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"Do meu ponto de vista, o que se passa é que alma e o espirito, em toda a sua dignidade e dimensao
humana, sdo os estados complexos e Unicos de um organismo. Talvez a coisa que se torna mais
indispensavel fazermos, enquanto seres humanos, seja a de recordar a nés préprios e aos outros a

complexidade, a fragilidade, a finitude e a singularidade que nos caracterizam.”

Antdénio Damasio, 2004



RESUMO

A hipertenséo intracraniana surge como uma das principais causas fisiopatologicas
de morte no doente neurocritico. Na minha pratica profissional, no &mbito do doente
neurocritico, identifico a influéncia da gestdo do ambiente como intervencdo de
enfermagem, com relacdo direta na reducdo da pressdo intracerebral, mas
reconheco a falta de uma abordagem de enfermagem sistematizada destes doentes.
Os enfermeiros reconhecem a importancia do ambiente no outcome do doente
neurocritico, mas ainda assim, é necessario interrelacionar conceitos, para atingir
uma exceléncia de cuidados. A complexidade aumenta quando a pessoa, a quem se
presta cuidados, se encontra numa situacdo critica, internada numa Unidade de
Cuidados Intensivos. Tendo em conta o ambiente na unidade de cuidados
intensivos, que contém, muito facilmente, estimulos sensoriais nocivos, existe uma
real influéncia negativa no processo de doenca, destes doentes criticos. O
enfermeiro deve assim, intervir na gestdo do ambiente, com um intuito de
neuroproteccdo. O principal objetivo deste relatorio é explicitar o desenvolvimento
decorrente das experiéncias, ao longo do estagio nos diferentes contextos,
analisando e refletindo o percurso e as suas vivéncias, e, de que forma estas
possibilitaram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, na éarea de
especializacdo de Enfermagem, a Pessoa em Situacdo Critica; recorrendo a
pesquisa bibliografia, préatica clinica com supervisdo de enfermeiros peritos em
varios contextos clinicos e reflexdo ao longo de todo o percurso com a orientacéo da
orientadora da escola. Todo o percurso desenvolvido se reveste de extrema

relevancia no meu desenvolvimento e crescimento profissional e pessoal.

Palavra-chave: enfermagem, doente neurocritico, hipertenséo intracraniana, gestao

do ambiente e cuidados intensivos.



ABSTRACT

Intracranial hypertension emerges as a main pathophysiological cause of death in
neurocritical patient. In my professional practice, | noticed the influence of
environmental management as a nursing intervention has a direct relation in reducing
intracerebral pressure, but | recognize the lack of a systematic nursing approach to
these patients. Nurses recognize the importance of environment in the outcome of
the neurocritical patient, but still, it is necessary to interrelate concepts, to achieve
excellence in nursing care. The complexity increases when the person, who provides
care, is in a critical situation, admitted in Intensive Care Unit. The environment in the
ICU contains noxious sensory stimuli’s, who causes a real negative impact on the
disease process of these critically ill patients. Nurses should therefore intervene in
environmental management, with a view of neuroprotection. The main objective of
this report is to explain the development resulting from experiences along the stage
in different contexts, analyzing and reflecting the course and their experiences, and
how these made possible the acquisition and development of skills in the area of
specialization nursing, the Person in Critical Situation; using the research literature,
clinical practice with supervision of expert nurses in various clinical settings and
reflection throughout the course with the guidance of school counselors. All the
developed route is of extreme importance in my development and professional and

personal growth.

Keywords: nursing, patient neurocritical, intracranial hypertension, environmental

management and intensive care.
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INTRODUCAO

A ciéncia tem evoluido de forma vertiginosa nas ultimas décadas, a aplicacao
de conceitos resultantes desta evolucao, a nivel da saude, promove uma visdo cada
vez mais aprofundada e uma compreensdo mais precisa do fendémeno
fisiopatoldgico que afeta a pessoa doente (Vincent, 2013). Este avanco é bastante
visivel nas unidades de cuidados intensivos, onde as técnicas e procedimentos se
tornaram cada vez mais diversos e complexos, estes permitiram um progresso da

abordagem médica ao doente critico.

Em afinidade, o cuidado de enfermagem ao doente critico tem evoluido
rapidamente; porém, € cada vez mais pertinente o enfermeiro procurar desenvolver
uma visao de cuidados especializados a pessoa em situacao critica que integre este
desenvolvimento tecnoldgico e o pensamento conceptual de enfermagem, cuidados
estes que sejam desenvolvidos de acordo com uma visdo humanizada centrada na
pessoa (Locsin & Purnell, 2007). Deste modo, desenvolve-se uma enfermagem
ancorada num pensamento de enfermagem, que se assume, assim, como profissao

auténoma e disciplina em crescimento constante (Silva, 2007).

A enfermagem avancada baseia-se no desafio, que o enfermeiro de cuidados
intensivos encara, ao adaptar a sua base teorica de enfermagem, a uma prética
perita. Esta reflete-se, diariamente, no contexto de uma unidade de cuidados
intensivos, através da vigilancia, sendo a base da intervencao de enfermagem, para
a detecdo precoce de focos de instabilidade do doente, estabelecendo-se pelo
desenvolvimento profundo de conhecimentos fisiopatoldgicos aplicados a um
paradigma de Pessoa, interpretado por uma filosofia de cuidados de Enfermagem. A
prevencdo de complicacbes de saude, como competéncia, insere-se ainda nos

padrées de qualidade instituidos (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

E com base no principio de necessidade de auto crescimento profissional e
de evolugdo da disciplina de enfermagem, que este relatério se inscreve e surge
integrado no curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo a
Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este
documento pretende refletir um conjunto de competéncias desenvolvidas ao longo

de um processo continuo de aprendizagem, de acordo com o que é predefinido pelo
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plano de estudos do curso (ESEL,2010), procurando desenvolver o cuidado a
pessoa a vivenciar situacdes complexas de doenca critica/faléncia orgéanica. Para
tal, tem de ser baseado num pensamento de Enfermagem com uma pratica baseada
na evidéncia, caracterizada por uma capacidade de avaliacdo fundamentada e de

uma tomada de decisao refletida (Rycroft-Malone et al., 2004).

As competéncias propostas pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(2010) respondem, na globalidade, ao que é preconizado pelos descritores de Dublin
para o 2° ciclo de formagdo (DGES, s.d.)). A méxima pertinéncia é dada a
capacidade autonoma de aprendizagem: desenvolvendo e aprofundando
conhecimentos-base que se definam como fundamento para desenvolvimento de
investigagdo; demonstrando capacidade de resolver problemas recentes, em
contextos multidisciplinares e dispares da realidade habitual, recorrendo a
integracdo de conhecimentos resultantes de investigacdo e reflexdo; sendo
enfatizada ainda, a expressdo clara e compreensivel de conhecimentos. As
anteriores competéncias estdo, também, em sintonia com as preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros (2010), para a especializacdo em enfermagem, a pessoa
em situacdo critica: o enfermeiro especialista presta cuidados recorrendo a meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, visando uma manutencao das
funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando as sequelas. Deste
modo, estes cuidados sdo altamente qualificados, prestados de forma continua,
sendo baseados numa colheita de dados sistematizada, com o fim de detetar, de
forma precoce, focos de instabilidade. Destaco que, para atingir este pensamento,
que se insere no paradigma da complexidade, é essencial o conhecimento da
pessoa como um todo, constituindo-se por um conjunto de sistemas em interacao,

sendo a forma como interagem Unica e irrepetivel (Hesbeen, 2000).

A concecdao deste relatério iniciou-se com a elaboragédo de um projeto de estagio
gue requereu a escolha de uma tematica especifica. A problematica inicial, que
estimulou a sua realizacdo, deve-se ha minha experiéncia em cuidados intensivos,
nomeadamente no cuidado a doentes neurocriticos, pelo que considerei pertinente
realizar uma consolidacdo nesta area especifica de intervencdo no doente critico.

Decorrente das minhas vivéncias, considero relevante a prestacdo de cuidados de



enfermagem ao doente com alteragdo da dinamica de autorregulacao cerebral, pois
o papel do enfermeiro, através de intervengcbes autbnomas permite, muitas vezes,
reduzir/controlar o fendmeno de hipertensdo intracraniana melhorando o outcome
final (Suadoni, 2009).

Subsequente deste tema e das competéncias preconizadas para este mestrado,

estabeleci como objetivo geral, para o0 meu Estagio com relatorio:

e Desenvolver competéncias de enfermagem especializadas a pessoa em
situacdo critica, com foco na pessoa com faléncia organica por hipertenséo
intracraniana, visando uma intervencdo especializada através da gestao do

ambiente, em unidade de cuidados intensivos.

Através da pesquisa de evidéncia atual e da visita a diferentes contextos de
cuidados, o controlo da hipertensdo intracraniana assume-se como area de
investigacdo em enfermagem, onde existem ainda muitas duvidas e controvérsias
(Andrews et al., 2008 ; Lerch, Yonekawa, Muroi, Bjeljac, & Keller, 2006 ; Ma as et al.,
2015). A investigacédo a nivel do controlo da hipertensdo intracraniana estabelece-se
como um dominio do enfermeiro de cuidados criticos (Olson et al.,, 2012), e a
qualidade de cuidados inerente ao controlo do ambiente terapéutico, relacionado
com os estimulos, como o0 som e a luz, esta referido nas prioridades de investigacédo

europeia do doente critico, (Blackwood, Albarran, & Latour, 2011).

A hipertenséo intracraniana € considerada como um dos processos de doenca
mais complexos, 0 que resulta numa escassez de guidelines ou normas que sejam
referéncias fundamentadas, para a intervencdo ao doente com hipertensao
intracraniana. Tal como, a auséncia de um processo reflexivo na préatica de cuidados
referentes a esta problematica resulta numa pratica de enfermagem com diferentes
abordagens e linhas de pensamento. A consolidacdo de conhecimentos nesta
tematica salienta-se, ainda, como imprescindivel para a prestacdo de cuidados de
qualidade no meu contexto profissional. Logo, considero que o presente relatorio
podera contribuir com alguma evidéncia cientifica relevante, para a reflexdo e pratica
de cuidados da equipa de enfermagem e noutros contextos onde existam doentes

com hipertensdo intracraniana em situacdo semelhante, pelo que é da maxima



relevancia, para a melhoria das praticas diarias, interrelacionar problemas da pratica
de cuidados com a investigacao recente (Suhonen, Valiméaki, & Leino-Kilpi, 2008).

Esta temética surge, ainda, do maximo interesse para o meu desenvolvimento
profissional, uma vez que presto cuidados ao doente neurocritico. Este doente
apresenta, na maioria das situacfes patologicas, um fendmeno fisiopatologico
despoletado pela lesdo priméaria, a causa prévia a instalacdo da hipertensédo
intracraniana (Dunn, 2002).

Este tema assume-se, também, como uma afirmacdo da pertinéncia das
intervencdes autonomas de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2002), visto que
intervencdes de extrema pertinéncia para a prevencao deste fenémeno e a reducao

das suas manifestagdes influenciam o outcome destes doentes.

Relacionar a temética da hipertensao intracraniana com a gestao do ambiente do
doente é relevante, pois este reflete a experiéncia da observacdo e a temética da
intuicio em Enfermagem que, tal como Benner, Kyriakidis, & Stannard (2011)
referem, é definida como um fendmeno e/ou instrumento que permite a tomada de
decisdo de forma mais rapida. Por vezes, ap0s a observacdo, € consequente uma
célere tomada de decisdo, sem uma analise ou raciocinio prévio. Este resulta de um
variado numero de situacfes idénticas vivenciadas pelo enfermeiro perito, que
reconhece um padréo e atua de acordo com a sua experiéncia anterior. E visivel, da
minha pratica de cuidados, que existe um padrdo entre estas duas premissas:
doente com hipertensdo intracraniana e gestdo do ambiente em unidade de

cuidados intensivos.

Porém, esta intervencdo deve corresponder a uma pratica baseada na evidéncia,
resultante de uma interacdo contextualizada entre conhecimento derivado da
investigacdo, da experiéncia profissional, dados colhidos da situacdo atual e o
conhecimento prévio do padrdo do doente (Rycroft-Malone et al., 2004). Desta
forma, considero que, para sistematizar um cuidado de qualidade ao doente
neurocritico com hipertenséo intracraniana, € necessario consolidar este processo

cognitivo.

10



ApoGs a realizacdo de algumas idas a campo durante o segundo semestre,
confirmei a necessidade de investigar esta temética, pois constatei que, em diversos
contextos, a gestdo do ambiente do doente neurocritico ndo é valorizada, em prole
de uma pratica de monitorizacéo tecnoldgica e intervencdo farmacoldgica. Contudo,
estas préticas nao substituem a intervengcdo de enfermagem no controlo dos fatores
ambientais. A sobrevalorizagdo da tecnologia, através de um olhar biomédico,
negligencia uma visdo singular da pessoa. O menosprezo pela capacidade de
observacao e intuicdo vao conduzir a um declinio da arte de enfermagem e dos seus

padrdes de qualidade, segundo Timmins (2011).

Decorrente desta linha de pensamento, apresentada ao longo dos paragrafos

anteriores, defini como objetivos especificos:

e Desenvolver uma visdo e competéncias de enfermagem especializada a
pessoa em situacao critica que vise um cuidar de qualidade, baseada em
evidéncia cientifica, uma base ética/ legal sélida e uma integracédo da familia
como parceiro de cuidados;

e Compreender, de forma aprofundada, a pessoa em situacdo critica por
compromisso neurolégico, devido a hipertensdo craniana, utilizando a
evidéncia cientifica recolhida e consolida-la através da intervencédo na gestao

e controlo ambiental em situac¢des de cuidados apropriada.

Para desenvolver uma pericia de cuidados especializados é necessario uma
articulacdo entre o conhecimento tedrico da evidéncia cientifica e a experiéncia
resultante da colocacdo em pratica de principios e hipéteses em contexto real
(Benner, 2001), pelo que se impdem a necessidade da realizacdo de um estagio.
Com base nos objetivos especificos, estabeleci, como contextos de estagio: Servigco
de Urgéncia Polivalente de um Hospital da Grande Area de Lisboa Unidade de
Lisboa e um Servico de Cuidados Intensivos Cirdrgicos de um Hospital da Grande

Area de Lisboa.

A base de escolha dos contextos de cuidados decaiu nas minhas
necessidades de aquisicdo de competéncias referentes a tematica do meu projeto.

Desta forma, a minha experiéncia em servico de urgéncia € inexistente e procurei
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uma unidade onde se desenvolva uma prestacdo de cuidados de qualidade ao

doente neurocritico.

Estruturalmente, o presente relatério encontra-se organizado em trés
momentos, nNos quais se aborda: a pessoa em situacao critica por hipertenséo
intracraniana, o cuidado especializado de enfermagem a pessoa em situacdo critica
por hipertensao intracraniana no servico de urgéncia e o cuidado especializado de
enfermagem a pessoa em situacdo critica por hipertenséo intracraniana na unidade

de cuidados intensivos.

O primeiro momento surge como um enquadramento tedrico, onde abordo o
modelo de enfermagem que orientou 0 meu pensamento, interligando com a
tematica escolhida. O segundo momento aborda as aprendizagens, as dificuldades
sentidas e as estratégias desenvolvidas ao longo do estagio no servico de urgéncia,
retratando de forma mais especifica o cuidado especializado a pessoa em situacao
critica por hipertensdo intracraniana. O terceiro momento apresenta uma logica
idéntica ao anterior, revelando as aprendizagens, as dificuldades sentidas e as
estratégias desenvolvidas ao longo do estagio no servico de cuidados intensivos.
Apds estes momentos, seguem-se as consideracdes finais, a destacar as principais

aprendizagens, limitacdes e sugestdes de desenvolvimento futuro.

12



1. A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA POR HIPERTENSAO INTRACRANIANA

A intervencdo de enfermagem especializada, junto de pessoas em situacao
critica com hipertensdo intracraniana, implica a sua ancoragem em conceitos e
formas de pensar a Enfermagem, conjugados com o conhecimento e andlise da

fisiopatologia que determina a situacao clinica.

O Doente critico € definido por American Association of Critical Care Nurses
(2015) como um doente que possui problemas ou potenciais problemas de saude
que, colocam em risco a sua vida. Apresenta-se como um individuo com um alto
nivel de vulnerabilidade, instabilidade, complexidade e requer um cuidado intensivo
e vigilante de enfermagem. O anterior conceito é abordado por uma visdo de
enfermagem segundo Benner, Kyriakidis, & Stannard (2011) que referem que o
doente critico € aquele que esta em situacdo aguda por doenca ou lesdo, tornando-
se incapaz de manter o seu equilibrio fisiologico de forma independente e revela um
risco elevado de desenvolver instabilidade de diferentes focos orgéanicos. A
especificidade da sua condicéo critica define e direciona a intervencao dos cuidados
criticos de enfermagem. A intervencdo imediata e a necessidade de vigilancia,
providenciada a estes doentes, € a principal razdo pela qual, estes sdo admitidos,
em areas com cuidados de enfermagem constantes e com apoio de equipamento

tecnolégico de suporte de vida.

O foco principal de cuidados, nos varios contextos do doente critico, é assim
vigilancia e identificacdo de focos de instabilidade fisiol6gica que ameacem a vida e
a posterior gestdo na estabilizacdo hemodinamica destes doentes. Benner,
Kyriakidis, & Stannard (2011) refere, ainda, que o enfermeiro deve possuir as
seguintes competéncias no dominio do doente critico, para potenciar o seu outcome:
Diagnosticar e gerir situacdes de emergéncia e de risco de vida; ldentificar, vigiar,
priorizar e intervir imediatamente em doentes criticos, de forma a prevenir
complicagbes e a manter a estabilidade das funcgbes vitais; ldentificar, vigiar,
prevenir e gerir alteracoes fisiologicas vitais mas ndo emergentes; Coordenar e gerir
multiplas interven¢des imediatas; Promover e colaborar na independéncia do doente

critico, relativamente a tecnoldgica de suporte de vida, garantido a sua seguranca.
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A pessoa com doenca critica € uma pessoa a vivenciar uma situacao de
faléncia ou de risco de faléncia de uma funcdo vital ou varias funcdes e cuja
sobrevivéncia esteja dependente da vigilancia, monitorizacdo e terapéutica

instituida, tal como afirma a Ordem dos enfermeiros (2010).

O cuidado ao doente critico € ainda definido por Benner, Kyriakidis, &
Stannard (2011) como intelectualmente e emocionalmente desafiante. Requer uma
capacidade de avaliacéo e intervencdo em condi¢gOes de risco de vida onde existe
uma pequena margem para erros, exigindo uma competéncia de thinking-in-action,
definindo-se na capacidade de avaliar a situacdo, priorizando os focos de
instabilidade, intervindo de forma mais adequada e monitorizando o resultado da

mesma, estabelecendo um novo plano terapéutico.

A Neurocritical Care Society (2015) considera o doente neurocritico incluido
no conceito acima referido devido a diferentes disfungbes neuroldgicas e
neurocirdrgicas, tal como hemorragias, enfartes isquémicos, tumores cerebrais,
lesBes traumaticas, estados mal epilético, e doencas neuromusculares. Estabelece-
se ainda que este doente apresenta particularidades Unicas no seu cuidado pelo que
deve ser dada especial pertinéncia a interface cérebro e outros o6rgdos. O
mecanismo fisiopatoldgico mais comum as diferentes situacdes clinicas neurocriticas
€ 0 do estabelecimento do fendbmeno de hipertenséo intracraniana (Dunn, 2002).
Esta situacdo ocorre pois a caixa craniana oferece uma excelente protecao fisica ao
cérebro, mas sendo um espaco estatico definido e ndo expansivel, oferece pouca
tolerancia para grandes variacdes ao aumento de volume (Haines, 2006). O volume
da caixa craniana é preenchido por massa encefélica, liquido cefalorraquidiano e
sangue, componentes estabelecem uma presséo intracraniana normal de cerca de
10 mmHg (Dunn, 2002).

O cérebro, sendo um érgdo em funcionamento continuo; mesmo em estados
de consciéncia mais reduzidos este mantém-se em diferentes areas cerebrais, o que
equivale a um metabolismo cerebral base, com uma necessidade de afluxo
sanguineo minimo e correspondentes niveis de oxigénio e glicose. Apesar do
cérebro humano representar apenas 2% do peso corporal, utiliza aproximadamente

20% da energia total consumida. Esta energia é fornecida por uma rede vasta e
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complexa de capilares sanguineos que garantem um fluxo sanguineo cerebral,
aproximadamente 15% do débito cardiaco total (Nordstrom, 2010). Esta rede de
capilares apresenta ainda uma capacidade de plasticidade muito elevada, ajustando
o fluxo sanguineo as necessidades provocadas pela atividade cerebral. No
quotidiano, a pressdo de sangue arterial vai-se alterando de acordo com diferentes
causas mas, para garantir um adequado metabolismo cerebral, estabelece-se uma
dindmica de autorregulacdo que garante um fluxo sanguineo adequado as
necessidades metabdlicas recorrendo a plasticidade vascular cerebral (Nordstrom,
2010). Em individuos saudaveis uma pressao arterial média entre os 50 e os 150
mmHg garantem uma perfuséo cerebral adequada (60-80 mmHg) (Dunn, 2002).

Existe uma dinadmica neurovascular que acompanha as necessidades
energéticas das células cerebrais (Karbowski, 2011) e, a maioria da energia &
utilizada no transporte ativo na bomba de sddio/potassio, imprescindivel para
ocorréncia de sinapses, de forma a garantir um gradiente de concentracdes
adequados dos compostos necessarios ao metabolismo cerebral. Esta capacidade
da barreira hematoencefalica apresenta uma componente de neuroproteccao
(Karbowski, 2011), visto que diminui o fluxo de moléculas e iGes indesejados através
desta estrutura de permeabilidade altamente seletiva do endotélio e de enzimas
degradantes.

A ocorréncia de um mecanismo de lesdo primaria causa uma alteracdo dos
volumes intracranianos dando inicio a um incremento no mecanismo da
autorregulacdo cerebral como forma de controlar a elevacdo da PIC que estes
aumentos determinam (doutrina de Monro-Kellie) (Seeley, Trent Stephens, & Tate,
2003). Esta lesdo primaria resulta de uma obstrucdo no fluxo de liquido
cefalorraquidiano (LCR), o estabelecimento de uma situacdo de edema cerebral, ou
0 aumento de volume por uma massa/hemorragia. Assim um aumento do volume
das estruturas que ai se encontram- conduz ao estabelecimento de Hipertensao
intracraniana (HIC). Esta situacao ocorre, mais frequentemente, em doentes com
hemorragias intracerebrais, tal como hemorragia subaracnoidea (HSA), ou lesdes
traumaticas, tal como o traumatismo cranioencefalico (TCE) (Elliott, Aitken, &
Chaboyer, 2012).
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Para além da além da hemorragia inicial como mecanismo de
estabelecimento da hipertensdo intracraniana, a American Association of
Neuroscience Nurses (2009) considera como um dos principais riscos pos-HSA,
nova a re-hemorragia, o0 que conduz a uma situacao de agravamento da hipertensao
intracraniana, pois 0 aumento do volume dentro do cranio, devido ao sangue que se
liberta na hemorragia, origina uma forca compressiva, que lesiona os tecidos
adjacentes, causando efeito de massa e aumentando a presséao intracraniana (PIC).
Para aléem deste fendmeno, a hipertensédo craniana nestes doentes estabelece-se
aguando da ocorréncia de uma hidrocefalia devido a hemorragia no espaco
intraventricular, um aumento do volume de liquido cefalorraquidiano, causa um
aumento da resisténcia a perfusdo cerebral, sendo uma causa de isquémia cerebral
secundaria, na qual se deve intervir rapidamente para prevenir/minimizar sequelas.

O traumatismo cranioencefalico, pelos mecanismos de lesdo primarios,
conduz ndo apenas a uma situacdo focos hemorragicos localizados, mas, a maioria
das vezes, a situacdo de edema cerebral generalizado, que vai conduzir a uma
situacdo de cascata isquémica cerebral, que apds o trauma inicial desequilibra o
processo de autorregulacdo cerebral. Devido ao estabelecimento destas situacdes
de forma aguda, os mecanismos de adaptacdo cerebral esgotam-se rapidamente
(Suadoni, 2009).

A cascata isquémica cerebral, consequéncia de um estabelecimento brusco
de hipertensédo intracraniana, € um ciclo onde uma diminuicdo da perfusao cerebral,
conduz a mecanismos de isquémia, consequentemente uma maior libertacdo de
metabolitos e diéxido de carbono intravascular (Nordstrém, 2010). Estes causam
uma situacao de vasodilatacédo, pelos mecanismos autorreguladores que objetivam o
restauro de uma perfusdo cerebral adequada. Mas uma vasodilatacao significa um
aumento do volume sanguineo a nivel cerebral, o que reforca uma presséo
intracraniana elevada, reduz a pressdo de perfusdo cerebral e provoca isquémia
adicional. Esta ocorre ndo apenas da lesdo cerebral primaria, mas do processo
fisiolégico inerente a lesdo cerebral secundaria que deriva da isquémia cerebral que
€ causada pela Hipertensao craniana, originando a interrupcéo do fluxo sanguineo e

da oxigenacdo, despoletando processos metabdlicos nas células lesadas que
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entram em processo anaerobio, ineficaz e auto-nocivo, acabando por ocorrer lise
das mesmas (Wartenberg, Schmidt, & Mayer, 2007).

Este fendmeno apresenta consequéncias nefastas para as areas de
penumbra que apresentam potencial de recuperacao cerebral, mas, devido a leséao
secundaria se deterioram em territorios de isquémia, os quais se traduzem em
aumento da morbilidade e mortalidade.

Nesta situacdo, o doente neurocritico apresenta a funcao cerebral em risco,
sendo que este fendomeno fisiopatologico origina o estabelecimento de dois
diagnosticos de enfermagem segundo a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA,2012): Capacidade adaptativa intracraniana
diminuida e a perfusdo tecidular cerebral ineficaz. O estabelecimento destes
diagnésticos realca mais uma vez a pertinéncia e necessidade de uma atencao
particular a estas situagdes na intervengao de Enfermagem. Este doente assume-se
como uma pessoa num elevado nivel de vulnerabilidade, devido ao seu nivel de
consciéncia alterado, encontrando-se dependente nas varias vertentes fisioldgicas,
psicolégicas e sociais (Gorji, Araghiyansc, Jafari, Gorgi, & Yazdani, 2014). O
enfermeiro assume um papel de extrema relevancia na vigilancia, na detecdo e
intervencao precoce de forma otimizar o outcome final. Pelo que muitas sequelas
podem ser evitadas ou reduzido o futuro impacto da doenca se forem
implementadas intervencbes adequadas. A hemorragia subaracnoidea e o
traumatismo cranioencefalico sdo uma das principais causas de morbilidade e
respetiva diminuicdo da qualidade de vida, tal como é afirmado pelo National Center
for Injury Prevention and Control (2008) citado pela American Association of
Neuroscience Nurses (2009b). Logo, uma intervencdo de enfermagem direcionada
na minimizacao da hipertensdo intracraniana teria consequéncias positivas a nivel
da saude publica.

Os cuidados de enfermagem ao doente critico e a teoria que 0s sustenta tem
evoluido de forma consistente e rapida, baseada numa realidade pratica cada vez
mais exigente por uma maior sustentagdo cientifica e com ndamero superior de
intervencoes diferenciadas (Vincent, 2013).

A filosofia de cuidados em que a Enfermagem Moderna se alicerca ao longo

do tempo constitui-se como uma base sélida para os cuidados de enfermagem
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centrados na pessoa em situagdo critica. O desenvolvimento do conhecimento em
Enfermagem e a sua consolidacdo foi precocemente defendido por Nightingale
(2005), como forma de consolidar a autonomia da Enfermagem e desenvolvendo
uma visao de enfermagem propria e ndo fundada na de outras profissées como seja
a profissdo médica.

Esta filosofia de pensamento define a saude, como a pessoa sentir-se bem,
mas aprofunda este conceito, referido que a pessoa deve estar apta a utilizar de
forma completa todas as suas capacidades, sendo a finalidade da enfermagem
maximizar esta fun¢do, promovendo a saude da pessoa (Pfettscher, 2002).

O processo de doencga intimamente ligado com o conceito de saude é definido
por Nightingale (2005) como um processo de recuperacdo natural apos uma
lesdol/infecao, este esforco deve ser facilitado pela intervencao de enfermagem. Esta
visdo apresenta-se como uma realidade em situacdes de doenca critica, pois a
maioria das diferenciadas intervencbes de enfermagem e medicina tendem a
promover o potencial de recuperacdo do individuo no processo patologico e a
prevenir lesées secundarias, como é o caso do doente neurocritico com as areas
penumbras passiveis de serem recuperadas. Nightingale (2005) refere ainda que a
enfermagem apresenta uma pertinéncia extrema na prevencao de complicacdes
relacionadas com o internamento, tal como o aumento da hipertensao intracraniana
decorrente da estimulacdo ambiental da unidade de cuidados intensivos, que a
maioria das vezes conduzem a sequelas graves na qualidade de vida da pessoa.

Nightingale (2005) estabelece a relevancia de um pensamento critico e uma
postura de aprendizagem constante, sendo esta a linha de pensamento inicial do
meu projeto. Na minha experiéncia profissional tenho experienciado que a gestéo do
ambiente € uma intervencdo eficaz no controlo da hipertensédo intracraniana no
doente neurocritico, porém uma insipida experiencia individual ndo possui valor
cientifico, pelo que ao longo do relatorio procurei experiéncias refletidas conjugadas
com a evidéncia cientifica.

As experiéncias sdo bases dos processos que conduzem a observacbes e
reflexdes que sao transformadas em conceitos abstratos com implicacdes para a
acado, 0s quais sao utilizados no contexto, o que habilita a criagdo de novas

experiéncias (Chapman, 2006). Desta forma, o processo de criagdo de evidéncia
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cientifica imprescindivel para uma pratica baseada na evidéncia depende da
experiencia pratica, da investigacdo cientifica, do doente e do contexto/ambiente
como fonte de dados (Rycroft-Malone et al., 2004), o que tentarei evidenciar através
da articulacéo teorico pratica ao longo deste relatorio.

Inicialmente abordada por Nightingale (2005), esta dualidade do
conhecimento em enfermagem entre conhecimento pratico e o conhecimento
tedrico, € posteriormente aprofundada por Benner (2001) . Entre ambos se
estabelece uma relacdo de dependéncia pois sem a teoria o conhecimento pratico
ndo é devidamente fundamentado e ndo existe uma evolucdo da préxis da disciplina.
O conhecimento pratico atesta a viabilidade do conhecimento teérico e induz o
aparecimento de novos desafios para a disciplina. Esta relacdo entre ambos o0s
conhecimentos é fundamental para o desenvolvimento de uma pratica baseada na
evidéncia que fomenta um progresso da pratica da enfermagem e do
desenvolvimento da ciéncia da enfermagem. Desta forma a experiencia é necessaria
para o alcance da pericia em enfermagem. Tal como Benner (2001) explicita o
conhecimento tedrico oferece o que pode ser formalizado e explicado, mas a
realidade pratica é sempre mais complexa. Ainda assim a teoria é a base do
pensamento de enfermagem, esta existe como uma linha orientadora que deve ser
adaptada as caracteristicas da pessoa-alvo dos nossos cuidados.

A pessoa deve ser vista como um sistema vivo, sujeito a conjunto de
interacbes entre os diferentes elementos que o constituem e o ambiente que a
rodeia. Este pensamento insere-se numa Teoria da complexidade, onde se
perceciona a pessoa como um todo indissociavel, que necessita de uma abordagem
multidisciplinar para a sua compreensao, esta € enunciada por Morin citado por
Hesbeen (2000). Nightingale (2005) atribui uma extrema relevancia a relacéo
pessoa-ambiente e ao controlo dos fatores ambientais, afirma ainda que pertence a
competéncia do enfermeiro determinar a influéncia que se estabelece entre a
pessoa/familia e o ambiente, visto que esta triade forma um sistema complexo de
relacdes que influenciam a saude do doente (G. Lee, Clark, & Thompson, 2013)

O ambiente ndo é definido por Nightingale (2005), mas esta aborda de forma
clara conceitos como ventilagéo, calor, luz, ventilagcéo, limpeza e ruido, assim infere-

se que ambiente seja um conjunto de influéncias e condi¢des externas que afetam a
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pessoa possibilitando um desenvolvimento e promocao da salude ou contribuindo
para o estado de doenca. Assim, é colocada uma grande énfase no controlo
ambiental como intervencdo de enfermagem. Saliento que a preocupacao
demonstrada por Nightingale (2005), relativamente ao ambiente e aos seus efeitos
no doente, € cada vez mais atual pelo que o ambiente é uma fonte de grande
estimulacdo tanto pelas multiplas atividades realizadas pelos profissionais de saude,
como pela tecnologia existente, podendo esta, na maioria das vezes, ser nociva para
a pessoa. Esta influéncia pode ser alterada, pois 0os enfermeiros de cuidados criticos
podem influenciar, de forma positiva ou negativa, um contexto de cuidados de
acordo com o seu comportamento (Rubert, Long, & Hutchinson, 2000a).

Como raciocinio da intervencdo em enfermagem, Nightingale (2005)
estabelece que esta deve ser apropriada a pessoa e ao seu contexto, valorizando
uma capacidade de observagdo perspicaz que consequentemente origine uma
tomada de decisao clara e concisa na realidade de cuidados intensivos.

E essencial enunciar o conceito de responsabilidade profissional, herdado de
Florence Nightingale (Munro, 2010), este deriva dos conceitos éticos integrados na
profissdo como o respeito pela dignidade humana, autonomia e principio da
beneficéncia e nao maleficéncia. Este carater ético e de responsabilidade
profissional é observado na tomada de decisdo nas intervencbes autonomas de
gestdo do ambiente junto do doente neurocritico pois sdo mensurados fatores como
padrdao do doente, o mecanismo fisiopatoldégico e o respeito pela familia e a
humanizacédo dos cuidados. O pensamento de enfermagem, com base na reflexdo
como caminho, sdo linhas orientadoras do pensamento e da pratica, tendo como
objetivo a melhor consequéncia possivel na saude da pessoa, Nightingale (2005).
Esta filosofia de cuidados permitiu uma antecipacdo de um futuro conceito de
outcome do doente, e de uma intervencdo de enfermagem direcionada para a
prevencado (Munro, 2010). Este continua a ser um grande desafio da enfermagem
atualmente: a demonstracdo da pertinéncia do papel do enfermeiro no outcome final
dos doentes (D. Doran et al.,, 2006). Conhecendo a realidade dos contextos
profissionais atuais e o seu reflexo no estado da arte (Olson, Mcnett, Lisa, Riemen,
& Bautista, 2013), a premissa anterior permite instituir neste relatorio o intuito de

valorizagdo da intervencao do enfermeiro na abordagem do doente neurocritico.
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A valorizagdo de enfermagem é mencionada por Benner (2001), quando esta
estimula que o0s enfermeiros peritos, caracterizem e documentem as suas
observacdes, as respetivas tomadas de decisdo e intervencdes, pois esta € base
para uma reflexdo e desenvolvimento da enfermagem como ciéncia, tal como gestao
do ambiente no doente critico com hipertenséo intracraniana.

De acordo com esta premissa € necessério definir o enfermeiro perito, este
apresenta uma compreensdo profunda da situacdo global de doenca da pessoa,
consegue antecipar os problemas, identificando as necessidades afetadas e o0s
riscos presentes (Benner, 2001). Projeta este pensamento no planeamento futuro do
doente. Este raciocinio surge de forma intuitiva, resultante das varias e diversas
experiéncias conseguidas. Mantém um espirito de aprendizagem constante
conjugando com uma capacidade de adaptacdo e de dinamismo. Benner (2001)
estabelece varios dominios dos cuidados de enfermagem: as competéncias em
matéria de organizacao e de reparticdo das tarefas; a funcao de ajuda; a funcéo de
educacao; a funcdo de diagndstico e monitorizacdo do doente; a gestdo eficaz de
situacdes de evolucado rapida; a administracdo e o acompanhamento de protocolos
terapéuticos; e assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados de saude.

Estes dominios refletem-se na minha pratica diaria, ainda assim e de acordo
com o tema do relatério, irei apenas abordar os quatro ultimos. Benner (2001)
enuncia a funcao de diagndéstico e vigilancia como a base da identificacdo precoce
dos focos de instabilidade dos doentes e das suas necessidades afetadas, esta
assume-se como a forma mais eficaz de defesa da pessoa com hipertensao
intracraniana em situacgao critica, através de uma vigilancia prudente coadjuvada de
uma percecao e reconhecimento de sintomas/sinais de deterioracdo do doente. Aa
competéncia corresponde também a capacidade de antecipar os problemas futuros,
estabelecendo estratégias que previnam a deterioracdo do estado do doente e
aumentem o seu potencial de recuperacéo.

A capacidade de diagnosticar e de prevenir situacdes de crise é precedida
pela competéncia de gestdo eficaz de situacdes de evolugdo rapida. Esta reflete-se
na capacidade de compreender o problema de forma célere, realizando uma gestéao
da situacdo, identificando as necessidades afetadas e 0s recursos possiveis de

disponibilizar. Com este conjunto de atitudes diminui-se a hip6tese de erros e o
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tempo gasto até ao estabelecimento da intervencdo apropriada. Na situagdo do
doente neurocritico, tempo perdido corresponde a rede neuronal lesada, com
consequente aumento do tempo de reabilitacdo ou sequelas que diminuem a
qualidade de vida. Esta competéncia € uma area delicada, pois a atuacdo de
enfermagem deve obedecer a um principio de beneficéncia da pessoa doente, ndo
se devem retardar atuacdes necessarias a sobrevida do doente, mas ainda assim o
cuidado de enfermagem nao deve ir além das suas prerrogativas.

Administracdo e a vigilancia de protocolos terapéuticos complexos € uma
competéncia comumente desenvolvida em contexto de cuidados intensivos,
derivado dos amplos processos terapéuticos implementados e do conhecimento
tedrico e técnico necessario para aplicabilidade destes. O verdadeiro desafio no
cuidar o doente neurocritico encontra-se na aplicacdo de guidelines em seres
humanos Unicos em contextos dispares, com as suas respostas fisiologicas e
psicoldgicas diferentes, procurando integrar estes dados de forma a potenciar o
processo de cura que esta a ocorrer.

A capacidade de assegurar e vigiar a qualidade de cuidados, estabelece-se
como uma competéncia e indicador da qualidade de cuidados prestados, estes
devem ser alvo de uma reavaliagéo de forma reflexiva, monitorizando os resultados
de forma desenvolver uma futura melhoria de cuidados e evitando a ocorréncia de
erros futuros. Esta competéncia deveria ser aplicada nos contextos praticos de
maneira formal, mas na realidade ocorre como processo reflexivo pessoal, surgindo
a sua implementacéo como um desafio futuro.

Nos cuidados a pessoa em situacao critica, mais especificamente na area de
cuidados intensivos baseando me em Benner (2002), considero como principais
competéncias do enfermeiro que presta cuidados ao doente neurocritico:
diagnosticar e gerir as funcgdes fisioldgicas basicas dos doentes instaveis, possuir
um know-how competente da gestdo de uma crise, providenciar medidas de conforto
ao doente neurocritico, cuidar das familias destes doentes, prevenir complicacbes
num ambiente tecnolégico, enfrentar a morte em cuidados intensivos e monitorizar a

qualidade de cuidados.
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Concluo que a minha visdo de enfermagem ao doente neurocritico, € redigida
por estas duas tedricas, Patricia Benner e Florence Nightingale, como uma relacéo
de cuidar com a pessoa, estabelecendo uma ligacdo que fornece auxilio nas
necessidades afetadas permitindo potenciar recuperacao do doente critico atraves
de intervencdes de enfermagem, que tem como base conhecimentos cientificos,
praticos e éticos.

Para compreender a intervencéo especializada de enfermagem na gestao do
ambiente da pessoa com hipertensédo intracraniana em unidade de cuidados
intensivos, é necessario articular os mecanismos fisiolégicos e patoldgicos inerentes
a hipertensao intracraniana.

Assim tal como Cowley & da Silva (2008) referem, o objetivo é reduzir lesdes
cerebrais secundarias iniciando estratégias terapéuticas de forma precoce apos
leséo inicial, através de intervencdes que minimizem a hipertensdo intracraniana,
focando-se na protecdo das areas cerebrais passiveis de serem recuperadas
(Causer, ZJpf, & George, 2011).

Além aplicacdo de protocolos e intervencdo de enfermagem é necessario
compreender 0s mecanismos que fundamentam a nossa intervengdo. Se
considerarmos que existe um processo de sofrimento e degradacao a nivel celular
no cérebro, podemos repensar como a nhossa a intervencdo pode prevenir este
acontecimento ou no minimo diminuir a sua influéncia.

Abordando esta tematica segundo uma teoria da complexidade, existem
varios sistemas em interacdo quando se aborda o doente neurocritico com
hipertenséo intracraniana. Muitos destes doentes séo vitimas de trauma, pelo que
sofrem lesdes a nivel do sistema cardiovascular, tal como hipovolémia, ou
alteracdes na capacidade de ventilacdo comprometendo uma respiracdo eficaz. A
possibilidade de alteracdo da temperatura da pessoa, também tem sido
demonstrado que tem consequéncias a nivel do metabolismo cerebral com
hipertenséo intracraniana, com consequéncias no aumento de sequelas (Lerch et al.,
2006) (Mayer et al., 2004).

O enfermeiro de cuidados intensivos deve assim estar atento a todas estas
variaveis tentando promover a melhor dindmica entre estas, induzindo uma

recuperacdo de cada um sistema e evitando as sequelas que possam acontecer de
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forma futura. Ainda assim é fundamental ndo esquecer que a pessoa é um sistema
em interacdo com o ambiente exterior.

Deste ambiente € relevante considerar que fazem parte a familia da pessoa,
gue € uma influéncia no processo de cura, mas também é um alvo de cuidados
especializados (Coco, Tossavainen, Jaaskeldainen, & Turunen, 2013). A familia e o
doente devem ser vistos como um todo, tal como € referido pela American
Association of Neuroscience Nurses (2009b), as situacbes do doente neurocritico
pela desfragmentacdo do Eu neural sdo situacdes de grande sofrimento para as
familias causando situacfes de vulnerabilidade aumentada no seio da dindmica
familiar. O enfermeiro deve intervir junto da familia promovendo uma reducdo do
sofrimento que a doenca critica e uma minimizacdo do impacto da situacdo de
doenca na dinamica familiar.

As consequéncias da estimulacdo do ambiente no doente neurocritico com
hipertenséo intracraniana surgem assim como fundamentais. O cérebro apesar de
possuir areas cerebrais dispares nas suas fun¢des, apresenta um funcionamento
como um todo quando estimulado (Fanu, 2009). Independente do individuo, um som
pode causar uma resposta cerebral variavel desde a area da audicédo, tal como area
da memoéria ou das emocdes.

Quando refletimos sobre a estimulagéo cerebral é fundamental compreender
gue as necessidades de um cérebro que esta a ser estimulados sdo maiores, se 0s
neurdnios se baseiam em impulsos elétricos, possuem um consumo energético, este
reflete-se também num maior nimero de metabolitos excretados a nivel celular
(Hutchinson & O’Phelan, 2014). Tal como foi enunciado anteriormente esta situacao
causa varias consequéncias num cérebro com o mecanismo de dinamica cerebral
alterada.

Apesar da maioria dos doentes com hipertensdo intracraniana estarem
sedoanalgesiados, para reduzir a resposta cerebral a estimulacdo que recebem,
importa a questdo de se esta medida farmacolégica possui efeito absoluto
condicionando a resposta cerebral. Quando analisamos a premissa de que a maioria
dos doentes sedados em diferentes niveis de profundidade reagem a estimulacao
dolorosa, o que implica atividade cerebral despoletada por um estimulo exterior,

impOe-se a necessidade de refletir se existe alguma atividade cerebral devido aos
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estimulos ambientais. E provavel que sim e que esta varie de individuo para
individuo, (Fanu, 2009). Estes causam um aumento da atividade cerebral, a qual
conduz a um maior stress metabodlico, e uma maior taxa de metabolitos, estes
acentuam o edema (Nordstrom, 2010).

Este raciocinio apresenta-se ainda como mais saliente, quando
contextualizamos estes doentes numa unidade de cuidados intensivos, os estimulos
ambientais que estes doentes estdo expostos sdo estimulos considerados
agressivos e de diferentes origens; desde a luminosidade constante, movimentacao
dos profissionais, técnicas invasivas, ruido das maquinas e sons de alarmes (Rubert,
Long, & Hutchinson, 2000b). Na prética, é observado que este fendmeno acontece
nos doentes com hipertensdo intracraniana e com monitorizacdo multimodal
avancada, pois apresentam pressoes intracerebrais mais elevadas em periodos de
maior agitacdo nas unidades de cuidados intensivos, tal como os turnos das manhas
ou no corrupio do horério das visitas.

Estabelece-se, assim, a necessidade de um controlo dos fatores ambientais
gue possam ser estimulos prejudiciais ao doente, colocando-se a pertinéncia da
intervencdo de Enfermagem (Suadoni, 2009). Logo manter um ambiente com
estimulos controlados € uma intervencdo direcionada para o doente com
hipertensdo intracraniana (Mcnett & Gianakis, 2010), a luz e o ruido produzem
alteracdes a nivel da resposta cerebral e do seu metabolismo (Rubert et al., 2000a).
Interrelacionando esta premissa com o tempo que o cérebro demora a recuperar 0s
valores normais de pressédo intracraniana ap0s uma intervencao de enfermagem,
gue ronda os cinco minutos (Tume, Baines, & Lisboa, 2011), pode se ponderar que
na inexisténcia de qualquer outro estimulo, o planeamento da intervencédo de
enfermagem é da maxima relevancia para a estabilidade dos valores de presséo
intracraniana, recuperacdo metabdlica e o respetivo outcome destes doentes.

A monitorizacdo avancada da pressao intracerebral possibilita-nos ter uma
vigilancia direta dos valores da hipertensao intracraniana. Estes dados devem ser
integrados na avaliacdo que se realiza a doente permitindo um cuidado de
enfermagem mais direcionado e prevenir complicagbes potenciais naquele individuo
em especifico (Suhonen et al., 2008). Esta assunc¢édo de um cuidado tecnolégico sao

areas que os cuidados de enfermagem ao doente neurocritico tem vivenciado nos
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altimos anos, pelo que € necessario adequar a capacidade de observacéo,
vigilancia, tomada de deciséo e posterior intervencao.

Ainda assim, na auséncia de monitorizacdo avancada de pressao
intracerebral, existem sinais e sintomas de pressao intracerebral que o enfermeiro
de cuidados especializados deve estar atento: reducao da reatividade a estimulacao,
resposta pupilar lentificada, picos de hipertenséo arterial, taquicardia e diminuicdo na
escala de forca motora. Finalmente a Triade de Cushing estabelece se como sinais
tardios de hipertensdo intracraniana: padrdo respiratério ineficaz, bradicardia,
hipertenséao acentuada (E. Lee & Armstrong, 2006).

De acordo com Nightingale (2005) o ambiente apresenta assim um efeito de
extrema relevancia na recuperacdo da saude da pessoa doente, esta premissa
conjugada com a competéncia de vigilancia e antecipacdo de complicacdes da
doenca, enunciada por Benner (2001), justificam a pertinéncia da gestdo do
ambiente como cuidado especializado de enfermagem ao doente neurocritico com
hipertensao intracraniana.

A evidéncia cientifica demonstra ainda que a existéncia de protocolos e
guidelines, que visem orientar a estabilizacdo de uma presséo cerebral adequada e
medidas de diminuicdo da hipertensdo intracraniana, resultam numa menor
mortalidade (AANN, 2009a).

A pertinéncia desta intervencao junto do doente neurocritico € clara; porém,
se as medidas farmacolégicas e cirdrgicas atuais permitem reduzir a mortalidade, a
reducdo da morbilidade estd muito dependente das praticas e conhecimentos dos
profissionais. O desafio no doente com hipertensdo intracraniana atualmente é
melhoria do outcome final relativo a morbilidade, através da minimizacédo da leséo
secundaria.

Nesta problematica a perspetiva de enfermagem, centra-se na necessidade
de manter a seguranca do doente, pois este ao entrar no sistema de saude, nao
deve sofrer mais lesées do que as pré-existentes, sendo este um tema emergente
na area da saude, tal como Doran (2011) refere.

A pertinéncia do bedside nurse, com o conhecimento do padrdo do doente é
de extrema relevancia na apropriacdo dos cuidados estabelecidos pelas guidelines,

pois este possui a oportunidade e a competéncia de detetar as subtis alteracdes no

26



doente neurocritico (Gawlinski & Giuliano, 2012). Logo, a competéncia de vigilancia,
na qual se destacam cinco dimensfes: reconhecimento precoce, intuigéo,
experiéncia, atividade e capacidade de decisdo (Kelly, 2009) deve estar presentes
no enfermeiro bedside pois sem elas e apesar de toda capacidade de monitorizagao
tecnologica, ndo existe um cuidar de qualidade (Gawlinski & Giuliano, 2012). Desta
forma, o enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica deve conhecer os
sinais e sintomas da HIC, mesmo no doente sem monitorizacdo multimodal da
mesma. Pois para humanizar o cuidar “hum mundo onde a medicina é cada vez
mais dependente da tecnologia, temos de dominar essa mesma tecnologia” (Benner,
2001;p.239)

Destaca-se ainda a necessidade de uma atitude proactiva do enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo critica perante a equipa de enfermagem no
incentivo e formacdo de atitudes autonomas que possibilitem uma reducdo da
hipertensao intracraniana, possibilitando uma melhoria da futura qualidade de vida

destes doentes.
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2. O CUIDADO ESPECIALIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA POR

HIPERTENSAO INTRACRANIANA NO SERVIGO DE URGENCIA

O doente neurocritico antes da chegada a unidade de cuidados intensivos
passa por um percurso desde o contexto pré-hospitalar até ao servico de urgéncia,
com consequéncias na autorregulacdo cerebral e logo no estabelecimento do
fenébmeno de hipertensdo intracraniana e no respetivo outcome final da pessoa.
Considero relevante para o desenvolvimento como enfermeiro especialista
compreender este percurso, tal como a estruturacdo do servico de urgéncia e

intervencdes de enfermagem especializada neste contexto.

O meu percurso de desenvolvimento de competéncias na prestacdo de
cuidados a pessoa em situagao critica no contexto de servico de urgéncia iniciou-se
na visita a campo, aquando da realizacdo do desenho de projeto de estagio. Este
momento permitiu-me percorrer as diferentes valéncias e compreender a variedade

de aprendizagens ao doente critico que poderia adquirir neste contexto futuro.

Desta forma estabeleci como objetivo para este estagio: desenvolver uma
Intervencdo de enfermagem a nivel especializado na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica em servico de urgéncia. Os objetivos especificos e
respetivas atividades encontram-se descritos no Apéndice Il. A pessoa em situacao
critica por compromisso neurolégico assume-se como uma das situacdes mais
frequentes em servico de urgéncia pela variabilidade de mecanismos de leséo
primarios e pela gravidade que estes assumem. Pelo que também procurei vivenciar

situacdes de cuidados que integrassem o tema do doente neurocritico.

No servico de urgéncia, o enfermeiro deve possuir competéncias de
prestacdo de cuidados a pessoa nas mais variadas situacdes, realizando a
identificagdo de focos de instabilidade e estabelecendo as prioridades de
intervencdo necessarias. Este deve ainda ser um eficaz gestor de recursos de forma
a facilitar a prestacéo de cuidados e o funcionamento geral do contexto em questao.
As competéncias do enfermeiro especialista sdo idénticas no contexto geral da

urgéncia, o que diferencia € resposta mais especifica nas diferentes valéncias.
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O servico de urgéncia onde decorreu 0 meu estagio define-se como um
servico de urgéncia polivalente, apresenta-se como o nivel mais diferenciado de
resposta a situacado de Urgéncia/Emergéncia. Oferece uma resposta a necessidades
de procura, resultantes da demografia regional e as necessidades resultantes das
redes de referenciacdo existente de acordo com as necessidades das
especialidades médicas (Paiva et al., 2012).

Na fase inicial do estagio decorreu a minha aprendizagem relativa a estrutura
e dindmica do servigo. Conheci a organizacao fisica do servigo e a sua articulacdo
com a da equipa multidisciplinar, tal como a disposicdo dos recursos fisicos
presentes. Fui apresentado também o funcionamento das vias verdes: Acidente
vascular cerebral, Sépsis e Trauma. Integradas na proposta da Direcdo Geral de
Saude para os servicos de saude (Paiva et al., 2012). Estas definem-se como
sistemas de resposta rapida, que correspondem a algoritmos clinicos de diagnéstico
e intervencdo em processos patologicos graves e frequentes, onde a relacéo entre o
fator tempo para realizacdo de um grupo de intervencg@es clinicas € determinante
para um outcome positivo na qualidade de vida da pessoa. (Paiva et al., 2012) Estes
sistemas de intervencao estéo correlacionados diretamente com as competéncias de
gestdo eficaz de situacdes de evolucdo rapida e a administracdol/vigilancia dos
protocolos terapéuticos complexos (Benner, 2001), tendo sido ambas as

competéncias consolidadas pelas experiéncias vivenciadas neste ambito.

As minhas aprendizagens decorreram, inicialmente, na triagem. Este € o local
onde o enfermeiro estabelece as prioridades de atendimento das pessoas que

recorrem ao servico de urgéncia.

Esta priorizacdo ocorre segundo algoritmos estabelecidos pela Direcdo Geral
de Saulde, ainda assim € percetivel a necessidade da experiéncia destes
enfermeiros e a sua capacidade de detecdo de sinais sintomas. Além de requer a
realizacdo de um curso de triagem de prioridades de Manchester (Paiva et al.,
2012).

A triagem e encaminhamento do doente no servico de urgéncia decorre da

impossibilidade de atendimento simultdneo de todos os casos. Assim € obrigatoério o
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encaminhamento padronizado, respeitando e privilegiando a seriagcdo feita na
triagem de prioridades, de forma a garantir que o doente seja observado no local,
com a logistica e pela equipa mais adequada, em tempo util (Gomes & Oliveira,
2010). A importancia da competéncia de percecdo e reconhecimento de sinais de
alarme é essencial, pelo enfermeiro na triagem, ainda assim é necesséria uma
experiéncia vasta que se articule com esta capacidade de avaliagdo do doente

(Benner, 2001).

Considero que esta experiéncia foi relevante como percecdo de que 0
enfermeiro deve ser promotor de um exercicio de comunicacdo e de interacao
multidisciplinar (Nightingale, 2005). Além de que deve ser habil na identificacdo de
problemas e sintomas que remetam para a triagem e respetiva tomada de decisao.
Nesta valéncia conheci o funcionamento dos algoritmos e das suas limitagbes. A
principal limitacdo que surge € a degradacéo da situacéo clinica da pessoa apos ter
sido alocado a uma prioridade, o que ndo possibilita uma identificacdo deste

momento.

O sentido critico e o discernimento do enfermeiro, muitas vezes imperam
além do algoritmo, visto que uma capacidade observacao e avaliacdo clinica sédo
fundamentais (Nightingale, 2005). Além de que segundo Sheehy (1998), a avaliacéo
direta de um doente deve ser sistematica e objetiva de forma a ser o mais completo
possivel. Esta deve ser constituida pela colheita de dados e pela avaliacao clinica. A
colheita de dados deve valorizar os antecedentes pessoais, a queixa inicial do

doente, o inicio dos sintomas e a sua evolucéao.

A visdo global do servico deve ser influenciada pela maior afluéncia de
doentes e o0 estado de cada valéncia, tendo consequéncias na tomada de decisao

na triagem num enfermeiro experiente.

Todas as situacdes de doenga critica sdo vividas com grande ansiedade e
stress, 0 enfermeiro de triagem requer também uma grande capacidade de gestao
de conflitos, visto que muitos dos doentes projetam estes sentimentos para 0s
profissionais. O enfermeiro deve desenvolver a capacidade de gerir situacdes de

conflito enfermeiro—doente (Benner et al., 2011a).
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A competéncia que procurei desenvolver nesta valéncia foi a capacidade de
observacéo critica e a avaliagao clinica pois estas sdo as ferramentas de raciocinio
clinico que permitem utilizar os algoritmos, assegurando a prestacao de cuidados de
qualidade. Além de que esta competéncia pode ser transferida para outros contextos

e outras valéncias.

De seguida a minha aprendizagem foi direcionada para a “sala de diretos”
onde séo prestados cuidados aos doentes com a prioridade vermelha, os quais
devem ser prontamente observados, identificando-se os focos de intervengao

imediata.

O doente emergente e critico estabelece-se como um grupo minoritario, mas
significativo, de doentes que apresenta risco de perda de vida por disfuncdo ou
faléncia profunda de um ou mais érgaos ou sistemas, e a sua sobrevivéncia esteja
dependente de meios avancados de monitorizacéo e terapéutica (Gomes & Oliveira,
2010;Paiva et al., 2012).

A observacdo sistematizada, acompanhada da detecdo da prioridade de
intervencado, e a consequente intervencao eficaz e concisa nos diferentes sistemas
em faléncia é o conceito chave da qualidade de intervencdo na sala de diretos. E
notério verificar que aliando a histéria de doenca atual e a observacao do doente,
orientada por uma abordagem ABCDE, é possivel identificar problemas de
enfermagem de forma precoce, permitindo identificar evidéncias fisiolégicas de
descompensacédo permitindo intervir de forma a minimizar o problema. Sendo esta

uma das competéncias que desenvolvi ao longo deste estagio.

O enfermeiro é ainda responséavel pela gestdo da sala, garantindo a logistica
e manutencédo da sala, assegurando todas as condicdes fisicas e recursos humanos
para a chegada de um doente critico. O que permite uma atuacéo segura e metddica
na abordagem ao doente critico. Foi me também possivel atuar nesta sala numa
vertente de verificacdo e preparacdo do material e equipamento necessario, esta
intervencao relaciona-se com a competéncia de gestdo que o enfermeiro tem de
possuir para maximizar a sua capacidade de resposta de acordo com o0s materiais

disponiveis (Nightingale, 2005).
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Vivenciei diferentes situa¢des do doente critico, tendo sido possivel verificar e
colaborar na rececdo e estabilizacdo do doente politraumatizado, colocando em
conhecimento teorico vivenciado nos cursos de suporte avancando de vida e suporte
avancando de vida em trauma. Considero pertinente salientar os conhecimentos e
as experiéncias vividas na abordagem ao doente cardiaco em situacao critica, visto

que esta era uma area onde possuia menos experiéncia clinica.

A pessoa com alteracdo da funcdo cardiaca determina uma situacdo de
cuidados desafiante, pois abrange patologias de largo espectro de gravidade, desde
situacdes emergentes até ndo urgentes, exigindo por isso sensibilidade adequada.
Acresce que estas situacfes sdo vivenciadas pelo proprio e familia com especial
ansiedade, dada a associa¢do do coracdo a manutencdo da vida. Os doentes com

dor toracica sdo triados rapidamente e alocados a prioridade clinica laranja, de

acordo com os protocolos preconizados

Participei assim de forma ativa, assumindo o meu papel de aprendizagem na
implementacdo e prestacdo de protocolos terapéuticos complexos (Benner et al.,
2011a), através da cooperacdo e intervencdo na preparacdo e administracdo de
medicacdo de urgéncia, realizacdo de técnicas autonomas (entubacdo e algaliacao)
e colaboracdo em técnicas médicas (entubacdo endotraqueal), contribui para o
funcionamento em equipa em situacbes de paragem cardiorrespiratoria ou
estabilizacdo hemodinamica. Terminando a minha participagédo em cada situacéo de
cuidados na realizacéo de registos de enfermagem e na transferéncia de doentes.

Algumas destas situacbes requeriam investigacdo e sustentacdo teorica
posteriores, por serem situacdes de cuidados com as quais nao estou familiarizado.
Pois a intervencdo de enfermagem especializada deve ser fundamentada e sélida

em termos tedrico-praticas (Nightingale, 2005).

Uma destas situacOes de cuidados foi a intervencédo junto de um doente com
um aneurisma dissecante da aorta. Estes doentes requerem uma estabilizacao

hemodinamica rigorosa pelo risco de hemorragia e uma vigilancia constante.

A capacidade de o enfermeiro articular com 0s meios auxiliares de

diagnésticos € essencial, pois em 90 % dos doentes com sintomas, a radiografia do
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térax mostra a imagem de uma aorta dilatada, sendo possivel aumentar a sobrevida
nestas situacdes pela rapidez da confirmag¢do do diagndstico e inicio do tratamento
farmacoldgico visando a estabilizacdo hemodinamica prévia a intervencao cirargica.
Procura-se reduzir a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial até valores minimos
com 0s quais se possa manter pressao arterial média que permita uma irrigacado dos

orgéos vitais (Seeley et al., 2003).

Considerei ainda de salientar a excelente articulagdo com o bloco operatorio
do servico de urgéncia, pois permitiu ganhar tempo essencial, através da preparacéo
em sala de diretos do doente e de alguns dos farmacos necessarios a intervencao

cirdrgica.

Nestas situacfes parece-me relevante abordar a questdo da comunicacéo e
do trabalho da equipa nestas situacfes de emergéncia, pois se a mensagem for
interpretada de forma incorreta pode originar um erro, ou dar limitar a intervengéo
como equipa e resultar num dispéndio maior de tempo. Desta forma a informacéo
deve ser clara, deve ser confirmada a realizacdo de cada intervencdo, a
comunicacdo deve resultar de uma sistematizagdo de intervencdes e a mensagem
deve referir-se as intervengdes e farmacos pelos termos que séo familiares a equipa.
(M Leonard, S Graham, 2004). Esta tematica resulta numa aprendizagem relevante

a transferir para o meu contexto de prética de cuidados diarios.

O doente neurocritico na sala de diretos decorre essencialmente do fenédmeno
de hipertenséo intracraniana, consequente de diferentes mecanismos de lesao.
Durante um turno da noite vivenciei uma das situacdes com uma doente vitima de
acidente de viacdo, do qual resultou um traumatismo cranioencefalico com ligeiros
focos de contusdo, sem outras leses significativas. Foi importante observar como
uma abordagem inicial quase instantanea se realiza, segundo o ABCDE,
assegurando as condi¢cdes basicas para se partir para uma avaliagcdo secundaria
com maior incidéncia no exame neurologico. De seguida foi induzido um nivel de
sedoanalgesia que permitia uma reducdo da atividade cerebral e uma ventilagéo

adequada.
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A estabilizagcdo hemodinamica ocorreu enquanto se realizava a observacao
pelas especialidades necessarias, assegurando a inexisténcia de outras les6es nos
restantes sistemas organicos. Assegurando uma pressao arterial média que

mantivesse uma pressao de perfuséo cerebral adequada.

Foi contactado o servico de cuidados intensivos de neurocirurgia que nao
dispunha de vaga. Ficando o doente aguardar vaga durante a noite na sala de

diretos, onde ficou sob vigilancia neuroldgica e hemodinamica.

De seguida iniciamos um controlo do ambiente que rodeia o doente, ajustado
a elevacéo da cabeceira para os 30°, reduzido a luminosidade da sala e volume dos
alarmes dos monitores. Aquando da estimulacdo do doente por técnicas invasivas
era realizado um ajuste da sedoanalgesia. Esta situacédo de cuidados terminou com

a transferéncia do doente para uma unidade de cuidados intensivos.

Este estagio também foi uma oportunidade de participar na intervencdo de
acordo com a via verde acidente vascular cerebral. A via verde é uma estratégia
organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento adequado, rapido e
eficaz de uma situacdo patologica. O seu conceito essencial esta assente na
palavra-chave “Golden hour”, através do qual se pretende minimizar a mortalidade e
morbilidade do acidente vascular cerebral, sendo este uma das causas de maior
mortalidade em Portugal, (Direcao Geral da Saude, 2001).

Considero ainda que o papel do enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica deve privilegiar uma visdo da totalidade do sistema de saude, a
compreensao da forma como as medidas e os planos de saude sdo propostos e
realizados, e quais as necessidades reais apresentadas pela populacdo alvo de
cuidados. Desta forma deve impulsionar um pensamento critico e uma opinido
fundamentada pelos factos da realidade em que se insere e pela evidéncia cientifica
mais adequada. Pelo que compreendi que uma resposta rapida e um
direcionamento eficaz sédo a base de uma intervencédo de enfermagem de qualidade
neste projeto. A Direcdo Geral de Saude (2013) evidencia que o aumento de
ativacdes de via verde acidente vascular cerebral, do niumero de internamentos em

unidade e do numero de trombdlises realizadas, revelam que os profissionais se
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encontram motivados, compreendem a importancia do projeto e 0 seu
funcionamento. Os resultados finais deste projeto mostram uma recuperacéo
funcional mais elevada e um tempo de internamento mais curto (tempo médio de
10,5 dias) e 80% dos doentes internados em unidades tem alta para casa (DGS,
2013).

A morte no servico de urgéncia, decorrente de doenca terminal ou de
situacdes sem possibilidade de intervencéo terapéutica, € uma situacado cada vez
mais usual, pelo aumento da esperanca média de vida, aumento da sobrevivéncia a
situacOes de doenca grave anteriores e consequente morbilidade dos doentes. Estes
fatores conjugados induzem que os doentes cheguem a urgéncia em situagdes em
gue o outcome final ndo apresenta uma qualidade de vida. No entanto a urgéncia e
0s cuidados intensivos apresentam-se dotados de recursos humanos e fisicos
direcionados para todo um potencial de cuidar da doenca aguda. Este facto conduz
a uma dificuldade no cuidado aos doentes que se encontram em situacoes
terminais. Pois em servicos como uma sala de observa¢des ou uma unidade de
cuidados intensivos, equipados com a mais avanc¢ada tecnologia, os profissionais de
salde estdo cada vez mais aptos a tratar, a curar e a prolongar a vida numa

perspetiva essencialmente técnica.

O enfermeiro num contexto de doenca critica tem de estar confortavel e
possuir um dominio técnico sobre a tecnologia existente neste contexto apenas
posteriormente pode se concentrar nas necessidades do doente e da familia, este é
o percurso de desenvolvimento para o nivel de perito (Locsin, 1999). A pessoa em
fim de vida em servico de urgéncia ou em cuidados intensivos, ndo se encontra
muitas vezes num ambiente proprio, € responsabilidade do enfermeiro tentar
promover um ambiente calmo, tranquilo, que garanta uma privacidade e o conforto

adequado a pessoa em fim de vida e a sua familia.

O meu estagio em servi¢co de urgéncia prosseguiu para a sala de observacao
(SO), que se caracteriza por ser uma area com grande rotacao diaria de doentes,
pelo que a sua permanéncia deve ser de curta duracdo, em principio maximo de 24
a 48 horas, que apresenta um ponto de enfermagem acompanhado pelas

especialidades médicas de medicina geral e cirurgia geral.
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Esta valéncia justifica a sua existéncia pela afluéncia elevada de doentes
criticos ao servico, a maioria destes doentes apresenta um nivel de gravidade que
necessita de uma vigilancia e intervencado especializada. O servico de observacao
apresenta-se como o local onde os doentes em estado critico aguardam uma
observacdo especialidade médica enquanto sdo transferidos para um servigco
adequado (Paiva et al., 2012).

A prépria estrutura fisica e dinamica de trabalho do servico de observacao
favorece o estabelecimento da intervencdo de vigilancia dos diferentes doentes.

Cada um com as respetivas faléncias organicas e necessidades afetadas.

O dinamismo do papel de enfermagem € essencial nesta valéncia, pela
rotacdo de doentes e variedade de situacdes, pelo que exige um dominio do
conhecimento fisiopatoldgico, da farmacologia, do estabelecimento relacional doente
/ familia. De salientar a competéncia de rapida identificacdo de focos de instabilidade
ou alteracdo da condicdo da avaliacdo inicial e consequente intervencdo. Esta
reflete-se pela apreensédo rapida de um problema, agil tomada decisdo, gestéao
rapida das necessidades e recursos necessarios para minimizar o problema,

controlo das situacdes de crise até chegada de apoio médico.

Pois 0 enfermeiro em servi¢co de urgéncia que presta cuidados de qualidade,
ndo é apenas perito na abordagem as diferentes patologias agudas e num variado
namero de técnicas e procedimentos especificos. Possui ainda uma capacidade de
observacdo aprofundada e sistemética, o que facilita os processos posteriores de
avaliacdo e tomada de decisdo. A observacdo como instrumento de enfermagem é
um processo realizado de forma dispar da realidade de onde provenho, onde por
vezes 0 auxilio da tecnologia é levado como mais pertinente e especifico,
descurando outros sinais fisicos por vezes mais evidentes de agravamento da

pessoa em situagao critica (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011).

Considero que derivado de uma monitorizagdo mais avancada, o enfermeiro
em cuidados intensivos corre o risco de se focar nos parametros vitais e outros
dados derivados da tecnologia circundante, ndo estando tdo atento aos sinais fisicos

do doente.
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E relevante ainda relacionar a experiéncia na observacdo de doente com a
tematica da intuicdo em Enfermagem, tal como Benner, Kyriakidis, & Stannard
(2011) referem, é um fendmeno e/ou instrumento que permite a tomada de decisao
de forma mais rapida, por vezes apds a observacdo € consequente uma célere
tomada de decisdo, sem uma andlise ou raciocinio prévio, este resulta do variado
namero de situagBes idénticas vivenciadas pelo enfermeiro que de forma perita

reconhece um padréo e atua de acordo com o seu conhecimento anterior.

A minha experiéncia na rotacdo de doentes na valéncia destinada aos
doentes de pds-operatérios no meu contexto profissional, foi me um elemento
facilitador na prestacdo de cuidados neste contexto. Apesar da rotacdo de doentes
em servigo de observacdo ser deveras superior, foi-me familiar a necessidade de
antecipar alguns aspetos de forma a facilitar a realizacao de transferéncias. Pelo que
aprofundei também a capacidade de identificacdo de focos de instabilidade e

consequente intervencgédo precoce.

A relacdo com o outro estabelece-se como um elemento que caracteriza a
intervencdo de enfermagem em servico de observacdo, devido a possuir doentes
conscientes em situagéo de vulnerabilidade aumentada e a uma interagdo recorrente
com equipa multidisciplinar devido ao tempo de internamento no local. As principais
intervencdes relacionais sao estabelecidas essencialmente com a pessoa
significativa/doente, baseiam-se em ser verdadeiro e honesto com ambos, mantendo
uma relacdo de empatia e comunicacao, onde seja possivel ocorrer escuta, respeito
e compreensdo. E desejavel manter a presenca da familia a maior quantidade de
tempo possivel junto da pessoa, mantendo a respetiva privacidade (Boykin, Bulfin,
Baldwin, & Southern, 2004). S&o estas intervencdes na relagcdo com o doente critico
em servico urgéncia que vao ser as bases para mais tarde se fundarem relacdes

terapéuticas em situacdes de internamento.

Uma das situacdes de cuidados mais recorrentes em servico de observacéao é
o doente com ventilagdo nao invasiva, pela especificidade do meu servi¢co esta é
uma experiéncia que ndo possuia, pelo que procurei adquirir 0 maximo de vivéncias

relacionadas com esta modalidade de ventilacdo. Esta técnica € cada vez mais
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recorrente em urgéncia no doente critico com alteracdo da capacidade de

ventilagao.

A facilidade do seu uso, a manutencdo dos mecanismos de defesa das vias
aéreas, reducdo dos traumas causados pela entubacéo endotraqueal, proporciona
maior conforto para o paciente, reduz a necessidade de sedativos e preserva a

comunicacéo e a alimentagao.

Ainda assim requer um cuidado de enfermagem centrado na vigilancia do

padrdo respiratério, integridade cutanea e limpeza das vias aéreas.

A ventilacdo ndo invasiva também apresenta desvantagens inerentes a
irritacdo dos olhos, eritema de pele, abraséo nasal e vermelhidao pela compressao
da mascara na pele, que pode ser melhorado com o uso de uma protecdo na base
do nariz e pelo bom ajuste da mascara, além deste, também encontramos a
possibilidade do aparecimento de distensao géastrica, que com o0 uso de uma sonda
nasogastrica pode ser revertida.

O enfermeiro especialista como gestor de recursos deve promover agilidade
das transferéncias entre o servico de urgéncia e o internamento hospitalar pois o
doente ndo deve ter a sua estadia no servico de urgéncia prolongada por

indisponibilidade de camas em internamento.

Das aprendizagens relacionadas com a postura do meu enfermeiro tutor,
considero ainda que enfermeiro especialista quando assume o papel de chefe de
equipa como elemento de referéncia e gestor de recursos humanos, pois avalia a
equipa e o seu funcionamento, perscrute situacdes mais sensiveis de cuidados,
adequando os recursos humanos, visto que conhece a postura de cada elemento e

as suas capacidades.

Ainda no contexto de urgéncia de forma a consolidar as minhas competéncias
na area de formacdo de pares, desenvolvi uma formacdo articulando o meu
interesse e as necessidades demonstradas pelo servi¢co, sendo tematica o algoritmo

de Suporte Avancado de Vida.
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Concluindo, o doente critico em servico de urgéncia requer que enfermeiro

possua competéncias especificas de forma a proporcionar cuidados de qualidade.

Em todas as valéncias do servico de urgéncia € notoria a necessidade de
possuir uma capacidade de diagnostico apurada, intuitiva, o que € uma competéncia
qgue define o enfermeiro perito. Esta permite através de uma observacao experiente,
pensamento indutivo e raciocinio instantdneo, identificar situagbes de
descompensacao rapida, antecipando intervencdes que promovam o melhor
outcome do doente. Esta competéncia foi desenvolvida por mim, através da
articulacdo dos meus conhecimentos tedricos e experiéncia na abordagem dos
doentes criticos em contexto de cuidados intensivos, apropriando este pensamento

de enfermagem a realidade de servigo de urgéncia

A competéncia de identificacdo de focos de instabilidade esté relacionada
com a competéncia de vigilancia, o enfermeiro deve possuir a capacidade de
identificar o padrdo do doente, tendo em conta o mecanismo fisiopatolégico a
ocorrer e a sua relacdo com o0s seus antecedentes pessoais, e assim direcionar a

vigilancia para os focos passiveis de descompensarem.

Esta competéncia deve ser acompanhada pela capacidade de o enfermeiro
implementar uma resposta terapéutica adequada aos focos em faléncia; logo, foi
pertinente para mim consolidar conhecimentos tedéricos e praticos na area do

suporte hemodinamico e ventilatério em contexto de urgéncia.

A chegada ao servico de urgéncia de um doente ocorre de forma cadtica.
Logo, por vezes, existem varias situacées a que o enfermeiro tem de apresentar
resposta 0 mais precocemente possivel; assim, foi pertinente o desenvolver a
capacidade de priorizacdo de cuidados a diferentes doentes em situagcbes de

doenca critica “diversa.

Foi me possivel consolidar a fungéo de ajuda, através do estabelecimento de
relacdo com o outro. Em contexto de urgéncia, apesar dos periodos de
internamentos fugazes que levam a que o tempo para desenvolver uma relagao
terapéutica seja diminuto, torna necessario conseguir uma relacdo enfermeiro-

doente o mais eficaz e eficiente possivel, de forma a conseguir identificar as
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necessidades afetadas e conseguir compreender o impacto destas na vida da

pessoa.

A oportunidade de liderar um momento formativo formal foi-me deveras
pertinente pois pude desenvolver a capacidade de formar pares, 0 que requer
preparar uma base tedrica e adequar esta as necessidades de uma populacéo

especifica.

A capacidade de gestdo de recursos humanos e materiais, possuindo a
valéncia pronta para receber varios doentes criticos, foi uma aprendizagem deveras

relevante.
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3. O CUIDADO ESPECIALIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA POR

HIPERTENSAO INTRACRANIANA NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS.

A pessoa em situacao critica com hipertenséo intracraniana necessita de ser
internada numa unidade de cuidados intensivos, onde possam ser monitorizados 0s
fendbmenos fisiopatolégicos a decorrer e identificadas as necessidades afetadas,
sendo possivel realizar uma tomada de decisdo precoce e implementacdo das
intervencgdes adequadas.

A pessoa em situacdo critica com hipertensdo intracraniana vivéncia uma
situacdo critica com faléncia organica que necessita de vigilancia permanente e
intervencao imediata, em caso de degradacdo neuroldgica. A unidade de cuidados
intensivos apresenta-se, assim, como o local de eleicdo para a prestacdo de
cuidados a estes doentes, onde a capacidade de vigilancia do fendmeno
fisiopatologico a decorrer € mais aprimorada, pelo racio de enfermeiros existente e
pela possibilidade de monitorizacdo tecnoldgica ai existente (Direccao-Geral da
Saude, 2003).

A minha experiéncia profissional decorre nesta area especifica, numa unidade
de cuidados intensivos neurocriticos. Porém, considerei pertinente desenvolver os
meus conhecimentos e contrapor o know-how tedérico pratico num contexto de
unidade de cuidados intensivos neurocirdrgicos dispar do habitual.

Considero que este estagio foi uma incitacdo Unica ao crescimento
profissional pela oportunidade de incrementar uma nova perspetiva na minha visao
de enfermagem. Este pensamento de enfermagem caracteriza-se por uma melhor
articulacdo entre os conhecimentos teoricos aprofundados e a diferente experiéncia
pratica vivenciada, refletindo-se numa visdo da pessoa e da familia como um
conjunto dindmico de sistemas, e traduzindo-se numa intervengdo mais consistente
através da detecao precoce dos focos de instabilidade do doente, a priorizacdo de
intervencdo e a implementacdo de cuidados adequados ao contexto e recursos
existentes mas que visem otimizar o outcome do doente.

Infelizmente, o panorama de enfermagem atual estimula ao oposto,
condicionando a uma pratica de cuidados de enfermagem rotineira e automatizada,
sendo visivel uma inércia ao desenvolvimento profissional em muitos contextos

profissionais. Devemos reverter estes fatores negativos, é imperativo valorizar a
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profissdo e a disciplina de enfermagem, pelo que o enfermeiro tem a
responsabilidade de manter o seu desenvolvimento profissional em prole da
qualidade dos cuidados e consequente outcome na saude do doente. Este processo
pode ser atingido através de uma reflexdo da pratica que conduza a um
autoconhecimento das competéncias, fragilidades e potencialidades.

O estagio neste contexto contribuiu para aprofundar o espirito critico, que
influencia a forma como construo novas competéncias, repenso 0 meu
conhecimento e o0 pensamento de enfermagem que tinha como base. Este
pensamento de enfermagem tinha uma base tedrica que articulava apenas com uma
realidade préatica conhecida; este estagio permitiu-me ampliar a minha experiéncia
neste campo. Este momento foi de maximo relevo pois, a verdadeira aprendizagem
e a especializacdo ocorre qguando questionamos as nossas bases teoricas-praticas,
apostando numa fundamentacdo através de bases sdlidas e atuais de
conhecimento.

Considero que a unidade de cuidados intensivos é 0 contexto onde possuo
mais experiéncia profissional, motivacdo e seguranca para atuar. A minha
experiéncia com doentes neurocriticos € ampla e a polivaléncia da unidade

neurocritico possibilita a aprendizagem diaria no contexto profissional.

Acredito que a minha experiéncia profissional nesta area se inscreve ao nivel
de proficiente (Benner, 2001). Assim, delineei como objetivos: consolidar e
aprofundar a intervencao junto do doente neurocritico, visando uma competéncia de
pratica de cuidados especializados que minimize as consequéncias da situacdo de
doenca aguda e prestar cuidados diferenciados a pessoa com hipertensédo
intracraniana. Os objetivos especificos e respetivas atividades encontram-se

descritos no Apéndice llI.

Foi deveras pertinente prestar cuidados num ambiente de menor
complexidade técnica, mas onde fosse possivel focar a minha intervencdo na
problematica que pretendi aprofundar, a gestdo do ambiente como intervencao de

enfermagem ao doente com hipertensao intracraniana.

Assim caracterizo a unidade de cuidados de intensivos, onde decorreu 0 meu

estagio, como uma unidade onde se prestam cuidados de exceléncia, sendo clara a
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aposta que se faz na otimizacdo do outcome final do doente. Tendo conhecido
previamente este contexto na ida a campo, foi uma opc¢ao imediata e clara. Esta
unidade de cuidados intensivos € uma unidade openspace com 6 camas, e 2
qguartos de isolamento com capacidade de monitorizacdo e suporte ventilatério. Na
minha percecdo é uma unidade caracterizada por uma gestéo eficiente, um espirito
de equipa e uma lideranca presente. Oferece resposta as necessidades de vagas do
bloco operatorio em relacdo aos doentes neurocirirgicos, mas recebe qualquer outro
doente critico que necessite de ventilacdo ou monitorizacado avancada.

Apresenta um racio de um enfermeiro para dois doentes, distribuidos de
acordo com uma igualdade e complexidade da carga de trabalho. Apresenta um
espirito de equipa marcado por uma entreajuda na vigilancia dos doentes mais
criticos e na estabilizacdo hemodinamica dos doentes admitidos recentemente no
servigo. Ainda que nao existam protocolos de desmame de sedac¢édo ou ventilacéo é
visivel nestas situacbes a autonomia dos enfermeiros e uma capacidade de

comunicacao eficaz na equipa multiprofissional.

Esta equipa de cuidados intensivos aposta na dinamica de formacdo em
servico, como meio de desenvolver competéncias. Assim, tive oportunidade de
assistir a varias formacfes sobre as tematicas: seguranca na administracdo de
hemoderivados, controlo da infe¢cdo hospitalar, aneurismas e respetiva fisiopatologia,
cuidados de enfermagem ao doente com disfagia, principios basicos de
posicionamento e mobilizacdo precoce do doente em cuidados intensivos e cuidados
de enfermagem na administracdo de alimentacdo entérica. Estas formacdes foram
relevantes na consolidacdo dos conteudos teoricos e foi possivel comparar os
protocolos inter-hospitalares de administracdo de alimentacdo entérica e

administracdo de hemoderivados.

N&o poderia deixar de mencionar a pertinéncia do papel meu enfermeiro tutor,
um especialista na area da enfermagem médico-cirargica, que se revelou como um
enfermeiro perito e um prestador de cuidados de exceléncia. Possui uma
experiéncia variada em diferentes contextos do doente critico e uma consequente
visdo abrangente destas situacdes, 0 que possibilitou varias discussdes de ideias e

partilha de conceitos, relativamente a qualidade de vida da pessoa e ao outcome
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final. Através destes momentos reconheci e consolidei no meu pensamento de
enfermagem a responsabilidade de proteger a dignidade do doente nas situacdes

em que o investimento terapéutico médico nao € viavel ou humano.

Uma das competéncias que pretendi aprofundar foi a vigilancia do doente em
cuidados intensivos, a capacidade para identificar focos de instabilidade no doente
critico e a respetiva capacidade de gerir a situacdo, de acordo com as prioridades no
contexto, considero-as como competéncias fundamentais no enfermeiro especialista.
A questdo do design da unidade de cuidados intensivos, aparentemente simplista,
conduz a diferentes alteracBes na metodologia de trabalho. Altera a vigilancia e a
identificacdo dos focos de instabilidade, a gestdo das prioridades e o respetivo
planeamento de intervengbes especializadas. O enfermeiro que trabalha em
openspace, apesar de estar responsavel pelos seus doentes, necessita de conhecer
a informacdo dos restantes doentes e a sua situacdo, uma vez que a vigilancia
acaba por ser partilhada pela equipa. A vigilancia deve ser concisa, apropriada a
situacdo clinica de cada doente, é imperativo que o enfermeiro possua informacéo
clinica de todos os doentes, em uma unidade opensace, visto que a
responsabilidade de vigilancia € partilhada, tal como afirma Gawlinski & Giuliano
(2012) .

Esta competéncia de vigilancia que se integra nos cuidados ao doente com
hipertensdo intracraniana, foi exercida numa situagdo de cuidados, mais tarde
retratada por mim num estudo de caso realizado, na qual uma pessoa a vivenciar
um processo de doenca critica derivado de uma hemorragia subaracnoidea de grau
V nas escala de Hunt-Hess, o que revela um estado critico elevado, 84% dos
doentes com este diagndéstico falece (Dunleavy, Finck, Overstreet, & Presciutti,
2005).

Desta forma doentes com risco de hipertensdo intracraniana, devem manter-
se numa unidade de cuidados intensivos pela necessidade de vigilancia constante,
assegurada por profissionais com experiéncia, tal como é afirmado por Steiner et al

(2013). Esta vigilancia constante e a identificacdo precoce de alteragbes

neuroldgicas articulada com a patologia do doente determinam a necessidade de

atuacao de forma a prevenir sequelas cerebrais permanentes (American Association
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Of Neuroscience Nurses, 2009a). Foi me possivel em diferentes doentes realizar
uma vigilancia neuroldgica apropriada, concisa e minuciosa, avaliando défices e
apropriado a frequéncia das reavaliagbes de acordo com o nivel critico de cada
doente.

Tal como Cook (2005) refere a avaliagdo neurolégica de um doente que
apresenta uma hemorragia subaracnoidea deve basear-se em nivel de consciéncia,
reacdo pupilar, forca motora/percecédo sensorial e sinais vitais (Cook, 2005). E de
vital relevancia registar estas alteracdes de forma descritiva para compreender um
padrdo da doente. O mesmo autor refere ainda que alteracdes a nivel dos sinais
vitais e padréo respiratorio podem indicar uma deterioracdo do estado neurolégico.
Estas alteracBes foram reconhecidas na situacdo de cuidados, onde aquando do
agravamento da hipertensao intracraniana identifiguei uma bradicardia e aumento do
padrdo tensional em correlagdo com um agravamento do estado neurolégico do
doente.

A unidade em openspace facilita a vigilancia global e o apoio entre a equipa,
mas é ainda interessante refletir o efeito da unidade de cuidados intensivos na
estimulacao do doente.

Deve se intervir na gestao dos estimulos ambientais nocivos ao doente, além
de que é necessério sublinhar que é responsabilidade do enfermeiro gerir estes
estimulos ambientais, tal como afirma Wang et al (2011), pois as intervencdes de
forma mais aprofundada estdo relacionadas com minimizacdo da hipertenséo
intracraniana.

Sendo a unidade de cuidados intensivos, rica em estimulos ambientais
considerados agressivos, como a luminosidade constante, o ruido dos profissionais
e sons de alarmes, estes causam um aumento da atividade cerebral, a qual conduz
a um maior stress metabolico, e uma maior taxa de metabolitos, estes acentuam o
edema vasogénico. A estimulacdo no doente neurocritico, qualquer que seja a sua
origem, desde a dor, agitacdo e estimulacdo ambiental, resulta hum aumento do
fluxo sanguineo e consequente pressao intracraniana, devido ao aumento do
metabolismo cerebral. Logo, torna o ambiente de uma unidade de cuidados
intensivos inapropriado para estes doentes (Suadoni, 2009). Tal como Mcnett &
Gianakis (2010) referem sendo a UCIC uma unidade openspace, € necessario
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compreender que a nivel da estimulacdo sonora ndo é possivel proteger o doente
diretamente (excluido o uso de tampdes auriculares, que ndo existem neste
contexto, mas comecam a ser aplicados em alguns doentes no meu contexto
profissional), intervim procurando promover junto da equipa a sensibilidade para a
necessidade de estabelecer um ambiente terapéutico o mais adequado, evitando
ruidos desnecessarios, tal como: tom de voz dos profissionais, musica ambiente e
nivel dos alarmes. E relevante sublinhar que em doentes conscientes e orientados,
0s ruidos mais agressivos e perturbadores sdo os alarmes, tal como € aferido por
Lawson et al (2010). A nivel da estimulacéo luminosa, evitei focos de luz diretamente
no doente ou alteragdes repentinas a nivel da intensidade da luminosidade.
Compreendendo que a estimulacdo do doente neurocritico incita a alteracdes
a nivel da resposta cerebral e do seu metabolismo (Rubert et al., 2000) e,
interrelacionando esta premissa com o tempo que o cérebro demora a recuperar 0s
valores normais de pressao intracraniana apés uma intervencdo de enfermagem, o
qual ronda os cinco minutos (Tume, Baines, & Lisboa, 2011), foi de extrema
relevancia planear e agrupar os momentos de cuidados de enfermagem de acordo
com o seu gradiente de estimulo, assim sendo agrupei intervencdes que naquele
doente correspondiam a uma estimulacéo leve e evitei agrupar intervencdes que

possuam um caracter de estimulo vigoroso ou doloroso.

A dor constitui-se como estimulo, foi me possivel durante o estagio realizar a
gestdo da sedoanalgesia, como meio de diminuir a percecdo do doente aos
estimulos impostos pelos profissionais e ambiente, pois o enfermeiro especialista de
forma a aumentar o estado de sedacdo do doente deve recorrer da gestdo de
sedoanalgesia, realizando boélus quando necessario e quando o padrédo

hemodinamico permite (American Association of Neuroscience Nurses, 2009b).

A gestdo do posicionamento do doente e a sua consequéncia no outcome
neurolégico do doente neurocritico € uma intervencéo por vezes subvalorizada, foi
me possivel inimeras vezes intervir neste foco ao longo do estagio. A elevacédo da
cabeceira é uma intervencdo que influencia diretamente o outcome final do doente
(Suadoni, 2009). Deve manter-se a elevacdo da cabeceira a 30°, maximizando a

pressao de perfusdo cerebral e diminuindo a hipertenséo intracraniana, deve evitar-
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se posicionamentos que impedem o retorno venoso cerebral, 0S momentos com a
cama em plano zero devem ser minimizados. Um posicionamento do pescocgo
alinhado, sem angulaces do pescoco favorece o mesmo mecanismo fisiolégico. A
elevacdo da cabeceira deve ser considerada como uma intervencao terapéutica com
efeito imediato na pressao intracraniana e na perfusao cerebral, a gestao desta deve
ser adequada a cada doente (Suadoni, 2009). Devem, também, evitar-se
posicionamentos para lesdes osteoarticulares crénicas ou lesdes traumaticas do
doente, devido a dor que causam e consequente estimulacédo cerebral. Desta forma,
a gestdo de sedacdo aquando do reposicionamento de doentes também é
aconselhada (Suadoni, 2009). Deve se promover o ajuste do colar cervical e nastros
de fixacdo que sejam possiveis causas de reducéo do retorno venoso, se a situacao

clinica do doente o permitir.

O papel do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica também se
refere na orientacdo do comportamento da familia junto destes doentes, procurei
gue compreendessem como deviam interagir com o doente de acordo com 0 seu
estado clinico. A compreensdo aprofundada se aquele estimulo familiar tem um
efeito negativo ou positivo na pressao intracraniana do individuo deve ser analisada
e estabelecida a intervencdo que possibilite o melhor outcome da pessoa e da
familia em situacao critica. Num periodo posterior, 0 som das vozes dos familiares
possui um efeito terapéutico mais orientador a nivel de espaco, tempo e pessoa do
gue as vozes dos profissionais de saude (Gorji et al., 2014), como me foi possivel

observar na familia do doente da situacao de cuidados que aprofundei.

A familia deve ser vista como uma “extensdao do doente”, tal como referem
Benner, Kyriakidis, & Stannard (2011), a intervencdo junto da familia foi uma
prioridade para mim neste estagio, procurei reduzir o impacto da doenca critica
nesta dinamica familiar, esta competéncia requer uma capacidade de empatia, uma
experiéncia variada em situacdes idénticas e uma visdo antecipada do possivel
outcome do doente. Necessitando que o enfermeiro avalie previamente e
compreenda a familia, identificando fatores de stress e quais 0s mecanismos de
coping que sao eficientes e quais estdo comprometidos (Stayt, 2009). Os familiares

muitas vezes compreendem o0 acontece, mas nao demonstram aceitar o possivel
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prognoéstico, ficam “ancorados” na esperanga de que a pessoa recupere. As
alteracbes na dinamica familiar prendem-se com a alteracdo da dinamica familiar
diaria. Acompanhando a identificacdo das necessidades afetadas e das capacidades
de coping alteradas, é necessario manter a familia informada da realidade, avaliando
se esta a aceitar a informacéo fornecida e como esta a assimila-la. E necessario
assegurar que a familia esta pronta para absorver a informacéo e que o timing € o
adequado para a sua compreensao (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011). A
preparacao do futuro € de extrema relevancia, diminuindo o impacto na familia das
futuras intervengcbes invasivas no doente (Ex: tragqueostomia, gastrostomia
percutdnea endoscoépica e cistocatéter) e consequentes sequelas (hemiparésias,

défices cognitivos e sensoriais) (Dunleavy et al., 2005).

Ao longo do estagio procurei atingir todas as competéncias especificas
definidas pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2010) para este mestrado,
coloco enfase nas seguintes: “Dinamizar a resposta a situagcées de catastrofe ou
emergéncia, da concecdo a acdo; Maximizar a intervencdo na prevencao, controlo
da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica; Gerir 0s
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacao na equipa

multiprofissional”, as quais irei aprofundar de seguida.

Uma das competéncias que desenvolvi esta relacionada com o controlo da
infec&o, sendo as unidades de cuidados intensivos um dos locais de risco de infegéo

aumentado, esta € uma area de investimento pessoal prioritaria.

A Direccao-Geral da Saude (2007) refere, citando a Organiza¢cdo Mundial de
Saude que um em cada quatro doentes internados numa unidade de cuidados
intensivos tem um risco acrescido de adquirir uma infecdo associada aos cuidados
de saude e correspondendo a um aumento da morbilidade dos doentes internados
em contexto hospitalar, a infecdo associada aos cuidados de saude constitui-se
como uma das maiores causas de morte em todo o mundo, esta € uma infecao
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude

prestados.
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Dando resposta a este problema de salude de acordo com o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacado Critica (2010) o enfermeiro com competéncias especializadas em
cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica: “demonstra conhecimentos
especificos na area da higiene hospitalar que lhe permitam ser referéncia para a
equipa que cuida da pessoa em situacao critica, na prevencgdo e controlo de infecéo;
estabelece os procedimentos e recursos requeridos na prevencao e controlo da
infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em situacao critica/faléncia organica;

faz cumprir os procedimentos estabelecidos na prevengao e controlo de infecao”.

Durante este estagio refleti sobre o papel do enfermeiro especialista como
gestor, tal como a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.8) afirma, este “C2.1. Optimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as nhecessidades de cuidados’.
Considero que numa primeira instancia o enfermeiro € responsavel pelos recursos
que utiliza nas suas intervencdes, a sua aplicacdo coerente e correta, ird reduzir
custos e disponibilizar recursos para outros doentes, assim refere Reis Miranda &
Jegers (2012), esta microgestdo de enfermagem aliada a uma dinamizacado dos
recursos humano, induz consequéncias também na prevencao de eventos adversos
gue causem internamentos mais longos (Thungjaroenkul, Amanda, & Cummings,
2007).

O enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica deve assim
destacar-se como pessoa de referéncia na tematica da infecdo, ser ainda um
dinamizador e gestor da equipa de enfermagem de forma conseguir os melhores
cuidados requerendo aos recursos disponiveis. A realidade nacional referente ao
surto de Legionella Pneumophila, veio demonstrar a necessidade de um
investimento pessoal nesta area. Pois tal como a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.2)
refere, o enfermeiro especialista em PSC: “b) Dinamiza a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecdo a acc¢do; c) Maximiza a
intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.”
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Neste contexto de unidade de cuidados intensivos e como necessidade
expressa da gestdo do servico realizei uma ac¢do de formacdo sobre a temética:
“hipertenséao intracraniana”. Nesta, procurei articular uma situagdo de cuidados que
ocorreu no servigo, com as intervencdes desenvolvidas e a sua base tedrica, com o

objetivo de promover uma qualidade de cuidados que potencie o melhor outcome.

Concluindo o doente neurocritico define-se como uma pessoa com o cérebro
em faléncia orgéanica por um fendémeno fisiopatolégico (Dunn, 2002). A hipertensao
intracraniana surge como fenémeno fisiopatolégico mais frequente e mais recorrente
nas diferentes situacdes de cuidado. Se a unidade de cuidados intensivos surge
como local por exceléncia para a vigilancia e intervencdo nestes doentes (pois
apresenta 0s recursos, 0s profissionais e a relacdo experiéncia — conhecimento
tedrico para potenciar o melhor outcome nestes doentes) pelas suas caracteristicas
apresenta um efeito nefasto nestes doentes, como local agitado, ruidoso, rico em
procedimentos invasivos contraria o conceito de neuroproteccdo, que se baseia na
garantia de uma atividade cerebral reduzida, controlando o seu metabolismo e os
estimulos sobre este, e garantindo um fluxo sanguineo adequado que sustente um

aporte energético necessario.

Logo, a prestacdo de cuidados a estes doentes € um processo de
aprendizagem constante e muito exigente. Desenvolvi uma competéncia de
vigilancia sobre o estado neurologico relacionado este com a escala de
sedoanalgesia existente, identificando uma degradacdo do estado neuroldgico
através da identificacdo de défices motores, alteracbes na reacdo pupilar. Procurei
desenvolver uma compreensao da situacdo de doenca neurocritica e a sua relacao
com a monitorizacdo multimodal neurolégica e interpreta-la no ambito da

monitorizagdo hemodindmica avangada.

O cuidado de enfermagem requer ainda articular monitorizacao
hemodinamica avancada, com conhecimentos de suporte hemodinamico e
ventilatorio. Consegui compreender oS mecanismos e 0S parametros que sao
otimizados para conseguir uma adequada resposta fisiologica destes doentes aos
objetivos terapéuticos para o doente neuritico. Este € um desafio terapéutico que o

enfermeiro participa integrado na equipa multidisciplinar.
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Procurei ainda intervir de forma a reduzir o caracter nocivo que a unidade de
cuidados intensivos possui sobre estes doentes, o enfermeiro deve maximizar as
suas intervenc¢des neste contexto de acordo com os recursos disponiveis, logo estas
devem ser articuladas de forma consciente e coerente na pratica diaria de cuidados.
A intervengdo que desenvolvi procurou sensibilizar os profissionais para reduzir o
ruido provocado pelos mesmos, minimizar o som dos alarmes e equipamento
qguando possivel, minorar focos luminosos diretos sobre o doente, planificar as
intervencdes invasivas de acordo com a estrutura do turno e o seu grau de
estimulacdo para aquele doente, articular as intervengcbes invasivas e a
sedoanalgesia do doente, otimizar o posicionamento de doentes com hipertensao

intracraniana.

O enfermeiro é ainda responsavel pelo controlo da infe¢cdo hospitalar visto
qgue é o profissional que passa mais tempo junto do doente o seu comportamento é
deveras pertinente na transmisséo da infecdo intra-hospitalar. Este deve ainda estar
ocorrente das mais recentes guidelines quanto a melhor intervencéo no contexto de
cuidados intensivos. Logo este desenvolvimento de competéncias nesta area possui

muita relevancia para a minha pratica profissional.

Articulacdo do conhecimento tedrico-pratico e a sua transmissao entre pares
€ uma responsabilidade dependente dos profissionais pelo que a promoc¢do de
comportamentos e praticas de enfermagem de exceléncia deve ser estimulado e
incentivado entre profissionais. Neste contexto como desenvolvimento de

competéncias na area formacdao esta situacao foi muito interessante.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste relatorio surge como uma etapa finalizada de um longo
percurso no meu crescimento profissional. Teve, como ponto de partida, uma forte
preocupagao decorrente de experiéncias profissionais vivenciadas e,
posteriormente, planeei e estruturei 0 meu percurso de estagio, preparando-me
previamente com a pesquisa bibliografica mais recente. Durante a experiéncia de
estagio, recorri a consolidacdo de um pensamento de enfermagem, através de uma
pratica reflexiva e critica que procurasse desenvolver uma abordagem de cuidados
especializados a pessoa em situacao critica que integre o presente desenvolvimento
tecnolégico e o pensamento de enfermagem, numa visdo humanizada centrada na
pessoa. Apostando numa Enfermagem ancorada em pensamento de enfermagem, e
assumindo-se como profissdo autbnoma e em crescimento constante.

Procurei direcionar o meu desenvolvimento com objetivos definidos para
atingir as competéncias propostas pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(2010), respondendo ao que é preconizado pelos descritores de Dublin para o 2°
ciclo de formacédo (DGES, s.d.) apresentando- se estas, em sintonia com as
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (2010) para a especializacdo em
enfermagem a pessoa em situacao critica.

Logo, cuidar da pessoa em situacdo critica € sem dudvida um desafio
complexo. O seu desenvolvimento, mais do que adquirir conhecimento, requer uma
competéncia humana, técnica e cientifica integrada na prestacdo de cuidados
especializados a pessoa em situacao critica e sua familia. Este processo permitiu-
me desenvolver a capacidade de olhar para as experiéncias vivenciadas e de tracar
uma analise introspetiva, integrando a teoria de enfermagem e a investigacdo
cientifica, o que se traduziu numa pratica de enfermagem avancada, que ilustra
aguilo que deve ser o pensamento do enfermeiro perito.

A experiéncia adquirida nos diferentes campos de estagio, resultante da
vivéncia de um vasto leque de situagcdes no contexto do cuidar da pessoa em
situacao critica, permitiu-me de uma forma global alcancar os objetivos a que me
propus e, essencialmente, atingir as multiplas areas de pericia nas competéncias de

enfermagem especializada a pessoa em situacao critica, com foco na pessoa com
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faléncia organica por hipertenséo intracraniana, através da gestdo do ambiente em
unidade de cuidados intensivos.

Todavia, ao longo do percurso de desenvolvimento das minhas competéncias
do curso de mestrado, foram varias as dificuldades sentidas. Para as ultrapassar,
construi varias estratégias, dos quais resultaram diversas competéncias adquiridas,
as quais, se relacionam com os objetivos enunciados anteriormente na introducao.

A dificuldade inicial foi colocar em palavras o desenvolvimento ocorrido,
recorrendo a uma linguagem concisa, de forma a evidenciar e dar visibilidade ao
trabalho realizado, tendo sido necesséario varias reelaboracdes para atingir o
resultado final, que ndo seria 0 mesmo, sem o0 grande apoio e orientacédo dado pela
minha tutora.

A chegada ao servico de urgéncia de um doente ocorre de forma cadtica, logo
o doente critico, em servico de urgéncia, requer que o enfermeiro possua
competéncias especificas de forma a proporcionar cuidados de qualidade: uma
capacidade de diagndstico apurado e intuitiva; observacdo experiente, capacidade
de priorizar em situacfes complexas; pensamento indutivo e raciocinio instantaneo.
O contexto de servi¢o de urgéncia foi inicialmente uma dificuldade pela variedade de
situacdes clinicas existentes e a sua degradacado rapida. Como estratégia principal,
procurei vivenciar o maior nimero de situacdes, recorrendo a experiéncia de colegas
peritos, articulando com o meu conhecimento tedrico resultante de pesquisa e
consolidando o pensamento através do ciclo reflexivo.

Foi pertinente o desenvolver das anteriores competéncias, de forma a
transpo-las para o0 meu contexto, aumentado a minha capacidade de resposta a
situacdes de instabilidade hemodinamica de instalacdo rapida. Estas competéncias
devem ser acompanhadas da capacidade de implementar uma resposta terapéutica
adequada aos focos em faléncia; logo, foi importante para mim, consolidar
conhecimentos tedricos e praticos na area do suporte hemodinamico e ventilatorio
em contexto de urgéncia.

N&o posso deixar de refletir sobre a apropriacdo da tematica do doente critico
com hipertenséo intracraniana no contexto de servico de urgéncia. Intervencdes de
gestdo, do ambiente envolvente a estes doentes devem ser implementadas o mais

precocemente possivel e adequadas a este contexto com o0 intuito de
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neuroproteccdo, visto que a varidvel tempo de intervencdo possui implicacdes no
outcome final destes doentes.

O ambiente de cuidados intensivos € aquele onde me encontro mais
familiarizado; ainda assim, uma mudanca de contexto resulta sempre em diferencas
na avaliacdo e intervengédo de enfermagem. Esta foi, inicialmente, uma dificuldade.
Prestar cuidados, numa unidade de cuidados intensivos, sem meios de
monitorizacdo multimodal neurologica, foi um desafio, assim como, direcionar a
minha vigilancia para alguns sintomas clinicos de degradacdo neurologica. A
interiorizacdo deste raciocinio, sem apoio da tecnologia, permitiu-me consolidar a
competéncia de um cuidar tecnolégico, permitindo intervir de forma a identificar
precocemente sinais de deterioracdo neuroldgica e intervir de forma minorar as
sequelas. De forma a reduzir o impacto desta dificuldade, facultei-me do mais
recente e conciso conhecimento cientifico sobre a fisiopatologia e a relagdo com os
cuidados de enfermagem, integrando este processo de enfermagem numa visao do
doente neurocritico.

O cérebro apresenta-se como 6rgao em funcionamento continuo, com um
aumento metabodlico quando ocorre um estimulo ambiental e/ou situagdes que
induzam stress. Em situacfes de lesdo cerebral, a sua capacidade de adaptacéo as
necessidades metabdlicas € inviavel, devido ao mecanismo de autorregulacéo
cerebral se encontrar alterado. Apesar de ocorrer uma neuroproteccao imposta pela
sedacdo, € consideravel que o cérebro do doente se encontre sempre estimulado
pelo ambiente que o rodeia, situacdo bem clara em meio de cuidados intensivos.

A intervencdo de enfermagem como forma de neuroproteccdo, através da
prevencdo do incremento da hipertensédo intracraniana, estabelece-se de forma
autbnoma e interdependente. A intervencdo de forma autdnoma baseia-se na
condicao de que o enfermeiro deve controlar os estimulos ambientais com influéncia
na hipertensdo intracraniana no doente. A seguranca do doente em cuidados
intensivos é responsabilidade do enfermeiro. Este deve minimizar os efeitos da lesé@o
secundéaria cerebral, prevenindo uma redugdo do outcome deste doente,
influenciado especificamente por fatores do internamento.

O ruido é dos estimulos mais frequentes numa unidade de cuidados

intensivos. A implicagdo do ruido na hipertensdo intracraniana é evidenciada pela
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experiéncia junto destes doentes, que possuam monitorizagdo de pressao
intracraniana, durante as horas de maior ruido (horario das visitas, passagens
meédicas). Garantindo sempre a seguranca do doente, a reducdo do volume dos
alarmes dos monitores e seringas infusoras da sala, de acordo com a estabilidade
hemodindmica do doente, permite o controlo de um dos fatores que maior ruido
causa numa unidade de cuidados intensivos. Esta intervencdo requer uma vigilancia
por parte do enfermeiro mais perspicaz e eficaz.

A utilizacdo de tampdes auriculares estabelece-se como uma barreira fisica
ao ruido, sendo esta uma medida utilizada em doentes conscientes em outras
unidades com sucesso na redugdo de estimulos sonoros, com o objetivo na
promocado do sono. Esta medida pode ser aplicada desde que ndo exista henhuma
lesdo traumatica que a impossibilite, além de facil aplicacdo, esta intervencao
apresenta um custo-eficiéncia elevado.

Em relacdo a estimulacdo luminosa, apesar de haver escassa evidéncia
tedrica sobre a matéria, as fontes luminosas diretas sobre o doente devem ser
evitadas como forma de prevencédo de qualquer estimulacao indevida.

O posicionamento do doente é um dos fatores com maior influéncia no
controlo da hipertensdo intracraniana. O posicionamento do doente tem uma
correlacao direta com o retorno venoso cerebral. A inclinacdo da cabeceira, até aos
30 graus, apresenta uma reducdo da hipertensdo intracraniana, visto que uma
diminuicao desta é traduzida pela reducdo do volume de sangue venoso, subtraindo
parte de um elemento, na equacéo referida pela doutrina de Monro Kellie. Além de
inUmeras vantagens quanto a reducdo de risco de aspiracdo e melhoria da
ventilacdo do doente, esta medida é uma intervencao impreterivel nos cuidados ao
doente neurocritico. E relevante salientar que, a intervencéo anteriormente referida,
apresenta um resultado superior, garantindo um alinhamento cervical, que possibilite
um fluxo das jugulares sem obstrucdes ou resisténcias. Na mesma ordem de
pensamento, encontra-se 0 ajuste do colar cervical e nastros de fixacdo. Em
situacdes que a seguranca do doente se encontre garantida, pode inclusive ser
retirado a parte frontal do colar cervical.

Permanece a questdo do posicionamento alternativo destes doentes, em

detrimento de um posicionamento em fowler. A decisdo de posicionar um doente
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com hipertensao intracraniana, deve obedecer a determinadas bases. Nao mobilizar
o doente para um posicionamento que propicie um aumento da pressao
intracraniana, pelas suas particularidades fisicas, ou que cause desconforto. A
mobilizagdo, no timing adequado, previne lesdes na integridade cuténea e evita o
incremento da hipertenséo intracraniana.

O enfermeiro especialista deve, ainda, ser dinamico nas intervengdes
interdependentes, em situacdes de intervencdes invasivas ou de presenca de dor.
Este deve ter a experiéncia e o conhecimento tedrico para realizar bolus de
sedoanalgesia ou ajustar momentaneamente o seu ritmo de perfusdo, dando,
posteriormente, conhecimento a equipa multidisciplinar.

As conclusdes apresentadas por este relatério sdo limitadas, de certa forma,
pela amostra de doentes a quem prestei cuidados e pela aleatoriedade de situacfes
durante a minha prética de cuidados, na duracdo do estagio. De uma perspetiva
tedrica, todo o enquadramento tedérico é condicionado pela escassez de conteldos
cientificos relativos a tematica da gestdo do ambiente, como intervencdo de
enfermagem, junto do doente neurocritico.

Apesar de cada situagao clinica, de uma pessoa em estado critico, ser Unica
e irrepetivel, tal como o seu potencial de recuperacéo, considero que, uma vez que 0
meu projeto foi direcionado para as intervencdes de gestdo de ambiente como um
todo, seria pertinente atentar sobre quais, dessas intervencfes, apresentam uma
maior influéncia no outcome final destes doentes; posteriormente, especificando
ainda, quais as técnicas utilizadas nas intervencfes de enfermagem, com mais éxito
no objetivo de reducgédo sensorial a luz e ruido

Concluindo, este processo de desenvolvimento profissional permitiu-me
atingir competéncias a nivel de perito na area da prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente critico com hipertensdo intracraniana. Contundo,
compreendo que a tematica do doente neurocritico e a intervencdo de enfermagem
com o intuito de neuroproteccdo € uma realidade em constante mudanca e
evolugcédo. Pelo que requer da minha parte, o futuro esforco e compromisso de
manter atualizado o meu conhecimento tedrico-pratico, de forma a manter um
cuidado de qualidade, que vise potenciar o melhor outcome destes doentes criticos.

Ainda assim, quando se procura conhecimento cientifico, muitas vezes surgem-nos
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mais dldvidas e perguntas que requerem resposta, sendo este o processo de
evolucao da ciéncia. Através da partilha da sua experiéncia de cuidados baseada na
evidéncia, o profissional contribui para a evolucdo da sua disciplina, mantendo o
ciclo pratica-teoria-investigacdo. Logo, este aspeto assume-se como um objetivo a
desenvolver por mim no futuro, através de uma publicagéo cientifica, onde apresento
as principais conclusdes deste relatorio, as quais incidem na relevancia que a
intervencdo de enfermagem na gestdo do ambiente apresenta no outcome do
doente com hipertenséo intracraniana. Com o intuito de promover uma evolucao da
qualidade dos cuidados de enfermagem, irei ainda desenvolver formacao de pares
em diferentes contextos: formacdo em servico, jornadas de enfermagem e aula de
mestrado em pessoa em situacao critica. Estas detém como tematica, a intervencgao
especializada de enfermagem ao doente neurocritico, procurando evidenciar a
relevancia da gestdo do ambiente no doente com hipertenséo intracraniana e
sensibilizar para a sua influéncia no outcome do doente neurocritico.

Apesar das aprendizagens realizadas e das competéncias desenvolvidas,
reconheco, de forma autocritica, que permanecem varias competéncias e tematicas
em enfermagem para desenvolver a nivel pessoal, sendo este relatério mais um

passo no meu crescimento profissional.
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Outubro 2014 Novembro de 2014 Dezembro de 2014 Janeiro 2015 Fevereiro
2015
Semanas 13a |20a |27a |3a|l10a l17a|(24a|la|8a |15a|22a|29 |[5a|12a |19 26 | 2 9a
6al2 19 26 2 9 16 23 30 7 14 21 28 a4 |11 |18 a al|la |13
Campos de EC 25 8
EC- UCIC 250 horas
EC - SU 250 horas

Elaboracéo do
relatério de EC

Orientacdo
tutorial
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APENDICE Il = OBJETIVOS ESPECIFICOS EM SERVICO DE URGENCIA
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES PROGRAMADAS

Compreender a dindmica e

organizacgao do servigo.

e Conhecimento da estrutura e da dindmica do servico de urgéncia,

e Conhecimento da equipa multidisciplinar;

e Conhecimento das diferentes especificidades de cada uma das valéncias e compreenséo do
respetivo papel do enfermeiro na prestagdo de cuidados;

e Compreensao do sistema de triagem;

e Compreenséo da articulagdo do servigo e o respetivo circuito do doente;

e Conhecimento da proveniéncia dos doentes e a diversidade de patologias;

e Adaptacgéo as especificidades do contexto: diversidade de patologias, medicagcdo e material técnico.

Desenvolver competéncias
especializadas de enfermagem a
pessoa em situacgao critica no

servigo de urgéncia.

e Prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacédo critica no contexto de servico de
urgéncia;

¢ Integragao da minha prestacado de cuidados na equipa de enfermagem;

¢ |dentificagdo de focos de instabilidade no doente critico, gerir a situagdo de acordo com
as prioridades e planear cuidados especializados adequados ao doente e ao contexto;

e Prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao critica por hipertensao
intracraniana;

e Realizacdo uma pesquisa de evidéncia cientifica que sustente a minha prética de cuidados;

e Observacao da prestacéo de cuidados de enfermeiros peritos neste contexto;
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Reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas, retirando uma experiéncia profissional possivel de
articular com a evidéncia cientifica, solidificando um processo continuo de pratica baseado na
reflexao;

Intervencao com cuidados especializados a pessoa significativa/ familia da pessoa em situacao
de doenca critica;

Desenvolvimento de uma intervencao especializada de enfermagem com cuidados diferenciados
na area da prevencao da infecdo do doente em situagéo critica;

Desenvolvimento de uma intervencao especializada de enfermagem com cuidados diferenciados
na gestado da dor do doente em situacgéo critica;

Prestacdo de um cuidado de enfermagem baseado uma tomada de decisdo estabelecida no
conhecimento sélido e cientifico articulado com a ética profissional;

Estabelecimento de uma relacdo empatica com o doente e manter um respeito pelas suas
capacidades, crencas e valores;

Desenvolvimento competéncias na area de comunicacao e registos de enfermagem de qualidade
de acordo com o contexto da instituicao;

Desenvolvimento de uma visao critica sobre os meus cuidados de enfermagem visando uma
melhoria continua da qualidade de cuidados;

Promog¢éao de um autoconhecimento continuo e assertivo;

Desenvolvimento de diarios de aprendizagem, como ferramenta de reflexdo de situacbes de

cuidados de enfermagem de situacdes que considere pertinente;
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o Desenvolvimento uma viséo critica sobre a articulacédo e funcionamento da equipa

) ) multidisciplinar;
Desenvolver conhecimentos na area
. ] e Observacao as funcgfes atribuidas ao enfermeiro responsavel de turno;
da gestdo como enfermeiro o o _ _
e Compreensdo da gestdo de recursos gue possibilite uma otimizacdo da qualidade de cuidados;

especialista. . . _ . _
e Compreensédo da gestdo de enfermagem realizada em cada valéncia do servico.

. . ¢ Identificacdo de uma temética de formacao respetiva as necessidades do servi¢o (de acordo com
Desenvolver conhecimentos na area

. ) chefia do mesmo) e conjugando o meu interesse pessoal e de acordo com a chefia de servico;
da formacdo como enfermeiro _ B » i B _
¢ Desenvolvimento de uma formacéo baseada em solidos e vélidos padrfes de conhecimento;

especialista. L . . _ . . _
e Realizacdo da apresentagdo da formagéo e discussdo do tema a equipa de enfermagem.
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APENDICE |ll - OBJETIVOS ESPECIFICOS EM CUIDADOS INTENSIVOS
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES PROGRAMADAS

Compreender a dindmica e

organizagao do servigo.

e Conhecimento da estrutura do servicgo;

e Conhecimento da equipa multidisciplinar;

e Integragao nas praticas e compreensao dos metodos de trabalho e abordagem ao
doente realizado pela respetiva equipa de enfermagem;

e Conhecimento da articulagdo do servico e o respetivo circuito do doente;

e Conhecimento do Manual de Enfermagem do servigo e a existéncia de protocolos de
procedimentos ou projetos;

e Conhecimento da proveniéncia dos doentes e a diversidade de patologias;

e Adaptacao das especificidades do contexto a nivel do material utilizado e farmacos

mais recorrentes.

Intervir a nivel de enfermagem
especializada na prestacao de

cuidados ao doente neurocirurgico.

e Consolidacao da intervencgao junto do doente neurocirurgico visando uma competéncia
de pratica de cuidados especializados que minimize as consequéncias da situagao de
doenca aguda;

e Integragdo da minha prestacédo de cuidados na equipa de enfermagem;

e Prestacao de cuidados diferenciados a pessoa com hipertensao intracraniana,

retirando aprendizagens e experiéncias passiveis de serem integradas no tema do meu
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relatério final;

Observacéao da pratica de cuidados realizada por enfermeiros peritos neste contexto e
observar os seus resultados, na area do controlo e gestdo do ambiente ao doente com
hipertensao intracraniana;

Intervencéo de forma especializada no controlo e gestdo do ambiente terapéutico;
Identificagdo de focos de instabilidade no doente critico, gerir a situagdo de acordo com
as prioridades e planear cuidados especializados adequados ao doente e ao contexto;
Realizacdo de uma pesquisa de evidéncia cientifica que sustente a minha pratica de
cuidados;

Reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas, retirando uma experiéncia profissional
possivel de articular com a evidéncia cientifica, solidificando um processo continuo de
pratica baseada na evidéncia;

Intervencéao especializada a pessoa significativa/ familia da pessoa em situacao de
doenca critica;

Acolhimento a familia/pessoas significativas, privilegiando o contacto direto e o
esclarecimento de duvidas, envolvendo-os no processo de cuidados;

Intervencéao especializada de enfermagem com cuidados diferenciados na area da
prevencgao da infecao do doente em situacao critica;

Intervencéo especializada de enfermagem com cuidados diferenciados na gestéo da
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dor do doente em situacio critica;

Prestagao de um cuidado de enfermagem baseado em uma tomada de deciséo
estabelecida no conhecimento solido e cientifico articulado com a ética profissional;
Estabelecimento de uma relagao empatica com o doente e manter um respeito pelas
suas capacidades, crencas e valores;

Desenvolvimento de competéncias na area de comunicagéo e registos de enfermagem
de qualidade de acordo com o contexto da instituicao;

Antecipacao no processo de transferéncia do doente;

Desenvolvimento de uma visao critica sobre os meus cuidados de enfermagem
visando uma melhoria continua da qualidade de cuidados;

Desenvolvimento de um autoconhecimento continuo e assertivo;

Realizag&o de diarios de aprendizagem, como ferramenta de reflexdo de situagbes de
cuidados de enfermagem;

Realizacdo de um estudo de uma situagéo de cuidados relacionada a pessoa com

hipertensao intracraniana.
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Desenvolver conhecimento na area da

gestdo como enfermeiro especialista.

Desenvolvimento de uma visao critica sobre a articulacdo e funcionamento da equipa
multidisciplinar;

Pesquisa de base tedrica que sustente a pratica de enfermagem no dominio da gestéo;
Interiorizagao das fungdes atribuidas ao enfermeiro responsavel de turno;

Observacgao da gestado de recursos que possibilite uma otimizagado da qualidade de
cuidados;

Observagéo junto do enfermeiro orientador de intervengdes que otimizem a resposta

da equipa de enfermagem.

Desenvolver conhecimento na area da
formagao como enfermeiro

especialista.

Identificagdo de uma tematica de formacgao respetiva as necessidades do servigo (de
acordo com chefia do mesmo) e conjugada com o meu interesse pessoal e de acordo
com a chefia de servico;

Desenvolvimento de uma formacao baseada em sélidos e validos padrdes de
conhecimento;

Realizacdo de uma apresentacao da formacao e discussido do tema a equipa de

enfermagem.
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APENDICE IV - APRESENTACAO: FUNDAMENTOS DE SUPORTE
AVANCADO DE VIDA
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1° Abordagem :
. Monitorizar mantendo SBV, realizar um “first look” no
ritmo e retomar SBV.

Ritmo desfibrilhavel:

. Chamar carga, mantendo SBV;

. Assegurar condi¢des de seguranca, desfibrilhar;
. Retomar SBV durante 2 min;

. Avaliar ritmo.

Ritmo nao desfibrilhavel
. SBV durante 2 min;
. Avaliar ritmo.

Retorno da
Circutaglio Espontanea

Via Aérea:

. Capnografia;

. Tentativa de entubagéao orotraqueal ndo superior a 10 seg;
. Alternativa: Dispositivo supraglético.

Adrenalina 1 mg ev/ io:

. Em ritmos desfibrilhaveis, administrada apés o 3 ° choque ( + 300 mg de
amiodorona) + bélus de 20 ml de soro. Posteriormente manter em ciclos
alternados (3-5 min);

. Em ritmos nao desfibrilhaveis, apds conseguir acesso venoso a cada 3-5
min.

Desfibrilhadores:
. Choque 360J monofasicos;
. Choque 150 — 200J bifasicos.

Compressoes de qualidade:

. Profundidade de 5 cm;

. Ritmo de 100 compressdes por min;
. Minimo de pausas possiveis.

Ventilagoes

. Insuflagdes de 1 seg;

. Evitar hiperventilagéo e ventilagdes forgadas;
. Tempo despendido inferior a 5 seg.

ventilagGes/min.
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Pessoa / Historia clinica / Contexto
Hipoxia;
Hipovolémia;
Hipo/hipercaliemia / alteragées metabdlicas;

Hipotermia.

. Troembolismo pulmonar;
. Tamponamento cardiaco;
. Toxicos;

Pneumotérax hipertensivo.

Compressoes toracicas de qualidade.
Minimo de interrupgées no SBV.

Maior énfase na capnografia.

Pertinéncia dos cuidados pés-paragem cardiaca.
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APENDICE V - APRESENTACAO: O CUIDADO ESPECIALIZADO DE
ENFERMAGEM AO DOENTE CRITICO COM HIC NA UCIC
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Pessoa em Situacéo Critica

“O cuidado especializado de enfermagem ao doente
critico com HIC na UCIC”

Prof. Orientadora:
Candida Durao

Novembro 2014
Enf. Orientador

Casimiro Correia

L M A
- aSwedr ™ ~
Luis Carvalho N°504 Eacle oowice ‘_)//__,

de Lisboa

Hipertensao Intracraniana (HIC)

. O cranio é uma estrutura de volume rigido que contém massa
encefalica (80%), sangue (10%) e LCR (10%).
Suadoni(2009)

. Dinamica de auto-regulagédo cerebral.

Maximum Zone of normal | Maximum
ditatation autoregulation constriction

100
50 mm Hg 80 mm Hg

&

Range of
hypoperfusion

|t

@
)

N
)

Cerebral blood fiow (ml/ 100g/ min)

Situacdo de cuidados

HISTORIA CLINICA

Isilda. 73 anos de idade. Vive com o marido, possui duas filhas.
Reformada.

AP: HTA, asma e excesso ponderal. Segundo familiares nao apresenta
alergias.

Medicagao Habitual: clopidogrel, crestor, norvasc, sinfobin, unicotin e
decalcit.

No domicilio quadro de cefaleia subita, acompanhada de vémito e crise
convulsiva generalizada e inaugural seguida de perda de conhecimento.
INEM - entubada e sedoanalgesiada — Transportada para o SU- HSF
TAC-CE: HSA difusa com predominéncia nas cisternas basais direitas
Rotura aneurismatica da AC°posterior e ACM direita. Hidrocefalia
incipiente.

UCIC: GCS:3 sedoanalgesiada. TOT em VC. Normotensa. Normocardica.

° &Jrese apropriada. Suspende sedoanalgesia ...

Objetivos

- Desenvolver competéncias na intervenc@o de enfermagem a
pessoa com compromisso da fungdo neurolégica em situagao

critica por Hipertensao Intracraniana (HIC).

e

Hipertensao Intracraniana e o ambiente
de UCI

. Ambiente da UCI apresenta diversos estimulos agressivos para o

doente.

. Estimulagao cerebral conduz a aumento do metabolismo cerebral.

. Necessidade de oxigénio e glicose aumentadas. Maior taxa de

metabolitos posteriores.

. Incremento do FSC. Aumento da PIC.

Controlo de estimulos/Gestao do ambiente: Intervencao de
Enfermagem.

e

Diagnéstico de Enfermagem

Perfusao tecidular cerebral ineficaz R/C hemorragia no
espago subaracndide e hidrocefalia incipiente M/P
diminuigao do estado neurolégico.

e
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Vigilancia e intervencao

Avaliagao Neuroldgica:

A vigilancia neurolégica deve ser ajustada ao nivel critico do doente;
Identificar padrao neuroldgico;

Identificagdo da triade de Cushing.

Vigilancia de Parametros ventilatério:
Pretende-se manter uma oxigenagdo e uma ventilagdio sem
comprometer a perfusao cerebral.

Sat.02:97-99% PEEP<5 cmH20 PCO2 entre 30 - 35 mmHg

Vigilancia de padrao hemodinamico:

Manter valores de PA sistélica 90 and 140 mm Hg;

A tomada de decisao deve ser realizada segundo os valores de PAM;
O objetivo é a euvolémia. PVC: 5-8 mm Hg.

..Vigiléncia da Temperatura e Glicémia.
h (AANN, 2009)

Familia e cuidados de
enfermagem

-Preparar a familia para o processo de adaptagao:
-ldentificar a pessoa significativa;
-Adequar e validar a compreensao da informacao;
-Apoiar na incerteza;
-Preparar o dia seguinte;
-Desenvolver esperanca realista;
-Desmistificar medos;
-Reduzir a discrepancia entre perspetiva e realidade;
-Orientar a expectativa do familiar.

e

(Kesselring, Kainz, & Kiss, 2007)
(Keenan, Joseph, & Cnn, 2010)

Conclusao

. A alteragéo da dinamica de auto-regulacao cerebral conduz a
situagao de Hipertensao Intracraniana;

. A promocao de uma estimulagdo cerebral pelo ambiente da UCI;

. Estimulagao cerebral — aumento das necessidades metabdlicas
— aumento de FSC e vasodilatagdo — aumento de PIC
resultando em isquémia cerebral;

. Responsabilizagao do Enfermeiro pela gestao da estimulagao
ambiental do doente;

. Compreensao da fisiopatologia, adaptagdo a situagao da
pessoa, identificagao de risco de HIC, vigilancia, prevengao e
intervencao;

.. . Diminuigéo da lesao cerebral secundaria e melhoria do outcome
h do doente.

L

Intervengdo auténoma de
Enfermagem

. Elevagao da cabeceira / alinhamento Cervical;
Redugao da PIC, melhoria do retorno venoso cerebral.
(May, 2009)

. “Clustering” de intervengoes/Planeamento das intervengoes;
Prevencao do efeito cumulativo da estimulagao.
(Suadoni, 2009)

. Gestao da sedoanalgesia;
Evitar dor, agitagao, reflexo de tosse e manobra de Valsalva.
(Shah & Christensen, 2012)

. Reducao da estimulagao ambiental.
Estimulagao por ruido;
Estimulagao luminosa;
[ ] Estimulagéo pelos profissionais de salde e familia.
(Rubert, Long, & Hutchinson, 2000)

Reflexao

A compreensdo aprofundada dos fenémenos associados em conjugagao
com uma visdo personalizada do doente com HSA, visa uma melhoria do
outcome neurolégico destes doentes.

Este outcome neuroldgico reflete a qualidade de vida que oferecemos a
estes doentes?

A patologia neurocritica, pelo processo de satde-doenga longo, incerto
quanto as sequelas e posterior qualidade de vida, promove uma
vulnerabilidade aumentada na familia. E uma prioridade da intervencgéo de
enfermagem ?

A transicdo doenga critica — doenga crénica & muito subtil no doente
neuroldgico. Diferenciamos a intervencéao de enfermagem ?

e

OBRIGADO
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