aos Cuidados de Saude
(IACS)

E um problema universal e um dos riscos major que as
pessoas correm ao serem hospitalizadas

Aumentam a morbilidade, mortalidade, duragdo da hospitalizagdo e custos

Principais riscos: presenga de dispositi if cirurgicos e
o teccd . .

¢ por

Paraa Ihoria da i e segl ¢a dos cuidados de saude é
imperioso a prevengdo das IACS

a Enfermagem a
Pessoa sob Ventilacao
Mecanica Invasiva

Objectivos|

 infecgBes urinarias sejam as mais frequentes, as
corrente sanguinea e as pneumonias

Prevencgdo baseia-se na implementagdo de boas praticas

“...é qualquer método de respiragdo em que se use um aparelho
mecénico para aumentar ou satisfazer as necessidades de fluxo
totais respiratérios de um paciente”




Confirmar se equipamento esta
devidamente montado e testado
]

CU idados d e Enfermagem Verificar se as unidades estio devidamente repostas

Verificar os alarmes instituidos no ventilador para os
diferentes parametros

Vigiar parametros hemodinamicos




Verificar o posicionamento tubo endotraqueal Vigiar a posicdo e condigdes de limpeza do
(posigdo, pressdo do cuff) swivel, filtro e traqueias

Lavagem e/ou desinfecgdo
Elevagdo da cabeceira da cama, caso nlonsuj- mh—lndludl

e
contacto com a pessoa

Reduz o risco de aspiracdo = ,‘- - 1 Utilizagdo de Métodos
Y &5 Barreira
'”

Asrm;lo de secregdes




e
Cuidados de Enfermag

Pessoa com Cateter

d veias
| Infusdo répida de liquidos durante a ressuscitagdo
Monitorizagdo hemodinamica

protocolos de S e
cuidados actualizados =

gdo de pi de
Formagdo e treino dos profissionais
Tipo de cateter
Local de insergdo
dapelena no
Tipos de pensos utilizados

Manuseamento das linhas de infusdo

4 A
CCRONOGRAMA DE SUBSTITUICOES (wwovty
Intervalo.

[ !

Penso impamedvel o compressa [CVC 1 LAY i e 505 3}

FPenso impermedvel (CVC / LA} 77 dias ¢ SOS |4

Penso do caleler HOF T2 e 508 ]

Sisama o» alimentago parentiica Didrio i)
%

| Sistema de pressio invasiva 96960
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Consideragdes Finais
W As IACS constituem um problema de saide devido a elevada morbi-mortalidade e
custos associados

WA Pp ga de (tubo CVC e cateter arterial) é um
di riscos para o delACS

mAs medidas de p ¢3o e controlo no das boas
praticas: precauges basicas

- que visam a p cdo da:

- PAV: elevagdo da cabeceira da cama a 30-45°, interrupgdo didria da sedagdo com
da de de higiene oral
com antissépticos

: higiene das méos, de de

méximas aquando da colocagdo do cateter central, utilizagio de clorohexidina na anti-
sepsia da pele, escolha ideal do local de insergdo do cateter e revisio didria da
necessidade de cateter com a sua remogéo logo que possivel

W AIACS é um da lidade dos cuidad




Apéndice X — Folha de Registo de Enfermagem do SO do Servigo de
Cirurgia Geral: em fase de construcao



Folha de Registos de Enfermagem

SO do Servico de Cirurgia Geral: em fase de construcéao
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Fonte: Grupo de trabalho (3 enfermeiros) do Servigo de Cirurgia Geral.



