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RESUMO

O presente relatério foi elaborado no ambito da primeira edicao do curso de mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(EMCEPSC), da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). O objetivo da sua realizagcao é
descrever o processo de desenvolvimento e aquisicao de competéncias comuns e especificas ao
Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a pessoa em situacao critica, tal como
preconizado nos Regulamentos n2140/2019 e n%429/2018.

O investimento continuo no desenvolvimento de competéncias é essencial para a prestacao de
uma pratica clinica eficaz, seqgura e de qualidade, de forma a garantir o melhor atendimento
possivel a pessoa, de acordo com aquelas que sdo as suas necessidades.

Durante o mestrado, fui incentivada a desenvolver um projeto de desenvolvimento profissional
numa area do conhecimento em especifico e que fosse do meu interesse. Este projeto esta
relacionado com o dominio da limpeza das vias aéreas, mais concretamente, com o processo de
tomada de decisao para a intervencao Aspirar Via Aérea.

A aspiracao de secrecdes é uma pratica diaria comum do Enfermeiro, em todo o mundo
(Strickland, 2022). A elevada frequéncia com que esta intervencao é realizada leva, muitas
vezes, a sua banalizacdo e subvalorizacao dos seus riscos.

Os problemas respiratérios sao uma das principais causas de admissdao aos servicos de
urgéncia, e a presenca de secrecdes nas vias aéreas pode levar a complicagdes respiratérias
como risco de infecao ou até mesmo obstrucao da via aérea. A aspiracao de secrecoes € uma
intervencao auténoma do enfermeiro, exigindo assim o planeamento, execucdo e avaliagao de
forma criteriosa.

Neste relatorio descrevo os contextos clinicos onde realizei estagio, apresento trés planos de
concecao de cuidados, descrevo, de forma critica e reflexiva, de que forma os contextos, os
casos clinicos e as experiéncias vivenciadas contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias, assim como explano o conjunto de saberes adquiridos relativamente ao projeto
que delineei.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem; Pessoa em Situacdo Critica; Limpeza das Vias
Aéreas; Aspiracao de Secrecoes.
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ABSTRACT

The present report was prepared within the scope of the first edition of the Master Program in
Medical-Surgical Nursing, in Nursing for Person in Critical Situation, at Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP). The goal of this report is to describe the process of development
and acquisition of common and specific competencies within the scope of a Nurse Specialist in
nursing for people in critical situations, as recommended in Regulations No. 140/2019 and No.
429/2018.

Continued investment in the development of competencies is essential for providing effective,
safe, and high-quality clinical practices, ensuring the best possible care for individuals according
to their specific needs.

During the Master's program, | was encouraged to develop a project within a specific area of
knowledge that was of interest to me. This project aims to address the domain of airway
clearance, more specifically, the decision-making process for the Airway Suctioning intervention.

Suctioning of secretions is a common daily practice for nurses worldwide (Strickland, 2022). The
high frequency with which this intervention is performed often leads to its trivialization and
underestimation of its risks.

Respiratory problems are one of the main causes of admission to emergency services, and the
presence of secretions in the airways can lead to respiratory complications such as the risk of
infection or, in more severe cases, complete airway obstruction. Suctioning of secretions is an
autonomous intervention performed by nurses, requiring careful planning, execution, and
evaluation.

In this report, | describe the clinical contexts of my internship, present three care plans, and
describe critically and reflectively how the contexts, clinical cases, and experiences contributed
to the development of competencies as a Specialist Nurse. Finally, | explain the set of
knowledge acquired regarding the project | outlined.

Keywords: Competencies; Nursing; Person in Critical Situations; Airway Clearance.
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ABREVIATURAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

DRC - Doenca Renal Crénica

EMCEPSC - Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

ISBAR - Identify (Identificacao), Situation (Situacao atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliacao) e Recommendation (Recomendacdes)

LVA - Limpeza das Vias Aéreas

MCDT - Medida Complementar de Diagndstico e Terapéutica

OE - Ordem dos Enfermeiros

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao

PAM- Pressao Arterial Média

PSC- Pessoa em Situacao Critica

SU - Servico de Urgéncia

TR - Transplante Renal

TSFR - Técnicas de Substituicao da Funcao Renal

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional
com relatorio - Mddulo 11", incluida na primeira edicdao do curso de mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EMCEPSC), a decorrer
nos anos letivos 2021/2022 e 2022/2023, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP),
em funcionamento legal de acordo com o despacho n.2 9561/2021 (Diario da Republica, 2.2
série, n.2 191, de 30 de setembro).

O principal objetivo deste relatério é descrever o processo de desenvolvimento e aquisicao de
competéncias, para posterior submissao a defesa publica e, consequentemente, obtencao do
grau de mestre em Enfermagem e do titulo de Enfermeira Especialista em EMCEPSC.

A titulo pessoal, enquanto Enfermeira a exercer fungdes num servico de urgéncia, diariamente
vejo-me confrontada com a necessidade crescente de conhecimentos e habilidades multiplas
para responder em tempo Util as necessidades da pessoa que se apresenta em situacao de
doenca critica e/ou faléncia organica, definida como “aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362), razao
pela qual procurei esta especialidade. A ambicao e procura pela constru¢cao de um percurso
profissional sélido e sucesso no trabalho requer esforco préprio e o desenvolvimento de
competéncias.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) definiu em Diario da Republica o perfil de competéncias comuns
e especificas que o Enfermeiro Especialista deve deter. Relativamente as competéncias comuns,
fazem parte os dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua
da qualidade; da gestao dos cuidados; do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2019a). Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica, fazem parte: cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica; dinamiza a resposta em situac0es de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao
a acao; maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (OE, 2018).

No decorrer dos estagios, elaborei ainda um projeto que me permitiu aprofundar conhecimento
e desenvolver competéncias de intervencao no dominio da limpeza das vias aéreas, mais
concretamente, no processo de tomada de decisao para Aspirar Via Aérea. A escolha do tema
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surge essencialmente da necessidade e interesse pessoal e profissional no desenvolvimento de
competéncias nesta area, sendo um aspeto, muitas vezes, central a pessoa em situacao critica,
com uma pertinéncia inquestionavel. Além disso, da minha pratica clinica, aquilo que eu verifico
é que os problemas respiratérios se constituem um dos motivos mais frequentes de admissdo e
readmissao ao servico de urgéncia.

A aspiracdo de secrecOes é uma pratica didria comum do Enfermeiro, a nivel mundial
(Blakeman, 2022). A elevada frequéncia com que esta intervengao é realizada leva, muitas
vezes, a sua banalizacao e subvalorizacdo dos seus riscos pelo que é de extrema importancia o
planeamento, execucao e avaliacao de forma criteriosa (Blakeman, 2022; Simdes, et al., 2001).

Os problemas respiratérios constituem um dos motivos mais frequentes de admissao e de
readmissdo ao servico de urgéncia. De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia
(2020), as doencas respiratdrias ocupam o terceiro lugar enquanto causa de morte, prevendo-se
que, até 2030, venham mesmo a ocupar o primeiro lugar. Apesar de existir um conjunto de
intervencdes possiveis de prevenir e/ou tratar este problema, a verdade é que nao se tem vindo
a assistir a uma diminuicao da sua prevaléncia (ONDR, 2020).

A presenca de secrecdes na via aérea conduz a um aumento do trabalho respiratério, podendo
ainda conduzir a obstrucao da mesma. Além disso, propicia o desenvolvimento de processos
inflamatdrios e, consequentemente, risco de infecdo (Urden, et al., 2008). Torna-se fundamental
prevenir estas complicacdes e recorrer a aspiracao de secrecdes, como método de remocao de
secrecdes da via aérea quando, fisiologicamente, a pessoa seja incapaz de as expetorar ou
esteja impossibilitada de manter a permeabilidade da via aérea (Ferreira, et al., 2013; Simdes,
et al., 2001).

As técnicas de aspiracao incluem: a aspiracao orofaringea e nasofaringea, orotraqueal e
nasotraqueal, assim como a aspiracao de uma via aérea artificial, cada uma destas técnicas
com critérios e particularidades diferentes a sua realizacao (Potter & Perry, 2018). Trata-se de
uma intervencao autonoma do Enfermeiro, cuja iniciativa e responsabilidade carece Unica e
exclusivamente da sua acao enquanto prestador de cuidados (REPE, 2015). E é neste sentido,
de melhorar a minha pratica clinica e promover a seguranca do doente, que emerge a
necessidade de procurar mais conhecimento nesta area.

As unidades curriculares “Estagio de natureza profissional com relatério - Mdédulo I” e Médulo I
sao duas das unidades curriculares de opcao que integram o plano de estudos do curso de
mestrado em EMCEPSC.

O estagio de natureza profissional foi realizado em trés contextos diferentes, no meu caso, num
servico de urgéncia polivalente, numa unidade de cuidados intensivos polivalente e num servico
de nefrologia.

No moédulo | foram dispendidas no total 420 horas e no médulo Il 840 horas. Das 420 horas, 180
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horas foram dedicadas a estagio de natureza profissional, numa componente de contacto direto
com o doente, e 25 horas em seminarios. No mddulo Il, das 840 horas, 360 horas foram
dedicadas a estagio de natureza profissional, numa componente de contacto direto com o
doente, 50 horas de orientacao tutorial e 200 horas para producdo e discussao publica do
relatdrio.

O presente relatério encontra-se estruturalmente dividido em trés partes. Na primeira parte faco
a caracterizacao dos contextos clinicos, na segunda parte, apresento trés planos de concecao
de cuidados desenvolvidos em cada um dos estagios e na terceira parte explico de que forma os
contextos, os casos clinicos e as experiéncias contribuiram para o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas de um Enfermeiro Especialista em EMCEPSC, assim como
explano o conjunto de saberes adquiridos relativamente ao projeto que delineei. No fim do
trabalho surge, em anexo, a planificacao que serviu como guia orientador desse projeto,
realizada no segundo semestre deste mestrado.

Note-se que os casos clinicos incluidos neste relatério sao apresentados sem quaisquer
referéncia aos dados pessoais dos clientes envolvidos, assim como nao sao identificadas
nominalmente as instituicdes onde decorreram os estagios, como forma de protecao de dados.

A documentacao dos casos clinicos foi realizada com recurso a plataforma educacional
ednursing, a qual permite explanar o processo de concecao de cuidados de enfermagem a partir
de uma estrutura de conteddos com base na Ontologia de Enfermagem, aprovada pela OE.

De forma a facilitar a compreensao ao leitor, importa descrever de que forma se encontra
organizada a apresentacao dos casos clinicos, sendo esta sistematica comum aos trés casos.
Em cada um deles retratei duas “fotografias” de dois momentos diferentes, a que chamarei de
sessdes. Inicialmente é apresentado o cendrio clinico, com uma contextualizacao da
necessidade atual de cuidados e o enquadramento tedrico relativamente a fisiopatologia que
considerei pertinente. Em seguida, no item clientes, é possivel encontrar uma identificacao
Unica codificada do caso e, quanto aos dados biograficos dos clientes, circunscrevi-me a
referéncia do sexo e idade; depois, o leitor ha-de esperar encontrar a medicacao prescrita para
aquele turno, seguida por uma descricao dos aspetos de enfermagem a considerar
relativamente a essa mesma medicacdo; nos procedimentos de diagnéstico e terapéutica
médica, sdo apresentadas as atitudes terapéuticas prescritas, as sondas, drenos e cateteres que
o cliente apresenta, com as caracteristicas/informacao relativa a esses dispositivos, assim como
as intervencoes de Enfermagem interdependentes relacionadas e, posteriormente, os aspetos a
considerar relativamente a estes. Adiante, aparecem os dominios selecionados, um aspeto
muito importante, da autonomia do Enfermeiro, em que explico o porqué da escolha de cada um
dos dominios para cada um dos clientes. Depois, em funcdo desses dominios, que aparecem a
negrito, apresentam-se os dados, com a respetiva data em que foram recolhidos, seguidos do
diagnostico (caso aplicavel) a negrito; na segunda sessao, voltei a recolher dados e, a frente
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deste segundo dado aparece, entre paréntesis, uma comparacao relativamente a evolucao do
doente; face aos dados recolhidos, foram definidos objetivos e prioridades no planeamento de
cuidados; por conseguinte, face as alteracdes ocorridas entre o primeiro e o segundo momento,
é descrita a evolucao do cliente/ indicadores de resultado; os diagndsticos e intervencdes
prescritas aparecem seguidamente, explicando e especificando, caso se justifique, os seus
contributos face aos objetivos e prioridades.

Este documento foi elaborado de acordo com as regras de apresentacao de trabalhos em vigor
na ESEP e as referéncias bibliograficas utilizadas encontram-se apresentadas de acordo com a
norma da APA, 72 edicao, logo apds a conclusdo.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Tal como preconizado no plano de estudos deste curso, o processo de aprendizagem resulta da
imersdo em trés diferentes contextos de estagio, no meu caso, num Servico de Urgéncia (SU)
polivalente, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente e num Servico de
Nefrologia.

Os momentos de estagio no contexto de urgéncia, decorreram nos periodos entre 07/11/2022 e
27/11/2022 e entre 06/02/2023 e 18/03/2023. O SU enquanto servico de salde que presta
cuidados a individuos com alteracao subita ou agravamento do estado de saude durante 24
horas, experimenta um elevado fluxo de admissdes, com uma grande variedade de casos
clinicos, constituindo um ambiente extremamente enriquecedor ao desenvolvimento de
competéncias. O facto de ja exercer funcdes num SU de outra instituicao, por experienciar outro
local, permite-me conhecer novas metodologias de trabalho, desenvolver, aprofundar e
consolidar conhecimentos e capacidades nas varias vertentes do cuidado ao doente critico, bem
como, desenvolver a minha capacidade de juizo critico-reflexivo.

De forma a garantir o melhor atendimento e prestacao de cuidados a todos aqueles que
recorrem ao SU, é imprescindivel o esforco significativo em termos de recursos humanos e
fisicos. Assim, fisicamente, o SU encontra-se dividido em diversas areas funcionais, entre as
quais:

o Admissdo e recepcao/Area administrativa;

e Triagem;

e Atendimento de situacdes de Urgéncia do foro Psiquiatrico;
* Area médica;

o Area cirdrgica;

e Ortotraumatologia;

¢ Sala de Emergéncia.

Como urgéncias periféricas, possuem atendimento as areas de oftalmologia;
otorrinolaringologia; estomatologia e ginecologia/obstetricia. Para além destas areas funcionais,
0 espaco fisico do SU dispde ainda de um gabinete de apoio ao acompanhante, um posto da
PSP, uma sala de espera de acompanhantes e a sala da familia, um espaco que permite maior
privacidade para comunicacao entre os profissionais de saude e o familiar cuidador/pessoa
significativa.

A primeira avaliacao do doente é feita por um Enfermeiro, que se encontra na area de Triagem,
e obedece a um protocolo especifico (sistema de triagem de Manchester). O principal objetivo
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deste protocolo é estabelecer uma prioridade clinica com base na identificacdo da
queixa/problema, atribuindo uma pulseira com cor indicativa do tempo alvo de espera previsto.
Neste SU, existem trés postos de atendimento de triagem em simultaneo.

Na sala de emergéncia é feita a rececao, avaliacao e estabilizacao inicial da pessoa em situagao
de faléncia organica/risco de vida, que necessite de tratamento imediato.

A area médica, destinada a todos as pessoas cujo motivo de admissao/patologia identificada
seja do foro médico, encontra-se fisicamente dividida em diferentes espacos, tendo algumas
particularidades relativamente a gestao e alocacao de doentes. Um deles permite a
monitorizacao continua e uma vigilancia permanente e mais préxima do doente que tenha sido
triado pela triagem de Manchester com a prioridade “laranja”. As restantes destinam-se a todas
as pessoas que nao tenham sido triadas com a prioridade “vermelho” ou “laranja”, que
apresentem autonomia para os autocuidados ou que o seu grau de dependéncia seja reduzido e
uma outra area destinada a pessoas com um grau de dependéncia mais elevado, dispondo de
boxes especificas para pessoas que estejam acamadas e de alguns cadeirdes. Esta area serve
também como zona de apoio as restantes, podendo encontrar-se pessoas acamadas que tém
alta clinica, mas aguardam transporte, ou entao pessoas que aguardam apenas alguma Medida
Complementar de Diagndstico e Terapéutica (MCDT).

Relativamente aos recursos humanos, este SU dispde de 128 Enfermeiros, 14 dos quais
especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica, nimero que fica aquém dos 50%, como
recomendado pela OE na Norma para o Calculo de Dotacdes Seguras (OE, 2019b).

Diariamente, os Enfermeiros sao distribuidos pelas diferentes areas, conforme estipulado no
plano de trabalho, mediante as necessidades do servico. Geralmente, por turno, existe um
Enfermeiro coordenador; trés Enfermeiros na area de triagem; dez Enfermeiros nas areas
médicas; um na area da psiquiatria; dois na ortotraumatologia; e trés na sala de emergéncia,
estando um deles destacado para a emergéncia médica, um para situacdes de trauma e outro
elemento para a reanimacao intra-hospitalar e oxigenacao por membrana extracorporal, caso
necessario.

A passagem de turno é realizada junto dos doentes, pelo Enfermeiro que assumiu a sua
responsabilidade durante o turno, recorrendo a metodologia ISBAR (sigla que corresponde a:
Identify (ldentificacao), Situation (Situacao atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacao) e Recommendation (Recomendacdes)), método recomendado pela Direcao-Geral da
Saude como instrumento de auxilio a uma transferéncia de informacao eficaz entre profissionais
de salde.

O hospital dispde ainda de uma pdagina na intranet de divulgacao e possibilidade de inscricao
em formacdes que vao decorrendo ao longo do ano em diversos temas como por exemplo
gestao de conflitos, curso de suporte avancado de vida, curso de via aérea, curso basico de
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feridas, transplantacao, entre outros.

O segundo momento de estagio decorreu no contexto de uma UCI polivalente, no periodo entre
28/11/2022 e 20/12/2022 e entre 20/03/2023 e 06/05/2023. A unidade admite pessoas cuja
condicao clinica pode ser do ambito médico ou cirdrgico, e carecem de cuidados diferenciados e
de uma maior vigilancia por se encontrarem em situacao critica, ou pelo potencial risco de
virem a se encontrar. Habitualmente, estes doentes apresentam necessidade de ventilacao
mecanica, invasiva ou nao invasiva, instabilidade hemodinamica, disfuncdo organica ou
multiorganica ou necessidade de monitorizacao invasiva. A abordagem é multidisciplinar, com o
objetivo de dar resposta as necessidades atuais da pessoa, assegurando o suporte de funcdes
vitais, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total. Para que isso se torne possivel, é necessario um conjunto de recursos humanos, fisicos e
materiais incluindo meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.

A UCI polivalente dispde de um total de 12 vagas dispostas em formato de “U”, sendo que
quatro destas vagas sao boxes que permitem isolamento de pressao negativa, com estrutura
em vidro para que continue a permitir uma boa visibilidade do doente. As restantes camas sao
num conceito “open space” e o local de trabalho e registos de Enfermagem, também circundado
por vidro, encontra-se no centro, de forma a permitir a vigilancia e acesso imediato ao doente.
As quatro boxes estao equipadas de forma a permitir a realizacao de técnicas dialiticas. Além
disso, a UCI dispde de equipamentos como o ecégrafo e raio-X, o que permite a realizacao de
alguns exames complementares de diagndstico sem que haja a necessidade de mobilizacdo do
doente. Cada uma das vagas esta equipada com o material considerado essencial ao doente e
permite diferentes técnicas de monitorizagao invasiva.

Além do servico de medicina intensiva propriamente dito, a UCI polivalente gere e exerce
funcdes na Sala de Emergéncia, na Equipa de Emergéncia Interna e no Processo de Follow-up
Intra-Hospitalar e Pés-Hospitalar.

A UCI polivalente conta com um total de 50 enfermeiros, 26 dos quais especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, o que vai de encontro ao recomendado pelo Regulamento n.2
743/2019 da OE a nivel das dotacdes seguras nestes servicos, preconizando que 50% dos
Enfermeiros sejam Especialistas nessa area.

Diariamente, é estipulado em plano de trabalho qual a alocacdo/responsabilidade de cada
enfermeiro. Por turno, estao presentes oito a nove Enfermeiros, um deles definido como
Enfermeiro Responsavel de turno, outro alocado a Sala de Emergéncia, e os restantes seis em
prestacao de cuidados diretos, com a atribuicdo maxima de dois doentes por enfermeiro. Um
dos Enfermeiros que esta na prestacao direta de cuidados fica ainda responsavel por assegurar
a emergéncia médica interna e outra pessoa por fazer a verificacdao do selo do carro de
emergéncia e funcionamento do desfibrilhador automatico externo.
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Os diagndsticos de admissao a UCI observados mais frequentemente, durante o periodo em que
decorreu o meu estagio, foram: acidente vascular cerebral isquémico/hemorragico; rotura de
aneurisma; doenca pulmonar obstrutiva crénica agudizada; sépsis com ponto de partida
respiratério, pds-paragem cardio-respiratdria; traumatismo cervical.

Este local de estagio permitiu-me adquirir conhecimentos e capacidades na area da PSC, ndo sé
pelo facto de nunca ter experienciado este tipo de servico, como também pela prépria
especificidade e exigéncia do mesmo, tornando-se um desafio. Pela primeira vez, tive contacto
com a monitorizacao intra-arterial, monitorizacao da pressao venosa central, da pressao intra-
craniana e do nivel de sedacao/consciéncia pelo indice bispectral (BIS); assisti a um
procedimento de extubacao orotraqueal, processo de desabituacao ventilatéria, técnicas de
limpeza das vias aéreas quer convencionais através de manobras acessorias, tosse assistida ou
técnica de expiracdo forcada, quer instrumentais pelo uso de dispositivos como o
insuflador/exsuflador mecanico (cough assist). A multi e interdisciplinaridade da equipa foram
fatores que influenciaram, de forma positiva, a minha experiéncia no servico por permitir uma
maior busca de saberes e competéncias no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica. Foi também alvo da minha preocupacao e esforco, a procura pela correta
identificacao de focos de atencao de Enfermagem, assim como a concecao do processo de
planeamento de cuidados, tendo sido exercicios complexos, mas enriquecedores, pelo facto de
se tratar de uma realidade diferente da qual trabalho.

O terceiro momento de estagio decorreu no contexto de um servico de nefrologia, no periodo
entre 02/01/2023 e 21/01/2023 e entre 08/05/2023 e 24/06/2023. O servico, certificado como
um dos centros de referéncia de transplante renal de adultos, reparte-se por varias valéncias,
desde a hemodidlise, didlise peritoneal, transplante renal, nefrologia clinica (internamento,
consulta e intervencdes técnicas), servico de urgéncia e acessos vasculares, paralelamente com
a formacao profissional e a investigacdo cientifica de referéncia nestas areas.

O setor de acessos vasculares inclui consultas de seguimento e monitorizacao dos mesmos,
consultas de grupo multidisciplinares e intervencdes técnicas (colocacdao e remocao de
cateteres venosos centrais provisoérios e tunelizados no caso de doentes urgentes/emergentes,
que necessitem de um acesso vascular para hemodialise e nao possuem uma fistula ou prétese
construida; os locais frequentemente utilizados para colocagao destes CVC sao a veia jugular
interna ou a veia femoral).

O servico presta apoio a todos os doentes adultos que recorram ao Servico de Urgéncia por
patologia renal, aos doentes internados no Servico de Nefrologia e na Unidade de Transplante
Renal, além de assegurar a selecao e admissao de doentes para transplante renal. Além destes,
através do recurso a equipamentos moveis, presta assisténcia a doentes internados em UCI ou
cuidados intermédios.

O servico dispde de um total de treze vagas de internamento, nove para o servico de nefrologia

ednursing - ESEP p. 18 28-11-2023 14:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

e guatro vagas para o servico de transplante renal. O espaco fisico de admissdo de pessoas pds-
transplante renal imediato, apresenta uma disposicao fisica em “open space”, com um espaco
proprio de trabalho e registos de Enfermagem, que permite uma maior vigilancia e
monitorizacao continua da pessoa, com o objetivo de dar resposta as suas necessidades,
assegurando o suporte de fun¢des vitais, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperacao total.

De entre os diagndsticos de admissao ao internamento mais frequentes e que eu tive a
oportunidade de observar encontram-se: pielonefrite aguda; lesao renal aguda; disfuncdes do
enxerto renal; insuficiéncia cardiaca descompensada; doenca renal crénica agudizada;
pneumonia; insuficiéncia respiratdria.

No sector de didlise peritoneal sdao avaliados e acompanhados os doentes que optaram por esta
técnica domicilidria, incluindo os que se encontram em treino e os que efetuam ja tratamento
regular no domicilio. Para o efeito, sao realizadas consultas programadas e nao programadas,
visitas domicilidrias aos doentes e prestada assisténcia no internamento hospitalar, sempre que
necessario; fisicamente existem duas salas de apoio a esta valéncia.

O sector de hemodidlise possui um total de treze vagas também, duas das quais em quartos
individuais proprios dedicados, embora nao exclusivamente, a atendimento de doentes com
serologia positiva para o virus da hepatite B e doentes com serologia positiva para o virus da
hepatite C; existe ainda uma boxe individual destinada a doentes provenientes da urgéncia ou
que beneficiem de isolamento; as restantes dez vagas encontram-se dispostas em formato de
“U”, em que o local de trabalho e registos de Enfermagem se encontram no centro permitindo
uma boa visibilidade para a pessoa. Uma dessas vagas tem uma maquina de hemodidlise
restrita para doentes com serologia positiva para o virus da imunodeficiéncia humana.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa é constituida por 49 Enfermeiros, dos quais nove
sao especialistas em médico-cirdrgica, comunitaria e salde mental e psiquiatria, sendo também
este nUmero muito inferior ao previsto na norma referente as dotacdes seguras.

Diariamente é estipulado em plano de trabalho qual a alocacdo/responsabilidade de cada
enfermeiro. O turno da manha é o Unico em que existe um enfermeiro destacado ao setor dos
acessos vasculares, prestando apoio na realizagao de angioplastias, bidpsias, colocacao de
acessos vasculares, entre outros. No turno da tarde e noite, esta responsabilidade fica destinada
ao enfermeiro que estd de apoio aos doentes que se encontram a realizar Técnicas de
Substituicdo da Funcao Renal (TSFR) noutros servigos; o internamento tem um racio de trés
enfermeiros em todos os turnos; ja na hemodidlise, habitualmente sao distribuidos quatro
enfermeiros no turno da manha e tarde, e dois no turno da noite.

Este local de estagio permitiu-me experienciar uma outra realidade em que se pode encontrar a
pessoa em situacao critica. Pela primeira vez, tive contacto com TSFR, tive o privilégio de
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assistir a um transplante renal de dador vivo, assistindo nao sé a nefrectomia via laparoscépica
do dador, como a implantacdo do érgao no recetor, o que me permitiu perceber melhor o trajeto
da pessoa que é submetida a transplante renal, assim como compreender melhor o processo
fisiopatoldgico, medidas complementares de diagndstico e terapéutica médica inerentes, a
complexidade dos farmacos associados, 0s possiveis dominios de atencdao de Enfermagem
envolvidos e possiveis riscos a que a pessoa submetida a transplante se sujeita. Além disso,
assisti a insercao de um cateter de dialise peritoneal e a realizacdo de uma bidpsia renal,
prestando os cuidados pré e pds-operatdrios necessarios.
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3. CASO CLINICO NO CONTEXTO DO SERVICO DE URGENCIA

Cliente do sexo feminino com 64 anos de idade, admitida na Sala de Emergéncia por dispneia e
andria, com 4 dias de evolucao, em contexto de choque sético com ponto de partida numa
pneumonia, com insuficiéncia hepatica aguda.

3.1. Enquadramento tedrico

Histdria da doenca atual

Este cenario clinico retrata o caso de uma pessoa ja com varios antecedentes patoldgicos de
relevancia, nomeadamente: hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, tabagismo
ativo e doenca hepatica crénica de etiologia alcodlica.

Choque Sético com ponto de partida numa Pneumonia: nocoes fisiopatoldgicas,
apresentacao clinica, diagndstico e tratamento

A pneumonia é definida como “uma inflamagao aguda do parénguima pulmonar, provocada por
um agente infecioso, que pode conduzir a consolidacao pulmonar” e pode ser classificada como
pneumonia adquirida na comunidade ou nosocomial, se adquirida em ambiente hospitalar
(Urden, et al., 2008).

A pneumonia grave adquirida na comunidade requer o internamento do doente numa unidade
de cuidados intensivos e representa cerca de 10% de todos os doentes com pneumonia. A
mortalidade neste grupo de doentes é superior a 50% (Urden, et al., 2008).

De acordo com a fisiopatologia da doenca, percebemos que sao fatores como a alteracao dos
mecanismos de defesa do hospedeiro, a existéncia de um microorganismo particularmente
virulento ou a ocorréncia de uma situacao que favoreca a sua inoculacdo, que levam ao
desenvolvimento de uma pneumonia (Urden, et al., 2008).

O processo de infecao leva ao surgimento de inflamacao pulmonar que pode ou nao apresentar
exsudado significativo. Em consequéncia, devido ao aumento da permeabilidade dos capilares
pulmonares, aumenta a quantidade de fluido intersticial e alveolar, que leva a um desequilibrio
ventilacao/perfusao (V/Q) e shunt intrapulmonar. Em consequéncia, surge hipoxemia, a qual vai
agravando caso a pneumonia nao seja tratada, podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria
aguda. Decorrente do aumento da permeabilidade capilar pode também surgir derrame pleural
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(Urden, et al., 2008).

De acordo com o tipo de microrganismo responsavel pelo desenvolvimento de pneumonia,
podem surgir diferentes sinais e sintomas, nomeadamente dispneia, febre e/ou tosse (produtiva
ou nao produtiva), assim como presenca de crepitacdes, a auscultacao e macicez a percussao
(Urden, et al., 2008).

O diagndstico médico de pneumonia é feito com base na radiografia do térax, tendo em conta a
presenca de um novo infiltrado pulmonar, mas também pela colheita de culturas das secrecdes
(expectoracao), por facilitar a identificacdo do agente patogénico. Além disso, é também
realizado colheita de sangue para hemograma, bioquimica, hemoculturas e gasimetria arterial.
Caso o agente nao seja identificado ou haja duvidas acerca do diagndstico, podera ser realizada
uma broncoscopia (Urden, et al., 2008).

O tratamento da pneumonia deve incluir: antibioterapia; oxigenoterapia, se hipoxemia; suporte
ventilatério perante insuficiéncia respiratoria; fluidoterapia, se desidratacdo; suporte nutricional,
caso aplicavel e tratamento dirigido a problemas clinicos encontrados (Urden, et al., 2008).

A definicdo de Choque traduz uma inadequada perfusdo dos tecidos, com repercussao ao nivel
celular, metabdlico e hemodinamico. A perfusdo inadequada dos tecidos ocorre quando ha um
desequilibrio entre a necessidade e o consumo de oxigénio pelo organismo, havendo diversos
fatores que podem estar na origem deste desequilibrio (Urden, et al., 2008).

Sao indicadores clinicos de choque: reducao da Pressao Arterial Média (PAM), taquicardia,
taquipneia, pele e extremidades frias, alteracdo aguda do estado mental e oliguria. A
hipotensao geralmente esta presente, embora nem sempre. O resultado da hipoperfusdo de
multiplos 6rgaos é a hipdxia tecidual, muitas vezes acompanhada de acidose lactica (Fauci, et
al., 2017).

Dado que a PAM é o produto do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, uma
diminuicao na pressao arterial sera causada pela diminuicao de um destes fatores. A evidéncia
clinica para um débito cardiaco diminuido inclui pulso pouco amplo - um marcador que se
correlaciona com o volume sistélico e extremidades frias, com tempo de preenchimento capilar
aumentado. Pelo contrario, os sinais de aumento do débito cardiaco incluem um pulso amplo,
extremidades quentes e tempo de preenchimento capilar répido (Fauci, et al., 2017).

Uma pessoa que apresente hipotensao com estado de volume intravascular diminuido pode ter
uma histéria sugestiva de hemorragia ou outras perdas de volume (por exemplo, vomitos,
diarreia, politria) (Fauci, et al., 2017).

Se uma pessoa hipotensa apresenta evidéncia clinica de aumento do débito cardiaco, pode-se
inferir que a reducdo da pressao arterial é decorrente da diminuicao da resisténcia vascular
periférica. Assim, torna-se importante perceber qual a causa da reducao desta. A causa mais
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comum de hipotensdao com débito cardiaco aumentado é a sepsis. Outras causas incluem
insuficiéncia hepatica, pancreatite grave, queimaduras e outros traumas que provocam a
sindrome da resposta inflamatdria sistémica, anafilaxia e shunts arteriovenosos periféricos
(Fauci, et al., 2017).

A avaliacao inicial da pessoa em choque deve ser imediata, com dados objetivos e inequivocos,
caso contrario, devem ser procuradas avaliacdes mais objetivas como ecocardiograma e/ou
monitorizacao vascular invasiva (Fauci, et al., 2017).

O objetivo da atuacao precoce visa restabelecer a adequada perfusao tecidual e assim prevenir
ou minimizar a lesao de érgaos-alvo (Fauci, et al., 2017).

A faléncia multiorganica, comummente associada a pessoa em situacao critica, é definida pela
presenca simultanea de disfuncao fisiologica e/ou faléncia de dois ou mais 6rgaos. Tipicamente,
esta sindrome ocorre perante cenarios de sépsis grave, choque de qualquer tipo e condigdes
inflamatdrias severas, como pancreatite e trauma (Fauci, et al., 2017).

As pessoas reagem com respostas locais e sistémicas aos microbios que atravessam as suas
barreiras epiteliais e penetram nos tecidos subjacentes. Como consequéncia, pode surgir febre
ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia, taquipneia, taquicardia, trombocitopenia, nivel
elevado de lactatos no sangue, alcalose respiratdria ou hipotensdo. Até ao momento, as
tentativas de elaborar definicdes precisas para a reacao sistémica prejudicial que se desenvolve
em resposta a infecdo ("sepsis") ainda nao resultam num nivel clinicamente util de
especificidade, em parte porque as respostas sistémicas a infecao, trauma e outros agentes de
agressao importantes podem ser tao semelhantes. Em suma, nao existe um teste diagnéstico
especifico para sepsis. Contudo, habitualmente, quando é comprovada uma etiologia infeciosa
ou ha uma forte suspeita desta existir, e dai resulta diminuicao da funcao de 6rgaos nao
infetados, deve ser usado o termo sepsis. O termo “choque séptico” refere-se a sepsis
acompanhada de hipotensao que nao consegue ser corrigida pela infusao de fluidos (Fauci, et

al., 2017)

O diagnéstico etioldgico definitivo requer a identificacdo do agente causal a partir de colheita de
sangue (hemocultura) ou de um local de infecao. A pele e as mucosas devem ser examinadas
cuidadosa e repetidamente em busca de lesdes que possam fornecer informacgdes diagndsticas
(Fauci, et al., 2017).

As pessoas que tenham suspeita de sepsis devem ser abordadas rapidamente, por uma equipa
experiente no cuidado a pessoa em situacao critica. Uma abordagem bem-sucedida requer
medidas urgentes para o tratamento da infecao, fornecimento de suporte hemodinamico e
respiratério e a remocao ou drenagem de tecidos infetados, caso se adeque. Estas medidas
devem ser iniciadas no intervalo de uma hora apds a apresentacao da pessoa com sepsis ou em
choque sético, sendo essencial uma avaliacao e diagndstico precoce (Fauci, et al., 2017).
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Em suma, e tendo em conta aquilo que foi abordado anteriormente, o grande objetivo do
tratamento do choque passa por melhorar a perfusao e oxigenacao dos tecidos, o que so sera
possivel se mantivermos uma via aérea adequada. Garantida esta condicdo, o foco devera ser a
melhoria da ventilacdo e oxigenacao, quer através da oxigenoterapia, quer através de
ventilacdo mecanica. Tendo em conta que a hemoglobina e o débito cardiaco (que depende da
frequéncia cardiaca, da pré e pds-carga cardiaca e contratilidade) sao os principais responsaveis
pelo transporte de oxigénio no nosso organismo, pode haver a necessidade de administracao de
fluidos ou medicacao para compensar desequilibrios verificados neste ambito (Urden, et al.,
2008).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 64 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-02-19 12:30:00Glucose a 30% 40ml via EV 2023-02-19 13:30:00
2023-02-19 12:30:00Brometo de Ipatrépio 200 mcg Via Inalatéria

2023-02-19 12:30:00Salbutamol 200 mcg Via Inalatéria

2023-02-19 12:30:00Hidrocortisona 200 mg via IV 2023-02-19 13:30:00
2023-02-19 12:30:00Lactato de Ringer 500ml via EV 2023-02-19 13:30:00
Amoxicilina + Acido Clavulanico 1000 mg + 200 mg

2023-02-19 12:30:00 . 2023-02-19 13:30:00
via EV

2023-02-19 12:30:00Azitromicina 500mg via EV 2023-02-19 13:30:00
2023-02-19 13:30:00Glucose a 30% 20ml via EV

2023-02-19 13:30:00Cloreto de Sédio a 0.9% 500ml via EV

2023-02-19 13:30:00Efedrina 30mg via EV

2023-02-19 13:30:00Noradrenalina em perfusao continua a 10mli/h via EV

2023-02-19 13:30:00Vitamina K 10mg via EV
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Glicose a 30% via EV

A monitorizacdo da glicemia devera ser frequente em todos os doentes hospitalizados, sendo o
objetivo para a pessoa em situacao critica, niveis de glicose sanguinea entre 140mg/dl a
180mg/dl, de acordo com a Associacao Americana de Endocrinologia Clinica e a Associacao
Americana da Diabetes (Urden, et al., 2013).

Sao recomendacdes conjuntas da Sociedade Americana de Diabetologia e da Fundacao
Americana do Colégio de Cardiologia para o tratamento da hipoglicemia, na pessoa sem via oral
segura disponivel, a administracdo de duas ampolas de glicose hiperténica a 30% (Skyler, et al.,
2009). Como atividades de vigilancia de enfermagem, recomendam a monitorizacao dos niveis
de glicose a cada 1 a 2 horas até a sua estabilizacao, e depois a cada 4 horas (Urden, et al.,
2013).

Brometo de Ipatrépio Via Inalatdria e Salbutamol Via Inalatdria

A via inalatdria é a via de eleicao para administracao de farmacos no tratamento das doencas
respiratérias por apresentar uma acao mais rapida e eficaz com menos doses do farmaco, assim
como menos efeitos adversos, comparativamente com as vias oral ou parentérica. Os inaladores
pressurizados doseaveis (com ou sem camara expansora) e os nebulizadores sao dois dos
dispositivos disponiveis na terapia inalatéria. O uso de camara expansora associada aos
inaladores pressurizados dosedveis em contexto de servico de urgéncia é muito frequente dada
a simplicidade do seu uso e eficacia associada (Aguiar, et al., 2017).

O Brometo de Ipatrépio (agente anticolinérgico curta a¢ao), assim como o Salbutamol (agonista
B-adrenérgico curta acao) pertencem ao grupo farmacolégico dos broncodilatadores. Atuam
através da dilatacdo das vias aéreas, facilitando a remocao de secrecdes, constituindo um
auxiliar importante no tratamento de diversos distirbios pulmonares (Vallerand et al., 2016).
Além disso, ajudam no relaxamento do musculo liso, sendo particularmente benéficos em
doentes com limitacdes do fluxo aéreo (Urden, et al., 2013).

O aparecimento de efeitos colaterais, como taquicardia e tremor, pode levar a necessidade de
reducao da dose ou frequéncia de administracao. A administracao intensiva de salbutamol pode
induzir hiperlactacidemia e/ou acidose lactica (Coelho, 2019).

Como atividades de vigilancia de enfermagem destacam-se a necessidade de monitorizar os
sons pulmonares, o pulso e a pressao arterial antes da administracao e durante o pico da
medicacdo (60 a 90 minutos apds a administra¢do), assim como a evolucdo das caracteristicas
da respiracao e da expectoracao produzida (Vallerand et al., 2016).
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A execucdo de uma técnica correta no uso de inaladores pressurizados dosedaveis é
determinante para o seu sucesso. Assim, é recomendado que a pessoa esteja em posicao de pé
ou sentada, permitindo aumentar a capacidade de expansao pulmonar; inclinar ligeiramente a
cabeca para trds, para diminuir o angulo entre a orofaringe e a traqueia; se for prescrito mais de
um puff, aguardar entre 30 a 60 segundos para realizar a préxima inalacdo; executar primeiro a
inalacao com o broncodilatador de acdo curta (salbutamol) e sé depois o brometo de ipatrépio
(como um anticolinergico), por melhorar a eficicia de acao (Aguiar, et al., 2017).

Lactato de Ringer via EV

A ressuscitacao hidrica através da administracao de coldides ou cristaldides faz parte das
diretrizes de conduta de atuacao perante a pessoa em choque sético e sépsis grave (Urden, et
al., 2013).

Hidrocortisona via EV

A utilizacdo de esterdides, como a hidrocortisona, estd indicada para o choque sético em adultos
quando a hipotensao é refrataria a ressuscitacao com fluidoterapia e vasopressores (Urden, et
al., 2013).

Como atividades de vigilancia de enfermagem destacam-se a avaliacao dos sistemas fisioldgicos
envolvidos antes e periodicamente ao longo da terapéutica; avaliacdo de sinais de insuficiéncia
supra-renal como hipotensao, nauseas, vémitos, confusao ou agitacao (Vallerand et al., 2016).

Antibioterapia via EV

Esta recomendado o inicio de antibioterapia o mais precocemente possivel na pessoa com
suspeita de quadro de sépsis grave e choque sético (Urden, et al., 2013).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
19-02-2023 12:30

Repouso no leito
Intervencdes de Enfermagem
19-02-2023 12:30 - Manter repouso no leito
Regime de nada pela boca
Intervencdes de Enfermagem
19-02-2023 12:30 - Manter regime de nada pela boca
Oxigenoterapia
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Fi02: 90 %.

Débito de oxigénio: 15.00 L/min.

Intervencdes de Enfermagem

19-02-2023 12:30 - Gerir oxigenoterapia

19-02-2023 13:30

FiO2: 40 %.

Débito de oxigénio: 5.00 L/min.
Sondas, Drenos e Cateteres
19-02-2023 12:30

Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: 14Ch latéx.
Intervencdes de Enfermagem
19-02-2023 12:30 - Otimizar cateter urinario
19-02-2023 12:30 - Remover cateter urinario [TERMO] 19-02-2023 13:30
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
Intervencdes de Enfermagem
19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
19-02-2023 12:30 - Otimizar cateter venoso periférico
19-02-2023 12:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
[Turno manha; SOS]
19-02-2023 12:30 - Trocar cateter venoso periférico [Até 48h apds insercao; SOS]
19-02-2023 13:30
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia subclavia Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: CVC 3 vias.
Intervencdes de Enfermagem
19-02-2023 13:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central
19-02-2023 13:30 - Avaliar evolucao da pressao venosa central
19-02-2023 13:30 - Otimizar cateter central
19-02-2023 13:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7/7 dias;
SOS]
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Cateter arterial

Localizacao do cateter arterial

Membro superior Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Radial direita.

Intervencoes de Enfermagem
19-02-2023 13:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter arterial
19-02-2023 13:30 - Otimizar cateter arterial
19-02-2023 13:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [3/3 dias;
SOS]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A pessoa em choque requer uma cuidada e continua avaliacao do seu estado clinico. Para isso,
poderao ser necessarias medidas de diagnéstico e terapéutica médica. A pressao arterial devera
ser monitorizada de forma continua através de uma linha arterial, assim como o pulso e a
respiracao deverao também ser avaliados continuamente; o cateter urinario devera ser inserido
para permitir a monitorizacao da diurese (Fauci, et al., 2017). Cada um destes “dispositivos”
tem a sua especificidade e requer a atencao devida, pelo que saliento abaixo esses mesmos
aspetos.

Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico é o acesso vascular mais utilizado na pratica clinica devido a sua
facilidade de insercao e pelo facto de permitir a administracao rapida de medicamentos e
solucdes (Braga, 2017).

Os enfermeiros sdo os profissionais responsaveis pela sua insercao, manipulacao e vigilancia de
possiveis complicacdes, onde se inclui a infecao, obstrucdao, hematoma, extravasamento de
fluidos e infiltracao (Uslusoy & Mete, 2008, como citado em Rodrigues, 2021). Como medida de
reducao destas complicacdes, o Centers for Disease Control and Prevention preconiza que a
troca do CVP seja realizada a cada 72h ou 96h por forma a diminuir o risco de infecao ou flebite
em adultos (O'Grady, 2017). Constituem excecao, cateteres colocados em condi¢cées em que a
assepsia é colocada em causa, como sao os casos de urgéncia/emergéncia, estes devem ser
removidos e substituidos dentro de 24-48 horas (O'Grady, 2017; Gorski et al., 2021).

Cateter Urinario

A insercao de um cateter urinario sé deve ser considerada quando estritamente necessario, pelo
que apresenta indicacdes especificas, como é o caso da monitorizacao do débito urinario na
pessoa em situacao critica (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).
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A hipoperfusdo renal, um dos mecanismos fisiopatoldgicos resultantes da condicao de choque,
como explicado anteriormente, faz com que a pessoa possa apresentar oliglria ou anuria
(Urden, et al., 2013). Nesse sentido, importa que o débito urinario seja monitorizado.

De acordo com as diretrizes da DGS (2022a), ha um conjunto de medidas que devem ser
tomadas para prevenir infecdes do trato urindrio associadas ao uso do Cateter Vesical. Essas
medidas incluem: evitar o cateterismo vesical, realizando apenas quando houver uma indicagao
apropriada; cumprir a técnica asséptica no procedimento de cateterismo vesical e de conexao
ao sistema de drenagem; cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e
sistema de drenagem, mantendo o circuito fechado; realizar a higiene diaria do meato uretral;
manter cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do nivel da bexiga e
esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade; avaliar diariamente a
necessidade de manutencao do cateter, removendo logo que possivel.

A insercdo e manutencao deste dispositivo é da inteira responsabilidade do enfermeiro, o qual
devera integrar na sua pratica clinica o Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao Urinaria
Associada a Cateter Vesical da Direcdo-Geral da Saude (2022).

Cateter Arterial

O Cateter arterial, conectado a um sistema de transducao de pressdes, tem como funcao
permitir a monitorizacao continua da pressao sanguinea, permitindo detetar alteracdes
hemodinamicas precocemente. Além disso, permite também a colheita de sangue arterial, sem
necessidade de puncao do doente, evitando a dor e a lesao dos tecidos (Caldas, et al., 2010).
Muito Util, especialmente neste caso, em que ha a necessidade de monitorizacao da funcao
cardiaca e pulmonar.

As artérias puncionadas com maior frequéncia para este tipo de monitorizacao sao a radial,
braquial ou femoral, sendo a radial a mais comum e a sua colocacao € da responsabilidade do
médico (Caldas, et al., 2010). A sua manutencao, vigilancia de complicacdes e remocao é da
responsabilidade do Enfermeiro e exige técnica asséptica, respeitando os cuidados de
prevencao de infecao, como preconizados para o CVC, referidos anteriormente.

Cateter Venoso Central

O cateter venoso central pode ser Gtil para monitorizar a pressao venosa central e/ou para
garantir a reposicao ideal de fluidos. Os seus locais de insercao habituais sao a veia jugular
interna ou externa e a veia subcldvia (Azeredo, 2013).

A manutencao deste dispositivo é da inteira responsabilidade do enfermeiro, o qual deverd
integrar na sua pratica clinica o Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao Relacionada
com Cateter Venoso Central (DGS, 2022b).
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Repouso no Leito

Fisiologicamente na posicdo de repouso o processo respiratério ndo exige qualquer esforgo. De
acordo com os dados colhidos verifica-se que a pessoa apresenta sinais de aumento do trabalho
respiratério. Numa perspetiva de ndao aumentar este, nem agravar a ventilagao, importa que
seja mantida a posicao de repouso (Khonsary, 2017); Urden et al., 2008). Este procedimento de
diagndstico e terapéutica vai ter impacto também ao nivel da reducao do esforco cardiaco.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
19-02-2023 12:30 Consciéncia

19-02-2023 12:30 Sistema respiratorio

19-02-2023 12:30 Sistema cardiovascular

19-02-2023 12:30 Metabolismo

19-02-2023 12:30 Termorregulacao

19-02-2023 12:30 Volume de liquidos

19-02-2023 12:30 Atitudes terapéuticas

19-02-2023 12:30 Sondas, Drenos e Cateteres

19-02-2023 12:30 Mucosas

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Dominio: Consciéncia

Consciéncia é definida pelo International Council of Nurses (2019) como a "resposta mental a
impressdes resultantes de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel
ao ambiente exterior".

A consciéncia compreende duas componentes fundamentais: o estado de vigilia e o conteddo. A
vigilia é totalmente dependente das funcdes do tronco cerebral e diz respeito a capacidade para
responder de forma adequada a estimulos verbais e dolorosos. Por sua vez, o contelddo da
consciéncia diz respeito ao conjunto das fungdes cognitivas e afetivas (Thelan et al., 1993 como
citado em Feijd, 2015).

As alteracdes da consciéncia decorrem fundamentalmente de lesao/doenca primaria do cérebro
ou de condicdes sistémicas, que de forma secundaria afetam a funcdo cerebral, onde se inclui a
insuficiéncia respiratdria (Thelan et al., 1993 como citado em Feij6, 2015).
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Tal como referido anteriormente, no enquadramento teérico, o choque estd relacionado a
inadequada perfusao dos tecidos, o que podera condicionar, entre outros, diminuicao da
perfusdo cerebral e acidose latica. Como consequéncia, podem surgir alteracdes do nivel de
consciéncia e a pessoa vir a apresentar sintomas como desorientacao, confusdo, agressividade
ou letargia (Urden, et al., 2013). No sentido de identificar ou negar a hipétese de diagndstico
“consciéncia comprometida”, devem entao ser recolhidos dados relativamente a resposta
ocular, verbal e motora.

Na Pessoa em Situacao Critica (PSC) a avaliacao deste dominio é extremamente relevante
porque a sua alteracao é muitas das vezes o primeiro achado de agravamento clinico (Ledo et
al., 2014). Esta identificacao devera ser realizada o mais precocemente possivel, uma vez que
influenciara significativamente a concecao de cuidados (Barreto, 2017).

Dominio: Limpeza das vias aéreas (Sistema respiratorio)

Segundo o Internacional Council of Nurses (2019), a limpeza da via aérea é um processo do
sistema respiratério que se caracteriza por “manter aberta a passagem de ar desde a boca até
aos alvéolos pulmonares através da capacidade para limpar as secrecées ou obstrucdes do trato
respiratorio”.

A sua permeabilidade pode ficar comprometida por causas mecanicas (onde se incluem os
corpos estranhos; a presenca de secrecdes, conteldo gastrico ou sangue; etc.) ou por uma
obstrucao funcional (queda da lingua no contexto de alteracdes do estado de consciéncia)
(Ponce & Mendes, 2019).

Dada a hipétese de se poder verificar uma alteracao do estado de consciéncia da pessoa, mas
também pelo aumento na producao de secrecles respiratdrias, provocadas pela inflamagao
pulmonar existente, torna-se importante colher dados que permitam confirmar ou negar a
hipétese de diagndstico “limpeza das vias aéreas comprometida”. Nesse sentido, sera
obrigatério colher dados relativamente a presenca do reflexo de tosse e a sua eficacia, assim
como da presenca de sons respiratdrios. As caracteristicas das secrecdes (quantidade,
consisténcia, coloracao) serdo Uteis para caracterizar a condicdo clinica e adequar as
intervencdes de enfermagem (Carpenito, 2019).

Dominio: Ventilacao (Sistema respiratorio)

O oxigénio é fundamental a vida humana, na medida em que, é essencial ao metabolismo
aerdbio das células para que estas possam produzir energia e assegurar as suas funcdes.

Na pessoa com sépsis, 0s pulmdes sao um dos principais 6rgaos afetados, havendo uma
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inadequada relacao ventilagao-perfusao, causando vasoconstricao pulmonar, o que origina
hipoxemia e leva ao aumento da frequéncia respiratéria, como mecanismo de compensacao
(Urden, et al., 2013).

Perante uma pessoa que se apresenta com doenca respiratdria aguda, a avaliacao objetiva e
sistematizada é essencial para uma correta identificacdo e priorizacdo dos problemas e,
consequentemente, a uma escolha adequada das intervencdes, mediante aquilo que sao as
necessidades atuais da pessoa (Marques-Vieira, et al., 2021).

A identificacao deste dominio tem em vista confirmar ou negar as hipoteses de diagndstico:
dispneia e/ou ventilacao comprometida.

De acordo com a Ontologia de Enfermagem, a avaliacao fisica realizada pelo Enfermeiro
relativamente ao sistema respiratdrio, deve incluir: a monitorizacao da frequéncia respiratéria, a
avaliacao do ritmo respiratério, simetria do movimento e profundidade da ventilacao, a
verificacdo da utilizacdo da musculatura acesséria a respiracao (musculos escalenos,
esternocleidomastdideo, os peitorais maiores e os abdominais), assim como da saturacao

periférica de oxigénio, a coloracdao das mucosas e a comunicacao de falta de ar, caso aplicavel.

Alteracdes verificadas ao nivel das caracteristicas da respiracdo como a frequéncia, ritmo,
profundidade ou simetria, manifestam o diagndstico de ventilacdo comprometida. Os dados de
utilizacao da musculatura acesséria, saturacao periférica de oxigénio no sangue e coloragao das
mucosas permitem caracterizar melhor o diagnéstico (Carpenito, 2019).

A dispneia decorre de um compromisso ao nivel da ventilagao. Trata-se de uma experiéncia
subjetiva e a sua avaliacao e identificacdo diagnéstica depende exclusivamente do autorrelato
da pessoa de comunicacado de falta de ar. As caracteristicas da respiracao sao dados que
relativamente a este diagnéstico permitem caracterizar melhor a condicao (OE, 2018).

Dominio: Sistema cardiovascular

Os sistemas cardiovascular e respiratorio sao os principais érgaos com disfuncao perante um
quadro clinico de sépsis. Nesse caso, a pessoa pode vir a manifestar uma variedade de sinais e
sintomas que dependem da evoluc¢do do quadro clinico (Urden, et al., 2013).

Numa fase inicial, ocorre a vasodilatacao arterial e venosa, a primeira, com consequéncias ao
nivel da diminuicao da pds-carga devido a uma reducao da resisténcia vascular periférica, a
segunda, com consequéncias na diminuicao da pré-carga causada pela diminuicao do retorno
venoso. A pele da pessoa apresenta-se quente e rosada devido a esta vasodilatacao e a
contratilidade cardiaca diminui. Em resposta, pela estimulacao do sistema nervoso simpatico,
aumenta a frequéncia cardiaca e, se o volume circulante e a pré-carga estiverem adequadas, o
resultado é um aumento ligeiro do débito cardiaco. Assim, devido a vasodilatacao, a pressao de
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pulso aumenta quando a pressao diastdlica diminui, e a pressao sistélica aumenta devido ao
aumento do débito cardiaco. Contudo, ha medida que a reducao na pré e na pds-carga diminui,
agrava a funcdo cardiaca e surge hipotensao (Urden, et al., 2013).

Em suma, a hipovolemia no choque séptico é resultado de uma combinacado de fatores,
incluindo a perda de liquidos para o espaco intersticial, como resultado da inflamacao, a
vasodilatacao excessiva e a diminuicdo da contratilidade cardiaca. A diminuicdo do volume de
sangue circulante pode levar a uma diminuicao do débito cardiaco e a diminuicao da pressao
arterial.

Assim, sera necessario colher dados relativamente a pressao sanguinea, na tentativa de
conseguir identificar ou negar as hipéteses de diagndstico: hipotensao ou hipertensao.

A recolha de dados no dominio do sistema cardiovascular, tendo em conta a condicao desta
pessoa, sera também importante para confirmar ou negar a hipétese de diagnéstico: perfusao
dos tecidos periféricos comprometida.

Dominio: Termorregulacao (Processo do Sistema Regulador)

Perante uma invasdao do corpo por microrganismos, é gerada uma resposta inflamatéria
sistémica com libertacdo de pirogénicos, com ativacao de mediadores imunolégicos e aumento
da atividade metabdlica, o que influenciara no aumento da temperatura corporal (Urden, et al.,
2013). No entanto, a hipotermia estd também frequentemente associada a quadros de choque
sético como possivel manifestacao. O mecanismo que leva a hipotermia ainda ndo é bem
conhecido, mas esta associado a pior progndstico (Thomas-Riddel, et al., 2021).

A termorregulacdo foi também um dominio da minha atencao tendo em vista a identificacao ou
negacao das hipdteses de diagndstico: hipotermia ou hipertermia. Para isso, sera necessario
avaliar a temperatura corporal da pessoa.

Dominio: Metabolismo (Processo do Sistema Regulador)

A invasao por micro-organismos ativa o sistema nervoso central e endécrino, estimulando a
producao de hormonas como a epinefrina, norepinefrina, glicocorticoides, aldosterona, glucagon
e renina, que induzem um estado hipermetabdlico e provocam vasoconstricao multiorganica. O
estado hipermetabdlico leva a hipoxia celular (devido ao aumento do consumo de energia e da
necessidade de oxigénio), producao de acido latico e estimulacao do catabolismo proteico e
lipidico como fonte de producao de glicose hepatica, hiperglicemia e resisténcia a insulina,
aumentando o nivel sérico de insulina (Urden, et al., 2013). Assim, no sentido de confirmar ou
negar a hipétese de diagnoéstico: hiperglicemia, foram colhidos dados neste dominio.
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Além disso, pela observacao fisica da pessoa, foi possivel perceber que esta se apresentava
com alguma apatia, lentificacao do discurso e alteracao do estado de consciéncia, algumas das
manifestacdes neuroldgicas associadas a quadros de hipoglicemia (Nascimento do O, et al.,
2021). Nesse sentido, importa descartar também esta hipétese de diagndstico, uma vez que
influenciara significativamente a tomada de decisdao em Enfermagem.

Dominio: Volume de liquidos (Processo do Sistema Regulador)

O choque constitui um processo fisiopatoldgico complexo com repercussao multiorganica. A
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é despoletada, muitas vezes, por condicdes de saude nao renais,
como sao exemplo o choque e a sépsis. Esta disfuncao renal que pode surgir, resulta,
fundamentalmente, da vasoconstricao e hipoperfusao de érgao (Urden, et al., 2008).

Devido a instabilidade hemodinamica que a sépsis e o choque sético provocam, é fundamental a
administracdao adequada de liquidos, na tentativa de reversao da hipotensdo e reposicao de
fluidos, ja que a taxa de sucesso desta medida é de 40 a 50% dos casos (Urden, et al., 2008).

Existem, de facto, pessoas com quadro clinico compativel com choque sético que se
apresentam com hipovolemia (desidratadas), habitualmente decorrente de histdria de
internamento recente com ingestdo insuficiente de liquidos e/ou nauseas e vomitos. Nesses
casos, a administracao controlada de fluidos geralmente corrige a hipotensao e a taquicardia
que apresentam (Marik, et al., 2020). Contudo, devido a inflamacao, também pode acontecer
que a permeabilidade vascular aumente e os fluidos atravessem a membrana para o espaco
intersticial, originando edema (Urden, et al., 2008).

Tendo em conta estas possiveis alteracdes, torna-se importante recolher dados neste dominio,
tendo em vista confirmar ou negar as hipéteses de diagndstico: desidratacao e edema.

Dominio: Mucosas (Processo do Sistema Tegumentar)

A membrana mucosa é uma camada de tecido humido que reveste as superficies internas do
corpo expostas ao ambiente externo, como o trato gastrointestinal e as vias aéreas, excretoras
e reprodutoras. Dependendo da localizacao da membrana mucosa, desempenha diferentes
funcdes, nomeadamente, protecao, absorcao e secrecao (Seeley, et al., 2003).

A desidratacao pode causar o ressecamento da membrana mucosa, tornando-a mais permeavel
a substancias irritantes e patégenos, aumentando o risco de inflamacao e infecao.

Perante a identificacao diagndstica de desidratacao e, tendo em conta a estreita relacao entre
esta e o risco de apresentar comprometimento da integridade da membrana mucosa, torna-se
importante colher dados de avaliacao desta.
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3.6. Dados

Consciéncia
19-02-2023 12:30

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 19-02-2023 13:30
19-02-2023 13:30
Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Sistema respiratorio
19-02-2023 12:30

Frequéncia respiratéria: 32 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspira¢cdes superficiais.
Utiliza os musculos acessérios da ventilagao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 91 %.

Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente.
Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores.
Sons respiratdrios: crepitacdes.
Secrecdes espessas.

Ventilacao comprometida

Limpeza da via aérea comprometida

19-02-2023 13:30
Frequéncia respiratéria: 26 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais [MELHOROU].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 92 %.

Utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
Coloracao da mucosa: rosada.
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
Sons respiratorios: crepitacdes.
Secrecdes espessas [MANTEVE].
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Sistema cardiovascular
19-02-2023 12:30

Localizacao do Pulso
Punho Esquerda(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 103 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 82 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 35 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Hipotensao
19-02-2023 13:30
Localizacao do Pulso
Punho Esquerda(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 97 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistdlica: 88 mm Hg.

Pressdo sanguinea diastdlica: 42 mm Hg.
Mucosas
19-02-2023 12:30

Membrana mucosa comprometida
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
19-02-2023 13:30
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: rosada.

Mucosa seca.
Metabolismo
19-02-2023 12:30

Glicemia capilar: 45 mg/dl.
Hipoglicemia
19-02-2023 13:30
Glicemia capilar: 103 mg/dl.
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Termorregulacao
19-02-2023 12:30

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 37.50 ©C.
19-02-2023 13:30
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 37.30 °C.
Volume de liquidos
19-02-2023 12:30

Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Turgor da pele diminuido, com formacao de pregas cutaneas ndo naturais.
Pele seca / descamativa.
Olhos encovados.
Quantidade de urina: 0 ml.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistdlica: 82 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 35 mm Hg.
Desidratacao
19-02-2023 13:30
Olhos encovados.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Turgor da pele diminuido, com formacao de pregas cutaneas nao naturais [MANTEVE].
Pele seca / descamativa.
Quantidade de urina: 0 ml.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistdlica: 88 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 42 mm Hg.

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Nesta primeira fase os cuidados de enfermagem estdo centrados em trés tipos de objetivos
(identificacao de sinais de complicacao, na melhoria da condicao e prevencao de complicacdes).
Assim, foram delineados os seguintes objetivos:

e Detetar alteracdes indesejadas:
o agravamento da consciéncia;
o agravamento do compromisso ventilatério;
o agravamento da hipotensao;
o hipo/hiperglicemia;
o hipo/hipertermia;
o desequilibrio do balanco hidrico;
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e Promover:

o a ventilacao;

o a limpeza das vias aéreas;
e Prevenir:

o queda;

o aspiracao.

Perante este cenario, entendi como prioritario centrar a minha atencao essencialmente no
compromisso da ventilacao.

Dado que esta pessoa se apresenta com hipotensao, compromisso da consciéncia, compromisso
da ventilacao e compromisso da LVA, posicionar esta pessoa poderia ser executado de
diferentes formas tendo em conta os diferentes objetivos que surgem perante estes
compromissos, isto é, poderia posicionar para melhorar a perfusdo cerebral, posicionar para
prevenir Ulcera de pressao, posicionar para otimizar a ventilacao e posicionar para facilitar a
limpeza da via aérea, respetivamente. Importante lembrar que a LVA é o tema do meu projeto
individual, tal como explicado na introducao deste relatério e, portanto, de particular interesse
na explanacao integral da concecao de cuidados. Contudo, esta Ultima intervencao (posicionar
para facilitar a limpeza da via aérea), por exemplo, seria executada através do posicionamento
para o lado contrario a drea afetada (neste caso, a doente como apresenta pneumonia a direita
com mais secrecoes audiveis a auscultacdo nesse lado, a pessoa deveria ser posicionada em
decUbito lateral esquerdo, de forma a que, pela acdo da gravidade promova a progressao e
drenagem das secrecdes) o que poderia prejudicar a ventilacao ou mesmo nao ser tolerado pela
pessoa, agravando a dispneia, tendo em conta que nao permitiria otimizar a expansibilidade
tordcica do pulmao menos afetado. Da mesma forma que para melhorar a hipotensao, poderia
pensar num posicionamento em posicao de trendelenburg ou trendelenburg modificado para
aumentar o retorno venoso e o débito cardiaco, mas isto provavelmente também nao seria
tolerado pela pessoa, pelo facto de que acabaria por agravar o compromisso da ventilacao, pelo
facto de aumentar a pressao dos 6rgaos sob os pulmdes e limitar a expansibilidade toracica,
pelo que optei por nao prescrever esta intervencao.

Além disso, quando pensamos em intervengOes dirigidas para melhorar a ventilagdo, existe um
conjunto de intervencdes que podem ser realizadas, desde executar a técnica de
hipersinsuflacdo manual, técnica de reexpansdo toracica, técnica da tosse assistida, entre
outras.

A hiperinsuflacdo manual é uma técnica ventilatéria que consiste na insuflacdo pulmonar
através de um insuflador manual em que é administrado um volume maior de ar do que o
volume corrente habitualmente utilizado numa ventilacao espontanea (Dennis et al., 2016;
Menoita et al., 2012; Souza & Azevedo, 2019). O objetivo principal do recurso a esta técnica é
facilitar a limpeza das vias aéreas e promover a reexpansao das areas de atelectasias, pela via
da melhoria da complacéncia pulmonar e da oxigenagao, além de estimular o reflexo de tosse e
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a mobilizacao de secrecdes (Azevedo, 2007; Ortiz et al., 2013; Souza & Azevedo, 2019).

A hipersinsuflacao manual possui inUmeras vantagens, entre as quais: promocao de volume
corrente adequado (aproximadamente 600ml a 1200ml, no adulto), capacidade de ventilar
rapidamente, sob altos niveis de FiO2 (idealmente 85% a 100%), sem necessidade de ar para
encher a bolsa (Silva et al., 2009).

Doentes que apresentem niveis de consciéncia deprimidos ou fraqueza muscular, apresentam
frequentemente compromisso do reflexo de tosse pelo que a hipersinsuflacdao manual é uma
técnica comum nestas pessoas, por facilitar a LVA. Contudo, a instabilidade hemodinamica e a
hipotensao sao contraindicacdes a realizacao desta técnica (Stilma et al., 2021; Paulus et al.,
2009), pelo que nao foi aplicado nesta pessoa.

Quanto as técnicas de reexpansao toracica, frequentemente inseridas em programas de
reabilitacao funcional respiratéria, pelas caracteristicas préprias destas intervencgdes, que
requerem a colaboracao e reposicionamento frequente da pessoa, nao considerei
pertinente/favoravel a pessoa, neste momento, a sua execugao.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

No segundo momento, uma hora apds, o0 compromisso da consciéncia foi resolvido e deixou de
se verificar hipoglicemia, sendo este um bom indicador. No entanto, torna-se importante manter
a avaliacao da evolucao destes dominios.

De uma forma geral, apesar de se manter o compromisso da ventilacao, houve uma melhoria
neste dominio. Isto pode ser constatado pela observacao da diminuicao da frequéncia
respiratéria, melhoria na profundidade da ventilacdo e manutencdo da saturacao periférica de
oxigénio, com diminuicao da FiO2.

As crepitacdes mantiveram-se, o que encarei como um achado normal, tendo em conta a
priorizacao das intervencdes realizada, como explicado anteriormente.

No que diz respeito ao sistema cardiovascular, a frequéncia cardiaca e a pressao sanguinea
mantiveram-se praticamente inalteradas apesar da fluidoterapia administrada. A nossa
intervencdo neste caso €, fundamentalmente, interdependente, pelo que depende de decisao
médica.

Quanto ao dominio das mucosas, apesar de terem sido prescritas intervencdes neste ambito,
considerando as prioridades definidas e tendo em conta a condicao da pessoa, estas farao mais
sentido numa perspetiva de continuidade de cuidados.
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3.7. Diagnosticos

Consciéncia
19-02-2023 12:30

Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 19-02-2023 13:30
Intervencdes de Enfermagem
19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucdo da consciéncia
19-02-2023 12:30 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [TERMO] 19-02-2023 13:30
19-02-2023 12:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [TERMO] 19-02-2023 13:30

19-02-2023 12:30 - Elevar grades da cama [TERMO] 19-02-2023 13:30
Sistema respiratorio
19-02-2023 12:30

Ventilacao comprometida
Intervencoes de Enfermagem
19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucao da ventilacao
19-02-2023 12:30 - Posicionar para otimizar a ventilacao [Agora; SOS]
Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
19-02-2023 13:30 - Executar inaloterapia [Agoral]
19-02-2023 12:30 - Executar técnica da tosse assistida [Agora; SOS]
Sistema cardiovascular
19-02-2023 12:30
19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Hipotensao
Intervencdes de Enfermagem

19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
Mucosas
19-02-2023 12:30

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas (Cavidade
oral)
19-02-2023 12:30 - Tratar membrana mucosa (Cavidade oral) [4/4 horas]
19-02-2023 12:30 - Lavar cavidade oral [3x/dia]
Metabolismo
19-02-2023 12:30
Hipoglicemia
Intervencdes de Enfermagem

19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucao da glicemia [1/1 hora]
Termorregulacao
19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
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Volume de liquidos
19-02-2023 12:30

Desidratacao

Intervencdes de Enfermagem
19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucao de sinais de desidratacao

19-02-2023 12:30 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [1/1 horal

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Face aos objetivos e prioridades definidas, as intervencées de enfermagem inserem-se
essencialmente no ambito da avaliacdo da evolucdo da condicdo e na promocao da melhoria da
condicao/prevencao de agravamento.

A avaliacao da evolucao da condicao da pessoa, retratada maioritariamente pelas intervencoes
do tipo “avaliar”, permite identificar sinais de complicacfes e a possibilidade de adequar
intervencdes auténomas precocemente, bem como a referenciacdo para o médico.

Tendo em conta a condicdo da pessoa neste primeiro momento, ao nivel da promocao da
melhoria da condicao, as intervencdes que terao um impacto mais significativo na pessoa serao
"posicionar para otimizar a ventilacao" e as intervencgdes interdependentes que decorrem de
prescricao médica, em especial, a administracao da medicacao prescrita.

3.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
e De acordo com Urden, et al. (2013), perante quadros de choque sético em que se
verifique hipo/hiperglicemia, os niveis de glicose devem ser medidos a cada uma a duas
horas até a sua estabilizacao, e depois a cada quatro horas.

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Para otimizar a ventilagao com recurso ao posicionamento importa que a pessoa seja
colocada na posicao de sentada, semi-sentada ou decubito lateral, com elevacao da
cabeceira a 30°. Este posicionamento facilita a respiracao pela via da reducao da pressao
abdominal e minimiza o risco de aspiracao (Urden, et al., 2008).

Tratar membrana mucosa
« Varios estudos apoiam o uso de uma escova de dentes pediatrica padrao ou macia para
remover a placa bacteriana, seguida de aspiracao para remover as secrecdes e detritos
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apods a escovagem. Uma escova de dentes descartavel de uso Unico pode ser benéfica,
uma vez que os dispositivos usados na boca podem ser facilmente colonizados por
patdégenos orais (Collins, et al., 2021).

e Humedecer um bastao de espuma oral com agua estéril pode ser usado para limpar e
hidratar a cavidade oral entre a escovagem de dentes. Isto é recomendado a cada 2 a 4
horas, devendo o bastdo ser de uso Unico (Collins, et al., 2021).

» A secura na cavidade oral levando a mucosite estd associada a um aumento na
colonizagao orofaringea por microrganismos. Um hidratante sollvel em agua pode ser
usado em toda a cavidade oral e labios. Varios protocolos incluem a etapa de hidratacao
na higienizacao da cavidade oral e labios com agentes como clorexidina, saliva artificial,
entre outros hidratantes (Collins, et al., 2021).

Lavar cavidade oral

A prestacao de cuidados de higiene oral no doente critico é de uma importancia
indiscutivel na prevencao de infecao (pneumonia adquirida no hospital, pneumonia
associada ao ventilador, entre outras) (Collins, et al., 2021). Os mesmos autores referem
que as medidas sugeridas para os doentes entubados sao também apropriadas para 0s
doentes nao ventilados.

e Embora nao haja ainda um consenso acerca do soluto mais indicado a utilizar para lavar a
boca, apds varios estudos e documentos questionarem a utilizacao da clorohexidina, a
mais recente evidéncia cientifica em Portugal, considera a octenidina como uma
alternativa segura e eficaz (em detrimento do uso do gluconato de clorohexidina a 0,2%)
(Collins, et al., 2021; Norma n® 021/2015).

e Escovar os dentes com uma escova de cerdas macias de cabeca pequena com pasta
dentifrica com flior/ndao espumante e agua esterilizada, no minimo duas vezes por dia por
pelo menos 2 minutos. Considerar as preferéncias da pessoa que esteja capaz de
comunicar (Collins, et al., 2021).

e Escovar os dentes longe das gengivas e a lingua suavemente, com uma escova de dentes.
No fim, enxaguar a cavidade oral com dgua estéril (usar um volume pequeno, por
exemplo, uma seringa de 5 mL, uma vez que, minimizar o uso de agua pode reduzir o
volume de material aspirado) (Collins, et al., 2021).

e Usar aspiracdo para remover secrecoes e detritos apds a escovagem (Collins, et al., 2021).

Executar técnica da tosse assistida
A tosse assistida é utilizada nas situagdes em que a pessoa é incapaz de expirar

forcadamente o ar para expulsar as secrecdes bronquicas. A técnica promove um
aumento da forca de compressao durante a expiracao, pela aplicacao de pressao externa
a nivel da caixa toracica ou epigastrica, coordenada com uma expiracao forcada,
tornando-se Util na mobilizacao de secre¢des em direcao a traqueia, onde podem ser mais
facilmente removidas, quer através da tosse, quer da aspiracao (caso necessario)
(Cordeiro & Menoita, 2012).

Executar inaloterapia
¢ O nebulizador é o aparelho capaz de converter solucdes e/ou suspensdes aguosas em
aerossdis (Aguiar, et al., 2017).
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¢ O fluxo dinamico recomendado para os nebulizadores pneumaticos é de 6-10L/min; o
volume de solu¢do recomendado é de 4-5ml; o tempo de nebulizacdo é entre 10-15
minutos; o solvente usado é o soro fisioldgico (Aguiar, et al., 2017).
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4. CASO CLiNICO NO CONTEXTO DOS CUIDADOS INTENSIVOS

Cliente do sexo masculino com 51 anos de idade, admitido na Sala de Emergéncia por crise
tonicocldnica generalizada, com necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilagdao mecanica
invasiva. Encontra-se no 29dia de admissao, numa UCI.

4.1. Enquadramento tedrico

Histdria da doenca atual/ Contextualizacao

Esta pessoa recorreu ao SU por um quadro de epistaxis na sequéncia de provavel queda da
propria altura com traumatismo da piramide nasal. Nesse contexto, foi observado pela
especialidade de otorrinolaringologia que excluiu complicacao aguda e aplicou esponja
hemostatica profilaticamente. Durante a observacao iniciou um quadro subito de alteracao do
estado de consciéncia com crise tonicoclénica generalizada, motivo pelo qual foi levado para a
sala de emergéncia.

Na SE por dessaturacao e necessidade de protecdo da via aérea teve necessidade de intubacao
orotraqueal e ventilacdo mecanica invasiva. Apresentava também com fibrilhacdo auricular com
resposta ventricular rapida. Fez TAC toraco-abdomino-pélvico a revelar atelectasia completa do
lobo inferior esquerdo e TAC cerebral em que esta descrito fratura com desalinhamento ésseo
dos 0ssos proprios do nariz a esquerda e provavel fratura do septo nasal, com edema da
piramide nasal.

Admitido na UCI no mesmo dia por pds-ictal prolongado, pneumonia adquirida na comunidade e
insuficiéncia respiratdria hipoxémica.

Este cendrio clinico retrata o caso de uma pessoa com antecedentes de alcoolismo ativo e
epilepsia com provavel incumprimento terapéutico (medicacao habitual descrita: levetiracetam
500mg 2x/dia, mas com multiplas vindas ao SU por crises convulsivas).

Epilepsia e crises tonicoclénicas generalizadas: nocoes fisiopatoldgicas, apresentacao
clinica, diagndstico e tratamento

Uma convulsdo é um evento paroxistico devido a atividade neuronal anormal excessiva ou

ednursing - ESEP p. 45 28-11-2023 14:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

sincrona no cérebro. Dependendo da distribuicdo das descargas, essa atividade cerebral
anormal pode apresentar diferentes manifestacdes, variando de atividade convulsiva dramatica
a fendmenos experienciais nao prontamente discerniveis por quem observa (Lowenstein, 2017).

Apesar de haver uma variedade de fatores que influenciem a incidéncia e prevaléncia de
convulsdes na populacao, aproximadamente 5 a 10% apresentara pelo menos uma convulsao,
sendo estas mais frequentes no inicio da infancia ou no final da idade adulta (Lowenstein,
2017).

Os termos convulsao e epilepsia sao distintos. A epilepsia descreve uma condicao na qual uma
pessoa tem convulsdes recorrentes devido a um processo cronico subjacente. Esta definicao
implica que uma pessoa com uma Unica crise, ou crises recorrentes devido a circunstancias
corrigiveis ou evitaveis, ndo tem necessariamente epilepsia. Entre as mdltiplas causas de
epilepsia, existem varias sindromes epiléticas nas quais as caracteristicas clinicas e patoldgicas
sao distintas e sugerem uma etiologia subjacente especifica (Lowenstein, 2017).

Identificar o tipo de crise que ocorreu é essencial para a correta abordagem diagndstica,
terapéutica e fornecer informacdes potencialmente vitais sobre o progndstico (Lowenstein,
2017).

Um principio fundamental é que as crises podem ser focais ou generalizadas. As crises focais
originam-se dentro de redes limitadas a um hemisfério cerebral, enquanto as convulsdes
generalizadas surgem e envolvem rapidamente redes distribuidas por ambos os hemisférios
cerebrais. As crises generalizadas podem ser classificadas como crises de auséncia
(tipica/atipica), ténico-clénica, clénica, ténica, atédnica ou mioclénica (Lowenstein, 2017). Ainda
de acordo com o mesmo autor, abaixo descrevo as principais caracteristicas de cada uma delas:

e Crises de auséncia tipica: caracterizadas por uma interrupgao abrupta e breve do estado
de consciéncia, sem perda do controle postural. Embora a breve perda de consciéncia
possa ser clinicamente inaparente ou ser a Unica manifestacao, as crises de auséncia
geralmente sao acompanhadas por sinais motores bilaterais subtis como o piscar rapido
das palpebras, movimentos de mastigacao ou movimentos clénicos de pequena amplitude
as maos.

e Crises de auséncia atipica: tém caracteristicas que se desviam clinica e
eletrofisiologicamente das crises de auséncia tipicas, como por exemplo, o lapso de
consciéncia é geralmente de duragcao mais longa e menos abrupto no inicio e na cessacao,
e a convulsdo é acompanhada por sinais motores mais 6bvios; geralmente estao
associadas a anormalidades estruturais difusas ou multifocais do cérebro e, portanto,
podem acompanhar outros sinais de disfuncao neurolégica, como retardo mental.

e Convulsdes tonico-clénicas: geralmente comegcam com uma fase tonica, de contracao
muscular generalizada, responsavel por varias caracteristicas classicas deste evento; a
respiracao é interrompida, as secrecdes acumulam-se na orofaringe e a pessoa apresenta-
se cianosada; o acentuado aumento do tédnus simpatico leva a aumentos na frequéncia
cardiaca, na pressao sanguinea e no tamanho pupilar; tipicamente segue-se a fase

ednursing - ESEP p. 46 28-11-2023 14:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

clénica, na qual ocorrem contracdes musculares ritmicas. Os periodos de relaxamento
aumentam progressivamente até o final da fase ictal, que geralmente ndo dura mais que
1 min. A fase pds-ictal é caracterizada por falta de resposta, flacidez muscular e saliva¢do
excessiva que pode causar respiracao estridente e obstrucao parcial das vias aéreas. A
incontinéncia urinaria ou intestinal pode ocorrer neste momento. A recuperacao da
consciéncia pode durar minutos a horas, e durante esta transicao, ha tipicamente um
periodo de confusdo. Posteriormente, a pessoa apresenta queixas de cefaleia, fadiga e
mialgias que podem durar varias horas. A duracdao do comprometimento da consciéncia
na fase pds-ictal pode ser extremamente longa (isto é, muitas horas) em pacientes com
convulsdes prolongadas ou doencas subjacentes do sistema nervoso central (SNC), como
atrofia cerebral alcodlica.

e Convulsdes cldnicas: envolvem contracdes musculares ritmicas, sem a fase ténica
caracteristica das convulsdes ténico-clénicas.

e Convulsdes tdnicas: envolvem contracdes musculares rigidas e prolongadas, sem a fase
clénica caracteristica das convulsdes tonico-cldnicas; durante a convulsao, a pessoa pode
parecer enrijecida e com dificuldade em respirar. As convulsdes tonicas sao menos
comuns que as convulsdes clénicas e tonico-clénicas.

e Convulsdes atonicas: caracterizadas por uma perda subita do tdnus muscular durante um
a dois segundos; geralmente hd um curto compromisso da consciéncia, mas nao ha
confusao pos-ictal.

e Convulsdes mioclénicas: caracterizam-se por contragdes musculares subitas e breves, que
podem ocorrer num grupo de musculos ou em todo o corpo; as mioclonias patoldgicas sao
mais comummente observadas em associacdo com distirbios metabdlicos, doencas
degenerativas do sistema nervoso central ou lesdo andxica cerebral.

As convulsdes focais podem-se espalhar para envolver ambos os hemisférios cerebrais e
produzir uma convulsao generalizada, geralmente ténico-clédnicas. Este tipo de crise
generalizada é a mais frequente, ocorrendo em cerca de 10% de todas as pessoas com epilepsia
(Lowenstein, 2017).

As convulsodes resultam de uma desregulacao na excitabilidade/inibicao neuronal. Dadas as
inUmeras propriedades que controlam este fenémeno, ndo é surpreendente que existam muitas
formas diferentes de perturbar esse equilibrio e, portanto, diferentes causas para a ocorréncia
de convulsoes e epilepsia (Lowenstein, 2017).

O tratamento para a pessoa com convulsdes/epilepsia é, na maioria das vezes, multimodal e
inclui o tratamento de condicdes subjacentes que causam ou contribuem para as convulsoes,
prevencao de fatores precipitantes, supressao de convulsdes recorrentes por terapia profilatica
com medicamentos antiepiléticos ou cirurgia e abordagem de uma variedade de questdes
psicologicas e sociais. Os planos de tratamento devem ser individualizados, dados os diversos
tipos e causas de convulsdes, bem como as diferencas na eficacia e toxicidade dos
medicamentos antiepiléticos. O planeamento e acompanhamento da estratégia de tratamento
deve ser realizada por um neurologista com experiéncia na area (Lowenstein, 2017).
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Pneumonia Adquirida na Comunidade e Insuficiéncia Respiratéria Hipoxémica: nocoes
fisiopatologicas, apresentacao clinica, diagndstico e tratamento

A faléncia do sistema respiratério, mais concretamente, do pulmao é a mais comummente
observada em UCI, com uma taxa de mortalidade associada de 22% a 75%, sendo esta variacao
decorrente da adicao da faléncia de outros d6rgaos (Urden, et al., 2013).

Decorrente da inflamacao pulmonar (que pode ou nao apresentar exsudado significativo) e do
aumento da permeabilidade dos capilares pulmonares, aumenta a quantidade de fluido
intersticial e alveolar, provocando um desequilibrio na ventilacdo/perfusao (V/Q) e,
possivelmente, shunt intrapulmonar (mistura de sangue oxigenado com sangue nao oxigenado,
apo6s a passagem através dos alvéolos, isto porque uma parte do pulmao ndo esta a ser
ventilada, ou por colapso alveolar secundario a atelectasia ou por presenca de fluido, sangue ou
pus nos alveolos). Em consequéncia, surge hipoxemia, a qual pode evoluir para insuficiéncia
respiratoria aguda (Urden, et al., 2013).

O tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda passa por tratar a causa subjacente, melhorar
a oxigenacao e ventilacao, corrigir a acidose, iniciar terapia nutricional e prevenir complicacoes
(Urden, et al., 2013).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 51 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

. , s 2023-03-30
2023-03-29 11:00:00Propofol 20mg/ml (2%) via EV (continuo, débito: 14ml/h) 11:00:00
2023-03-29 11:00:00Fentanilo 50mcg/ml via EV (continuo, débito: 2mi/h)
2023-03-29 11:00:00Amiodarona 900 mg via EV (dose Unica, em perfusdo) i(1),2030'9030'30

2023-03-29 11:00:00Amoxicilina + Acido clavulamico 1.2gr via EV (8/8h)
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Inicio Medicacao Fim
2023-03-29 11:00:00Azitromicina 500mg via EV (24/24h)
2023-03-29 11:00:00Dexametasona 4mg via EV (8/8h) i(1’,203(;_003630

2023-03-29 11:00:00Levetiracetam 1000mg via EV (12/12h)

2023-03-29 11:00:00Tiamina 200mg via EV (24/24h)

2023-03-29 11:00:00Enoxaparina 40mg via EV (24/24h)

2023-03-29 11:00:00Pantoprazol 40 mg via EV (24/24h)

2023-03-29 11:00:00m|/i§)|etr°”tico com Glucose 5% via EV (continuo, débito: 63
2023-03-29 11:00:00Paracetamol 1000mg via EV (SOS)

2023-03-30 11:00:00Propofol 20mg/ml (2%) via EV (continua, débito: 4mi/h)
2023-03-30 11:00:00Dexmedetonidina 4mcg/ml via EV (continua, débito: 14ml/h)
2023-03-30 11:00:00Diazepam 10mg via EV (toma Unica)

2023-03-30 11:00:00Bisoprolol 2.5mg PO (24/24h)

2023-03-30 11:00:00Nutricao Entérica por SNG (continua, débito: 21mi/h)
2023-03-30 11:00:00Metoclopramida 10mg via EV (8/8h)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

E comum que muitas das pessoas internadas em UCI apresentem algum nivel de agitacéo e
desconforto devido a procedimentos dolorosos, presenca de dispositivos invasivos, entre outros.
A equipa multidisciplinar enfrenta o importante desafio de encontrar um equilibrio entre
promover um ambiente confortdvel a pessoa e evitar os riscos da sedacao excessiva (Urden, et
al., 2013).

Atualmente, é recomendado o uso de sistemas de avaliacdo e documentacdo do nivel de
sedacdo da pessoa, havendo varias escalas disponiveis para esse efeito. Uma das escalas mais
frequentemente utilizadas é a Escala de Sedacao-Agitacao de Richmond (RASS), em que a
classificacao varia de -5, quando a pessoa nao apresenta qualquer resposta a estimulos verbal
ou fisico, a +4, em que a pessoa se apresenta agressiva, representando um perigo iminente a
equipa (Urden, et al., 2013).

Como a metabolizacao de farmacos difere de pessoa para pessoa, € importante o uso de uma
escala padronizada que facilite a titulacao de sedativos, como o propofol, para o objetivo
determinado para aquela pessoa (Urden, et al., 2013).

A sedacdo excessiva estd associado um maior risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao,
tromboembolismo, ileo paralitico, pneumonia e prolongamento da necessidade de ventilacdo
mecanica. Por outro lado, é necessario algum cuidado com a sedacao reduzida, no doente com
inquietude e agitacao, com risco de extubacao nao planeada e riscos inerentes (Urden, et al.,
2013).
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Existem diferentes tipos de sedativos desde as benzodiazepinas, agentes sedativo-hipnéticos e
alfa-agonistas centrais (Urden, et al., 2013).

O propofol é considerado um sedativo-hipnético, sendo frequentemente utilizado em UCI, como
infusao continua, para induzir um estado de sedacao profunda na pessoa sob ventilacao
mecanica invasiva; possui um inicio de acao rapido (30 segundos), curto tempo de semi-vida
(2-4 minutos) e rapida eliminacao pelo organismo (30 a 60 minutos). Nao estd provado que haja
amnésia total, sob a perfusao Unica de propofol, podendo ser necessaria a associacao a
analgésicos. Assim, € comum a juncao de um opidceo, como o fentanil, para garantir o controle
adequado da dor e a amnésia (Urden, et al., 2013).

Como cuidados essenciais de Enfermagem a utilizacao de propofol é de salientar a necessidade
de preparacao para administracao com técnica asséptica pela sua rapida capacidade de
desenvolvimento de contaminacao bacteriana; sem diluir; troca de sistema de perfusao a cada
12 horas, se a administracao tiver sido feita diretamente do frasco ou apds 6h se tiver sido
transferida para seringa; manter uma via de administracdo exclusiva a este farmaco e dar
preferéncia a veias de grande calibre (Vallerand, et al., 2016).

Como reacdOes adversas possiveis do propofol sdao de salientar, ao nivel cardiovascular,
bradicardia e hipotensao. Durante a administracao de propofol deve-se monitorizar: respiracao,
pulso e pressdo arterial, de forma continua. Além disso, é imprescindivel que seja feita a
avaliacao do grau de sedacdo e nivel de consciéncia. Diariamente o despertar e a funcdo do
SNC devem ser realizados para determinar a dose minima necessaria para sedacao, tendo o
cuidado em manter um nivel de sedacao ligeiro durante estas avaliacdes e nao suspender
(Vallerand, et al., 2016).

O BIS (indice bispectral) é uma derivacao do EEG e é bastante utilizado a nivel das UCI, como
forma de avaliar e ajustar o nivel de sedacao dos utentes. Para tal, sao colocados elétrodos na
regiao frontotemporal, ligados a um monitor. Em pessoas acordadas, os valores estao entre 90 e
100; na pessoa leve a moderadamente sedada, entre 70 e 90; no caso de anestesia superficial,
entre 60 e 70; no caso de anestesia adequada, entre 45 e 60; e no caso de anestesia profunda,
valores abaixo de 45 (Nunes et al., 2012).

No caso deste cliente, o objetivo de sedacao com propofol prescrito pelos médicos era um RASS
de -5, razao pela qual ndo realizei a avaliacdao do dominio da consciéncia, uma vez que, a
resposta do cliente a estimulos esta propositadamente diminuida.

A amiodarona usada, neste caso, para tratamento da arritmia, tem como implicacdes para
Enfermagem, a monitorizacao continua do eletrocardiograma, frequéncia cardiaca e pressao
arterial, com vista a comunicar prontamente a ocorréncia de bradicardias, agravamento da
arritmia ou hipotensao (Vallerand, et al., 2016).
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No 2°momento, é reduzido o débito de administracao do propofol e dado inicio a administracao
de dexmedetomidina. Este esta indicado para sedacdo de doentes adultos em UCI que estejam
entubados e ventilados mecanicamente, nao devendo ser administrada por mais de 24 horas.
Devido a sua a¢do no sistema nervoso central, pode provocar hipotensdo e bradicardia, razao
pela qual é importante manter a monitorizacao continua (Vallerand, et al., 2016).

Existe evidéncia cientifica de que o propofol possui efeito anticonvulsivante, sendo uma
alternativa eficaz no tratamento das crises convulsivas refratarias aos antiepiléticos habituais. A
ocorréncia de convulsoes de origem epiléptica durante o seu uso é extremamente rara,
ocorrendo geralmente na recuperacao anestésica. Ja a dexmedetomidina nao apresenta efeitos
pro- ou anticonvulsivantes (Maranhao, et al., 2011).

Perante uma convulsao, com duracao superior a 5 minutos, deve ser administrado, por via
endovenosa, uma benzodiazepina como, por exemplo, o diazepam (Maranhao, et al., 2011).

A dose recomendada de diazepam em adultos em estado epilético/atividade convulsiva aguda é
de 5-10mg, podendo ser repetida em cada 10-15minutos num total de 30mg. Em termos de
implicacdes para Enfermagem devido a sua administracao, deve ser feita a monitorizacdo da
pressao arterial, pulso e frequéncia respiratdria antes e periodicamente ao longo da terapéutica;
a dose inicial controla as convulsdes durante 15-20 minutos ap6s a administracao (Vallerand, et
al., 2016).

O uso de procinéticos, como a metoclopramida, esta associado a uma melhor tolerancia da
alimentacao entérica (Singer, et al., 2019).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
29-03-2023 11:00

Ventilacao invasiva

Tipo de ventilagao invasiva: ventilacao controlada por volume.

Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.

Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.

Ventilacao invasiva - volume/minuto: 10 L/min.

Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 22 cr/min.

Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.

Intervencdes de Enfermagem
29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [1x/turno]
29-03-2023 11:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao
29-03-2023 11:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3 horas]
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29-03-2023 11:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao
29-03-2023 11:00 - Dar banho na cama [1x/dia]
29-03-2023 11:00 - Lavar cavidade oral [3x/dia]
30-03-2023 11:00 - Posicionar para melhorar a ventilacao
BIS (indice bispectral)
30-03-2023 11:00
Tipo de ventilagao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.
Ventilacado invasiva - volume corrente: 500 ml.
Ventilacao invasiva - volume/minuto: 10 L/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 22 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.

Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
Sondas, Drenos e Cateteres
29-03-2023 11:00

Tubo endotraqueal
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 30 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: N28, Comprimento: 22cm.
Intervencdes de Enfermagem
29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [1x/turno]
29-03-2023 11:00 - Otimizar tubo endotraqueal
29-03-2023 11:00 - Insuflar cuff [SOS]
29-03-2023 11:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado
29-03-2023 11:00 - Aliviar a pressao do cuff [SOS]
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: 14Ch latéx.
Intervencdes de Enfermagem
29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario
29-03-2023 11:00 - Otimizar cateter urinario
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia jugular Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: CVC 3 vias.
Intervencdes de Enfermagem
29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central
29-03-2023 11:00 - Otimizar cateter central
29-03-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7/7 dias;
SOS]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
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Caracteristicas do dispositivo: Radial direita.
Intervencdes de Enfermagem
29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter arterial
29-03-2023 11:00 - Otimizar cateter arterial
29-03-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [3/3dias;
SOS]
30-03-2023 11:00
Pressao do cuff: 30 cmH20.
Cheiro da urina: sui generis.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Transparéncia da urina: Limpida.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.60 °C.
Localizacao do cateter central
Veia jugular Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Sonda gastrica
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracdo de liquidos.
Caracteristicas do dispositivo: sonda de silicone.
Intervencoes de Enfermagem
30-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [1x/turno]
30-03-2023 11:00 - Otimizar sonda gastrica
30-03-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica [1x/dia;
SOS]

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.
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Ventilacdao Mecanica Invasiva (VMI)

Sabendo que a ventilacao mecanica substitui a atividade espontanea da ventilacdo, podemos
depreender que a indicacao primordial para inicio desta serd entao a insuficiéncia respiratéria
(Mendes, 2015). De acordo com Barroco (2016, p.10), a ventilacao mecanica invasiva
caracteriza-se como:

“uma pressao positiva que é aplicada as vias aéreas do paciente através de um tubo
endotraqueal ou traqueostomia. Esta pressao positiva provoca a entrada do ar para os
pulmdes até a inspiracdo terminar. Conforme a pressao diminui até zero, a elasticidade do
térax permite a expiracao do ar de modo passivo”.

A ventilacdo mecanica tem diversos objetivos, desde a eliminacdo de diéxido de carbono e a
eficaz oxigenacao dos tecidos, a diminuicao do trabalho respiratério, com consequente
diminuicdao do consumo de oxigénio, tendo em vista o conforto e a melhoria clinica da pessoa
(Mendes, 2015).

Existem varios modos de ventilacdo mecanica, sendo que a sua programacao deve ter em
consideracao a patologia da pessoa em questao e os objetivos alvo para a mesmo, a fim de
estar ventilado o menor tempo possivel, evitando complicacdes (Mendes, 2015).

Um ciclo respiratério compreende o conjunto de um movimento inspiratério, com o subsequente
movimento expiratério. Durante a ventilacdo mecanica com pressdo positiva, a fase inspiratéria
é a fase ativa, controlada pelo ventilador (e idealmente sincronizada com a da pessoa). A
transicao da fase expiratéria para a fase inspiratéria é desencadeada pela varidvel trigger. Esta
fase inspiratéria pode ser controlada quer por volume, quer por pressao e, uma vez definida a
variavel controlada, ou seja, aquela que se mantém constante ao longo da inspiracao, a outra
variavel ficara dependente dessa. A transicdo entre a fase inspiratéria e a fase expiratéria (que
corresponde mecanicamente a oclusao da valvula inspiratéria e abertura de valvula expiratéria)
é desencadeada pela variavel de ciclagem, que pode ser predeterminada por tempo (ciclagem
por tempo) ou por fluxo (ciclagem por fluxo). A ciclagem por tempo pode ser diretamente
programada pelo utilizador ou derivada da frequéncia programada e relacao
inspiracao/expiracao. A ciclagem por fluxo é exclusiva da Pressao de Suporte (PS). A fase
expiratéria é passiva (dependente das forgas elasticas e dinamicas do pulmdo e parede
tordcica) e corresponde a fase de equilibrio do sistema respiratério com a pressao expiratéria
final determinada no ventilador (Mendes, 2015). A programacdo e a interacao destas trés
variaveis (variavel controlada, varidvel de trigger e variavel de ciclagem) culminam entao na
definicao de cinco tipos de ciclos respiratérios/modalidades ventilatérias possiveis:

¢ Volume assistido/controlado;
» Pressao assistida/controlada;
e Pressao de Suporte;

e Ventilacao controlada;
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¢ Ventilacao mandatdria intermitente sincronizada (Mendes, 2015).

No presente caso clinico, a pessoa encontra-se sob o modo ventilatério volume
assistido/controlado, sendo este caracterizado pelo controlo de fluxo e ciclagem por tempo, em
que a presenca ou auséncia de esforco inspiratorio do utente permite alternar entre ciclos
controlados e assistidos. O parametro varidvel é a pressao que é influenciada por variacdes da
resisténcia e da compliance (Mendes, 2015).

Apesar dos beneficios descritos, o recurso a VMI pode estar associada a algumas complicagdes
como: barotrauma; pneumotdérax hipertensivo; complicacées gastrointestinais; pneumonia
associada ao ventilador; diminuicao do débito cardiaco e perfil tensional; aumento da pressao
intracraniana, atrofia muscular do diafragma e musculos respiratérios acessoérios, diminuicao da
motilidade mucociliar, entre outras (Mendes, 2015).

No sentido de prevenir complicacdes e otimizar a ventilacao, na pessoa sob ventilacao
mecanica, é importante: assegurar o correto posicionamento do tubo endotraqueal, assim como
otimizar a fixacao deste; substituir a cada 24 horas o filtro hidrostatico e o cachimbo ou sempre
que haja presenca de condensacao de agua e secrecdes bronquicas; manter os circuitos
ventilatdrios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes (Mendes, F.
& Miguel P., 2020; DGS, 2022c¢).

Tubo endotraqueal

A via aérea artificial, como se constitui o tubo orotraqueal, acarreta inUmeros riscos. No sentido
de os evitar, uma das intervencdes com maior relevo é a adequada manutencao do cuff. As
pressdes geradas por este podem levar a isquemia traqueal e lesdes, sendo essencial a
monitorizagao frequente da pressao (Urden, et al., 2013).

Para insuflar o cuff existem duas técnicas: a técnica de minimo vazamento e a técnica da
minima oclusdao de volume. A primeira consiste na injecdo de ar no cuff até que ndo haja
extravazamento e, em seguida, é retirado o ar até que um pequeno vazamento seja ouvido
apenas na inspiracao. Problemas com esta técnica incluem dificuldades em manter a pressao
expiratéria final positiva (PEEP) e a possibilidade de microbroncoaspiracao em torno do cuff. A
segunda técnica consiste em injetar ar no cuff até que nao haja vazamento ouvido no pico de
inspiracao. Esta técnica gera pressdes mais elevadas no cuff do que a técnica de minimo
vazamento. A escolha de uma técnica em detrimento da outra é determinada pelas
necessidades individuais das pessoas (Urden, et al., 2013).

A pressao do cuff € monitorizada recorrendo a um cuffémetro. As pressdes devem ser mantidas
entre 20 a 30cmH20 (DGS, 2022c); pressdes maiores diminuem o fluxo sanguineo para 0s
capilares na parede da traqueia e pressdes menores aumentam o risco de aspiracao. O cuff nao
deve ser rotineiramente desinsuflado, pelo risco de aspiracao (Urden, et al., 2013).
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A humidificacdo do ar que é normalmente realizada pela camada mucosa do trato respiratério
superior pode estar interrompida pela presenca do tubo orotraqueal, tornando necessaria a
humidificacao por dispositivos externos. Isto evita a secura e irritacao do trato respiratério,
assim como fluidifica as secrecdes. O dispositivo de humidificacdo fornece gds inspirado
aquecido a temperatura corporal, contendo vapor de agua (Urden, et al., 2013).

A aspiracao é muitas vezes necessdria para manter a permeabilidade do tubo orotraqueal.
Contudo, esta nao deve ser realizada de forma rotineira, mas apenas quando a pessoa
necessita. Indicacdes para aspiracao incluem: secre¢des nas vias aéreas respiratorias, roncos a
auscultacao, aumento dos picos de pressao das vias aéreas no ventilador e diminuicdo da
saturacao de oxigénio (Urden, et al., 2013).

22 sessao
Sonda Gastrica

O inicio da terapia nutricional é um dos elementos essenciais ao tratamento da Insuficiéncia
respiratdria aguda. A terapia nutricional deve ter em conta as necessidades nutricionais da
pessoa, tendo como objetivos prevenir a desnutricdo, que reduz a atividade ventilatéria e a
forca muscular da pessoa, assim como evitar a hiperalimentacao que contribui para o aumento
da producao de didxido de carbono e a necessidade ventilatéria da pessoa, o que pode resultar
em fadiga respiratéria. A via de administracao entérica devera ser a de eleicao (Urden, et al.,
2013).

Dado que a pessoa apresenta fratura dos 0ssos do nariz, com edema associado, foi colocada
uma sonda orogastrica para efeitos de alimentacao.

A tolerancia a terapia nutricional pode ser determinada por exame fisico, flatuléncia e transito
intestinal e raio-X. A intolerancia gastrointestinal é geralmente caracterizada por vémitos,
distensao abdominal, débito elevado, diarreia, obstipacao ou raio-X com alteracdes (McClave et
al., 2016). A tolerancia por exame fisico deve ser testada de 6/6 horas recorrendo a aspiragao
do conteldo gastrico. Se a pessoa apresentar um volume gastrico residual superior a 500ml, a
dieta deve ser suspensa (Singer et al., 2019).

Aspetos como a incapacidade de protecdo da via aérea, a presenca de sonda orogastrica,
ventilacdao mecanica, sedacao, cuidados de higiene oral inadequados e posicionamento em
decubito dorsal sdo fatores que favorecem a aspirag¢ao, uma das complicacdes da nutricao
entérica (McClave et al., 2016).
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
29-03-2023 11:00 Sistema respiratorio

29-03-2023 11:00 Sistema cardiovascular

29-03-2023 11:00 Atitudes terapéuticas

29-03-2023 11:00 Sondas, Drenos e Cateteres

29-03-2023 11:00 Dor

29-03-2023 11:00 Termorregulacao

29-03-2023 11:00 Conducao elétrica cerebral

30-03-2023 11:00 Consciéncia

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Dominio: Limpeza das vias aéreas (Sistema respiratorio)

Dado que a ventilacdo mecanica invasiva depende da utilizacao de uma via aérea artificial (tubo
endotraqueal ou traqueostomia) e que a presenca desta impede o encerramento da glote,
impossibilitando o natural mecanismo de limpeza da via aérea (tosse), cabe ao enfermeiro
manter a permeabilidade da via aérea da pessoa entubada (Santos, et al., 2020).

A presenca do tubo, enquanto objeto estranho na via aérea, faz aumentar a producdo de
secrecOes (Morton e Fontaine, 2014). Além disso, a imobilidade no leito imposta pela sedacao
favorece a estase de secrecdes (Santos, et al., 2020). Assim, neste tipo de doentes é
extremamente importante que estejamos despertos para a identificacao da presenca de sons
respiratorios anormais, que permitam identificar a hipdtese de diagndstico “limpeza das vias
aéreas comprometida”. As caracteristicas das secrecdes (quantidade, consisténcia, coloracao)
serao Uteis para caracterizar a condicao clinica e adequar as intervencdes de enfermagem
(Carpenito, 2019).

Dominio: Sistema cardiovascular

Tal como referido na contextualizacdo do presente caso clinico, o doente apresentava na
telemetria, posteriormente confirmado através de um eletrocardiograma, uma fibrilhacao
auricular com resposta ventricular rdpida, razdao pela qual fez um bdlus de 300mg de
amiodarona seguido de uma perfusao de 900mg de amiodarona em 24 horas, a qual ainda se
encontra em curso.

A fibrilhacao auricular, inserida no grupo das taquicardias supraventriculares (arritmias com
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origem acima do né auriculoventricular) é a arritmia mais comum, afetando cerca de nove
milhdes de pessoas na Uniao Europeia (Gouveia, et al., 2015). Caracteriza-se por ritmo
ventricular irregular, auséncia de ondas P e ondas de fibrilhacdo que variam em morfologia.
Pode ser assintomatica, ou apresentar manifestacdes clinicas como palpitacdes, dor no peito,
tonturas ou dispneia (Esteves, et al., 2021).

Relativamente a estratégia terapéutica, sao diversos os fatores que interferem na decisao
clinica, desde o tempo de evolucao, se conhecido, existéncia de patologia cardiaca prévia, risco
trombdtico, hipocoagulacao prévia e estabilidade/instabilidade hemodinamica (Esteves, et al.,
2021). Uma das estratégias de controlo de ritmo no episédio agudo inclui a administracao de
amiodarona, antiarritmico usado neste caso clinico.

A administracao de amiodarona pode ter como efeitos adversos a bradicardia e a hipotensao
(Esteves, et al., 2021), pelo que considero importante recolher dados relativamente as
caracteristicas do pulso (ritmo e frequéncia) e pressdao sanguinea, com vista a
identificacdo/negacao dos diagndsticos: arritmia e/ou hipotensao.

Dominio: Dor

Partindo da descricao da TAC, em que se pode ler: fratura com desalinhamento ésseo dos 0ssos
proprios do nariz a esquerda e provavel fratura do septo nasal, com edema da piramide nasal,
torna-se evidente a possibilidade deste doente apresentar dor. Além disso, dor no peito,
cefaleias e dores musculares sao sintomas tipicos de pneumonia, pelo que se torna pertinente a
avaliacao deste dominio.

Além disso, a dor na pessoa em situacao critica € um achado comum e que os profissionais de
salide tendem a subestima-la frequentemente (Jacobi et al., 2002).

Em pessoas que nao estao capazes de comunicar, sedados e ventilados de forma invasiva, a
avaliacao da dor devera ser realizada através de indicadores que tém por base a observacdo de
comportamentos, tais como: a expressao facial, movimento dos membros superiores e a
adaptacdo a ventilacao mecanica (SPCI).

O grupo de avaliacao da dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos recomenda que a
avaliacao da dor seja feita no inicio de todos os turnos e sempre que se justifique;
imediatamente antes, durante e quinze minutos apos a realizacdao de um procedimento doloroso
(ex: posicionamento ou aspiracao de secrecdes endotraqueais), assim como trinta minutos apos
uma intervencao farmacoldgica ou nao farmacoldgica para o alivio da dor (SPCI).
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Dominio: Termorregulacao (Processo do Sistema Regulador)

A semelhanca do referido no caso anterior, dada a condicdo de pneumonia que a pessoa
apresenta, é possivel que haja um aumento da temperatura corporal, razdo pela qual se justifica
a colheita de dados neste dominio, com vista a identificacao/negacao da hipdtese de
diagndstico: hipertermia.

Dominio: Conducdo Elétrica Cerebral

O estudo elétrico cerebral pode ser realizado de forma nao invasiva com recurso ao
eletroencefalograma (EEG), de forma pontual ou continua, e auxilia no diagndstico de atividade
epilética. O EEG continuo deveria ser aplicado a qualquer pessoa que nao tenha apresentado
uma rapida recuperacao da consciéncia apds a crise convulsiva, uma vez que, permite
identificar uma atividade convulsiva, incluindo pessoas sedadas durante o tratamento
antiepilético com um nivel de consciéncia de dificil avaliacao (Queiroz, et al., 2012).

O “gold standard” para a detecao de crises convulsivas continua a ser a monitorizacao
intracraniana, contudo, tendo em conta o risco/beneficio desta modalidade, a sua aplicacao é
reservada apenas para casos de pessoas em situacdo critica com alteracdes da consciéncia com
etiologia inexplicaveis mesmo ap6s EEG continuo e descartados os fatores de risco modificaveis
(Yamazaki, et al., 2012; Strein, et al., 2019).

Perante uma convulsao, deve ser registada a intensidade, duracao e localizacao da atividade
convulsiva (Vallerand, et al., 2016), além da referenciacao ao médico.

4.6. Dados

Dor
29-03-2023 11:00

Dor
Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.

Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilacao.
Conducao elétrica cerebral
30-03-2023 11:00

Convulsao
Crise convulsiva
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Corpo: Crise convulsiva generalizada.
Sistema respiratorio
29-03-2023 11:00

Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 99 %.

Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: ausente.
A auscultacdo pulmonar, apresentava murmurio vesicular presente bilateralmente,
diminuido no terco inferior esquerdo.

Limpeza da via aérea comprometida

30-03-2023 11:00

Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].

Sistema cardiovascular
29-03-2023 11:00

Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso arritmico.
Frequéncia do pulso: 115 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 135 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 97 mm Hg.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Arritmia [RESOLVIDO] 30-03-2023 11:00
30-03-2023 11:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Pulso ritmico [MELHOROU].
Frequéncia do pulso: 90 pulsacdes por minuto.

Termorregulacao
29-03-2023 11:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.40 °C.
30-03-2023 11:00
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.60 °C.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Nesta primeira fase os cuidados de enfermagem estao centrados em trés tipos de objetivos
(identificacao de sinais de complicacao, melhoria da condicao e prevencao de complicacdes).
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Assim, foram delineados os seguintes objetivos:

e Detetar alteracdes indesejadas:
o compromisso da ventilacao;
o hipotensao;
o agravamento da arritmia;
o hipertermia;
o convulsao;
o dor;
e Promover:
o a ventilacao;
o a limpeza das vias aéreas;
e Prevenir:
o aspiracao;
o Ulcera de pressao.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

No segundo momento, 24h apds, dado que o doente se mantém com intubacdo orotraqueal, sob
ventilacdo mecanica invasiva, mantém-se o compromisso da limpeza das vias aéreas, sendo
importante manter as vigilancias e intervencdes inerentes a este dominio, também no sentido
de prevenir a pneumonia associada a intubacao.

Quanto ao dominio do sistema cardiovascular, a pressao sanguinea manteve-se praticamente
inalterada, o que neste caso é um bom indicador; houve ainda uma diminuicao significativa da
frequéncia cardiaca, assim como alteracdo do ritmo, deixando de se verificar arritmia. No
entanto, é importante manter a avaliacdo da evolucao da pressao sanguinea e das
caracteristicas do pulso, dado que se mantém o risco de se poder verificar hipotensao e

recorréncia da fibrilhacao auricular.

Neste segundo momento, o doente apresentou uma crise convulsiva, objetivada através da
observacao de contracdes musculares dos membros superiores e inferiores. Nesse momento,
apos referenciar ao médico, procedeu-se a administracdo de diazepam endovenoso, enquanto
intervencao interdependente, como terapéutica farmacoldgica, tendo sido eficaz.
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4.7. Diagndsticos

Consciéncia

30-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [1x/turno]
Dor
29-03-2023 11:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem

29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da dor
Conducao elétrica cerebral
30-03-2023 11:00

Convulsao
Intervencdes de Enfermagem
30-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da convulsao [Agora]

30-03-2023 11:00 - Referenciar convulsao ao médico [Agora]
Sistema respiratorio
29-03-2023 11:00

Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
29-03-2023 11:00 - Aspirar via aérea [SOS]
29-03-2023 11:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
Sistema cardiovascular
29-03-2023 11:00
29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Arritmia [RESOLVIDO] 30-03-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
Termorregulacao
29-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

4.8. Especificacao das intervencoes

Posicionar para prevenir a aspiracao
e De acordo com o “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Pneumonia associada a
Intubacao, a cabeceira do leito deve ser mantida a um angulo de aproximadamente 302
(DGS, 2022c).

Posicionar para melhorar a ventilacao
e Tendo em conta que o doente apresenta atelectasia do lobo inferior esquerdo, com
diminuicao dos ruidos respiratdrios nessa area, € prioritario focar a nossa atencao nesse
aspeto, no sentido de reverter o colapso alveolar, aumentando assim a area disponivel
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para as trocas gasosas e, consequentemente, a oxigenacao arterial.

e Quando a pessoa se encontra deitada, com a cabeceira préxima dos zero graus, a
capacidade de expansibilidade toracica é restringida pela compressao que é exercida pelo
coracao e diafragma, bem como pelo impulso dos 6rgaos abdominais, razao pela qual é
importante a elevacao a 30-45 graus. A lateralizacao da pessoa favorece a expansao do
pulmao contralateral, sendo importante a alternancia entre o decubito lateral esquerdo e
o decubito lateral direito tanto para promover o recrutamento alveolar, como para
prevenir a atelectasia noutras areas, além de prevenir a acumulacdo de secrecdes (Ray et
al.,2014; Marini, 2019).

¢ O posicionamento da pessoa em prono ajuda na distribuicao uniforme das pressoes
transpulmonares, melhora a relacao ventilagao/perfusao diminuindo o shunt pulmonar e
favorece a migracao de secrecdes das regides inferiores do pulmao para a boca (Ray et
al.,2014; Marini, 2019).
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5. CASO CLiNICO NO CONTEXTO DO SERVICO DE NEFROLOGIA

Cliente do sexo masculino, com 50 anos de idade, submetido a transplante renal de dador
cadaver. Encontra-se nas primeiras 24 horas pds-operatorio.

5.1. Enquadramento teorico

Histoéria Da Doenca Atual

O Sr. X de 50 anos de idade, apresenta como antecedentes patoldgicos: HTA; Doenca renal
crénica condicionada por doenca poliquistica renal autossémica dominante, conhecida ha cerca
de 20 anos.

Iniciou dialise peritoneal em 2018; realizou correcao de hérnia inguinal a esquerda em 2019, da
qual resultou disfuncao do cateter peritoneal, com necessidade de substituicao; mais tarde, em
contexto de recidiva de hérnia inguinal, novamente com fuga peritoneal, pelo que optou por
transitar para hemodialise. Possui fistula arteriovenosa no membro superior esquerdo. Em 2022,
por infecdes de repeticao foi submetido a nefrectomia a esquerda.

Este transplante renal decorreu da morte de um feminino com 60 anos de idade, por AVC
isquémico, sem antecedentes de relevo.

Contextualizacao da sessao

Esta sessao diz respeito a prestacao de cuidados na unidade pés-transplante renal, cerca de
quatro horas apds o término da cirurgia.

Enquadramento Tedrico

A doenca poliquistica renal autossémica dominante é uma condicdo genética hereditaria que
provoca a formacao gradual de quistos renais repletos de liquido. Ao longo do tempo, estes
quistos prejudicam a funcao renal, podendo evoluir para doenca renal crénica terminal (APIR,
2015).

A Doenca Renal Crénica (DRC) pode ser definida como uma perda lenta, progressiva e
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irreversivel da funcdo renal (Junior, 2004). Nesta condicdo, hd uma disrupcdo da homeostasia,
devido a incapacidade do rim em regular o volume e a osmolaridade, fazendo com que as
pessoas possam apresentar sintomas como edema periférico, derrame pleural/pericardico,
acidose metabdlica, hipercalemia, hiperfostatemia e hipo/hipernatremia (Couto, et al., 2017).

Como principais causas do aparecimento da DRC encontram-se: a hipertensao arterial, a
diabetes mellitus e a glomerulonefrite primaria (Gordino, 2019).

A DRC inicialmente era classificada tendo em conta apenas a taxa de filtracao glomerular. No
entanto, percebeu-se que o risco de agravamento da funcao renal esta também associado a
albumindria, razao pela qual esta foi incorporada na classificacao/estadio da doenca,
preconizada pela organizacao Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) (Chadban,
et al., 2020). O estadio da doenca é entdo classificado tendo em conta a taxa de filtracao
glomerular de G1 a G5, sendo G5 a categoria mais grave e de Al a A3, tendo em conta a
albumindria, sendo A3 a mais grave. Esta classificacao é indicativa do progndstico da doenca,
na medida em que é preditiva da probabilidade de surgirem complicacdes, assim como da
necessidade de Técnicas de Substituicao da Funcao Renal (TSFR).

A partir do estadio G4 a pessoa pode apresentar sindrome urémica, caracterizada por um
desequilibrio hidroeletrolitico e acido-base, alteracdes no sistema cardiovascular, hematoldgico,
respiratério, gastrointestinal, neurolégico, metabdlico e mlsculo esquelético. Este Ultimo com
grande impacto, condicionado por diversos fatores, desde a diminuicao da ingestao de
proteinas, a deficiéncia de calcitriol, hipovitaminose D e a acidose metabdlica (Zanini et al.,
2016).

De acordo com a DGS (2012), as opcdes terapéuticas da doenca renal crénica em estadio 5 sao
(Nivel de evidéncia C, grau de recomendacao 1): o Transplante Renal (TR); a hemodialise cronica
e as técnicas depurativas extracorpdreas afins; a didlise peritoneal crénica; o tratamento
médico conservador.

O TR consiste numa estratégia cirdrgica através da qual é removido um rim saudavel de um
dador (vivo ou caddaver) para um recetor. Quando possivel, é o tratamento de eleicdo para a
pessoa que sofre de doenca renal terminal e esta associado a uma reducao a longo prazo no
risco de morte quando comparado a pessoas que permanecem em didlise (Chaudhry, 2022).

O transplante envolve sempre duas cirurgias, a do dador e a do recetor. A abordagem é feita
por via laparoscépica no caso do dador e por laparotomia no caso do recetor, onde o rim é
implantado heterotopicamente na pelve (Abramyan & Hanlon, 2022).

Em Portugal, cerca de 90% dos transplantes renais, sdao provenientes de dador cadaver (APIR,
2017). Comparativamente aos transplantes com dador vivo, nos transplantes de dador com
coracao nao funcionante, pode ocorrer um aumento do atraso da funcao renal no pos-
transplante, o que condiciona pior prognéstico a longo prazo na funcao e sobrevivéncia do
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enxerto (Quiroga et al., 2006). Isto esta relacionado com o facto de na cirurgia de dador vivo
poder ser melhor organizada e planeada, assim como ter menor tempo de isquemia fria, isto &,
o tempo que decorre desde 0 momento em que termina a perfusao normal do érgdo, até que é
reperfundido novamente no recetor (APIR, 2017).

O TR obriga a imunossupressao, tendo por objetivo minimizar o risco de rejeicao de 6rgao e
minimizar os efeitos secunddrios do recetor ao enxerto. A imunossupressao pode ser iniciada
ainda no pré-operatdrio, e embora nao haja evidéncias concretas de que esta seja
imprescindivel, em muitos hospitais, os protocolos incluem uma dose de carga de um inibidor de
calcineurina ou agente antiproliferativo para garantir um melhor nivel sanguineo nas primeiras
horas apds o transplante (Silva, 2015).

Apesar dos beneficios inquestionaveis, podem surgir complicacdes decorrentes da
complexidade da cirurgia, das comorbilidades que a pessoa apresente, da imunossupressao e
das diferentes exposicdes epidemioldgicas entre dador e recetor. No periodo do pds-operatério
imediato, numa fase inicial, sdo mais frequentes as complica¢des cirirgicas, enquanto as
complicacdes médicas surgem habitualmente numa fase mais tardia (Costa,2009).

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 50 anos | Masculino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-05-15 09:00:00Glucose 5% EV [40ml/h]

an.nnNaCl 0.9% 1000ml EV [ritmo de perfusao de acordo com valores de
2023-05-15 09:00:00 i, rece alternando com NaCl a 0.45%]
an.nnNaCl 0.45% 1000ml EV [ritmo de perfusao de acordo com valores de
2023-05-15 09:00:005; , e 5lternando com NaCl a 0.9%]
2023-05-15 09:00:00Imunoglobulina humana normal 10% 150gr EV [30ml/h]
2023-05-15 09:00:00Imunoglobulina antilinfécitos (coelho) 25mg/5ml 75mg EV
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Inicio Medicacao Fim
2023-05-15 09:00:OOMet.lI.prgd.msolona 250mg EV [antes da 22 e 32 toma de imunoglobulina
antilinfocitos]

2023-05-15 09:OO:OOICIemastma zmg EV. [.urr)a.hora antes da 22 e 32 toma de
imunoglobulina antilinfocitos]

2023-05-15 09:00:00Micofenolato Mofetil 250mg PO [9h/21h]
2023-05-15 09:00:00Prednisolona 30mg PO [9h/21h]
2023-05-15 09:00:00Paracetamol 1000mg EV [7h/15h/23h]
2023-05-15 09:00:00Metoclopramida 5mg EV [8h/16h/24h]
2023-05-15 09:00:00Tramadol 50mg EV [8h/16h/24h]
2023-05-15 09:00:00Pantoprazol 40mg EV [7h]

2023-05-15 09:00:00Nistatina 500000 U.l. PO [9h/13h/17h/21h]

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Tendo em conta a medicacdo prescrita para o presente caso clinico, considero importante
salientar aqui trés grandes grupos: fluidoterapia, imunossupressores e analgésicos.

Quanto a administracao de fluidos, e de acordo com o protocolo instituido no servico, o ritmo de
perfusao é ajustado em funcao da diurese da ultima hora. Além disso, a administracao de
cloreto de sddio a 0.9% alterna com cloreto de sédio a 0.45% a cada 1000ml de volume
perfundido.

Quanto a terapia imunossupressora, esta difere de pessoa para pessoa, sendo ajustada as suas
necessidades e tendo em conta também os fatores relacionados ao dador. Neste fase inicial
divide-se em: imunossupressao de inducao e imunossupressao de manutencao. Tal como
referido ja no enquadramento tedrico, o objetivo principal é prevenir a rejeicao do érgao
transplantado, através da supressdo da resposta imunitaria (Rosa, 2015).

Como imunossupressao de inducao existem trés tipos de anticorpos: o basiliximab (anticorpo
monoclonal), a globulina anti-timécito derivada de coelho (anticorpo policlonal, também
conhecido como rATG) e o alemtuzumab (Rosa, 2015).

Como terapéutica de manutencao, os agentes mais comummente utilizados sao: inibidores da
calcineurina (ex. tacrolimus); anti-proliferativos (ex. micofenolato de mofetil); inibidores do alvo
da rapamicina em mamiferos, também designados como «mTOR» (ex. everolimus);
corticosterdides (ex. prednisolona); e bloqueadores da co-estimulacao (ex. belatacept).

Nos recetores que apresentam elevado nimero de anticorpos citotéxicos, como no presente
caso, a terapéutica imunossupressora inicia-se ainda previamente ao transplante, como forma
de dessensibilizacdo para diminuir os anticorpos anti-HLA (anticorpos pré-formados associados a
rejeicao hiperaguda) (Aragao et al, 2004).
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A timoglobulina, imunoglobulina policlonal de coelho dirigida contra timécitos humanos, é o
agente mais usado como terapia de inducao no TR nos Estados Unidos (Castro, et al., 2015).

Para evitar a rejeicao ao transplante, a dose a ser administrada varia entre 1 a 1,5mg/Kg peso,
todos os dias, durante dois a nove dias. A sua preparacao devera ser realizada com técnica
asséptica e utilizada imediatamente apds a sua diluicao para prevenir a contaminacao
bacteriana. A perfusao de timoglobulina devera ser administrada durante um periodo de pelo
menos 4 horas. Apesar de alguns estudos mostrarem seguranca na administracao periférica, a
infusao deve ser feita preferencialmente em veia central; no impedimento desta, deve ser
usada uma veia periférica de grande calibre. Quanto aos efeitos indesejaveis possiveis, é
frequente a hipertermia, cefaleia, nauseas, vémitos, diarreia, alteracées no pulso, pressao
sanguinea e respiracao (Infarmed, 2015).

A prescricdo de farmacos para administrar antes da administracao da timoglobulina com o
objetivo de prevenir efeitos indesejaveis é frequente e pode incluir: antipiréticos (como o
paracetamol), corticosterdides (como a metilprednisolona) e anti-histaminicos (como a
clemastina) (Infarmed, 2015).

A Imunoglobulina normal humana é um farmaco hemoderivado que contém imunoglobulina G e
um amplo espetro de anticorpos presentes na populacdao normal; é habitualmente preparada a
partir de pools de plasma de, no minimo, 1000 dadores. Ocasionalmente, tém sido notificadas
reacdes adversas como: arrepios, cefaleias, tonturas, hipertermia, nduseas/vomitos, diarreia,
rash cutaneo, prurido generalizado e dores generalizadas (CNFT, 2020). A perfusdo de
imunoglobulina normal humana deve ser suspensa aquando da administracao da timoglobulina.

A nistatina é uma suspensao oral usada, neste caso, para profilaxia de mucosite da cavidade
oral e trato digestivo superior, dada a imunossupressao do doente. Esta suspensao deve ser
aplicada apos a higiene oral, bochechada e mantida o maior tempo possivel na boca, antes de
deglutir (Infarmed, 2015).

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
15-05-2023 09:00

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Transplante renal.
Perda sanguinea
Abddmen: Sem perda sanguinea aparente.
Intervencdes de Enfermagem
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15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
16-05-2023 09:00
Perda sanguinea
Abdémen: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 65 pulsagdes por minuto.
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistolica: 131 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastélica: 60 mm Hg.
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.30 °C.
Atitudes terapéuticas
15-05-2023 09:00

Repouso no leito
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 09:00 - Manter repouso no leito
15-05-2023 09:00 - Dar banho na cama [1x/dia]

15-05-2023 09:00 - Lavar cavidade oral [3x/dia]
Sondas, Drenos e Cateteres
15-05-2023 09:00

Dreno
Localizacao do dreno
Abdoémen Direita(o)
Tipo de dreno: fechado de sucgao.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da drenagem [1/1 hora]
15-05-2023 09:00 - Otimizar dreno
15-05-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno [3/3 dias; SOS]
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: 20CH Silicone de 3 vias.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 09:00 - Otimizar cateter urinario
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia jugular Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: CVC 3 vias.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
15-05-2023 09:00 - Otimizar cateter central
15-05-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7/7 dias;
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SOS]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Radial direita.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter arterial
15-05-2023 09:00 - Otimizar cateter arterial
15-05-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [3/3 dias;
SOS]
16-05-2023 09:00
Substancia drenada: sero hematica.
Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 10 ml.
Localizacao do cateter central
Veia jugular Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).

5.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Cateter Venoso Central

Na cirurgia de transplante renal, apds a inducdo anestésica, um cateter venoso central é
inserido na veia jugular interna para permitir a monitorizacao da pressao venosa central, para
garantir a reposicao ideal de fluidos, e a dialise pds-operatéria, caso necessaria (Watson &
Friend, 2014).

A manutencao deste dispositivo é da inteira responsabilidade do enfermeiro, o qual devera
integrar na sua pratica clinica o Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao Relacionada
com Cateter Venoso Central (DGS, 2022).
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Cateter vesical

Devido a necessidade de monitorizacao do débito urinario, a insercao do cateter vesical é
indispensavel, sendo este inserido ainda no periodo intraoperatério, logo apés a inducao
anestésica.

A insercao e manutencao deste dispositivo é da inteira responsabilidade do enfermeiro, o qual
devera integrar na sua pratica clinica o Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao Urinaria
Associada a Cateter Vesical da Direcao-Geral da Saude (2017).

Se o rim que anteriormente produzia urina diminui de forma significativa ou cessa o débito
urinario, e nao responde a administracao de fluidos, deve ser considerada a possibilidade de
obstrucao urinaria. Nesse caso, deve ser verificada a permeabilidade do cateter vesical dada a
possibilidade da sua obstrucao por coagulos sanguineos. Nesse caso, deve ser realizada uma
irrigacao suave. Se ainda assim persistir o problema, o mesmo deve ser referenciado ao médico
para a eventual realizacao de um exame complementar de diagndstico (Pastan & Knechtle,
2014).

Cateter arterial

O Cateter arterial, conectado a um sistema de transducao de pressdes, tem como funcao
permitir a monitorizacao continua da pressao sanguinea, permitindo detetar alteracdes
hemodinamicas precocemente. Além disso, permite também a colheita de sangue arterial, sem
necessidade de puncao do doente, evitando a dor e a lesao dos tecidos (Caldas, et al., 2010).
Muito Util, especialmente neste caso, em que a necessidade de monitorizagdo hidroeletrolitica é
tao importante.

As artérias puncionadas com maior frequéncia para este tipo de monitorizacao sao a radial,
braquial ou femoral, sendo a radial a mais comum (Caldas, et al., 2010). A sua colocacao é da
responsabilidade do médico e realizada ainda na fase intraoperatoria, apds a inducao
anestésica. A sua manutencao, vigilancia de complicacées e remocdo é da responsabilidade do
Enfermeiro e exige técnica asséptica, respeitando os cuidados de prevencao de infe¢ao, como
preconizados para o CVC, referidos anteriormente.

Dreno

Na fase final da cirurgia, é inserido um tubo (dreno), perto do local cirdrgico, de forma a permitir
a saida de sangue e outros derivados do local, de forma a prevenir possiveis complicacdes da
sua acumulacao.

O timing de remocao do dreno depende do volume e das caracteristicas do fluido drenado. Nao
é incomum registar 100 a 200 mililitros de contelddo hematico nas primeiras horas apés o
transplante. O volume drenado pode ser um indicador de sangramento ativo, particularmente se
observados sinais de taquicardia, hipotensao e uma massa abdominal crescente junto ao local

ednursing - ESEP p. 72 28-11-2023 14:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

do transplante (Allen, 2014).

A sua manutencao, vigilancia e remocado sao da responsabilidade do Enfermeiro, no entanto a
decisao de retirar o dreno cabe ao médico.

5.5. Dominios

Inicio

15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00
15-05-2023 09:00

Dominios Fim
Consciéncia

Dor

Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Pele

Metabolismo
Termorregulagao

Volume de liquidos
Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Procedimento invasivo

5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A escolha dos dominios de Enfermagem e planeamento dos cuidados teve em conta a
fisiopatologia do cenario em questdo, assim como a complexidade da cirurgia e provaveis
complicacdes que pudessem surgir decorrentes desta, no sentido de manter a estabilizagao
hemodinamica e prevenir complicacdes, tendo em vista a recuperacao da pessoa.

Dominio: Consciéncia

A consciéncia pode ser definida como "um estado mental que ocorre quando estamos acordados
e em que dispomos de um conhecimento privado e pessoal da nossa prdpria existéncia, numa
posicao relativa ao que quer que a rodeie num dado momento" (Damasio, 2010, p. 200).

Este estado mental compreende duas componentes fundamentais: o estado de vigilia e o
conteudo. A vigilia é totalmente dependente das funcdes do tronco cerebral e corresponde a
capacidade para responder de forma adequada a estimulos verbais e dolorosos. Por sua vez, o
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conteldo diz respeito ao conjunto das funcdes cognitivas e afetivas (Thelan et al., 1993 como
citado em Feijd, 2015).

A avaliacao da consciéncia é um dos aspetos mais importantes da avaliacao neurolégica do
doente, sendo, muitas vezes, o primeiro achado clinico de agravamento do estado do doente
(Ledo et al., 2014).

Decorrente do procedimento cirdrgico, nas primeiras doze horas do periodo pds-operatdrio
imediato existe um potencial de instabilidade hemodinamica, com complicacdes associadas,
entre as quais, neuroldgicas (Pedroso, et al., 2017). A recolha de dados ao nivel deste dominio
permitira confirmar ou negar a hipotese de diagnostico de consciéncia comprometida. Para tal
sera necessario colher dados relativos a abertura dos olhos, resposta verbal e resposta motora
(Carpenito, 2019).

Dominio: Sistema respiratério

Nos doentes que sao submetidos a transplante renal, a limpeza das vias aéreas é uma
questao/problema que se coloca, por varios fatores. De acordo com Potter & Perry (2018),
quando uma pessoa é submetida a anestesia pode experimentar como complicacdes da via
aérea, a retencao de secrecdes, de caracteristicas espessas, sendo as primeiras uma a duas
horas as mais criticas para avaliar esses efeitos secundarios da anestesia (Elkin, et al., 2005).

Além disso, é habitual a pessoa referir dor no local da incisdao, o que pode aumentar o risco de
complicacOes pds-operatdrias, entre as quais, o risco de uma limpeza ineficaz das vias aéreas, o
que podera implicar a intervencao do enfermeiro. Outro fator que concorre para este risco € a
imobilidade no leito (Elkin, et al., 2005). Neste caso, decorrente do pds-operatério imediato, a
pessoa encontra-se em repouso no leito, o que propicia a acumulacao de secrecdes, pela
diminuicao do movimento ciliar e da eficacia da tosse (Scanlan, et al., 2009).

A anestesia geral interfere também na mecanica pulmonar, podendo verificar-se alteracoes
semelhantes as patologias pulmonares do tipo restritivo, podendo verificar-se: diminuicao do
volume corrente, da capacidade residual funcional, alteracdes da relacao ventilacao-perfusao e
também diminuicao da funcao mucociliar.

Este dominio é entdo identificado com o objetivo de confirmar ou negar as hipdteses de
diagnéstico: dispneia, ventilacdo comprometida e/ou limpeza da via aérea comprometida.

A dispneia trata-se de uma experiéncia subjetiva e a sua avaliacao depende exclusivamente do
autorrelato da pessoa para a identificacao deste diagndstico. As caracteristicas da respiracao
(frequéncia respiratéria, ritmo respiratério, profundidade da respiracdo e a utilizacdo dos
musculos acessérios da respiracao) sao dados que relativamente a estes diagndsticos permitem
caracterizar melhor a condicao (OE, 2018).
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Para confirmar ou negar a hipotese de diagnéstico de limpeza das vias aéreas sera obrigatdrio
colher dados relativamente a eficacia da tosse, bem como da existéncia de sons respiratérios
adventicios. Perante a presenca de secrecdes, devemos perceber as suas caracteristicas
(quantidade, consisténcia, coloracao) o que podera ser Util para caracterizar a condicao clinica e
adequar a nossa intervencao (Carpenito, 2019).

Dominio: Sistema cardiovascular

Nesta fase do pods-operatério imediato, a avaliacao criteriosa do estado hemodinamico e da
funcao respiratdria é imprescindivel. A funcao do enxerto depende dessa mesma estabilizacao.

Uma das complicacdes envolvidas no pds-operatdrio imediato é a possibilidade de hemorragia,
mais frequente nas primeiras 24 a 48 horas, decorrentes de diversas causas (cirdrgicas,
alteracao dos fatores de coagulacao, trombocitopenia decorrente da imunossupressao ou
alteracdes hematoldgicas pela uremia) (Martinez, et al., 2003, como citado por Costa, 2009).

A hipertensdo desenvolve-se em quase 80% das pessoas submetidas a transplante renal. Apds a
cirurgia, a hipertensao pode estar relacionada a disfuncao do aloenxerto ou a terapia
imunossupressora (Pastan & Knechtle, 2014).

E importante observar que a maioria das pessoas submetidas a transplante renal s&o
hipertensos e a calcificacdao vascular pré-existente e rigidez arterial podem persistir e contribuir
para a elevacgao continua da pressao arterial (Pastan & Knechtle, 2014). Assim, no sentido de
prevenir complicacdes, torna-se fundamental recolher dados neste dominio, permitindo
identificar ou refutar as hipéteses de diagndstico: hipotensao, hipertensdo e hemorragia.

Dominio: Dor

A dor aguda, como causa frequente do procedimento cirdrgigo, pode ser definida como «uma
dor de inicio recente e de provavel duracao limitada, existindo normalmente uma relacao
temporal e causal identificdvel com trauma ou doenca» (Ready & Edwards, 1992, como citado
por Valentim, 2008). A dor cirlrgica é frequentemente descrita como continua e no local da
incisao cirurgica; é exacerbada perante atividades ou esforcos, mas autolimitada, esperando-se
uma melhoria progressiva com o decorrer do tempo (Valentim, 2008).

A dor é capaz de provocar alteracdes fisioldgicas nos restantes sistemas, pela via da ativacao do
sistema nervoso simpatico, manifestando-se por aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
forca de contracao cardiaca e da pressao sanguinea, aumentando, como consequéncia, as
necessidades metabdlicas do miocardio, aumentando o risco de isquemia (Valentim, 2008). No
sentido de prevenir complicacdes, mas também dar conforto a pessoa, a avaliacao da dor e o
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seu tratamento é essencial.

A dor é assim um dominio da minha atencao que me ird permitir identificar ou negar a hipétese
de diagnoéstico: Dor. De acordo com as recomendacdes Nacionais da Sociedade Portuguesa de
cuidados intensivos - Plano Nacional de Avaliacao da Dor - o profissional de salde deve ter em
conta que o nivel de dor relatado pelo cliente é considerado o gold standard para a avaliacdo da
dor e resposta a analgesia. Nesse sentido, em doentes capazes de comunicar, o uso da escala
numérica é o instrumento recomendado.

Dominio: Volume de liquidos

A monitorizacao do balanco hidrico e, em especial, da diurese é imprescindivel como forma de
detetar complicacdes o mais precocemente possivel e prevenir o seu agravamento (Costa,
2009).

Numa fase inicial, a pessoa pode apresentar anuria ou poliuria. A diferenca entre estes valores
poder ser explicada por diversos fatores, um dos quais ja introduzido no enquadramento teérico,
que tem a ver precisamente com a origem do érgao em dador vivo ou falecido (Danovitch,
2005). Alias, a funcao do enxerto é avaliada, principalmente, pela producao de urina ao longo do
tempo, razdo pela qual a sua monitorizacdao é imprescindivel. No entanto, pode haver algum
atraso ou mau funcionamento do enxerto, o que pode ser atribuido ao préprio enxerto, a
anastomose dos vasos, ureter ou a formacao de coagulos no cateter de Folley, o que devera ser
tido em conta no diagnéstico diferencial (Yost & Niemann, 2014).

A manutencao da euvolemia é também um fator extremamente importante para garantir uma
boa perfusao de 6rgaos. Este aspeto devera ser monitorizado tendo em conta o balanco hidrico
e o valor da pressao venosa central (Danovitch, 2005). De acordo com o mesmo autor, a
correcao da hipovolémia deve ser realizada através da administracao de 250-500 mililitros de
cloreto de sédio a 0,9%, com monitorizacao constante da diurese. Se o volume urinario nao
aumentar, entao devera proceder-se a administracao de furosemida; perante insucesso destas
medidas, a pessoa devera realizar uma ecografia com doppler dos vasos ou outro exame que
permita avaliar a causa dessa diminuicao do débito urinario. Tudo isto deve ser realizado
mediante indicacao e informacao médica.

Nos casos de polilria é necessario estar atento as alteracdes eletroliticas, podendo ser
necessaria a administracao de potassio ou cdlcio para reposicao. O facto de a pessoa possuir um
cateter arterial permite a realizacao de gasometrias arteriais para verificar estes parametros.

Dominio: Processo do Sistema Tegumentar (Pele)

O presente caso clinico trata-se de uma pessoa submetida a transplante renal, da qual resultou
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alteracao da integridade dos tecidos (ferida cirdrgica), com colocacao de um dreno aspirativo.
Nesse sentido, e tendo em conta que nos encontramos numa fase de pds-operatério imediato,
em que ha uma maior probabilidade de ocorréncia de hemorragia pela ferida cirlrgica, sera
importante vigiar o penso da ferida para detetar precocemente qualquer complicacao.

A DGS preconiza como cuidados incisionais no pds-operatério “Garantir que o penso € mantido
durante pelo menos 48 horas apds a cirurgia” (DGS, 2022d, p.21).

Dominio: Metabolismo

A hiperglicemia é uma condicao frequente no doente critico e afeta tanto individuos diabéticos
como ndo diabéticos (Plumme como citado em Emidio, 2020).

A terapia imunossupressora pode ser dividida em quatro categorias diferentes: anticorpos
monoclonais e policlonais, glicocorticéides, inibidores da calcineurina e agentes
antiproliferativos (Mueller, 2004 como citado por Silva, 2015). Destes, os glicocorticdides sao os
mais utilizados na gestdo e prevencdo da rejeicao. No entanto, apresentam varios efeitos
secundarios ndo desejados (Silva, 2015). Este farmaco estimula a formacao de glicose, inibe a
sua captacao e utilizacao periférica e promove o0 seu armazenamento como glicogénio; além
disso, diminui a expressdao do recetor de insulina pelas células-alvo, podendo provocar
hiperglicemia (Maddison, 2011; Osswald & Guimaraes, 2001, como citado por Silva, 2015).

Quando nao controlada, a hiperglicemia no doente critico associa-se a pior progndstico, estando
associada a internamentos mais prolongados, taxas de infecao mais elevadas, maior consumo
de recursos, risco acrescido de outras complicacées e aumento da mortalidade, sendo
importante identificar precocemente essa alteracao (Qaseem como citado em Emidio, 2020).

Dominio: Processo do Sistema Regulador (Termorregulacao)

A CIPE define termorregulacao como o processo do sistema regulador de "controlo da producao
e da perda de calor através de mecanismos fisioldgicos ativados pelo hipotdlamo; pele e
temperatura corporal" (Browser CIPE, 2019).

A Sociedade Portuguesa de Anestesiologia define normotermia como temperatura central entre
36°C e 38°C, sendo temperaturas inferiores a 362C considerado hipotermia e, se superior a
389C, considerado hipertermia (Ribeiro, et al., 2017).

A temperatura corporal é regulada pelo hipotdlamo e manifestada por respostas fisioldgicas
como alteracao do tédnus vasomotor da pele, 0ssos e musculos, além de sudorese e tremores
(Corréa et al. 2019).

O doente critico estd frequentemente exposto a fatores que despoletam alteracdes da
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temperatura corporal, tais como a sedacao, taxa metabdlica e procedimentos cirlrgicos
(Annane como citado em Corréa et al. 2019), como é o caso, pelo que fara todo o sentido
recolher dados neste dominio, para confirmar ou negar as hipéteses de diagndstico: hipotermia
ou hipertermia.

5.6. Dados

Consciéncia
15-05-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
16-05-2023 09:00
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
15-05-2023 09:00
Dor
Localizacao da dor
Abddémen
Intensidade da dor - sem dor.
16-05-2023 09:00
Localizacao da dor
Abddémen

Intensidade da dor - sem dor.
Sistema respiratorio
15-05-2023 09:00

Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 96 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.
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Reflexo da tosse: presente.

Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
15-05-2023 09:00

Localizacao do Pulso
Punho Esquerda(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 62 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressao sanguinea sistdlica: 111 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 55 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
16-05-2023 09:00
Localizacao do Pulso
Punho Esquerda(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 65 pulsagcdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 131 mm Hg.

Pressdo sanguinea diastdlica: 60 mm Hg.
Pele
15-05-2023 09:00

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Abdémen Direita(o)

Metabolismo
15-05-2023 09:00

Glicemia capilar: 97 mg/dl.
16-05-2023 09:00

Glicemia capilar: 94 mg/dl.
Termorregulacao
15-05-2023 09:00

Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.00 °C.
Volume de liquidos
15-05-2023 09:00

Sensacao de sede normal.
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
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Sinal de Godet
Membro inferior: Sinal de Godet negativo.
Turgor da pele normal.
Pele hidratada.
Peso: 68.00 Kg.
Olhos encovados (Nao).
Quantidade de urina: 300 ml.
Os 300ml de urina correspondem ao intervalo de 1 hora.

5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Os objetivos e prioridades no planeamento de cuidados a pessoa em situagao critica sao
definidos para dar resposta as necessidades afetadas, permitindo manter as fungdes vitais,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo sempre em vista a recuperacao total
da pessoa.

Tendo em conta que a pessoa se encontra no pés-operatdrio imediato, o objetivo principal sera
identificar, o mais precocemente possivel, sinais e sintomas de complicacdes, assim como
contribuir para a melhoria da sua condicdo e bem-estar. Como objetivos especificos saliento:

e Detetar alteracdes indesejadas:
o compromisso da consciéncia;
o dispneia;
o compromisso na limpeza da via aérea;
o hipertensao/hipotensao;
o hemorragia;
o dor;
o alteracOes na eliminacao urindria (hematuria/obstrucao urinaria);
o hiperglicemia;
o hipo/hipertermia.
e Promover:
o conforto.

5.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Tendo em conta o principal objetivo para esta pessoa, enunciado anteriormente, nesta segunda
sessao, a partir da recolha de dados, constato que nao ocorreram quaisquer alteracoes
indesejadas.
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5.7. Diagnosticos

Consciéncia
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [1/1 hora]
Dor
15-05-2023 09:00
Dor
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dor
Sistema cardiovascular
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [1/1 hora]
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [1/1 hora]
Pele
15-05-2023 09:00
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 09:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [3/3 dias; SOS]
15-05-2023 09:00 - Remover material de sutura [Apés 10 dias]
Metabolismo
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia [4/4 horas]
Termorregulacao
15-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, «competéncia» é definida como a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para responder eficazmente a
situac0es complexas e problemas no exercicio da profissao. A competéncia engloba ndo apenas
o dominio técnico-cientifico, mas também a capacidade de agir de forma ética, respeitando os
direitos e a dignidade das pessoas, assim como a capacidade de trabalhar em equipa, de
comunicar de forma clara e efetiva, de gerir conflitos e de aprender continuamente (OE, 2005).

O estagio é uma componente essencial a transicdao do Enfermeiro a Enfermeiro Especialista,
facilitando o processo de aprendizagem e contribuindo para o desenvolvimento pessoal e
profissional, permitindo a aquisicao, desenvolvimento e consolidacao de conhecimentos, assim
como a mobilizacdo destes para a pratica (Alarcdo & Rua, 2005). O estdgio permite ainda o
desenvolvimento de uma visao critico-reflexiva da pratica clinica, essencial ao rigor e exigéncia
dos cuidados de Enfermagem diferenciados.

Cada vez mais se assiste a uma evolugao constante da ciéncia e da tecnologia, principalmente
ao nivel da saude. Na atualidade, enfrentamos o aparecimento de novas doencas, o
envelhecimento progressivo da populacao, a degradacao do meio ambiente e aumento dos
fatores de risco. Além disso, as pessoas estao cada vez mais informadas e, consequentemente,
mais exigentes nos seus cuidados, dai que haja uma necessidade crescente na diferenciacao e
especializacao, no sentido de responder as necessidades atuais da populacao e cuidar da
melhor forma possivel, de acordo com a evidéncia cientifica mais atual (Alarcao & Rua, 2005).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sao definidas como:

“as competéncias, partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria" (OE,
2019a, p.4745).

Em seguida, descrevo de forma critica e reflexiva, as atividades desenvolvidas, assim como o
seu contributo para o meu desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, tendo em
conta as competéncias comuns previstas no Regulamento n.2 140/2019.
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Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No decorrer do nosso exercicio profissional enquanto Enfermeiros, frequentemente, para nao
dizer, diariamente, somos confrontados com dilemas éticos. Considero-me uma pessoa muito
racional e observadora, isto é, que pensa muito sobre as coisas e sobre a decisdao que toma,
assim como sobre decisdes que vejo outras pessoas tomarem e o que faria perante uma
situacao semelhante e penso que isto seja fundamental ao crescimento pessoal, como forma de
introspecao critica e até oportunidade de melhoria em experiéncias futuras.

Faz parte do dominio ético e legal dos profissionais de salde o dever do sigilo, isto &, a garantia
da confidencialidade de toda a informacao que diga respeito a pessoa alvo de cuidados e a
familia, partilhando a informacdao apenas com aqueles que estejam implicados no plano
terapéutico, tendo sempre em vista os interesses e o bem-estar da mesma (REPE, 2015).

Muitas vezes, durante a nossa atividade profissional, somos questionados por familiares acerca
da situacao atual do doente, sendo este um dos aspetos alvo da minha reflexao e sobre o qual
eu penso que seja emergente enquanto profissional de salde refletir, essencialmente, pelo
direito a protecao de dados, que facilmente pode ser “violado”. Daquilo que é a minha
experiéncia enquanto Enfermeira, este € um problema recorrente no servico de urgéncia e,
muitas vezes, fator precipitante de conflito/ansiedade do familiar/acompanhante. De acordo
com a Entidade Reguladora da Saude (2009, p. 25), “o titular do direito a informacao é o
paciente (...) A familia, em principio, ndao deve receber a informacao, sem o consentimento do
paciente. Este tem o direito de ser informado, e pode querer que a familia nao saiba da sua
condicao”. E portanto, isto leva-nos inevitavelmente a questionar a quem devemos dar
informacao, tendo sempre o cuidado de ter a permissao do doente e, no caso da pessoa incapaz
de tomar decisdes, devem ser tomadas medidas para proteger os seus direitos e interesses
(UNESCO, 2005). Nestes casos, devem ser ouvidas a opiniao de familiares ou acompanhantes
que sejam reconhecidos como cuidadores habituais, havendo, no entanto, duas excecodes
possiveis: em situacdes de emergéncia, em que o consentimento é presumido e casos
delicados, em que se levantem dilemas de dificil decisdao (ARS, 2009). Uma classica abordagem
e que é fundamental na bioética sdo o respeito a quatro principios: da autonomia, da
beneficéncia, da nao maleficiéncia e da justica (Kuhnen, 2012).

Numa das minhas reflexdes, questionei-me também acerca da presenca da familia/pessoa
significativa no SU e na sala de emergéncia; nos beneficios/riscos que poderia implicar, que
vantagens/desvantagens, e isto pode ser refletido com base em duas dimensdes, uma na
perspetiva dos familiares e a outra na perspetiva do profissional/enfermeiro.

Esta previsto na lei n215/2014, no artigo 129, o direito ao acompanhamento, assim como 0s seus
direitos e deveres estao também referidos no artigo 152 da mesma lei.

Como vantagens a presenca do acompanhante eu entendo que sejam, entre outras, o conforto
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percecionado pela pessoa, sentimento de seguranca, tranquilidade tanto na pessoa como no
familiar, permitir um melhor controlo do risco de fuga, caso aplicavel, facilitar a troca/recolha de
informacao pelos profissionais, permitir integrar a familia no plano de alta/adaptacdo a nova
realidade, assim como reforcar ensinos e esclarecer dividas a ambos.

A lei n915/2014 (artigo 319) prevé que os servicos de urgéncia procedam as alteracoes
necessarias nas instalacdes, organizacao e funcionamento, de forma a permitir o direito ao
acompanhamento sem causar qualquer prejuizo. Relativamente a estrutura fisica e recursos
materiais, o despacho n?10319/2014 (artigo 209) refere que os corredores e areas de circulacao
devem manter-se livres de doentes ou macas, o que na realidade isto nem sempre acontece,
levando a necessidade de impedir a presenca do acompanhante em algumas circunstancias por
impedir o normal funcionamento do servico e por em causa a privacidade de outros doentes,
fundamentalmente pelas limita¢cdes estruturais.

Por outro lado, quando por diferentes razoes, ndao é possivel ao acompanhante estar presente, é
importante arranjar uma forma de comunicagao entre a pessoa e o familiar (sem que isto
comprometa o trabalho do profissional) e em relacao a este aspeto eu recordo-me de uma das
vantagens que a pandemia por COVID-19 trouxe, com a disponibilizacao por parte dos servicos
de meios como um tablet ou telemdvel para permitir esse contacto.

Relativamente a presenca da familia/pessoa significativa na abordagem a pessoa em situacao
critica/contexto de sala de emergéncia, noto que tem havido um esfor¢co e preocupacao
crescente em tentar humanizar os cuidados e envolver a familia, tanto da parte das instituicdes,
como por nds enfermeiros, em modificar as nossas praticas nesse sentido. No entanto e
principalmente no contexto de sala de emergéncia, a equipa costuma solicitar que os familiares
se afastem, alegando que essa opcao é a menos traumatizante para os familiares e a mais
favoravel a tomada de decisdo dos profissionais (Malta, et al., 2015).

A presenca da familia em alguns estudos é referida como benéfica por apresentarem menores
niveis de ansiedade e stress pds-traumatico, sendo o objetivo da sua presenca proporcionar a
percecao de conforto e nao a de julgar a performance da equipa envolvida (McClement, et al.,
2009). Assim, é importante, em primeiro lugar, questionar o familiar se pretende ou ndo entrar
na sala de emergéncia e assistir aos cuidados prestados. Caso pretenda, é fundamental pensar
em destacar um membro da equipa para estar junto desta, de forma a facilitar a compreensao
do cenario e diminuir niveis de stress (Hung & Pung, 2010). Além disso, a meu ver, devera ser
feita, a priori, uma contextualizacao do possivel cenario a encontrar. O mesmo se aplica a
pessoa que visita alguém internado numa UCI pelo ambiente altamente tecnolégico e presenca
de dispositivos.

Além do familiar/pessoa significativa, também a pessoa internada numa UCI experiencia
sentimentos negativos como a ansiedade e o medo, frequentemente associados a dificuldade
em comunicar, a dor, exposicao a ruidos e alarmes, entre outros (Castro, et al., 2011).
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O Enfermeiro tem um papel de relevo no cuidar da PSC, em gerar sentimentos positivos como a
percecao de seguranca, tranquilidade, empatia e profissionalismo no dominio das suas
competéncias (Castro, et al., 2011). Torna-se essencial entdao que, além dos processos
corporais, sejam também alvo da nossa atencao os processos mentais da PSC e, embora em
nenhum dos casos clinicos que explanei isso tenha sido um diagnéstico identificado, este foi
sempre um aspeto a que tive atencao, intervindo no sentido de prevenir fontes de stress e
sofrimento. Comunicar de forma tranquila, informar e explicar a pessoa previamente a ser
submetida a qualquer procedimento, diminuir os estimulos de luz e alarmes, minimizar os ruidos
e permitir a presenca da familia foram algumas das intervencoes realizadas.

Dominio da melhoria continua da qualidade

A Entidade Reguladora da Salde (ERS) é a entidade responsavel por regular e supervisionar a
atividade e funcionamento dos estabelecimentos, instituicdes e servicos dos prestadores de
cuidados de saude.

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2 95/2019, acerca do direito a protecao da saude,
enfatiza a importancia das boas praticas de qualidade e seguranca do doente.

A criacao de programas de controlo de qualidade que definam padrdes e protocolos de atuacao,
assim como a certificacdo dos servicos é essencial para a adequacao, eficacia e seguranca dos
cuidados prestados.

De acordo com Netto et al. as vantagens da utilizacao de protocolos passam por: “maior
segurancga aos usuarios e profissionais, reducao da variabilidade de acOes de cuidado (...)"
(2016, p.71), salientando ainda que “(...) facilitam o desenvolvimento de indicadores de
processo e de resultados, a disseminacao de conhecimento, a comunicagcao profissional e a
coordenacao do cuidado”. A elaboracao, avaliacao e melhoria desses protocolos faz parte do
nosso exercicio profissional (REPE, 2015).

A ocorréncia de danos evitaveis durante a prestacao de cuidados de saude € uma realidade,
sendo por isso necessaria a implementacao de politicas e estratégias com vista a sua reducao
ou mesmo eliminacdo. Este é o principal objetivo do plano de acdo mundial para a seguranca do
doente 2021- 2030, do qual resultou, a nivel nacional, o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026).

O PNSD 2021-2026 tem como pilares: a cultura de seguranca; lideranca e governanca; a
comunicacao; prevencao e gestao de incidentes de seguranca; e a implementacao de praticas
seguras em ambientes seguros.

O melhoria da comunicacdao no momento da transferéncia da responsabilidade de cuidados ou
passagem de informacdao é um dos objetivos especificos do PNSD 2021-2026. Nas duas

ednursing - ESEP p. 86 28-11-2023 14:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

instituicbes em que realizei ensino clinico essa transferéncia de informacdo é realizada
recorrendo a metodologia ISBAR (apresentada anteriormente), o que vai de encontro ao definido
pela Norma n2 001/2017 (DGS, 2017). Contudo, em contexto de SU, apesar de ser documentada
por escrito em sistema de informacdo préprio, é transmitida aos colegas verbalmente, havendo
o risco de perda/troca de informacao. No caso da UCI, no momento da passagem de informacao,
existe o suporte em papel “a cabeceira do doente”, contudo, a metodologia ISBAR nao era
utilizada, sendo a informacdo transmitida no sentido Céfalo-caudal da pessoa. Além disso, a
documentacao da informacao é realizada, praticamente na sua totalidade, em suporte de papel
A3, o que dificulta a continuidade de cuidados, por exemplo, no caso de a pessoa ser transferida
do servico ou ter alta, pois ndo permite o acesso a mesma. Da mesma forma, no caso da sala de
emergéncia de uma das instituicdes, pelo registo da informacado de enfermagem ser realizado
em papel, dificulta a continuidade de cuidados. Além disso, vai contra aquilo que sao os
principios bdsicos do sistema nacional de informacao de salde, que refere como principio a
atender: “crescente importancia e emergéncia da informatizacdo dos servicos de saude e (...)
devera possibilitar a gestao da informacao em qualquer ponto do continuo «maximo/minimo» de
dados” (OE, 2007, p.1).

Durante o ensino clinico da Nefrologia percebi que haviam problemas em relacao a gestao de
vagas devido a necessidade de isolamento de contacto de alguns doentes. Tal como referido
anteriormente, este servico admite pessoas submetidas a transplante renal, de imediato, assim
como pessoas com pancitopenia, e tanto estas como as pessoas infetadas partilhavam o mesmo
corredor e casas de banho, acarretando risco para as pessoas imunodeprimidas. Assim, de
forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro, sugeri haver uma reformulacao da gestao
de vagas, com a colaboracao dos enfermeiros envolvidos na gestao do risco e controlo de
infecao hospitalar.

Dominio da gestao de cuidados de enfermagem

O Enfermeiro Especialista deve possuir um conjunto de competéncias fundamentais ao seu
exercicio que englobam o conhecimento e aplicacdo de politicas, legislacdo e procedimentos de
gestao de cuidados, adequando os recursos disponiveis as necessidades verificadas. Essas
competéncias sao essenciais para garantir a exceléncia na prestacdao de cuidados e o
cumprimento das diretrizes estabelecidas (OE, 2019a).

Sabemos que Portugal é dos paises em que ha mais falta de Enfermeiros nas instituicdes. Essa
falta de recursos coloca em causa a qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

A “Norma para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem” (OE, 2019b)
publicada em Diario da Republica, apresenta as férmulas de calculo e valores de referéncia para
cada um dos contextos de prestacao de cuidados. Contudo, a OMS reconhece que ainda nao ha
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um modelo realmente adequado para o calculo de dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem (OE, 2019b).

A gestao eficaz dos recursos humanos exige que o Enfermeiro conheca o espaco de trabalho, a
casuistica e fluxo de procura, assim como os recursos humanos disponiveis e respetivo nivel de
qualificacao e competéncias (OE, 2019b).

No caso do SU, ha um Enfermeiro responsavel por elaborar o plano diario de trabalho dos
enfermeiros e assistentes operacionais, gerir a disponibilidade de equipamentos e farmacos,
incluindo estupefacientes e mobilizar enfermeiros de drea para area mediante as necessidades
percecionadas. Além disso, juntamente com outro Enfermeiro, coordena as vagas do
internamento, auxiliando no processo de transferéncia da pessoa.

A volatilidade propria do servico de urgéncia quanto aos fluxos de procura ao longo do dia,
semana ou més fazem com que seja dificil a gestao adequada dos recursos. Por isso mesmo, a
necessidade de avaliacao constante e ajuste é essencial.

As UCI estao classificadas, pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, em trés niveis de
cuidados, sendo o nivel | correspondente a unidades de cuidados intermédios e os niveis Il e Ill a
UcCl.

De acordo com a Norma para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE,
2019b), o racio esperado para uma unidade de nivel lll seria de um enfermeiro para cada
doente, 0 que nao acontece na UCI onde realizei ensino clinico, o racio presente era de um
enfermeiro para cada dois doentes, invariavelmente.

Quanto ao servico de Nefrologia, relativamente a unidade pds-transplante renal, de acordo com
a norma supracitada (OE, 2019b), os racios a respeitar deverao ser os mesmos correspondentes
as UCI de cirurgia, estando o servico em que realizei ensino clinico com as dota¢des subdotadas,
uma vez que cada enfermeiro ficava responsavel, no minimo, por quatro doentes. Ja nas
unidades de dialise, o racio recomendado é de um enfermeiro por cada quatro camas, com
especial atencao para o facto de haver doentes com necessidades especiais, portadores de
infecdes por virus hepatite B, C ou virus da imunodeficiéncia humana, assim como o facto de
poder também ser necessario colmatar respostas de didlise nas UCI que Ihe sdo externas. Este
racio é respeitado no servico em que realizei ensino clinico.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O processo de desenvolvimento profissional deve ser visto como um continuo, que depende das
nossas experiéncias, da partilha de conhecimento e discussao com colegas, mas também com a
restante equipa multidisciplinar, assim como do investimento pessoal em formacao e procura de
conhecimento.
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No momento em que me inscrevi neste mestrado encontrava-me a trabalhar no servigo de
urgéncia ha cerca de trés meses. A experiéncia prévia em contexto de urgéncia era nula, e a
prestacdo de cuidados a PSC reduzida. Por sentir dificuldades e ter consciéncia da necessidade
de aumentar o meu conhecimento e melhorar a minha capacidade de prestacao de cuidados a
PSC, procurei desenvolver as minhas competéncias. Todo este processo tem sido um enorme
desafio, de crescimento pessoal e profissional. Penso que sé conseguimos ser assertivos quando
dominamos a area, e essa seguranca é também percebida pelo doente. Além disso, ter a
capacidade de refletir sobre a nossa pratica, ser criticos sobre nds mesmos, é extremamente
importante para permitir a evolu¢ao e melhoria constante.

O estagio no SU foi provavelmente aquele que mais contribuiu para o meu desenvolvimento
enquanto profissional, pelo facto de me permitir experienciar outra realidade, observar outras
formas de organizacao de cuidados, de gestao e priorizacao de doentes, de registo de
informacao, prestar cuidados a PSC na sala de emergéncia, fazer parte da equipa de
emergéncia médica interna e realizar triagem de Manchester.

O estagio na UCI foi para mim o mais desafiante, uma vez que, a “tipologia” de doentes é muito
diferente daquela com a qual estou habituada a trabalhar, desde o facto de estarem submetidos
a ventilacao mecanica invasiva, sob varios dispositivos de medidas de diagnéstico e terapéutica,
assim como farmacos que habitualmente nao manipulo. Isto exigiu um esforco acrescido em
termos de busca e atualizacao de conhecimentos e capacidade de incorporacao destes na
pratica.

O servico de nefrologia foi uma agradavel surpresa pela diversidade de contextos que me
permitiu experimentar. Ao longo do estdgio assisti a um transplante renal de dador vivo, a
colocacao de um cateter de dialise peritoneal e a uma bidpsia renal do aloenxerto. Além disso,
assisti a consultas de dialise peritoneal, prestei cuidados a pessoa que se encontrava no
internamento de nefrologia, na unidade de transplante renal, assim como na unidade de
hemodialise, responsavel por iniciar, assegurar a manutencao e remover TSFR.

Na pratica clinica, enfrentamos frequentemente situacdes complexas e emocionalmente
desafiadoras relacionadas, maioritariamente, a questdes éticas ou com o fim de vida. Nesse
momento, é fundamental que tenhamos capacidade de gestdao de emocdes.

Os enfermeiros especialistas devem procurar constantemente o desenvolvimento cognitivo, o
autoconhecimento e a assertividade na sua pratica profissional, fundamentando as suas acdes
em evidéncia cientifica sélida e atual.

A inteligéncia emocional depende da capacidade de reconhecer emocdes em si proprio e nos
outros (Hutchinson et al., 2017).

A capacidade de se colocar no lugar da pessoa, demonstrando empatia para com o doente é
fundamental. No entanto, essa deve ser uma relacao de proximidade com distanciamento, isto
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é, nao devemos “viver” o problema do outro, mas sim tentar entender o seu ponto de vista e
ajudar naquelas que sao as necessidades relatadas por ele.

E também competéncia do Enfermeiro Especialista transmitir o seu conhecimento,
desempenhando um papel facilitador nos processos de aprendizagem dos colegas, identificando
as necessidades existentes, e assim atuar como formador oportuno em contexto de trabalho
(OE, 2019a).

No sentido de colmatar as dificuldades sentidas ao longo deste mestrado, procurei sempre
atualizar o meu conhecimento com base nas guidelines mais atuais, livros, bases de dados
cientificas e documentos reguladores do exercicio profissional.

Durante o Ultimo estagio participei ainda no seminario “NursID Spring School”, organizado pela
ESEP, tendo sido preletora na mesa com o tema “Necessidade e Desafios- Investigacao em
Enfermagem no Contexto dos SU”. O mesmo permitiu a partilha de conhecimentos e
experiéncias com outros profissionais contribuindo para o desenvolvimento e consolidacao de
saberes.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Entende-se por Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista:

“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
salide das pessoas” (OE, 2019a, p.4745).

Em seguida, descrevo de forma critica e reflexiva, as atividades desenvolvidas, assim como o
seu contributo para o meu desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, tendo em
conta as competéncias previstas no Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2021).

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e ou faléncia organica

Os cuidados de enfermagem prestados a PSC envolvem cuidados altamente qualificados, de
forma continua, com o objetivo de preservar as funcoes vitais e prevenir complicacdes. Para que
isto seja possivel, € necessaria uma abordagem sistémica e sistematizada na recolha e analise
de dados para permitir uma intervencao precisa e eficiente, em tempo Util. O Enfermeiro
Especialista é especialmente qualificado para assistir a PSC e emergente, por deter os
conhecimentos e habilidades multiplas para responder de forma holistica e em tempo util as
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necessidades atuais da pessoa e da familia/pessoa significativa (OE, 2018).

A capacidade de observacao atenta e minuciosa é, sem duvida, uma das habilidades mais
importantes que o Enfermeiro deve possuir, sendo de extrema importancia para a avaliacdo da
condicao da pessoa, detecao e antecipacao de possiveis focos de instabilidade, essencial a
tomada de decisao.

Além disso, através da observacao, o Enfermeiro é também capaz de identificar as necessidades
emocionais e psicoldgicas da pessoa, sendo um fator importante a criacdo, adaptacao e
estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador (Soeima, 2021).

No SU, presenciei iniUmeros casos clinicos que permitiram a abordagem do doente em situacdes
de dispneia aguda/insuficiéncia respiratéria, AVC, disritmias, politraumatismo, hemorragias
ativas, choque, entre outros. Assisti na identificacao de focos de instabilidade e cuidei da pessoa
a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia organica, discutindo junto do
Enfermeiro tutor os motivos que levavam a tomada de decisao perante os cendrios em questao,
recorrendo muitas vezes ao suporte em protocolos terapéuticos instituidos, como foi o caso de
ativacao das Vias Verdes AVC, a abordagem ao doente politraumatizado ou ao algoritmo das
taquicardias.

A Via Verde é definida pela DGS (2017) como uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento de situagdes clinicas graves e visa promover o envolvimento da
populacdo e dos profissionais de salde para o reconhecimento precoce de sinais de alarme, a
sistematizacao das primeiras atitudes de socorro, a definicao do encaminhamento para a
unidade de salde mais adequada tendo em conta as melhores condicdes de tratamento
definitivo, definicao das diversas responsabilidades técnicas, procedimentos clinicos, registos e
integracao do trabalho e dos objetivos nas fases pré, intra e inter-hospitalares. O objetivo major
da aplicacao destes protocolos é evitar quaisquer situagdes que provoquem atrasos no acesso
da pessoa com suspeita de AVC ao tratamento mais adequado, revelando a sua utilizacao um
decréscimo da taxa de mortalidade e morbilidade associadas (DGS, 2017).

No estagio de SU consegui observar e inteirar-me do Processo de Triagem de Manchester, assim
como entender a aplicabilidade, importancia e gestao do doente que entra em via prioritaria de
atendimento- Vias Verdes, quer sejam as vias verdes do Acidente Vascular Cerebral, da Sépsis,
Corondria ou Trauma, acompanhando estes doentes desde a porta de entrada do hospital até ao
momento de transferéncia para outro servico. Além destas, existem ainda protocolos de
ativacao pelo Enfermeiro na Triagem para situacées de monotrauma e febre.

Assisti também ao processo de tomada de decisdao de intubacao orotraqueal, quer em
momentos de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), quer por alteracdes do estado de consciéncia
ou compromisso grave da ventilacdo, que levaram forcosamente a entubacado da pessoa pela
incapacidade de protecao da via aérea (INEM, 2019). Esses momentos de PCR foram
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experienciados em contexto de sala de emergéncia, mas também de ativacdo da emergéncia
médica interna, em que coloquei em pratica os meus conhecimentos e habilidades em suporte
avancado de vida.

Experienciar situacdes complexas da PSC em diferentes contextos permitiu-me também refletir
na importancia das competéncias nao técnicas para que seja assegurado o melhor desfecho
possivel para a pessoa, estando a referir-me a necessidade de gestao da equipa por uma pessoa
que se assuma como lider, partilhe o seu pensamento e raciocinio ajudando na definicdao e
estabelecimento de prioridades, faca a gestao de tarefas, colabore com o outro, partilhando o
espirito de equipa, comunique de forma clara e concisa, além de demonstrar capacidade de
adaptacdo perante complicacdes que possam surgir (INEM, 2019). E também extremamente
importante e a literatura faz referéncia a esse mesmo aspeto também, a realizacao de briefings
no fim da intervencao, com o intuito de rever e discutir os aspetos positivos e negativos da
nossa tomada de decisao, com o objetivo de a melhorar perante atuacdes futuras.

Perante uma situacao de emergéncia, a assisténcia a vitima deve ser imediata. De uma forma
geral, em todos os contextos, a abordagem a PSC foi padronizada pela metodologia Airway,
Breathing, Circulation, Disability e Exposure (ABCDE), utilizada para a avaliacao da condicao da
pessoa e permitindo a identificacao de prioridades de intervencao (INEM, 2019; Thim, et al.,
2012).

A abordagem ABCDE pode ser aplicada em qualquer lugar e nao necessita de qualquer tipo de
equipamento, sendo uma mnemonica de facil memorizagao; tem como objetivos descomplicar a
situacao clinica complexa em que a pessoa se encontra, ganhando tempo de atuacao, e servir
como instrumento de avaliacao e tratamento. Pode ser aplicada em todas as pessoas que se
encontram em situagao critica, a excecao da pessoa que se encontra em paragem cardiaca, em
que deve ser iniciada a ressuscitacao cardiopulmonar (Thim, et al., 2012).

A Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos recomendam que exista
uma mala de transporte intra-hospitalar, idealmente no local onde se realizam o maior nimero
de transportes, e que esta “deve estar em condicdes de ser utilizada em qualquer altura” (OM &
SPCI, 2008, p.14). Recomendam também, como forma de minimizar riscos, que as instituicdes
tenham orientacdes definidas e objetivas, descritas em procedimentos ou normas hospitalares
relacionadas com o transporte da PSC. Numa das institui¢des, no SU, existem duas malas de
transporte intra-hospitalar, uma na sala de emergéncia e outra na drea médica de doentes que
tenham sido triados pela triagem de Manchester com a cor “laranja”. Na outra instituicao, existe
uma também na darea laranja e a outra encontra-se na UCI, uma vez que sao os Enfermeiros da
UCI responsaveis pela equipa de reanimacao intra-hospitalar. Ambas respeitam entao aquilo que
foi recomendado pela OM e SPCI.

Tendo em conta que a dor constitui a principal queixa na triagem e motivo de admissao a
urgéncia (Guedes et al., 2015), a correta avaliacao é extremamente relevante para uma gestao
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eficaz da mesma, lembrando que a dor pode também constituir um sintoma tipico da pessoa
com enfarte e a correta identificacao e encaminhamento permite a intervencao precoce.

A percecao da sensacao de dor/bem-estar da pessoa foi sempre alvo da minha preocupacao,
nos diferentes contextos, considerando que o gold standard da sua avaliacao é, sempre que
possivel, a resposta da pessoa. Nos casos em que a pessoa € incapaz de a expressar, a
avaliacdo da mesma pode vir a constituir um desafio, sendo necessario o reconhecimento de
aspetos fisioldgicos e emocionais de mal-estar. Isto foi verificado mais frequentemente em
pessoas que se encontravam com entubacao orotraqueal e/ou sob sedo-analgesia, na sala de
emergéncia ou na UCI, e recorriamos a observacao/identificacao de aspetos como adaptacao ao
ventilador, movimento corporal e expressao facial, aspetos usados comummente na avaliacao
da dor em UCI (Gomarverdi, et al., 2019). A identificacao de alteracées ao nivel dos sinais vitais
nao sdo bons indicadores de dor, j4 mudancas nos valores da monitorizacdo da atividade
cerebral (BIS) podem ser consideradas relevantes para a dor, apesar de ser necessaria mais
investigacao sobre isto (Robleda, et al., 2016).

Perante a identificacao da mesma, tive intervencbes interdependentes (medidas
farmacoldgicas) e auténomas (medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor), como a alternancia
de decUbitos com recurso a aplicacao de dispositivos de alivio de pressao ou executar
massagem.

Embora a maioria dos procedimentos realizados na UCI possa nao estar associado a uma dor
severa (Devlin et al., 2018), a pessoa pode experimentar dor, pelo que é recomendavel adotar
uma estratégia de analgesia preventiva antes de qualquer procedimento, além das perfusdes
em curso, o que se verificava na pratica.

A verdade é que o conforto e bem-estar da pessoa vai muito além da experiéncia de dor. A
pessoa hospitalizada no SCI encontra-se frequentemente com inUmeros artefactos, alteracao do
estado consciéncia, capacidade de colaboracdo muito reduzida ou mesmo nenhuma, assim
como a capacidade em verbalizar o desconforto estda muitas vezes comprometida, dai que seja
tao importante a atencao do Enfermeiro para tentar minimizar o impacto destes fatores na
pessoa e tenha ferramentas capazes de colmatar essas mesmas necessidades. O cuidado a PSC
nao deve deixar de ser realizado de forma holistica, atendendo, logo que possivel e, sem que
comprometa a estabilidade clinica da pessoa, as suas necessidades e vontades.

Durante os estagios o contacto com a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva e nao
invasiva foi frequente. No contexto do ensino clinico no SU, a pessoa com indicacdo para iniciar
suporte ventilatério mecanico nao invasivo (pela primeira vez) é critério de admissao a Sala de
Emergéncia. Este foi um motivo de reflexdo critica minha, uma vez que, esta medida nao
acontece no SU onde trabalho. A verdade é que “o inicio da VNI é um trabalho de esforco e
paciéncia” (Fior et al., 2015, p.70), com necessidade de vigilancia e monitorizacao constante
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nas primeiras horas para assegurar a eficacia desta estratégia, mas também para reconhecer o
insucesso da mesma e atuar atempadamente (Miguel & Mendes, 2020). Nesse sentido, sera
importante assegurar que o Enfermeiro responsavel por esse doente tem disponibilidade para
cuidar do mesmo, sem comprometer a seguranca dos cuidados prestados aos restantes doentes
e, idealmente, num ambiente calmo. Percebo que esta decisao de nao iniciar VNI na SE no local
onde trabalho também estard certamente relacionado com a gestao de vagas na SE, uma vez
que, apenas dispde de 2 vagas, enquanto a instituicao onde fiz o estagio dispde de 6.

Tal como ja referido anteriormente, a monitorizacao hemodinamica é um aspeto importante na
PSC, sendo o enfermeiro o responsavel pela gestao e vigilancia de aspetos relacionados com
estes dispositivos. No SU manipulei o cateter arterial, CVC e cateter de monitorizacao da PIC. Ja
no contexto do SCI, além desses, pude assistir também a colocacao de cateter PiCCO e
monitorizacao ndo invasiva da oxigenacao cerebral através do sistema INVOS.

A realizacao de estagio num SU Polivalente, idéntico ao local em que exerco funcdes, revelou-se
uma experiéncia enriquecedora, pois permitiu-me estabelecer paralelismos e identificar
diferentes formas de organizacao e gestao do servico, assim como da distribuicao dos doentes
pelas diversas areas da urgéncia. Este aspeto foi facilitador no meu desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente, na gestao eficaz de recursos e priorizacdo dos cuidados, dois
dos aspetos mais desafiantes da urgéncia e sob o qual confesso que tinha mais dificuldade na
minha pratica diaria.

Apesar da rotatividade de doentes e caracteristicas préprias do SU, existe um espaco proéprio de
transmissao de informacao a familiares/comunicacao de mas noticias, que permite o
estabelecimento de uma relacao com o familiar/pessoa significativa facilitadora do processo de
transicao vivenciado pelo mesmo, assim como mais privacidade, permitindo demonstrar uma
maior disponibilidade a pessoa. No SCI existe também um espaco semelhante, com a mesma
finalidade. As barreiras encontradas no SCI foram frequentemente as inflingidas pelo estado de
sedacao do doente e incapacidade da pessoa em verbalizar sentimentos, 0 ambiente altamente
tecnoldgico, rodeado de artefactos, o que se traduz muitas vezes num desafio para o familiar
em compreender a situacao, pelo que se torna fundamental preparar a visita para a realidade
que vai encontrar, antes de impactar diretamente com a pessoa. Em ambos 0s servicos, existem
protocolos de comunicacao de mas noticias que se baseiam nos protocolos SPIKES, referindo
como pontos chave: a preparacao da entrevista, avaliacdo da percecao/conhecimento prévio
que o familiar tem/nao tem, permitir o didlogo e expressao de sentimentos/emocdes, transmitir
a informacado, sumarizando-a no final e estabelecer estratégias (Sequeira, 2016).

As caracteristicas e especificidades préprias destes locais de estagio, ndo sé em termos de
recursos fisicos, mas também pela diferente tipologia de doentes a que da resposta, foram
facilitadoras a mobilizacao de conhecimentos e desenvolvimento de capacidades enquanto
futura Enfermeira Especialista na drea da pessoa em situacao critica.
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Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecao
a acao

Os cuidados prestados a PSC podem ser necessarios perante circunstancias de emergéncia,
excecao ou catastrofe que representam uma ameaca a vida.

A situacao de emergéncia é definida pelo Regulamento n.2 429/2018 (p.19362) como aquela
que:

“resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa
a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um
ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida".

De acordo com o regulamento n.2 429/2018, quando existe um desequilibrio entre a
disponibilidade de recursos e a necessidade verificada, estamos perante uma situacao de
excecao, exigindo uma gestao, coordenacao e atuacao criteriosa dos recursos.

A catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecao Civil (Lei n® 80/2015) como:

“acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida
e o tecido socioecondémico em areas ou na totalidade do territério nacional”.

Durante o meu periodo de estagio no SU, realizei uma formacao em triagem pelo hospital onde
exerco funcdes. No mesmo periodo, decorreu também uma formacao no hospital em que me
encontrava a realizar o estagio de urgéncia, surgindo a oportunidade de assistir a um dos dois
dias da formacao em triagem (a qual incluiu a triagem em situacao de catastrofe e o
encaminhamento). Dos 50 fluxogramas de triagem disponiveis, dois sao entdo destinados a
situacOes de catastrofe e apesar de ndo os ter aplicado na pratica, estas formacdes revelaram-
se bastante Uteis na consolidacao de conhecimentos.

A DGS (2010) recomenda que todas as unidades do Sistema Nacional de Saude tenham um
Plano de Emergéncia Médica, seguindo as orientacdes que constam do “Guia Geral de
Orientacao para a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude”,
estabelecido pelo Departamento da Qualidade na Salde, com o objetivo de preparar os
profissionais para atuar perante um cendrio de crise, minimizando o0s possiveis
danos/consequéncias.

Nas duas instituicdes onde realizei o ensino clinico existem planos de emergéncia e
contingéncia, estabelecidos com o intuito de assegurar uma resposta eficaz, garantindo o apoio
indispensavel as vitimas, utentes e profissionais responsaveis pelas operacdes de socorro, para
atuar perante cendrios de incéndio, falha de agua, falha de energia e sabotagem de alimentos.
Esses documentos descrevem a forma como a instituicao se deve reorganizar, assim como, as
funcbes de cada elemento na gestdo de equipas. Face a localizacao das instituicdes, deve ser
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também avaliado o risco de ocorréncia de outras catastrofes como sismos ou inundacoes e,
caso aplicavel, elaborado um plano de atuacao face a esses cenarios.

A andlise critica desses documentos, permitiu melhorar o meu conhecimento e preparacao para
atuar face a situacdes de emergéncia, excecao ou catastrofe.

A eficiéncia dos cuidados do Enfermeiro Especialista passa também por assegurar a preservacao
de provas e vestigios forenses, sendo extremamente importante que estejamos despertos para
reconhecer irregularidades, diagnosticar indicios de pratica de crime na vitima e/ou no meio
envolvente, de forma a encaminhar as mesmas para as entidades competentes (OE, 2018).

A preservacao de vestigios pressupde registos completos, detalhados, precisos e objetivos por
parte dos profissionais de salde envolvidos (Sheridan, et al., 2011).

Gomes (2017) constatou que os Enfermeiros possuem falta de conhecimento no que diz respeito
a preservacao de vestigios forenses. Os enfermeiros sdao, muitas vezes, o primeiro profissional
com quem a vitima contacta, assumindo assim uma posicao de elevada responsabilidade, nao
sé no processo de cuidar, mas também de preservacao, recolha e documentacao de vestigios
médico-legais (Filmalter, et al., 2018).

Nos campos de estagio onde estive, nao existem protocolos de atuagao perante uma pessoa
vitima de agressao sexual, maus-tratos, violéncia doméstica ou outras situacdes da area
forense. Na UCI, os colegas tinham tido uma formacao recente acerca deste assunto estando
despertos para esta realidade e sabendo como atuar perante a vitima. No entanto, nas duas
instituicdes existe ainda falta de material para recolha de vestigios como, por exemplo, sacos de
papel. Gomes (2017) refere que na auséncia de sacos de papel devem ser usados lencdis para
envolver a roupa e dobrados cuidadosamente, sendo o lengol onde a vitima esteve deitada
também um vestigio.

Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

O Regulamento n.2 429/2018 refere que o Enfermeiro Especialista deve ser capaz de responder
“eficazmente na prevencao, controlo de infecdao e de resisténcia a antimicrobianos” (p.19362)
face a complexidade dos diferentes contextos e situacdes na qual a PSC se possa encontrar,
tendo em conta a necessidade frequente de multiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica que acrescem a exposicao da PSC ao risco de infecao.

Designa-se por Infecao Associada aos Cuidados de Saude (IACS) qualquer infecdo que seja
adquirida pela pessoa em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados
(quer a pessoa esteja hospitalizada, em ambulatério, cuidados continuados, entre outros)
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podendo também afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade (DGS,
2007).

E importante distinguir infecdo presente a admissdo de IACS. A maioria das IACS torna-se
evidente apds 48 horas ou mais da admissao (periodo tipico de incubagao), podendo ainda ser
considerada IACS até aos 3 dias ap0s alta, com excecao de algumas situacdes pos-operatorio e
colocacao de préteses (WHO,2011).

As IACS podem ser causadas por agentes infeciosos de origem enddgena ou exdgena. Como
fontes enddgenas é habitualmente derivado do microbioma do préprio doente. Fontes exdgenas
sao aquelas externas ao paciente, como os profissionais de saude, visitantes, equipamentos de
assisténcia a pessoa ou dispositivos médicos (WHO,2011).

As IACS tém iniUmeras implicacOes tanto para o doente como para as unidades de saude e
também na comunidade, nomeadamente, pelo agravamento da condicao da pessoa, aumento
do tempo de internamento e dos custos associados, aumento da mobilidade e mortalidade,
assim como implicacdes na saude dos profissionais, pelo aumento da nossa exposicao (DGS,
2018).

Em 2013, tendo como objetivo reduzir as taxas de IACS, atuando na prevencgao e criando
condicOes para a reducao das resisténcias aos antimicrobianos, principalmente promovendo o
uso correto destes farmacos, foi criado o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), como resultado da fusdo do Programa Nacional de
Controlo da Infecdo com o Programa Nacional de Prevencao da Resisténcia Antimicrobiana. Para
atingir este objetivo foram criados grupos de coordenacgao local, nas diferentes unidades de
prestacao de cuidados, facilitando a promocao e incentivo do cumprimento das medidas de
combate a IACS, assim como da vigilancia epidemioldgica (DGS, 2018).

Tendo em conta a vulnerabilidade em que a PSC ja se encontra, facilmente se compreende a
importancia em prevenir a ocorréncia de uma IACS, principalmente sabendo que a maior parte
destas sd0 evitaveis (ECDC, 2017). E imperativo que a nossa acao reflita isso mesmo.

Contrariamente ao SU em que s0 é realizado o despiste de doencas/infecdes contagiosas
(COVID-19, a Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase, vulgo KPC, tuberculose, entre outros) caso
a pessoa manifeste sinais ou sintomas sugestivos, na UCI todos os doentes necessitam de
resultado negativo, pelo menos, para COVID-19 e KPC a admissao. Além disso, existe ainda um
dia da semana fixo, de testagem para KPC, com o objetivo de vigiar e detetar possiveis focos de
infecdo, diminuindo a possibilidade de contdgio a outros doentes e permitindo fornecer dados
para a vigilancia epidemiologica.

A DGS, emitiu uma série de “Feixes de intervencao”, isto €, um conjunto de intervencdes que,
quando agrupadas e implementadas de forma integrada, produzem resultados benéficos, com
impacto na pessoa. Alguns exemplos, que foram e sao frequentemente e amplamente utilizados
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na minha pratica sdo: “Feixe de Intervencdes” de prevencdo de infecao urinaria associada a
cateter vesical; “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao de Local Cirdrgico; “Feixe de
Intervencdes” de Prevencao de Infecao Relacionada com CVC; “Feixe de Intervencdes” de
Prevencao de Pneumonia Associada a Intubacdo.

Além do recurso aos “Feixes de intervencao”, é imprescindivel o uso das precaucgdes basicas,
uso de medidas de isolamento, quando aplicavel, uso racional de antibidticos, como ja
mencionado anteriormente, a formacao e sensibilizacao dos profissionais para o controle de
infecdo e a vigilancia epidemioldgica, como estratégias para diminuir as IACS.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO DOMINIO DA LIMPEZA DAS VIAS AEREAS,
MAIS CONCRETAMENTE, NO PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO PARA ASIRAR VIA
AEREA

No que diz respeito ao desenvolvimento e aquisicao de conhecimentos relacionados a area
tematica a que me propus aprofundar, importa comecar por salientar que o diagndstico de
Enfermagem “Limpeza da Via Aérea Comprometida”, tal como aparece na Ontologia de
Enfermagem, surge também na literatura enunciado de outras formas, nomeadamente:
“Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz” ou como “Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas”.

O diagndstico “Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas” é definido pela maioria dos autores como
a “Incapacidade de remover secrecdes ou obstrucdes do trato respiratdrio para manter uma via
respiratoria desobstruida” (Bulechek, et al., 2016; Urden, et al., 2013).

De acordo com a Ontologia de enfermagem, relativamente ao dominio “Limpeza das vias
aéreas” inserido ao nivel dos processos corporais, mais concretamente no processo
cardiorrespiratodrio, sistema respiratério, podem ser recolhidos um conjunto de dados,
nomeadamente:

* reflexo de tosse (ausente/presente);

 eficacia da tosse (nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores/ mobiliza as
secrecOes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético/ expele as secrecdes das
vias aéreas);

e sons respiratorios (sibilos/ crepitacdes/ roncos/ atrito pleural/ normais);

e quantidade de expetoracao (grande quantidade/ moderada quantidade/ pequena
quantidade);

e consisténcia da expetoracao (espessas/ viscosas/ fluidas/ espumosas/ normais);

e coloracao da expetoracao (hematicas/ rosadas/ esverdeadas/ amareladas/
esbranquicadas);

« dispositivo de promocdo da limpeza das vias aéreas (sim/ nao).

Este conjunto de dados permitira identificar o diagndstico “Limpeza da Via Aérea
Comprometida”. Contudo, a relagao/categorizacdo dos dados em relacao ao diagndstico nao
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esta explicita.

De acordo com Urden, et al. (2013), sao caracteristicas definidoras do diagnédstico os seguintes
dados:

e Sons respiratérios anormais (sons respiratérios desordenados, ruidos adventicios,
diminuidos ou ausentes);

e Tosse ineficaz com ou sem expectoracao;

e Taquipneia, dispneia;

 Relatos verbais de incapacidade de desobstruir as vias respiratoérias.

Comparativamente com a NANDA (Ladwig, et al.,, 2017), as caracteristicas definidoras do
diagndstico de compromisso da LVA sao:

e Auséncia de tosse ou tosse ineficaz;
Expectoracao excessiva;

Presenca de ruidos respiratdrios adventicios;
Sons respiratérios diminuidos;

Alteracdo do padrao respiratério/ Alteracao da frequéncia respiratoéria;
¢ Dispneia;

Ortopneia;

Cianose;

Dificuldade em verbalizar;

Inquietacao;

Olhos arregalados.

Além destes dados, como fatores relacionados com o diagndstico, apontam os ambientais
(tabagismo/ser fumador passivo ou exposicdo a fumo), fisiolégicos (alergias, asma, infecao ou
compromisso neuromuscular) ou via aérea obstruida (corpo estranho na via aérea, DPOC,
espasmo na via aérea, exsudado alveolar, hiperplasia das paredes brénquicas; muco excessivo;
estase de secrecoes) (Ladwig, et al., 2017; Volsko, 2013).

Importa ainda compreender que fatores podem levar ao compromisso na limpeza da via aérea
ou aumentar o risco do seu aparecimento para, no fundo, conseguir prever/antecipar possiveis
complicagdes. Assim, na literatura, podemos encontrar como possiveis fatores concorrentes
para o diagndstico: a administracdo de medicacdo anestésica; ser submetido a cirurgia toracica
ou ao abdémen superior (Lewis et al., 2013; Pascoal et al., 2016); a presenca de dor e a
condicao de imobilidade (Sasaki, et al., 2013).

O reflexo de tosse desempenha uma funcdo protetora essencial a via aérea e pulmdes humanos
por permitir a mobilizacao de secrecdes e corpos estranhos no sentido da boca. A tosse
espontanea é desencadeada pela estimulacao das terminacdes nervosas sensoriais, que
inervam ricamente a faringe, a laringe e as vias aéreas até ao nivel dos bronquiolos terminais,
estendendo-se ao parénguima pulmonar, nervo de Arnold e eséfago (Fauci, et al., 2017). Esses
recetores sensoriais sao sensiveis as particulas estranhas e substancias irritantes, despoletando
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o reflexo da tosse, “gerando impulsos nervosos que passam ao longo do nervo vago até ao
bulbo raquidiano”, vulgarmente conhecido por “centro da tosse” (Seeley, et al., 2003). O reflexo
de tosse envolve uma série altamente sequenciada de acdes musculares involuntarias em que
“sao inspirados cerca de 2,5 litros de ar, a epiglote encerra, as pregas vestibulares e as cordas
vocais fecham-se com firmeza, para manter o ar inspirado nos pulmdes; os musculos
abdominais contraem-se para forcar o conteldo abdominal a subir de encontro ao diafragma; os
musculos acessérios da expiracao contraem-se fortemente, produzindo um aumento da pressao
pulmonar, para cerca de 100mmHg; de seguida, as pregas vestibulares, as cordas vocais e a
epiglote abrem-se, subitamente, o palato mole eleva-se e o ar sai violentamente dos pulmades,
com grande velocidade, transportando as particulas estranhas” (Seeley, et al., 2003).

Compreender o mecanismo fisiolégico da tosse é extremamente Util, uma vez que, nos permite
facilmente entender que havendo um compromisso de qualquer uma das estruturas envolvidas
havera um risco aumentado de acumulacao de secre¢des ou incapacidade para as expelir.

Se estivermos perante uma pessoa com reflexo de tosse ineficaz, o risco de retencao de
secrecdes nas vias aéreas e aspiracao de conteldo aumenta, predispondo a infecado, atelectasia
e compromisso respiratério (Fauci, et al., 2017). Torna-se fundamental prevenir estas
complicacdes e recorrer a aspiracao de secrecdes quando, fisiologicamente, a pessoa seja
incapaz de as expectorar ou esteja impossibilitada de manter a permeabilidade da via aérea
(Ferreira, et al., 2013; Simodes, et al., 2001).

A intervencao “Aspirar via aérea” pode ser definida como a “remocao de secrecdes de vias
aéreas por meio de insercdo de cateter de aspiracdo na via aérea oral e/ou na traqueia do
paciente” (Bulechek, et al., 2016). Além de estar indicada quando a pessoa é incapaz de mover
eficazmente as secrecbes do trato respiratério, quer por haver um excesso de producao de
secrecdes ou porqgue a sua limpeza esta a ser ineficaz, deve ser realizada também quando a
pessoa se encontra incapaz de manter a via aérea permedvel devido a presenca de intubacao
traqueal/traqueostomia (Pasrija & Hall, 2022).

Apesar de nao haver contraindicacdes a sua realizacdo, deve ser sempre tida em conta a
condicao da pessoa e o0s possiveis efeitos adversos que decorrem da intervencao. Como
complicacdes da aspiracao podem surgir: trauma da mucosa, hipoxemia, broncospasmo,
atelectasia, infecao, pneumotdrax, hipotensao ou hipertensao, disritmias cardiacas ou aumento
da pressao intracraniana (Pasrija & Hall, 2022; Urden, et al., 2013).

Quanto a técnica propriamente dita, ha varias atividades que devemos ter em conta antes,
durante e/ou apds a concretizacao desta intervencao, nomeadamente:

e informar a pessoa/familiar sobre a aspiracao (Bulechek, et al., 2016) e assegurar que a
pessoa nao tem dor ou ansiedade (Ladwig, et al., 2017);
e realizar auscultacao dos sons respiratdrios antes e apds a aspiracao (Bulechek, et al.,

ednursing - ESEP p. 100 28-11-2023 14:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

2016);

 hiperoxigenar com oxigénio a 100%, usando ventilador ou insuflador manual,
imediatamente antes de realizar a aspiracao e a cada passagem do cateter de aspiracao
traqueal, no final da aspiracao (Bulechek, et al., 2016; Ladwig, et al., 2017; Urden, et al.,
2013);

e escolher uma sonda de aspiragao cujo limen seja inferior a 50% do diametro interno do
tubo endotraqueal, da canula de traqueostomia ou da via aérea da pessoa (Blakeman, et
al., 2022; Bulechek, et al., 2016);

e no caso de insercao do cateter de aspiracao pela via nasotraqueal, orientar a pessoa a
fazer respiracdes lentas e profundas durante a insercao (Bulechek, et al., 2016);

e basear a duracao de cada aspiracao traqueal na necessidade de remocao de secrecoes e
na resposta da pessoa a aspiracao (Bulechek, et al., 2016), contudo, Ladwig, et al. (2017),
entre outros autores, estipulam uma duracao maxima de 15 segundos (10 segundos para
a fase de aspiracao propriamente dita) e 0 nUmero de passagens para um maximo de trés
(Urden, et al., 2013);

e usar a menor pressao de aspiracao necessaria para remover secrecdes (Bulechek, et al.,
2016) até um maximo de 200mmHg (Blakeman, et al., 2022);

e a realizacao da aspiracao intermitente (em vez de continua) nao demonstrou ter
beneficios (Urden, et al., 2013);

e a instilacao de soro fisioldgico para ajudar a remover as secrecdes nao provou ter
qualquer beneficio, podendo até contribuir para o desenvolvimento de hipoxemia e
colonizagao das vias aéreas inferiores, resultando em pneumonia (Urden, et al., 2013).

No decorrer dos estagios, aquilo que observei é que a maioria destes aspetos é cumprida pelos
Enfermeiros. A auscultacao dos sons respiratérios € uma das excecoes, tendo sido raramente
observada. Além disso, um aspeto preocupante e que foi frequentemente observado, é o facto
de a pressao de aspiracdo usada ser superior a 200mmHg, isto porque o mandémetro de pressao
nao é verificado antes do procedimento; outros enfermeiros referem notar que com uma
pressao inferior a 200mmHg ndo notam eficacia na aspiracao. O cuidado com a hiperoxigenacao
antes e no fim de cada aspiracao foi também observado mais frequentemente na UCI do que no
SU.

Quanto a frequéncia com que deve ser realizada a aspiracdo de secrecdes, nao foram
encontrados estudos em popula¢des adultas que abordassem essa questao. Assim, aquilo que
foi preconizado pela American Association of Respiratory Care (AARC) foi manter a
recomendacado anterior de realizacao da aspiracao da via aérea apenas quando necessario, em
vez de rotineiramente (Blakeman, et al., 2022).

Relativamente a profundidade da aspiracdo de secrecdes, ainda sao necessarios mais estudos
nesta area. Contudo, dos estudos realizados, aquilo que foi possivel concluir € que a aspiracao
de secrecOes profunda tem maior influéncia nos sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiracao,
pressao arterial) comparativamente com a aspiracao de secrecdes superficial, embora esta
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diferenca ndo se traduza em efeitos nocivos no cliente; quanto a saturacdo de oxigénio,
avaliacao da dor e da sedacao apds a intervencao, nao houve diferencas estatisticas
significativas; em termos de gasimetria arterial, nomeadamente na pressao arterial de oxigénio
e na pressao arterial de diéxido de carbono, esta encontrava-se melhor apés ser realizada uma
aspiracao de secrecdes profunda do que apds a aspiracao superficial; a aspiracao profunda
revelou-se também mais eficaz do que a superficial, passivel de ser verificada também pela
diferenca na auscultacao pulmonar, nao havendo uma necessidade de aspiracao tao frequente
(Li, et al., 2021).

Quando a pessoa estad sob ventilacdo mecanica invasiva, podemos optar por dois tipos de
sistema de aspiracao: fechado ou aberto. No Sistema de Aspiracao Fechado (SAF) nao ha a
necessidade de desconectar o doente do ventilador, ao contrario do Sistema de Aspiracao
Aberto (SAA). Assim, no SAF é possivel manter a pressao expiratéria positiva durante a
aspiracao e diminuir o risco de hipoxemia (Martins et al., 2008; Urden, et al., 2013), sendo
também mais seguro para o profissional de saude (Ferreira, et al., 2013; Urden, et al., 2013),
enquanto no SAA a desconexao do doente ao ventilador durante o procedimento pode resultar
num risco aumentado de contaminacao do trato respiratério inferior (Costa, 2018). No entanto,
a literatura ainda nao é bem clara quanto aos critérios que devem nortear a escolha de um
destes tipos de aspiracao em detrimento do outro.

Quando questionei os colegas da UCI, em ensino clinico, acerca da tomada de decisao por SAF
ou SAA, a resposta mais comum que obtive foi que, da experiéncia que tinham, o SAF nado é tao
eficaz na aspiracao de secrecdes, levando também a uma necessidade de aspiracao mais
frequente; como vantagem do SAF, salientaram o facto de ser mais facil de realizar caso
estejam sozinhos, assim como permitir manter a pressao expiratéria positiva, no caso de
doentes que estejam sob pressoes altas.

Tendo em conta que a Pneumonia Associada a Intubacao (PAI) é uma das principais causas de
morbimortalidade, no que respeita as infecdes nosocomiais (Brixner, et al., 2018), importa
preveni-la. Existem diversos estudos que comparam a utilizacao do SAF com o SAA, no entanto,
ainda ndo parece haver unanimidade ou resultados estatisticos significativos acerca de qual dos
sistemas efetivamente contribui para diminuir a PAI (Akerman et al., 2013; Ardehali et al., 2020;
Hamishekar et al., 2014).

O cateter de aspiracao usado no SAA é de uso Unico, enquanto no SAF é de multiplo uso (Costa,
2018). Assim, neste Ultimo sistema, é importante prevenir a autocontaminacao, limpando
devidamente o cateter apés cada utilizacao (Urden, et al., 2013) e a sua troca deve ter em
conta critérios objetivos como sujidade visivel ou mau funcionamento, em vez de ser rotineira
pois, além de nao haver beneficio, aumenta os custos (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, 2017;
Urden, et al., 2013).

A utilizacao dos SAF e SAA podem também interferir em varidveis como a saturacao periférica
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de oxigénio, a pressao arterial, frequéncia cardiaca, dor e agitacdo. Contudo, a literatura é ainda
um pouco controversa também quanto ao beneficio da utilizacao de um em detrimento do
outro, atrevendo-me a sugerir que, no futuro, sejam realizados mais estudos neste ambito.

Tendo em conta a completude deste procedimento e os diversos aspetos e informacdes que
devemos reunir antes, durante e apds o procedimento, para que o planeamento de cuidados
seja programado da melhor forma possivel, considero importante registar em diario
clinico/sistema de informacao proprio, sempre que se proceda a aspiracao de secregoes, 0
motivo de tomada de decisao a realizacao do mesmo, os dados de monitorizacao da saturagao
periférica de oxigénio nos diferentes momentos, o nivel da PAM, frequéncia cardiaca e PIC, se
aplicavel, a caracterizacao das secrecdes aspiradas, assim como a diferenca na auscultacao de
sons respiratdrios pré e poés aspirar a via aérea.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao do presente relatério descreve, de forma critico-reflexiva, 0 meu processo de
desenvolvimento e aquisicao de competéncias, conseguido ao longo do curso de Mestrado em
EMCEPSC. O estagio contribuiu de forma muito significativa para esse desenvolvimento, pela
variedade de experiéncias que me proporcionou e pela exigéncia sentida na necessidade de
demonstracao constante de conhecimentos e mobilizacao dos mesmos para a pratica,
constituindo uma mais-valia a nivel académico, mas também a nivel pessoal e profissional.

Este processo permitiu desenvolver a minha capacidade e habilidade para recolher dados e
avaliar a condicao da pessoa, prestar cuidados a pessoa que se encontra em situacao critica,
assim como ser perspicaz em antecipar situacdes de instabilidade e risco de faléncia organica,
estabelecer prioridades de atuacdo e treinar a administracao de protocolos terapéuticos
complexos.

A instabilidade da PSC nao permite, muitas vezes, que se criem/cumpram rotinas, constituindo
um desafio pela necessidade de adaptacdo constante. Isto permitiu-me também desenvolver
competéncias comportamentais e atitudes, como capacidade de gestdo de tempo, trabalho em
equipa, lideranca, comunicacao eficaz, capacidade de adaptacdo a mudanca e organizacao
pessoal e do trabalho.

Foi ainda possivel assistir o familiar/pessoa significativa da PSC, tendo uma posicao privilegiada
enquanto futura Enfermeira Especialista, na gestao de emocdes, ansiedade e medo do
desconhecido em que muitas vezes se encontram.

Relativamente ao tema do projeto que delineei, considero ter atingido os objetivos a que me
propus, tendo este projeto servido também como um meio para adquirir as ferramentas
necessarias a mobilizagao e transposicao do conhecimento para a pratica, passivel de serem
aplicadas a outras areas do conhecimento.

No decorrer deste mestrado, ao longo da procura de informacao, deparei-me com determinadas
areas do conhecimento que ainda nado estdo totalmente exploradas, sobre as quais existe a
necessidade de maior investigacao, constituindo uma das dificuldades sentidas no momento da
tomada de decisao. No entanto, face ao meu conhecimento previamente adquirido e a literatura
disponivel, tentei perceber qual a intervencao mais adequada tendo em conta os dados
recolhidos acerca da condicao da pessoa naquele momento, ponderando os riscos/beneficio,
assim como os recursos disponiveis e discutindo com o tutor e orientadores, logo que oportuno.
Este processo de pensamento foi explanado nos casos clinicos, mas também ao longo da
pratica, com o planeamento da concepcdo de cuidados. A realizacao dos casos facilitou a
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aprendizagem por obrigar a um maior rigor na utilizacao da linguagem cientifica.

A orientacao e disponibilidade demonstrada pelos professores e orientadores foram
imprescindiveis na realizagdo e conclusao deste processo.

Como maior constrangimento a realizacao deste mestrado foi, sem dlvida, o fator tempo, pela
dificuldade em conciliar os prazos de entrega dos trabalhos, com a carga horaria profissional e
dos ensinos clinicos, além da vida pessoal. No entanto, considero que superei este desafio,
sentindo que foi uma experiéncia gratificante.

Em suma, considero que consegui alcancar os objetivos definidos para este relatério. O mesmo
sera posteriormente defendido publicamente, encerrando assim um ciclo que me permitiu
evoluir pessoal e profissionalmente, conhecer outras realidades, ficar mais desperta para,
melhorar a minha prestacao de cuidados, motivando-me na continua procura de conhecimento.
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1. APRESENTAGCAO

O presente relatorio surge no ambito de duas unidades curriculares incluidas no plano de
estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a
Pessoa em situacao critica: Estagio de natureza profissional com relatorio: Modulos | e Il, pela
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), em funcionamento legal de acordo com o
despacho n.° 9561/2021 (Diario da Republica, 2.2 série, n.° 191, de 30 de setembro).

Ao longo deste primeiro moddulo, foi-nos proposto que delinedassemos um projeto de
desenvolvimento profissional a partir do adquirido no curso de mestrado, das experiéncias
resultantes da imersao nos diferentes contextos de estagio, dos nossos interesses pessoais e

da reflexao sobre a acao, tornando-nos mestres numa area do saber em especifico.

A execucao de um Projeto integra, essencialmente, 4 fases: concecao, planeamento,

execucao e conclusao, sendo que este relatorio visa apresentar as duas primeiras etapas.

A escolha do tema surge essencialmente da necessidade pessoal e interesse profissional no
desenvolvimento de competéncias de intervencao no dominio da limpeza das vias aéreas, em
concreto, do processo de tomada de decisdo para a intervencdo Aspirar Via Aérea, como
aspeto muitas vezes central a pessoa em situacdo critica, com uma pertinéncia

inquestionavel.

Enquanto enfermeira a exercer funcées num servico de urgéncia, diariamente vejo-me
confrontada com a necessidade crescente de conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo Util e, de forma holistica, as necessidades da pessoa que se apresenta
em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica, definida como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(Regulamento n.° 429/2018).

Os problemas respiratorios constituem-se um dos motivos mais frequentes de admissao e de
readmissdo ao servico de urgéncia. De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia
(2020), as doencas respiratorias ocupam o terceiro lugar enquanto causa de morte, prevendo-
se que, até 2030, venham mesmo a ocupar o primeiro lugar. Apesar de existir um conjunto de
intervencoes possiveis de prevenir e/ou tratar este problema, a verdade é que nao se tem

vindo a assistir a uma diminuicdo da sua prevaléncia (ONDR, 2020).

A presenca de secrecdes na via aérea conduz a um aumento do trabalho respiratorio, podendo
ainda conduzir a obstrucdo das mesmas. Além disso, propicia o desenvolvimento de processos
inflamatorios e, consequentemente, risco de infecdo (OE, 2018). Torna-se fundamental
prevenir estas complicacoes e recorrer a aspiracao de secrecdes, como método de remocao

de secrecoes da via aérea quando, fisiologicamente, a pessoa seja incapaz de as expetorar ou



esteja impossibilitada de manter a permeabilidade da via aérea (Simdes, et al., 2001;

Ferreira, et al., 2013).

A aspiracdo de secrecoes € uma pratica diaria comum do Enfermeiro, a nivel mundial
(Blakeman, 2022). A elevada frequéncia com que esta intervencado ¢é realizada leva, muitas
vezes, a sua banalizacao e subvalorizacdo dos seus riscos pelo que é de extrema importancia
o planeamento, execucao e avaliacao de forma criteriosa (Simoes, Mendes & Martins, 2001;
Blakeman, 2022).

As técnicas de aspiracdo incluem: a aspiracdo orofaringea e nasofaringea, orotraqueal e
nasotraqueal, assim como a aspiracao de uma via aérea artificial, cada uma destas técnicas
com critérios e particularidades diferentes a sua realizacdo (Potter & Perry, 2018). Trata-se
de uma intervencao autonoma do Enfermeiro, cuja iniciativa e responsabilidade carece Unica

e exclusivamente da sua acao enquanto prestador de cuidados (REPE, 2015).

0 estagio surge como elo entre as diferentes unidades curriculares do mestrado, por permitir
a aplicacao e transposicao dos conhecimentos teoricos adquiridos, o seu desenvolvimento e
consolidacado, assim como uma visao critico-reflexiva da pratica clinica, essencial ao rigor e
exigéncia da prestacdo de cuidados de Enfermagem diferenciados. No fundo, a concretizacao
deste projeto servira de estratégia para dar resposta a alguns dos objetivos do curso,
nomeadamente: conhecer os fundamentos do exercicio profissional do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a PSC; aprofundar o conhecimento
sobre os fundamentos teoricos de enfermagem, no ambito dos processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica, que permitam o desenvolvimento do pensamento critico sobre
os cuidados de enfermagem especializados; conceber cuidados de enfermagem de elevada
complexidade, face a PSC; implementar intervencées de enfermagem diferenciadas e de
especial complexidade a PSC; promover processos terapéuticos com elevados padroes de
seguranca, no quadro dos cuidados prestados a PSC; desenvolver competéncias para a tomada
de decisao autonoma, reflexiva e baseada na melhor evidéncia disponivel; identificar as
etapas do processo de investigacao, com vista ao desenvolvimento de conhecimento relevante
para os cuidados de enfermagem, face a PSC (Despacho n.° 9561/2021, Diario da Republica,

2.2 série , n.° 191, de 30 de setembro).

Além disso, o projeto visa também dar resposta aquilo que é definido no Regulamento n.°
429/2018, de competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de Enfermagem a
PSC, na medida em que visa contribuir para o desenvolvimento da prestacao continua de
cuidados altamente qualificados, a PSC, como resposta as necessidades afetadas, permitindo
manter as funcdes basicas de vida, prevenir complicaces e limitar incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacao total, o que apenas sera possivel recorrendo a observacao, colheita e
procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, adequando a situacdo atual
da pessoa, prevenindo e detetando precocemente as complicacées, de assegurar uma

intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo Util.



As unidades curriculares “Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo I” e Modulo
Il sdo duas das unidades curriculares de opcao que integram o plano de estudos do curso de
mestrado em EMCEPSC.

O estagio de natureza profissional foi realizado em trés contextos diferentes, no meu caso,
num servico de urgéncia polivalente, numa unidade de cuidados intensivos polivalente e num

servico de nefrologia.

O primeiro momento de estagio no contexto de urgéncia, da unidade curricular Médulo |,
decorreu no periodo entre 07/11/2022 e 27/11/2022. O Servico de Urgéncia (SU), enquanto
estabelecimento de salde que presta cuidados a individuos com alteracdo subita ou
agravamento do estado de salde, durante 24 horas, experimenta um elevado fluxo de
admissoes, com uma grande variedade de casos clinicos, constituindo um ambiente
extremamente enriquecedor ao desenvolvimento de competéncias. O facto de ja exercer
funcées num SU de outra instituicao, por experienciar outro local, permite-me conhecer
novas metodologias de trabalho, desenvolver, aprofundar e consolidar conhecimentos e
capacidades nas varias vertentes do cuidado ao doente critico, bem como, desenvolver a

minha capacidade de juizo critico-reflexivo.

De forma a garantir o melhor atendimento e prestacao de cuidados a todos aqueles que
recorrem ao SU, é imprescindivel o esforco significativo em termos de recursos humanos e
fisicos. Assim, fisicamente, o SU encontra-se dividido em diversas areas funcionais, entre as
quais: admissdo e rececdo/area administrativa; triagem; atendimento de situacbes de
urgéncia do foro psiquiatrico; areas médicas; area cirdrgica; ortotraumatologia; area COVID -
suspeita de infecao por COVID-19 ou infecdo confirmada de COVID-19 e emergéncia e doente
critico (Sala de Emergéncia). Além destas areas, como urgéncias periféricas, possuem
atendimento as areas de oftalmologia; otorrinolaringologia; estomatologia e

ginecologia/obstetricia.

Para além destas areas funcionais, o espaco fisico do SU dispde ainda de um Gabinete de
Apoio ao Acompanhante, um posto da PSP, uma sala de espera de acompanhantes e a sala da
familia, um espaco que permite maior privacidade para comunicacao entre os profissionais de

salde e o familiar cuidador/pessoa significativa.

Relativamente aos recursos humanos, o SU dispoe de 128 Enfermeiros, 14 dos quais

especialistas em Enfermagem Médico-cirlrgica.

Diariamente, os Enfermeiros sao distribuidos pelas diferentes areas, conforme estipulado no
plano de trabalho, mediante as necessidades do servico. Geralmente, por turno, existe um
Enfermeiro coordenador; trés Enfermeiros na area de triagem; dez na area médica; um na
area da psiquiatria; dois na ortotraumatologia; dois para a area COVID; e trés na sala de
emergéncia, estando um deles destacado para a emergéncia médica, um para situacdes de

trauma e outro elemento para a reanimacao intra-hospitalar e projeto ECMO.



O Enfermeiro que executa um procedimento a um doente, deve assumir a responsabilidade

desse mesmo doente, assim como realizar os registos de Enfermagem.

Decorrente da minha experiéncia profissional, mas também daquilo que me foi possivel
observar nestas primeiras 60 horas neste contexto, foi possivel perceber uma pratica
recorrente na necessidade de aspiracao de secrecoes a PSC. Esta casuistica é facilitadora ao

desenvolvimento deste projeto.

0 segundo momento de estagio, decorreu no periodo entre 28/11/2022 e 20/12/2022, em

contexto de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente.

A UCI admite doentes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, cuja condicdo clinica
carece de cuidados diferenciados e de uma maior vigilancia, por profissionais altamente
qualificados, quer seja por se encontrarem numa situacao critica, ou pelo risco potencial de
virem a se encontrar, de ambito médico ou cirlrgico. Habitualmente, estes doentes
apresentam necessidade de ventilacdo mecanica, invasiva ou nao invasiva, instabilidade
hemodinamica, disfuncdo organica ou multiorganica ou necessidade de monitorizacao
invasiva. A abordagem é multidisciplinar, com o objetivo de dar resposta as necessidades
atuais da pessoa, assegurando o suporte de funcdes vitais, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. Para que isso se torne
possivel, € necessario um conjunto de recursos humanos, fisicos e materiais permitindo meios

avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.

A UCI dispée de um total de 12 vagas, duas das quais sO poderdao ser ocupadas com
autorizacao da administracao; encontram-se dispostas em formato de “U”, sendo que quatro
destas vagas sao boxes que permitem isolamento de pressao negativa, com estrutura em vidro
para que continue a permitir uma boa visibilidade do doente. As restantes camas sao num
conceito “open space” e o local de trabalho e registos de Enfermagem, também circundado
por vidro, encontra-se no centro, de forma a permitir a vigilancia e acesso imediato ao
doente. As quatro boxes estdo equipadas de forma a permitir a realizacdo de técnicas
dialiticas. Além disso, a UCI dispdoe de equipamentos como o ecdgrafo e raio-X, o que permite
a realizacdo de alguns exames complementares de diagndstico sem que haja a necessidade de
mobilizacdo do doente. Cada uma das vagas esta equipada com o material considerado

essencial ao doente e permite diferentes técnicas de monitorizacao invasiva.

Além do servico de medicina intensiva propriamente dito, a UCI gere e exerce funcdes na Sala
de Emergéncia, na Equipa de Emergéncia Interna e no Processo de Follow-up Intra-Hospitalar

e Pos-Hospitalar.

A UCI conta com um total de 50 enfermeiros, 26 dos quais especialistas em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, o que vai de encontro ao recomendado pelo parecer n°15/2018 da OE, a
nivel das dotacdes seguras nestes servicos, preconizando que 50% dos Enfermeiros sejam

Especialistas nessa area.



Diariamente, é estipulado em plano de trabalho qual a alocacao/responsabilidade de cada
enfermeiro. Por turno, estdao presentes oito a nove Enfermeiros, um deles definido como
Enfermeiro Responsavel de turno, outro alocado a Sala de Emergéncia, e os restantes seis em
prestacao de cuidados diretos, com a atribuicao de dois doentes por enfermeiro. Um dos
Enfermeiros que esta na prestacao direta de cuidados fica ainda responsavel por assegurar a
Emergéncia médica interna e outra pessoa por fazer a verificacdo do carro de emergéncia e
desfibrilhador automatico externo. Habitualmente, no turno da manha, é garantido um

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, no turno da tarde nem sempre.

Este local de estagio permitiu-me ja experienciar na area da pessoa em situacdo critica,
técnicas de limpeza das vias aéreas quer convencionais através de manobras acessorias
(vibracdo, percussdao e compressao), tosse assistida ou técnica de expiracao forcada, quer
instrumentais pelo uso de dispositivos como o insuflador/exsuflador mecanico (cough assist) e

a aspiracao de secrecoes usando sistema aberto e sistema fechado.

Considera-se que este contexto seja favorecedor ao processo de desenvolvimento de
competéncias enquanto enfermeiro especialista, em particular no que diz respeito a questao
da promocao da LVA, dada a condicao clinica que tipicamente os doentes em UCI apresentam,
estando sujeitos, frequentemente, a imobilidade prolongada, o que leva a acumulacao
excessiva de secrecoes, pela ineficacia ciliar e da tosse, que pode vir a causar obstrucao,
pneumonia e atelectasias. Estas complicacoes respiratorias decorrentes da alteracdo da

mobilidade sao conhecidas como ameacas a vida (Scanlan, et al., 2009).

Além disso, os doentes internados numa unidade de cuidados intensivos sao frequentemente
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva, por uma via aérea artificial, quer seja através de
um tubo orotraqueal ou traqueostomia (Melo, 2014). Nestes casos, em que ha um
compromisso nos mecanismos de defesa das vias aéreas superiores, com consequente
acumulacao de secrecdes, aspirar a via aérea torna-se uma intervencao fundamental, como

forma de manter a permeabilidade da via aérea (Ferreira, et al., 2013).

O terceiro momento de estagio, decorreu no periodo entre 02/01/2023 e 21/01/2023, no
servico de Nefrologia. Este servico, certificado como Centro de Referéncia de Transplante
Renal de adultos, reparte-se por varias valéncias: Hemodialise, Dialise Peritoneal,
Transplante Renal, Nefrologia Clinica (internamento, consulta e intervencdes técnicas),

Servico Urgéncia e Acessos Vasculares.

O setor de Acessos Vasculares inclui consultas de seguimento e monitorizacao dos acessos
vasculares, consultas de grupo, multidisciplinares, e intervencoes técnicas (colocacdo de
cateteres provisorios e tunelizados e intervencdes endovasculares em acessos vasculares para

Hemodialise).

0 servico funciona em permanéncia durante as 24 horas por dia e presta apoio a todos os

doentes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, que recorram ao Servico de Urgéncia



por patologia renal, aos doentes internados no Servico de Nefrologia e na Unidade de
Transplante Renal, para além de assegurar a selecao e admissao de doentes para transplante
renal. Além destes, presta também assisténcia, com equipamentos moveis, aos doentes
internados que, pela sua condicao clinica, ndao se podem deslocar a Sala de Hemodialise, e

que efetuam tratamento nas Unidades de Cuidados Intensivos ou Intermédios.

0 servico fisico da Nefrologia dispde de um total de treze vagas de internamento, nove para o
servico internamento de Nefrologia e quatro vagas para o servico de transplante renal. Estas
quatro vagas constituem uma sala de apoio pds-transplante imediato, que pela sua disposicao
fisica em “open space”, com um espaco proprio de trabalho e registos de Enfermagem,
permitem uma maior vigilancia e monitorizacdo continua do doente com o objetivo de dar
resposta as necessidades atuais da pessoa, assegurando o suporte de funcbes vitais,

prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.

De entre os diagnosticos de admissdao ao internamento mais frequentes e que eu tive a
oportunidade de observar encontram-se: pielonefrite; lesao renal aguda; disfuncées do alo-

enxerto; insuficiéncia cardiaca descompensada; insuficiéncia respiratoria.

No sector de Dialise Peritoneal sdo avaliados e acompanhados os doentes que optaram por
esta técnica domiciliaria, incluindo os que se encontram em treino e os que efetuam ja
tratamento regular no domicilio. Para o efeito, sao realizadas consultas programadas e nao
programadas, visitas domiciliarias aos doentes e prestada assisténcia no internamento

hospitalar, sempre que necessario; fisicamente existem duas salas de apoio a esta valéncia.

0 sector de Hemodialise possui um total de treze vagas, duas das quais em quartos individuais
proprios destinados, a priori, a atendimento de doentes portadores de Virus da Hepatite B
(VHB) e Virus da Hepatite C (VHC); existe ainda uma boxe individual destinada a doentes que
beneficiem de isolamento; as restantes dez vagas encontram-se dispostas em formato de “U”,
em que o local de trabalho e registos de Enfermagem se encontram no centro permitindo uma

boa visibilidade para o doente e o rapido acesso a este, sempre que necessario.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa € constituida por 49 Enfermeiros, dos quais

nove sao especialistas em médico-cirlrgica, comunitaria e sallde mental e psiquiatria.

Diariamente é estipulado em plano de trabalho qual a alocacao/responsabilidade de cada
enfermeiro. Por turno, estao presentes nove Enfermeiros no turno da manha, sete a tarde e
cinco no turno da noite. O turno da manha é o Unico em que existe um enfermeiro destacado
ao setor dos acessos vasculares, prestando apoio na realizacdo de angioplastias, biopsias,
colocacao de acessos vasculares, entre outros. No turno da tarde e noite, esta
responsabilidade fica destinada ao enfermeiro que esta de apoio aos doentes que se
encontram a realizar Técnicas de Substituicio da Funcdo Renal (TSFR) noutros servicos; a

unidade de transplante renal mantém o racio de trés enfermeiros em todos os turnos; ja na



hemodialise, habitualmente sao distribuidos quatro enfermeiros no turno da manha e tarde e

dois no turno da noite.

Este local de estagio permitiu-me experienciar outra realidade em que se pode encontrar a
pessoa em situacao critica, aquela “cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n°429/2018). Pela primeira vez, tive
contacto com as TSFR, tive o privilégio de assistir a um procedimento de transplante renal de
dador vivo, assistindo nao sé a cirurgia de remocao do érgao do dador como ao transplante no
recetor, o que permitiu compreender melhor, ndo sé o trajeto da pessoa que € submetida a
transplante renal e acompanhamento desde a admissao, como também perceber melhor quais

0s riscos a que estao sujeitos.

No contexto da nefrologia, em particular, nos doentes que sao submetidos a transplante
renal, a limpeza das vias aéreas é também uma questdo/problema que se coloca, por varios

fatores.

De acordo com Potter & Perry (2018), quando uma pessoa é submetida a anestesia pode
experimentar como complicacoes da via aérea, a retencao de secrecdes, de caracteristicas
espessas. As primeiras uma a duas horas sdo as mais criticas para avaliar esses efeitos

secundarios da anestesia (Elkin, et al., 2005).

Além disso, € habitual a pessoa referir dor no local da incisdo, o que pode aumentar o risco
de complicacoes pos-operatodrias, entre as quais, o risco de uma limpeza ineficaz das vias
aéreas, o que implica a intervencao do enfermeiro. Outro fator que concorre para este risco é

imobilidade no leito (Elkin, et al., 2005), pelo mecanismo explicado anteriormente.

Parte das admissoes no internamento da nefrologia remetem-se a pessoas com patologia
respiratoria, que pela agravante de serem imunodeprimidos, apresentam maior necessidade

de cuidados e vigilancia.

A avaliacdo da viabilidade e da exequibilidade do projeto individual é imprescindivel,
consistindo na analise das condicdes facilitadoras e dificultadoras (SWOT), nomeadamente, as
forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas. Apos a sua analise, pude verificar que os fatores
internos (forcas e fraquezas) sobrepdem-se aos fatores externos (oportunidades e ameacas),
assim como os fatores positivos (forcas e oportunidades) se sobrepdem aos fatores negativos

(fraquezas e ameacas), garantindo as condicdes necessarias ao sucesso deste projeto.

Este documento foi elaborado de acordo com as regras de apresentacao de trabalhos em vigor
na ESEP e as referéncias bibliograficas utilizadas encontram-se apresentadas de acordo com a
norma da APA, 7° edicdo, logo apos a conclusdo. Por uma questdo de organizacdo e

facilidade, os anexos surgem no fim do trabalho, ordenados em numeracao romana.



2.

PLANIFICACAO

1.1  Definicdo de objetivos e atividades

Ao longo deste presente capitulo sera apresentado o planeamento deste projeto de

desenvolvimento de competéncias.

Para desenvolver uma determinada competéncia, sao necessarios: conhecimentos,

capacidade e aspetos atitudinais.

Definidos os objetivos gerais do projeto:

a.

Desenvolver competéncias de concecao e prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacao critica, com particular enfoque no processo de tomada de decisao

para aspirar a via aérea;

Desenvolver competéncias de gestdao e implementacdo de protocolos terapéuticos
complexos a pessoa em situacdo critica, com particular enfoque na pessoa com

compromisso na LVA, com necessidade de aspirar a via aérea;

Desenvolver competéncias de avaliagdo e gestdao do compromisso da LVA, na pessoa

em situacdo critica, com particular enfoque na intervencao aspirar a via aérea;

Este Gltimo objetivo foi desconstruido em objetivos mais especificos, os quais se encontram

apresentados abaixo com as respetivas atividades que contribuem para a sua concretizacao.

1.

Desenvolver competéncias de diagnostico ao nivel do compromisso da limpeza

da via aérea

Aprofundar o conhecimento sobre a identificagdo diagnoéstica do compromisso da

limpeza da via aérea
Atividades:

O

Procurar/conhecer a melhor evidéncia cientifica relativamente aos fatores que
podem desencadear compromisso na limpeza da via aérea;

Saber quais os dados relevantes para a identificacdo do diagnoéstico de compromisso
na LVA.

Refletir junto dos enfermeiros tutores sobre o que esta definido no protocolo, o

que esta preconizado nas guidelines/evidéncia e aquilo que é realmente realizado.

Desenvolver a capacidade para avaliar o compromisso da limpeza da via aérea
Atividades:



o Treinar “avaliar a limpeza da via aérea”, sempre que surja oportunidade;
o Solicitar uma apreciacao critica aos enfermeiros tutores, e analisar os aspetos que

carecem de melhoria.

2. Desenvolver competéncias de intervencao na promocao da limpeza da via

aérea: Aspirar via aérea

Aprofundar conhecimento sobre aspirar via aérea

Atividades:

o Perceber com base na melhor evidéncia cientifica, no ambito da PSC, quando
recorrer a intervencao “Aspirar via aérea”, ou seja, quais as indicacoes e
contraindicagdes a sua realizacéo;

o Perceber com base na melhor evidéncia cientifica, no ambito da PSC, qual a
frequéncia, duracdo, nimero maximo de repeticoes e pressoes ideais de aspiracdo
recomendadas;

o Perceber com base na melhor evidéncia cientifica, no ambito da PSC, as vantagens
e desvantagens da aspiracao de secrecoes com sistema aberto vs sistema fechado;

o Perceber com base na melhor evidéncia cientifica, no ambito da PSC, que dados
devo monitorizar enquanto executo “aspirar a via aérea”;

o Perceber com base na melhor evidéncia cientifica, no ambito da PSC, quais as

complicacoes que podem surgir decorrentes de “aspirar a via aérea”.

Desenvolver a capacidade para Aspirar Via Aérea
Atividades:

o Treinar “Aspirar via aérea”, tantas vezes quanto possivel;

3. Desenvolver competéncias de avaliacao da evolucdo da limpeza da via aérea

Aprofundar o conhecimento sobre que dados colher para avaliar a evolucao do
compromisso da limpeza da via aérea

Atividades:

o Saber quais os dados relevantes ao processo de avaliacao da evolucao do

compromisso na LVA;

Desenvolver a capacidade para avaliar a evolucdo da limpeza da via aérea
Atividades:

o Treinar auscultacdo pulmonar, tantas vezes quanto possivel;

o Solicitar e discutir com os enfermeiros tutores e orientadores os aspetos positivos e

os que carecem de melhoria.



2.1 Calendarizagao das atividades (Cronograma)

No ambito da unidade curricular Mddulo Il do Estagio de natureza profissional com relatorio,
sera aplicado este projeto que decorrera num periodo de 20 semanas, com inicio no dia 6 de
fevereiro e término a 24 de junho de 2023. Neste periodo, em paralelo as atividades
desenvolvidas estagio, sera elaborado o relatério de estagio, para posterior apresentacao e
discussao publica, nos termos regulamentares, com entrega prevista para a ultima semana do

ensino clinico.

As atividades (as associadas aos objetivos e as proprias ao projeto) devem ser encadeadas
temporalmente, de forma a garantir a sua concretizacao no tempo esperado. Assim, foi

elaborado um diagrama com a sua calendarizacéo, disponivel no Anexo .

3.1 Recursos

A implementacdao de um projeto carece da mobilizacao de certos recursos para a sua

execucao que podem ser de natureza fisica, humana, material, tempo, entre outros.

Os recursos fisicos a serem usados serdao, fundamentalmente, os servicos dos trés contextos
de estagio e o material disponibilizado por estes, como a existéncia de camas/macas
articuladas, material de aspiracao de secrecdes e a biblioteca da ESEP, bem como o recurso
as bases de dados disponibilizadas pela escola, para pesquisa bibliografica e estudo, assim

como um computador com acesso a internet.

O tempo, por se tratar de um fator altamente limitado e do qual o cumprimento dos objetivos
do projeto depende, foi elaborado um diagrama como ferramenta de ajuda para a

monitorizacao do desenvolvimento das atividades planeadas.

Relativamente aos recursos humanos, estes incluem o professor coordenador do mestrado e
da unidade curricular, Prof. Doutor Filipe Pereira, enquanto elemento de suporte ao processo
de construcao e discussao do projeto, assim como o orientador e coorientador - Prof. Doutora
Célia Santos e Prof. Doutor Abel Paiva. Além destes, também o Prof. Assistente Tiago Peixoto
e os Enfermeiros tutores de cada um dos contextos de estagio, assim como os doentes, claro,

sao elementos essenciais ao desenvolvimento deste projeto.

4.1  Monitorizacdo do desenvolvimento do projeto

E importante estabelecer medidas a adotar para assegurar o desenvolvimento e conclusao do

projeto, passando pela definicao de estratégias de acompanhamento da evolucao do mesmo.
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0 acompanhamento pelos orientadores é de extrema importancia para ajudar a perceber a
adequacao dos objetivos e atividades pré-definidas ou a eventual necessidade da sua
reformulacado, ajuste, ou até mesmo estabelecimento de novas. Assim, uma estratégia de
monitorizacdo que proponho para fazer face aos objetivos a que me propus € o agendamento
de reunides quinzenais com os orientadores, de analise e reflexao critica sobre o estadio de

desenvolvimento do projeto.

Pretendo também realizar uma tabela de analise sumaria da pesquisa bibliografica, com os
elementos: autor, ano, titulo, objetivo do estudo, amostra e principais conclusdes para

facilitar a concretizacao dos meus objetivos e a posterior elaboracao do relatorio final.

Além disso, tenciono realizar um diario de bordo pessoal, ao longo do estagio com o objetivo
de registar as dificuldades percecionadas e as experiéncias e atividades desenvolvidas em

cada turno.

De forma a monitorizar e controlar as atividades ja desenvolvidas, tenciono criar uma lista de
verificacao com base no diagrama de calendarizacao das atividades realizado (Anexo [) para,
semanalmente, ser analisada e perceber se tudo aquilo que foi planeado, foi executado. No

caso de haver falhas, perceber o porqué e recalendarizar a atividade em falta.
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