ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA LISBOA

[° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA
DA ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

APLICABILIDADE DA CINTA PELVICA NO ADULTO ViTIMA
DE POLITRAUMA

Cindy Coelho Monteiro

Lisboa, 2024



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA LISBOA

[° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA
DA ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Relatorio Final de Estagio

APLICABILIDADE DA CINTA PELVICA NO ADULTO ViTIMA
DE POLITRAUMA

Cindy Coelho Monteiro, n°8734

Supervisor Pedagogico: Professor Doutor Paulo Santos

Lisboa, 2024



"E ao longo do tempo que uma enfermeira adquire a
experiéncia, e 0 conhecimento clinico — mistura entre
os conhecimentos prdticos simples e os
conhecimentos teoricos brutos — se desenvolve.”

(Benner, 2001)
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Resumo

O presente relatorio de estidgio encontra-se inserido no 1.° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da
Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa. A elaboracao deste
relatério tem como base uma metodologia reflexiva, descritiva e critica para retratar as

atividades desenvolvidas durante os Ensinos Clinicos.

Para o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de Enfermagem a pessoa em situagao critica, sdo realizados trés Ensinos Clinicos.
O primeiro num Servico de Urgéncia Geral, o segundo num Servico de Medicina
Intensiva e o ultimo na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo/ Ambulancias de
Suporte Imediato de Vida, na Area Metropolitana de Lisboa, tendo uma durago total de
616 horas. Os objetivos especificos consistem em demonstrar competéncias para a

prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagdo critica e sua familia, e

Qo

desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de Enfermagem especializados

pessoa em situacdo critica, em particular a pessoa vitima de politrauma.

Inclui-se uma scoping review sobre o tema “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto
vitima de politrauma”, com o objetivo de identificar os critérios, vantagens, desvantagens,

contraindicacdes e a técnica de aplicacao das diferentes cintas pélvicas.

Conclui-se que, sendo um dispositivo ainda pouco utilizado, existem algumas lacunas
de conhecimento e praticas incorretas, cabendo ao Enfermeiro Especialista, promover a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica

politraumatizada.

Palavras-chave: Estabilizacdo pélvica, Fratura pélvica, Hemorragia Pélvica, Controlo

hemorragico, Cinta pélvica.



Abstract

This internship report is part of the 1st Master's Course in Medical-Surgical Nursing
in the area of Nursing for People in Critical Situations, at the Escola Superior de Saude
da Cruz Vermelha Portuguesa in Lisbon. The preparation of this report is based on a
reflective, descriptive and critical methodology to portray the activities developed during

Clinical Teaching.

To develop the common skills of the Specialist Nurse and the specific skills of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for people in critical
situations, three Clinical Trainings are carried out. The first in a General Emergency
Service, the second in an Intensive Medicine Service and the last in the Emergency and
Resuscitation Medical Vehicle/Immediate Life Support Ambulances, in the Lisbon
Metropolitan Area, with a total duration of 616 hours. The specific objectives are to
demonstrate skills in providing specialized care to people in critical situations and their
family, and to develop skills in providing specialized Nursing care to people in critical

situations, in particular to people who are victims of polytrauma.

A scoping review on the topic “Applicability of the pelvic belt in adult victims of
polytrauma” is included, with the aim of identifying the criteria, advantages,
disadvantages, contraindications and the application technique of the different pelvic

belts.

It is concluded that, being a device still little used, there are some gaps in knowledge
and incorrect practices, and it is up to the Specialist Nurse to promote the improvement

of the quality of care provided to people in critical polytraumatized situations.

Keywords: Pelvic stabilization, Pelvic fracture, Pelvic hemorrhage, Hemorrhagic

control, Pelvic belt.
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L Introduciao

A elaboragdo deste Relatorio de Estagio surge no ambito do 1.° Curso de Mestrado
em Enfermagem M¢édico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(PSC) da Escola Superior de Satide Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa. A sua
elaboracdo teve como base uma metodologia reflexiva, descritiva e critica para espelhar
as atividades desenvolvidas no decorrer dos Ensinos Clinicos (EC), bem como, as

competéncias e aprendizagem adquiridas.

A realizagdo dos EC teve como objetivo o desenvolvimento de habilidades e
competéncias, alicercadas nas orientacdes da Ordem dos Enfermeiros (OE). Estas foram
focadas nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e nas competéncias

especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a PSC.

Na otica de cuidados de exceléncia e qualidade, os enfermeiros devem conduzir o seu
percurso de crescimento e desenvolvimento profissional na aquisicdo de competéncias
profissionais especializadas. Assim, o EE de Médico-Cirtirgica na 4rea de Enfermagem a
PSC, ¢, segundo a OE, aquele que, perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou
catastrofe, atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua eficicia e eficiéncia, proporcionando os cuidados

adequados baseados na evidéncia cientifica mais recente!.

O percurso desenvolvido, relatado no presente relatdrio, inclui trés contextos clinicos
diferentes, num Servico de Urgéncia Geral, Servico de Medicina Intensiva, Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimagdo/Ambulancias de Suporte Imediato de Vida, na Area
Metropolitana de Lisboa, tendo uma dura¢do total de 616 horas. O objetivo geral deste
relatério consiste em desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na
prestacao de cuidados de enfermagem especializados a PSC. Como objetivos especificos,
delineou-se demonstrar competéncias para a prestacdo de cuidados especializados a PSC
e sua familia e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de Enfermagem

especializados a PSC, em particular a pessoa vitima de politrauma.

O percurso formativo, inerente a pratica clinica, foi alicer¢ado a Teoria das Transi¢des
de Afaf Meleis, por ser fundamental para lidar com situagdes criticas, pois aborda a

natureza das transi¢des, os fatores que as facilitam ou inibem e identifica padrdes de
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respostas®. Tais devem ser orientados pelos principios fundamentais do exercicio da
profissdo de enfermagem: Cédigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE) e Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
garantindo assim uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a

pessoa.

A tematica escolhida foi a “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de
politrauma”, pelas lacunas de conhecimento e praticas incorretas encontradas. Como
evidenciado na literatura, um estudo num centro de trauma do Reino Unido, entre abril
de 2012 e dezembro de 2016, demonstra que, numa amostra de 140 pessoas vitimas de
politrauma, o dispositivo foi colocado incorretamente em 50% 2. Segundo um outro
estudo recente de 2024, uma lesdo instavel da pélvis é corretamente identificada em
apenas 47% dos casos’. Nas fraturas pélvicas o risco de hemorragia exsanguinante e,
consequente choque hipovolémico, pelo que a correta colocagdo da cinta de estabilizagdo
e o rapido transporte para o hospital sdo fatores essenciais para a diminui¢do da

mortalidade?.

O relatorio ¢ constituido por quatro capitulos principais. O primeiro capitulo inclui o
enquadramento tedrico, onde ¢ mencionada a tematica em estudo sobre a “Aplicabilidade
da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma”. O segundo capitulo inclui a descrigao
pormenorizada dos trés contextos clinicos. O terceiro capitulo inclui a anélise e reflexdo
no desenvolvimento de competéncias comuns do EE. O quarto capitulo inclui a analise e
reflexdo do desenvolvimento de competéncias especificas do EE em Enfermagem

Médico-Cirtirgica na area da Enfermagem a PSC.

Por fim, as consideracdes finais fazendo referéncias aos aspetos conclusivos,

seguidamente as referéncias bibliograficas elaboradas segundo a norma de Vancouver.
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II. Enquadramento tedrico

Este capitulo tem como objetivo apresentar os resultados da revisdo da literatura sobre

a aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma.

I1.1. Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma

O uso de dispositivos de compressdo externa circunferencial para estabilizar fraturas
pélvicas instaveis foi descrito pela primeira vez em 1999°. A pélvis é a maior e mais forte
estrutura osteoligamentar do corpo humano e a sua fratura sdo indicadores de trauma de
alta cinética, sendo as causas mais comuns os acidentes de viagdo, quedas e lesdes por
esmagamento®. A pélvis pode ser dividida em hemipélvis dorsal que engloba a sacro,
ligamentos sacroiliacos e 0ssos iliacos; na pélvis ventral englobando a sinfise ptibica e os
0ssos pubicos e isquiaticos com seus ramos. Na regido pélvica encontram-se os 6rgaos

infraperitoneais como a bexiga, prostata, uretra, reto, utero e vagina®,

Existem varios tipos de fraturas do anel pélvico dependendo da dire¢do da forca
aplicada. Relativamente a compressdo antero-posterior, também denominada de fratura
de “livro aberto”, esta pode ser resultante de uma colisdo frontal, onde existe a separagdo
das duas hemipélvis causando rotagdo externa e da sinfise piibica ou os 0ssos pubicos e
isquiaticos levando a sua fratura. Os ligamentos sacroiliacos posteriores permanecem
intactos ao contrario dos anteriores que acabam por ser rompidos. Esta lesdo leva a perda
macica de sangue devido ao aumento do volume pélvico e rutura de multiplos vasos

ficando esse espago infraperitoneal preenchido de sangue’.

Relativamente a uma compressao lateral, geralmente associado a colisao lateral, temos
uma aproximacao das duas hemipélvis e geralmente um esmagamento da massa do sacro
do mesmo lado afetado. Neste tipo de lesdo ndo existe um risco significativo de perda

macica de sangue e nio sio tdo instaveis como a anteriormente mencionada’.

Por ultimo, temos a compressdo vertical como exemplo, queda de uma grande altura,
neste mecanismo de lesdo as hemipélvis sdo separadas a medida que o lado afetado ¢
deslocado para cima, denominando-se por ‘“cisalhamento vertical”. Existe uma rutura

completa da hemipélvis anterior e posterior e do pavimento pélvico. Perante esta lesao
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existe perda de sangue para o espacgo retroperitoneal sendo fraturas altamente instaveis e

com maior mortalidade associada’.

As diferentes for¢as de compressdo e o seu resultado em fraturas pélvicas estdo
ilustradas na Figura 1, onde A corresponde a lesdo do tipo “livro aberto”, B corresponde

a lesdo lateral e, C corresponde a lesdo por “cisalhamento vertical”.

.- ) - )
- -
- -
s y
> 4 - p
® e
AOLenor posterion compression Latery compresiion Vertical shewr
A (open book) 15-20% frequercy B (Closed) 60-70% frequency C S5-15% frequency

Figura 1. Tipos de fraturas pélvicas. A — lesdo tipo “livro aberto”; B — lesdo lateral; C — lesdo por
“cisalhamento vertical”. In ATLS Advanced Trauma Life Support: Student Course Manual. 10.% ed. 2018

Estes diferentes tipos de lesdo acima mencionados podem resultar em combinagdes de

fraturas pélvicas, sdo geralmente associadas aos casos de capotamento’.

A possibilidade de hemorragia exsanguinante e consequentemente choque
hipovolémico resultante de uma fratura pélvica, reforca a importidncia da correta
colocagdo da cinta de estabilizag@o e o rapido transporte para o hospital assim como, a

administragdo de 4cido tranexdmico (1g em 10 min + 1g em 8h IV)3.

O 4cido tranexamico utilizado nestes casos ¢ da familia dos antifibrinoliticos. Os
antifibrinoliticos sdo fAirmacos que atuam inibindo o processo de fibrinodlise, uma etapa
em que os codgulos sanguineos sdo degradados no corpo. Ao impedir essa degradagdo,
esses farmacos ajudam a aumentar a estabilidade dos codgulos, sendo eficazes na reducgdo
do risco de morte em situagdes de hemorragia grave. Apesar de seus beneficios, ¢
importante estar atento aos possiveis efeitos adversos, sendo os mais preocupantes a

ocorréncia de convulsdes, reagdes alérgicas, além de efeitos oculares e gastrointestinais®.

Em casos de trauma de alta cinética, o choque hemorragico pode ser desencadeado
pela laceragdo do plexo venoso pré-sacral, dos vasos iliacos e da sinfise pubica 3. Nesses
casos, a estabilizacdo precoce da pélvis com o uso da cinta pélvica tem se mostrado eficaz

na reducdo da mortalidade associada a essas fraturas 8.
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Durante a avaliacdo inicial das vitimas de trauma grave, as fraturas pélvicas sdo uma
das lesdes potencialmente fatais encontradas, nesse sentido a observacdo da regido
perineal ¢ fundamental, sendo os sinais indiretos de lesdo do pavimento pélvico a

presencga de sinal de Destot’.

Sao ilustrados na Figura 2 os dois dispositivos mencionados no presente estudo, a SAM

Pelvic Sling e o T-POD".

Forte: INEM

Figura 2. SAM Pelvic Sling e T-POD. In Manual de Trauma: Técnicas. Versdo 3.0. 2023

Estes dispositivos atuam comprimindo a pélvis, minimizando o deslocamento das
fraturas e, consequentemente, reduzindo a hemorragia e a dor associadas. Em ambos os
procedimentos de colocacgdo dos dispositivos de imobilizacdo, comega-se pela remogao
dos objetos dos bolsos, identificagdo e estabilizagdo da regido trocantérica, juntar e
alinhar os membros inferiores e fixa-los com adesivo ou ligadura a nivel dos pés °. Na
SAM Pelvic Sling o préximo passo passa por introduzir a cinta pélvica pela zona posterior
aos joelhos e deslizar-se em movimentos suaves na diagonal até a posi¢ao correta, insere-
se a correia preta na fivela e simultaneamente e, de forma simétrica, puxa-se a correia € a
precinta em dire¢des opostas até ouvir um “click”. A tens@o ¢ mantida enquanto se prende
a correia ao cinto pélvico através do velcro e € necessario registar a hora que foi aplicado

o dispositivo!”.

Relativamente ao dispositivo 7-POD, o procedimento passa por introduzir a cinta
pélvica pela zona posterior aos joelhos e deslizar em movimentos suaves na diagonal até
ficar posicionado por baixo da pélvis, dobrar o cinto até deixar um espago entre as faces
de 15 a 20 cm, aplicar o sistema de fecho em cada face do cinto, puxar devagar a aba do
sistema criando compressao circunferencial e prender a aba ao cinto. O procedimento

termina com o registo da hora que foi aplicado o dispositivo!°.

Estes dispositivos de imobilizagdo tém diversas vantagens, nomeadamente o controlo

de hemorragia em fraturas pélvicas, facil aplicagdo e permitirem o acesso a regido
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inguinal. Apesar das suas vantagens, o EE deve manter uma avalia¢do constante da vitima
e verificar a correta colocacdo da cinta pélvica, tendo em conta o risco de se deslocar

durante as mobilizagdes''.

No que se refere as desvantagens, a sua utilizagdo por um periodo inferior as 24 horas
¢ o principal aspeto a realcar. Um dos fatores de risco do seu uso prolongado ¢ o
desenvolvimento de ulceras de pressdo®!2. Perante uma suspeita de fratura pélvica esta
recomendado ndo realizar a palpacdo da bacia e deve-se proceder a sua estabilizagdo. A
presenga de um objeto empalado na zona pélvica ou fratura do colo do fémur isolada sao

também casos de contraindicagio para a colocagdo de cinta pélvica®!%1314,

O EE além de compreender o complexo processo de transicao que essas pessoas estao
a vivenciar, ¢ responsavel pelo desenvolvimento de um plano individualizado de
intervengoes terapéuticas de enfermagem que facilitem esse processo. Foi escolhida a
Teoria das Transicdes de Afaf Meleis como referéncia, sendo uma teoria de médio
alcance que aborda fendmenos e conceitos especificos que refletem a pratica®. Para isso,
¢ essencial que os EE adquiram competéncias técnicas, cientificas e relacionais
especializadas para fornecer cuidados de enfermagem de qualidade a essas pessoas, como
mencionado nos critérios de avaliacao “1.1.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades

em suporte avangado de vida e trauma. 2.1.2 — Adequa resposta em situac¢do de trauma™!.

O cuidado do EE a vitima com cinta pélvica comeca no momento da colocacio, onde
deve informar a pessoa do procedimento, se consciente, e executar a adequada colocagao
da cinta. Durante a permanéncia da cinta pélvica na vitima deve-se vigiar o status
hemodindmico, avaliar sinais de compromisso neuro circulatorio, monitorizar o tempo de

colocagdo da cinta e vigiar a integridade cutanea.

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, a prevencao de
complicacdes ¢ essencial para alcangar a exceléncia profissional. Para evitar
complicagdes, ¢ essencial: identificar rapidamente os problemas potenciais das vitimas;
implementar e avaliar intervengdes que ajudem a prevenir esses problemas ou minimizar-
lhes os efeitos indesejaveis; a prescri¢ao de intervencdes de enfermagem adequadas aos
problemas identificados e por fim, assegurar rigor técnico-cientifico na implementacdo

das intervengdes de enfermagem!.
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Por conseguinte, a prevencao de complicagdes ira aumenta a satisfagdo do doente e
sua familia, diminuir o tempo de internamento e os riscos associados ao mesmo (infegdes,
ulceras de pressao), bem como os custos para a pessoa/familia e para o Sistema Nacional
de Saude, visando-se continuamente a recuperagdo/reabilitacdo precoce e melhoria da

qualidade de vida, quando a situagdo € considerada clinicamente reversivel'>.

Numerosos relatorios confirmaram que lesdes pélvicas graves podem passar
despercebidas ou ndo ser totalmente avaliadas na presenca de uma cinta pélvica que foi
aplicada. Por esta razdo, deve realizar-se imagens pélvicas adicionais apds a remoc¢ao da
cinta pélvica e quando ainda hé suspeita de lesdo (exemplo, mecanismo de lesdo, sinais
clinicos de dor, sensibilidade e presenca de hematomas ou instabilidade

hemodinamica)'6!”.

Nas imagens pélvicas, de forma a ser avaliada a colocacdo da cinta pélvica, ¢ tracada
uma linha entre o ponto superior dos grandes trocanteres e outra linha entre o ponto mais
inferior dos pequenos trocanteres do fémur, como ilustrado na Figura 3. A cinta pélvica
encontra-se corretamente colocada se, o ponto médio da fivela radiopaca da cinta pélvica
estiver localizado entre a linha do grande trocanter e a linha do pequeno trocanter, Figura

3 B18,19,20

Figura 3. Colocagdo correta da cinta pélvica. A — Colocada inferior a linha do trocanter menor; B — Colocada
corretamente; C — Colocada superior a linha do trocanter maior. In Identifying risk factors for suboptimal pelvic binder
placement in major trauma. 2020 Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32151420/

Um estudo realizado na Universidade Ludwig Maximilian de Munique, onde foram
utilizados cadaveres humanos, demonstrou que a cinta pélvica proporciona estabilidade
biomecanica suficiente para a transferéncia de doentes sem a necessidade de substitui-los
primeiro por fixadores externos aplicados cirurgicamente. Foi demonstrado ainda que, ¢
seguro manter a cinta no lugar sempre que se verifique instabilidade hemodinadmica e

houver necessidade de outras intervengdes’.
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Um outro estudo revelou que um homem de 49 anos, encaminhado ao Servigo de
Urgéncia ap6s acidente de mota envolvendo elevada energia cinética, na avaliagdo
primaria apresentava uma deformacdo no punho esquerdo e dor pélvica, tendo sido
aplicada uma cinta pélvica pelos paramédicos. Foi realizada uma tomografia
computadorizada de corpo inteiro a admissdo que ndo revelou lesdes pélvica. A cinta
pélvica foi removida e devido a persisténcia da dor sinfisiaria, foi realizada radiografia
pélvica simples revelando uma rutura pélvica com abertura da sinfise pubica e da
articulacdo sacroiliaca esquerda (lesdo pélvica tipo “livro aberto”) necessitando de
estabilizacdo cirurgica. Este caso provou que, a cinta pélvica deve ser colocada sempre
que esteja presente elevada energia cinética mesmo que, a vitima ndo apresente lesdes

visiveis consideradas graves®!.
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III.  Caracterizacao dos Servicos

Neste capitulo serdo apresentados os trés contextos do percurso formativo, Servigo de
Urgéncia Geral, Servico de Medicina Intensiva e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacgao/ Ambulancia Suporte Imediato de Vida, todos na regido Metropolitana de

Lisboa.

IILI Servico de Urgéncia Geral
O primeiro EC foi realizado no Servigo de Urgéncia Central, numa Unidade Local de

Saude em Lisboa, entre os dias 5 de dezembro de 2023 e 21 de fevereiro de 2024.

Os Servicos de Urgéncia Polivalente sdo o segundo nivel com maior grau de
diferenciagdo técnica, para o acolhimento de situagdes de urgéncia/emergéncia,
referenciados no ambito do Sistema de Emergéncia Médica??. E importante distinguir
urgéncia de emergéncia. As situagdes de urgéncia referem-se a todas as situacdes clinicas
de instalagdo subita desde as ndo graves, com risco de estabelecimento de faléncia de
fungdes vitais. Por sua vez, as situacdes de emergéncia sdo todas as situacdes clinicas de

estabelecimento subito, que comprometem uma ou mais fungdes vitais?2.

O Servico de Urgéncia (SU) desta Unidade Local de Satde ¢ classificado como um
Servigo de Urgéncia Polivalente e Centro de Trauma. As Vias Verdes (VV) existentes
neste servico sdo a VV Coronaria, VV Acidente Vascular Cerebral (AVC), VV Sépsis e
VV de Trauma. A prioridade no atendimento aos doentes ¢ definida segundo o sistema

de Triagem de Manchester desde 200322

O SU ¢ constituido por trés areas principais, triagem, ambulatério e a area de
internamento. A primeira corresponde aos setores de triagem, onde sdo atribuidas
pontuagdes através de cores da pulseira relativas a prioridade clinica: ndo urgente (azul),
pouco urgente (verde), urgente (amarelo), muito urgente (laranja) e emergentes

(vermelho) 22, Esta triagem ¢é realizada em trés postos de atendimento por enfermeiros.

Na area de ambulatério encontram-se os balcdes de atendimento médico e de
enfermagem para os classificados de acordo com a prioridade ndo urgente, pouco urgente,

urgente ¢ muito urgente. Em cada balcdo encontra-se uma sala de tratamentos de
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enfermagem e gabinetes médicos. Existem salas especificas para doentes do foro
respiratorio designada como sala de aerossdis e para doentes do foro mental. H4 uma sala
de pequena cirurgia onde sdo realizados procedimentos cirirgicos de menor
complexidade. E ainda constituido por duas salas de emergéncia conhecidas por sala de
Reanimacao e Trauma, onde uma das salas tem a capacidade para estabilizar dois doentes
em simultaneo e a outra apenas um. A drea de internamento ¢ uma sala de observagao,

constituida por 16 camas, todas com capacidade de monitorizacao.

O sistema de registos encontra-se informatizado com a utilizagdo do sofiware clinico
ALERT®. A medicagdo também se encontra informatizada através do sistema de
fornecimento automatizado PYXIS®, em que o medicamento ¢ disponibilizado mediante
a prescri¢do, sendo necessario o acesso através dos dados biométricos de cada enfermeiro,

tal como no programa ALERT®.

A equipa de enfermagem est4 dividida em seis equipas, cada uma composta por 23
elementos. No total, a equipa de Enfermagem integra 130 enfermeiros, dos quais 17 sdo

EE em Enfermagem M¢édico-Cirurgica na area de Enfermagem a PSC.

Cada equipa inclui um Enfermeiro Chefe de Equipa, com o titulo de EE. Este
desempenha func¢des na gestdo de cuidados, equipa (e articulacdo com outras areas

disciplinares), consumiveis e equipamento médico.

IILIIL. Servi¢co de Medicina Intensiva

O segundo EC foi realizado num Servico de Medicina Intensiva (SMI) de uma
Unidade Local de Satde da regido de Lisboa, entre os dias 5 de margo de 2024 ¢ 9 de
maio de 2024.

A Medicina Intensiva ¢ a area das ciéncias médicas que se dedica a prevencao,
diagnéstico e tratamento de doengas criticas. Estas representam um elevado risco de vida,
manifestando-se em disfungdo ou faléncia de 6rgdos e sistemas. Os cuidados de
enfermagem desempenham um papel crucial na preservacdo e recuperagdo da saude em
situacdes criticas, contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e a qualidade de

vida dos doentes?3.
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Esta Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente é caracterizada de Nivel III, onde ha
capacidade para fornecer os cuidados adequados aos doentes criticos de maior
complexidade de forma continua incluindo ventilagdo mecanica invasiva, monitorizagcao
hemodindmica invasiva avancada, técnicas de suporte hemodindmico, técnicas de
substituicdo renal continua e abrange realizagdo de Extra Corporeal Membrane

Oxygenation (ECMO) e neuro-monitorizagio invasiva®*,

Cada unidade ¢ composta por equipamento essencial de monitorizacdo invasiva e ndo

invasiva de parametros vitais e suporte ventilatdrio invasivo e ndo invasivo.

O SMI ¢ constituido por duas salas, a sala 1 composta por 10 camas e a sala 2 composta

por 14 camas, sendo duas delas inseridas em 2 quartos de isolamento.

O sistema informatico utilizado ¢ o Critical Care®. A medicagdo também se encontra
informatizada através do sistema de fornecimento automatizado PYXIS®, em que o
medicamento ¢ disponibilizado mediante a prescri¢do, sendo necessario o acesso através

dos dados biométricos de cada enfermeiro.

A equipa de Enfermagem ¢ constituida por 97 enfermeiros, dividida em sete equipas,
sendo 25 EE em Reabilitacdo, 14 EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Enfermagem a PSC e 1 EE em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica.

IILIIL Viatura de Emergéncia e Reanima¢io e Ambulincias de Suporte Imediato
de Vida

Referente ao ultimo EC, este decorreu no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) — Delegacao Regional de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo, mais especificamente
na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢dao (VMER) e ambulancias de Suporte

Imediato de Vida (SIV), entre os dias 13 de maio de 2024 e 24 de julho de 2024.

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) trata-se de um conjunto de
entidades, tais como, Policia de Seguranga Publica (PSP), Bombeiros, Guarda Nacional
Republicana (GNR), INEM e Unidades Locais de Satde, com o objetivo de prestar
cuidados de assisténcia as pessoas vitimas de trauma ou doenga stbita. Este sistema ¢é

ativado através do Numero Europeu de Emergéncia 1122,
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O Centro de Orientagdo de Doente Urgentes (CODU) ¢ uma Central de Emergéncia
Médica responsavel pela medicalizagio do Numero Europeu de Emergéncia,
coordenando e gerindo diversos meios de socorro, como Ambulancias, VMER,
motociclos e helicopteros de emergéncia, selecionados com base na situacao clinica das

vitimas, visando oferecer o atendimento mais adequado no menor tempo possivel?.

A VMER ¢ um veiculo de intervencao pré-hospitalar, constituida por um médico e um
enfermeiro. Estes veiculos dispdem de diversos equipamentos de trauma, medicagdo,
ventilador e meios de Suporte Avangado de Vida. O objetivo da VMER ¢ a estabilizag¢ao
pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de trauma ou

doenga subita?®.

As ambulancias SIV sdo constituidas por um enfermeiro e por um Técnico de
Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH). Dispdem de monitor-desfibrilhador, farmacos e de
equipamentos de Suporte Basico de Vida. O objetivo da SIV ¢ garantir cuidados de saude
diferenciados, designadamente manobras de reanimagao, até estar disponivel uma equipa

com capacidade de prestagdo de Suporte Avangado de Vida?’.

As competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto SIV sdo a
desfibrilhag¢do automatica externa, abordagem avancada da via aérea, acesso endovenoso
e intradsseo, preparagdo e administragdo de fairmacos, técnicas de imobilizagdo e extragdo

de vitimas e, monitorizacdo e realizagio de eletrocardiograma de 12 deriva¢des®.

Os registos, tanto na VMER como na SIV, sdo realizados na aplicagdo iTEAMS®,
uma ferramenta de registo clinico criada pelo INEM. Esta aplica¢do visa facilitar a
interagdo entre o CODU e os recursos no terreno, permitindo estratificar a gravidade
clinica dos incidentes e, assim, contribuir para uma regulagdo médica eficaz em situacdes

de maior gravidade.

A equipa multidisciplinar da VMER ¢ constituida por 20 Enfermeiros, 9 EE de
Reabilitacdo, 7 EE de Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a PSC e 1 EE Satde
Materna e Obstétrica e por 40 Médicos de diversas especialidades. Na SIV a equipa de
Enfermagem ¢ constituida por 17 Enfermeiros, sendo 3 EE Médico-Cirlirgica, na area de
Enfermagem a PSC. Na SIV a equipa de enfermagem ¢ constituida por 17 enfermeiros,

sendo 3 EE Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a PSC.
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IV.  Anailise e reflexdo no desenvolvimento de competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista

Neste capitulo ¢ apresentada a analise e reflexdo sobre aquisi¢do e desenvolvimento
das competéncias comuns do EE, durante a realiza¢do dos trés contextos do percurso
formativo. Estas competéncias englobam quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento de

aprendizagens profissionais?®.

As competéncias comuns referem-se as habilidades compartilhadas por todos os EE,
independentemente da area de especializacdo. Essas habilidades incluem a capacidade de
conceber, gerir e supervisionar cuidados, bem como fornecer suporte efetivo no exercicio

profissional especializado em formagéo, investigagdo e assessoria®®,

IV.I. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O Cddigo Deontoldgico da OE estabelece os principios éticos e as responsabilidades
profissionais aos enfermeiros. Os direitos incluem a liberdade para exercer a profissao e
usufruir de condigdes de trabalho que garantam a qualidade dos cuidados prestados.
Quanto aos deveres, os enfermeiros devem exercer a profissdo com conhecimentos
cientificos e técnicos adequados, respeitando a vida, a dignidade humana e a satde da

populagido®.

O REPE por sua vez, estabelece as diretrizes e requisitos essenciais para a pratica da
enfermagem em Portugal. Este regulamento especifica as competéncias, direitos e
deveres dos enfermeiros, além de definir normas éticas e deontologicas que orientam a
sua pratica profissional. O REPE ¢ vinculativo para todas as entidades empregadoras nos
setores publico, privado, cooperativo e social, e abrange todos os enfermeiros que
exercem a sua atividade no territorio nacional. Desta forma, as intervengdes do EE sdo
realizadas com o objetivo de proteger a liberdade e a dignidade do doente segundo as

diretrizes estabelecidas pelo REPE?C,

Neste contexto profissional, foi dedicada especial atencdo a privacidade das PSC, sem

comprometer a sua seguranca e dignidade. A vulnerabilidade e a sensacdo de impoténcia
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que enfrentam em relag@o a sua saude tornam o processo de transicao entre satide e doenca
delicado. Neste contexto, a minha conduta de atuacdo face ao doente foi sempre assente
no respeito, promovendo a autonomia e considerando as suas capacidades e limitagdes

individuais®.

O EE desempenha um papel crucial na abordagem e tratamento dos doentes em
situacdo critica e suas familias, compreende o complexo processo de transi¢do que essas
pessoas estdo a vivenciar e ¢ responsavel pelo desenvolvimento de um plano
individualizado de intervengdes terapéuticas de enfermagem que facilitem esse processo.
Considerando o exposto, em que pressupde que o enfermeiro descreve, compreende,
interpreta e/ou explica fendmenos especificos que podem facilitar ou inibir padrdes de

resposta, foi mobilizada a teoria das transigdes de Afaf Meleis®.

Esta teoria de médio alcance aborda fenomenos e conceitos especificos que refletem a
pratica. O processo de transi¢do caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensdes que geram vérios significados, determinados pela
percegdo de cada individuo. As transi¢des sdo os resultados de mudangas na vida, saude,
relacionamentos e ambientes. Relativamente & sua natureza, as transi¢des podem ser de
diferentes tipos: desenvolvimento (relacionadas a mudangas no ciclo de vida), situacional
(associadas a acontecimentos que implicam alteragdes de papéis), satde/doenca (quando
ocorre mudanga do estado de bem-estar para o estado de doenca) e organizacional
(relacionadas ao ambiente, mudancas sociais, politicas, econdémicas ou intra

organizacional)®.

A hospitalizacdo de um familiar ¢ vista como um processo de transi¢do alterando o
quotidiano da familia e acarretando um conjunto de mudangas. Neste sentido, o meu foco
de interven¢do, enquanto EE, foi a cooperacdo da familia no plano de cuidados e tomada
de decisdo assim como adquirirem conhecimentos sobre a situagdo clinica do familiar

doente, potenciando a capacitagdo da familia no processo de transigdo®.

O acesso a informagdo sobre os cuidados prestados e o consentimento informado
permite garantir o respeito e a promocao dos direitos dos doentes. Da mesma forma, o EE
deve valorizar as crengas e valores culturais da pessoa e da sua familia, estabelecendo
vinculos de confianga que impactam positivamente na adequacgio do plano de cuidados
as suas necessidades e caracteristicas, como mencionado nos critérios de avaliacao “A

2.1.2- Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacao, A 2.1.6 —
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Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas

especificas dos individuos e grupos™?.

No contexto pré-hospitalar, foi necessaria a tomada de decisdo de ndo reanimar. Um
senhor de 67 anos de idade, com antecedente de neoplasia pulmonar com metastizagao
6ssea e de multiplos 6rgdos, em fase terminal, entrou em Paragem Cardiorespiratoria

(PCR).

Segundo o Parecer CJ 065/ 20233!, os enfermeiros deverdo participar no processo de
tomada de decisdo, decorrente da proximidade da sua pratica de cuidados e apos reflexdo
e andlise da histdria clinica do doente, concluindo que o mesmo ja ndo beneficia de mais
medidas terapéuticas e de reanimacao. Face ao anteriormente exposto, enquanto EE foi
decidido juntamente com a equipa de ndo reanimar e conferida dignidade no final de vida,
proporcionado apoio emocional a familia através da escuta ativa, esclarecendo a decisdo
tomada. Como mencionado nos critérios de avaliagdo “A1.1.3- Participa na constru¢ao
da tomada de decisdo em equipa; A 1.1.5- Orienta a tomada de decisdo na observancia da

deontologia profissional”?8,

Neste caso supracitado foi mobilizada a Teoria de Meleis, a mesma defende que ao
longo da vida, o ser humano passa por varias transi¢des, neste caso em especifico a familia
estd a vivenciar um processo de luto na qual tem um impacto significativo na vida das
mesmas, tornando-se vulneraveis e afetando profundamente a sua satde e o seu bem-

estar.

Igualmente alvo da minha reflexdo, a utilizagao de contencao fisica em doentes, muitas
vezes ¢ utilizada em doentes ventilados ou mesmo em doentes desorientados com risco
de exteriorizagdo de dispositivos médicos. O uso rotineiro dessa medida pode ser
considerado uma violagdo dos direitos humanos, caracterizando-se como tratamento
cruel, o que vai de encontro ao Artigo 5.° da Carta Internacional dos Direitos Humanos,
referindo que ninguém devera ser submetido a torturas ou tratamentos cruéis, ou mesmo
desumanos?2. Este principio encontra-se igualmente mencionado no critério de avaliagdo
“A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia

profissional”?8,

Como EE o meu contributo foi a sensibilizacdo da equipa para que esta medida so6

fosse aplicada prevalecendo sempre os principios da Beneficéncia e da Nao Maleficéncia.
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Embora se possa recorrer a esta medida preventiva, uma vez que existe o risco de
exteriorizagdo de dispositivos médicos e/ou comprometimento do bem-estar e da sua
seguranca, a mesma deve ser instituida apos esgotadas todas as outras alternativas, de
acordo com a Circular Normativa da Dire¢ao Geral de Saude n.° 08/ DSPSM/ DSPCS de
2007%.

Ap6s a colocacdo de contencdo fisica, realizei a monitorizagdo da situagdo clinica do
doente, assim como, a necessidade da sua utilizacao, pois esta, deve ser limitada no tempo
até que a contengdo farmacologica ou outra seja eficaz, vigiado sinais de alteragdo
circulatoria e perfusdo de tecidos que possam advir da compressdo das faixas nos
membros, registado em processo clinico a contengdo efetuada assim como informado o
doente e sua familia o motivo pelo qual foi tomada aquela decisdo, como mencionado no
critério de avalia¢do “ A2.2.3 — Adota conduta antecipatoria, garantindo a seguranga, a

privacidade e a dignidade do cliente™?.

Desta forma, considera-se que foram desenvolvidas competéncias no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

IV.II. Dominio da melhoria continua da qualidade

Os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela OE sdo de
extrema importancia para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a
populagao. Esses padrdes refletem o desempenho global dos enfermeiros no exercicio das
suas fungdes. Além disso, a definicdo desses padrdes estimula a reflexdo e a criagdo de

projetos de melhoria continua da qualidade'.

No EC da VMER participei na rotulacdo dos medicamentos aplicando o método de
inser¢do de letras maitsculas nos Look-Alike, Sound-Alike (LASA), segundo a Norma da
DGS n.° 020/ 2014%**, assim como, o armazenamento de dispositivos, nas novas
instalacdes da nova base, contribuindo para melhorar a segurangca do doente, como
mencionado no critério de avaliagdo “B3.2.5 — Coopera na organizacao do trabalho, de

forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano™?.

Os medicamentos LASA t€ém nomes com ortografia e/ ou fonética e/ ou embalagens

e rotulos semelhantes que podem ser confundidos, potencialmente originando erros de
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administracdo. Os medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante sdo denominados
como look-alike, enquanto os medicamentos com nome foneticamente semelhante sdo

designados como sound-alike™.

Como EE, esta atividade permitiu a conscientizacdo sobre os riscos associados aos
medicamentos LASA a todos os profissionais, promovendo a seguranga do doente. A
rotulagdo correta desses medicamentos ¢ essencial para reduzir erros, garantindo aos
enfermeiros identificar rapidamente o medicamento correto. O objetivo foi cumprir com
as novas orientagdes atualizando e melhorando a seguranca da medicagdo e por sua vez
do doente. Como mencionado no critério de avaliagdao “B1.1 — Mobiliza conhecimentos

e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade™?®.

Adicionalmente durante a realizagdo dos EC, realizei um cartaz sobre a
“Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma”. com o objetivo de
facilitar a consulta por toda a equipa multidisciplinar a fim de diminuir erros na sua
correta aplica¢do. O objetivo desta intervencdo foi sensibilizar a equipa da importancia
da sua utilizagdo, assim como, vantagens e desvantagens baseadas nas mais recentes

evidéncias cientificas. Este cartaz foi afixado em cada contexto clinico (Apéndice A).

Deste modo, considera-se que foram desenvolvidas competéncias no dominio da

melhoria continua da qualidade.

IV.II1. Dominio da gestao dos cuidados

Este dominio reconhece que o EE ndo possui apenas habilidades clinicas avangadas,
mas também demonstra capacidades solidas de gestdo. Espera-se que o EE coordene e
supervisione eficientemente os cuidados de enfermagem, otimizando tanto o desempenho
individual quanto da sua equipa. Essa ¢ crucial para melhorar os resultados dos doentes,
aperfeicoando sistematicamente os processos e garantindo padrdes de seguranca e

qualidade em todas as tarefas delegadas'>.

Durante o EC de pré-hospitalar, realizei a gestdo de medicagdo e do material de apoio.
Nomeadamente, monitorizagdo dos sfocks, solicitar reposi¢des, de forma a garantir a
prontidao permanente da carga da VMER e da SIV. Foi também realizada a verificagao

do funcionamento e da integridade do equipamento em cada turno, assegurando assim
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sua plena operacionalidade. Apo6s cada ativagdo foi reposto todo o material gasto,
garantindo sempre as quantidades pré-definidas. A temperatura dos frigorificos onde sao
armazenados os farmacos, tanto na VMER como na SIV, foi também uma preocupagio,

garantindo a seguranca e condi¢des de acondicionamento dos mesmos.

Outra atividade realizada, foi no EC do SU onde previamente ao contacto com
situacdes de emergéncia, realizei uma verificagdo do material existente nas salas de
reanimacao e solicitei a sua reposicao, assim que necessaria, de forma a garantir todo o

material necessario para cada emergéncia.

Trabalhar numa equipa multidisciplinar ¢ algo igualmente importante, uma vez que
envolve a cooperagdo entre profissionais de diversas areas da satde. Essa abordagem
proporciona uma visdo abrangente e integrada do doente, levando em conta nao apenas
os sintomas fisicos, mas também os aspetos emocionais, sociais e espirituais, como
mencionado no critério de avaliagdo “C2.2.1 — Reconhece os distintos e

interdependentes papéis e fungdes de todos os membros da equipa™?.

As equipas multidisciplinares incentivam a integragdo e a colaboragdo, permitindo a
criagdo de um plano de cuidados mais adequado e personalizado para cada doente. Além
disso, a interagdo dindmica entre os membros da equipa facilita a tomada de decisdes mais
precisas e melhora a qualidade dos servigos prestados, como mencionado no critério de
avaliagdo “C2.2.1 — Reconhece os distintos e interdependentes papéis e fun¢des de todos

os membros da equipa”?.

A minha integragdo com as equipas multidisciplinares e com os supervisores clinicos
foi algo muito positivo, na medida em que permitiu uma integracdo dindmica e uma
metodologia de trabalho eficaz, como mencionado no critério de avaliagdo “C2.2.2 —

Fomenta um ambiente positivo e favoravel a pratica™.

Desta forma, considera-se que foi possivel desenvolver competéncias no dominio da

gestao de cuidados.

IV.IV. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A realizagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica foi

fundamental para o desenvolvimento de competéncias na area do conhecimento tedrico
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em enfermagem, bem como para a melhoria do pensamento critico e reflexivo sobre os
cuidados prestados a PSC e a sua familia. Enquanto EE, esta experiéncia contribuiu
significativamente para melhoria da qualidade dos cuidados prestados, como mencionado
no critério de avaliagdo “D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e

enfermeiro”?8.

Como modelo tedrico orientador ao longo dos EC, foi escolhido o modelo descrito por
Patricia Benner na sua obra “De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Pratica Clinica
de Enfermagem” 3°. A autora defende que, é por meio da experiéncia adquirida que o
enfermeiro consegue identificar rapidamente o que ¢ relevante numa situacao e atribuir-
lhe significado. As competéncias para a exceléncia das praticas dos cuidados surgem
quando se ganha pericia profissional, que ¢ conseguida mediante uma aprendizagem

experiencial’®,

Nos trés contextos o referido modelo tedrico estive inserido em diferentes estadio. No
primeiro contexto estive inserida no estadio 2 de Iniciado Avangado, tendo em conta que
jé trabalhei em contexto de Urgéncia durante 7 meses, onde o enfermeiro possui um
comportamento e conhecimento para dar resposta a uma situagdo, pois ja vivenciou
alguns momentos anteriormente. No segundo, por sua vez, posicionei-me no estadio 4 de
Proficiente, sendo um servigo onde trabalho ha quatro anos, onde o proficiente perceciona
as situagdes na sua globalidade e ndo de forma fragmentada. No entanto, perante uma
situacdo mais complexa ou nova, o enfermeiro ndo esta apto para descrever ou explicar
aspetos mais complexos. Por ultimo, estive inserida no estadio 1 de Iniciado, onde o
enfermeiro ndo tem nenhuma experiéncia das situagdes que pode ser confrontado. Mesmo
com experiéncia no cuidado ao doente critico, encontra-se no iniciado no ponto de vista

das competéncias*®.

Na procura da evidéncia cientifica mais recente, foi elaborada uma scoping review
sobre a “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma”, tendo como
objetivos expor vantagens, desvantagens, contraindicagdes e técnica de aplicagdo de cinta
pélvica (Apéndice B). Com este estudo, foram adquiridos conhecimentos sobre este
dispositivo de imobilizac¢do e controlo de hemorragia. Como mencionado no critério de
avaliagdo “D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de

investigagdo™?s,
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Com base nesses contributos foram desenvolvidas algumas intervencdes no sentido de
garantir a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Foi realizada uma sessao
formativa e apresentada nos trés EC, de forma a aumentar e consolidar conhecimentos
dos profissionais acerca do tema (Apéndice C). Como mencionado no critério de

avalia¢do “D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho™?®.

Complementarmente no EC da SIV foram realizados dois questionarios, um no inicio
da formacao e outro no final, para que assim se pudesse concluir o conhecimento dos
enfermeiros da SIV sobre a “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de
politrauma”. Numa amostra de 16 enfermeiros presentes na formagao, foram obtidas 16
respostas. Pela andlise dos resultados (Apéndice D), foi importante perceber que o
conhecimento dos enfermeiros neste contexto ¢ elevado sobre a importdncia do
dispositivo. No inicio da formacao, a nivel do conhecimento do momento de colocagdo a
percentagem era de 93,8%. Relativamente ao momento indicado para a sua colocacdo
75% das pessoas mostraram saber. Quanto as indicagdes para a colocacdo do dispositivo
81,3% responderam corretamente. Consta-se também que o nivel de conhecimento acerca
da cinta pélvica aumentou com a formacao passando para a percentagem de 100% em
todas as questdes anteriormente expostas, tornando-se uma mais valia para os enfermeiros
da SIV, como mencionado no critério de avaliagdo “D2.1.5 — Avalia o impacto da
formagao™?®,

Adicionalmente, foram realizados dois posters cientificos sobre o tema
supramencionado, um apresentado nas 1* Jornadas do Nucleo de Enfermagem da Unidade
Local de Saude de Santa Maria (Apéndice E e Anexo A), o outro apresentado no
Semindrio Internacional de Mestrados em Enfermagem da Escola Superior de Satude da
Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa (Apéndice F ¢ Anexo B), como mencionado no
critério de avaliagdo “D2.1.3 — Gere programas e dispositivos formativos™?®. Com a
apresentacao dos posters foi possivel a sensibilizagdo de um maior nimero de pessoas da

importancia do mesmo, para que este dispositivo seja utilizado com maior frequéncia.

Foi elaborada uma scooping review sobre a “Aplicabilidade da maca de vacuo e plano
duro no transporte do adulto com Traumatismo Vertebro-Medular (TVM)/ suspeita de
TVM”, com o objetivo de descrever vantagens e desvantagens de duas macas mais
utilizadas e recomendadas com base em evidéncia cientifica (Apéndice G). Como

mencionado no critério de avaliacdo “D 2.2- Suporta a pratica clinica em evidéncia
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cientifica”. Foram escolhidos estes dois temas incidirem em sistemas de imobiliza¢do no
doente critico. Com este estudo conclui-se que o plano duro traduz riscos para a maioria
destas lesdes e que ainda assim, quando se opta por utilizar um dispositivo de
imobilizacdo, a maca de vacuo traz mais-valias em termos de prevengdo das lesdes
secunddrias, sendo que pode ser inclusive utilizada a 30° para prevenir aumento da
pressdo intracraniana (PIC) nos doentes com suspeita de traumatismo cranio encefalico

(TCE) e para melhorar a fung¢ao respiratoria.

Frequentei como formanda na Sessdao de Formacao sobre o Helitransporte em Portugal,
uma visdao de um Hospital fim de linha, integrado na semana do aniversario da VMER da
Unidade Local de Saude de Santa Maria (Anexo C). Sendo o meu objetivo fazer parte da
equipa da VMER esta formacao torna-se numa mais valia, uma vez que aumentou o do
conhecimento sobre o pré-hospitalar, e os meios que o envolve, a prestacao dos cuidados

de enfermagem tendo em conta o meio aéreo e a sua seguranca.

Desta forma, considera-se que foram desenvolvidas competéncias no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

30



V. Analise e reflexdo do desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da

PSC

Neste capitulo ¢ apresentada a analise e reflexdo sobre aquisi¢cao e desenvolvimento
das competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da PSC,

durante a realizagdo dos trés contextos do percurso formativo.

As competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirargica incluem
habilidades essenciais para cuidar de pessoas e familias que enfrentam processos médicos

e/ ou cirargicos complexos, decorrentes de doengas agudas ou cronicas'.

V.I. Cuida da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos complexos de doen¢a
critica e ou faléncia organica

O processo de cuidar de um doente, especialmente em contextos de doenga critica e/ou
faléncia organica, vai para além do cuidado fisico, integra uma abordagem holistica, cujas
partes estio em interagdo dindmica. E fundamental que os EE considerem as necessidades
emocionais e psicoldgicas, tanto do doente, como da sua familia. Isto inclui uma
abordagem cuidadosa para preparar ambos para as possiveis complicagdes € a evolugao
da recuperagdo. Ao mesmo tempo, ¢ essencial trabalhar na reducdo dos niveis de
ansiedade, garantindo que os valores e aspetos culturais do doente e da familia sejam
sempre respeitados. Essa abordagem holistica ¢ essencial para que o cuidado seja

verdadeiramente humanizado e centrado no doente’’.

Nestes contextos, procura-se ao longo de todo o ciclo, promover processos de
readaptacdo, satisfazer as necessidades humanas fundamentais e alcangar a maxima
independéncia na realizagdo das atividades de vida do doente/familia, como referenciado
no critério de avaliagdo “1.5.3 — Seleciona e utiliza de forma adequada, as habilidades

de relagdo de ajuda a pessoa, familia/ cuidador em situagdo critica”!.

O conhecimento diferenciado do EE faz a diferenga nos cuidados ao doente em
situagdo critica, uma vez que deve estar preparado para identificar e agir rapidamente
diante de qualquer sinal de instabilidade clinica. No EC realizado no SU, um doente

apresentava altera¢do do estado de consciéncia sem etiologia identificada. Como EE, na
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avaliacdo inicial identifiquei como possivel causa de alteragdo de consciéncia a hipo/
hiperglicemia, como mencionado no ponto “l1.1.1 — Identifica prontamente focos de
instabilidade™!. Apos realiza¢do da avaliagdo da glicémia foi confirmada a hipoglicémia,
sendo administrada glucose, revertendo esta situagcdo, como mencionado no critério de
avaliagdo “1.1.2 — Responde de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade™!.
Devido a capacidade de analisar a informacao, identificar e avaliar a situagdo, tirando
assim conclusdes baseadas em evidéncias, foi possivel tomar uma decisdo eficaz, como

referenciado no critério de avaliacdo “1.2.2 — Implementa respostas de enfermagem

apropriadas as complicagdes™!.

Um aspeto igualmente a valorizar no SMI e no SU ¢ o conforto do doente, uma vez
que estes servigos envolvem-se numa névoa de sentimentos, dor, ansiedade, inseguranca,
induzindo a PSC ao desconforto. Segundo a Teoria do Conforto de Kolcaba, o conforto
define-se como a experiéncia imediata de se ser fortalecida, por terem sido satisfeitas as
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia, ¢ de acordo com o contexto em

que emergem: fisico, psico-espiritual, ambiental e sociocultural®’.

Alguns dos fatores a ter em conta para um melhor conforto ao doente, na o6tica do EE,
sdo ambientais, fisicos, psico-espirituais e social. A nivel ambiental existe como exemplo
a ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, os equipamentos de monitorizagdo e a
privacidade. A nivel fisico, a dor, os posicionamentos, aspiracao de secrecdes, realizacao
de pensos e tratamento de Ulceras de pressdo. A nivel psico-espirituais, a ansiedade, o
medo, inseguranca, perda de autonomia, agitacdo, tristeza, memorias de cuidados

anteriores. Por fim, a nivel social, a visita de familiares/ amigos e comunicagio®’.

Estes fatores criam necessidades de conforto do doente ¢, como EE, a minha conduta
profissional foi no sentido de minimizar o desconforto do doente, nomeadamente a
administracdo de analgesia antes da realizagdo de pensos, esclarecer medos sentidos pelo
doente e sua familia, promover a autonomia mesmo em pequenos atos, cComo pentear o
cabelo e lavar os dentes, proporcionando mais confianga na sua recuperacao. Criei um
ambiente mais relaxado, através de musica de relaxamento, colocacdo de biombos no
momento da sua higienizagdo de forma a minimizar a exposi¢do e desconforto, como
referenciado no critério de avaliagdo “1.3.2 — Demonstra conhecimentos sobre bem-estar
fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da pessoa em situagdo critica

e/ ou faléncia orgénica™!.
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A auséncia ou diminuicdo da dor ¢ algo fundamental no tratamento dos doentes e cabe
aos EE tomar medidas nesse sentido. Atualmente, reconhece-se a dor como o 5.° sinal
vital e, estabelece-se como norma de boa pratica, que a presenga da mesma e a sua
intensidade sejam sistematicamente avaliadas, diagnosticadas e registadas®®. Assim,
como EE, foi dada atencdo ao conforto ¢ alivio da dor, foram identificadas as
necessidades de conforto, planearam-se e executaram-se medidas, reavaliando-as apos a
sua implementacdo, como mencionado no critério de avaliacdo “1.2.3 — Monitoriza e

avalia a adequagdo das respostas aos problemas identificados™!.

Existem diversas escalas de avaliagdo da dor, nos EC foram utilizadas a Escala
Numérica da Dor, que mede a intensidade da dor relatada pelo doente, e a Behavioral
Pain Scale (BPS), que utiliza a expressdo facial, movimento dos membros superiores e
adaptagdo ventilatdria, para avaliar a resposta comportamental da dor da pessoa ventilada

e sedada, com uma pontuagdo maxima de 12 (dor méxima) e a pontuagdo minima 3 (sem

dor)®.

Foram utilizadas estas escalas para a gestdo diferenciada da dor da PSC, otimizando
as respostas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas. Na primeira, demonstrando
habilidades na gestao de sedoanalgesia com recurso adicional a multiplos analgésicos. Na
segunda, com o toque terapéutico, a tranquilidade e suporte emocional utilizando escuta
ativa relativamente aos medos e insegurangas, comunicacdo serena falando baixo e
pausadamente, ambiente calmo com recurso a musicoterapia, respeitando a privacidade.
A gestdo da dor de forma ndo farmacologica ¢ uma das competéncias autonomas do EE
em EMC na vertente da PSC, como referenciado no critério de avaliacdo “1.3 — Faz a
gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ ou faléncia

organica, otimizando as respostas™!.

Um dos desafios vivenciado no EC do SU foi com uma doente de 6 anos de idade,
vitima de queimaduras na face, pescogo € membros superiores, com queixas algicas
exuberantes. As intervengdes nao-farmacologicas em idade pedidtrica funcionam como
um importante recurso para o alivio da dor, de forma isolada ou em conjunto com as
intervengdes farmacologicas*’. Neste contexto foi administrada analgesia e utilizada a
estratégia cognitivo-comportamentais através da associagdo*’, com foco na cognigdo e no
comportamento, que modificam a perce¢do da dor e melhoram a capacidade de a

enfrentar. Uma das técnicas utilizados foi associar as compressas esterilizadas frias, como

33



recomendado na Norma n.° 023/ 2012*!, como se fosse a Princesa Frozen, figura de
desenhos animados que a doente gostava. Com este método foi possivel tranquilizar a
doente e também a mae, que se apresentava ansiosa € com sentimento de culpa pelo

sucedido.

Durante a realizacdo do EC no SMI, um doente consciente e orientado, apresentava
desconforto com o tubo endotraqueal. Uma estratégia adotada para o alivio da dor/
desconforto foi a administracdo da lidocaina oral em spray, foi-lhe dado apoio emocional
com recurso ao toque terapéutico, de forma a criar uma relacao terapéutica com base na
confianga e harmonia, tendo por base a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson*Z.
Foi-lhe explicada a sua situacdo clinica, que aquele dispositivo seria temporario. Assim
o doente ficou mais confortavel e calmo, tolerando melhor o desconforto que o dispositivo
lhe provocava. Esta intervencao foi de encontro ao critério de avaliagdo no critério de

avaliagdo “1.3.1 — Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar™!.

A utilizagdo da musicoterapia foi benéfica num caso vivenciado no EC no SMI, um
doente sentia-se deprimido e ansioso devido ao seu estado clinico. Foi-lhe colocada a sua
musica preferida e com isso foi possivel confortar a nivel psico-espiritual, fazendo com
que o doente descansasse. Cabe ao EE encontrar estratégias para melhorar o bem-estar
do doente, como mencionado no critério de avaliagdo “1.3.4 — Demonstra

conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor™!.

No EC de pré-hospitalar, uma gravida de 34 semanas com hemorragia ginecologica
abundante ndo sentia movimentos fetais, apresentava-se nervosa e apreensiva. Foi-lhe
proporcionado um ambiente calmo, dando-lhe o apoio emocional através de escuta ativa.
Como EE, com esta intervencao foi possivel tranquilizar estabelecendo uma relagdo
terapéutica, como mencionado no critério de avaliacdo “1.3.1 Identifica evidéncias

fisiologicas e emocionais de mal-estar”!.

Simultaneamente, outra das competéncias do EE ¢ a comunicacdo, exigindo
habilidades especificas, como empatia, clareza e coordenacdo multidisciplinar. Foi um
desafio constante, mas essencial para garantir a seguranca e o bem-estar dos doentes e
suas familias, apresentando desafios especificos devido a natureza enérgica e muitas
vezes caotica desses ambientes, como mencionado no critério de avaliagao “1.4.1 —
Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicag¢do perante a pessoa,

familia/cuidador em situag¢do critica™!.
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Foram utilizados diferentes tipos de comunicagdo nomeadamente a comunica¢ao nao-
verbal através de gestos, comunicagdo escrita, fornecendo ao doente um bloco de notas e
caneta, e a comunicacdo visual com recurso ao fablet. O uso destes tipos de comunicagio
foi com o intuito de estabelecer e desenvolver uma relacao de ajuda ao doente capaz de
promover o bem-estar fisico e emocional, definido por Meleis, como uma das condi¢des
pessoais facilitadoras de uma transi¢do saudavel?, e referenciado no critério de avaliagdo
“1.4.3 — Adapta a comunicacdo a complexidade do estado de saude da pessoa em

situagdo critica e/ ou faléncia organica™!.

Adicionalmente, foram realizados registos de enfermagem que promovem a
continuidade de cuidados, estes constituem um conjunto de informacdo sistematica,
organizada de forma cronolédgica, que possibilita compreender o estado atual do doente.
Estes registos s@o elaborados com base na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE)*, descrevem, classificam e permitem avaliar o exercicio
profissional dos enfermeiros. Esta abordagem contribui para uniformizar e garantir a

qualidade dos registos clinicos de enfermagem.

No SU sdo efetuados registos de enfermagem no sistema informatico ALERT®4. Este
consiste na documentagao, integragdo e revisdo de toda a informagdo relacionada com
operagdes hospitalares, com registo multidisciplinar de informagao clinica em tempo real.
Foram realizados estes registos para uniformizar e garantir a qualidade dos registos
clinicos de enfermagem, mencionado no critério de avaliagdo “2.1.6 — Garante a
continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informag¢ao pelos meios técnicos

disponiveis™!.

No SMI, os registos e o planeamento de cuidados sdo efetuados no Critical Care®, que
apesar de cumprir com a linguagem CIPE, tem imperfei¢cdes. Muitos diagndsticos estao
omissos e dificeis de individualizar para cada pessoa, como por exemplo, o “Vigiar
Hemorragia” foi excluido dos diagnosticos, sendo um diagnostico importante, tendo em
conta os doentes deste servico. O contributo como EE foi o de sensibilizar a chefia a

importancia da introdugdo desse diagndstico.

Relativamente ao pré-hospitalar, os registos sdo efetuados no iTEAMS®, onde na
VMER siao efetuados pelo médico, embora que o enfermeiro também pode realizar

registos. Na SIV os registos sdo efetuados pelo enfermeiro na mesma plataforma.
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Quanto a dindmica de trabalho ¢ utilizado o método individual. No SU ¢ alocado o
enfermeiro ao setor da urgéncia que ira realizar o turno, em que a passagem de turno ¢é
realizada no inicio e final de cada turno. No SMI a distribui¢do de doentes ao enfermeiro
e as passagens de turno realizadas em dois momentos: num primeiro momento, o
enfermeiro responsavel do doente relata ao enfermeiro que o vai substituir. Num segundo
momento, o enfermeiro responsavel apresenta uma sintese, onde refere os aspetos gerais
para toda a equipa. Na SIV, a passagem de informacdo divide-se igualmente em dois
momentos, num momento inicial para o Médico Coordenador no CODU e posteriormente
para o enfermeiro da unidade de destino. Por fim, na VMER o enfermeiro passa a

informacgdo diretamente ao enfermeiro que recebe o doente no SU.

Foi transmitida a situagdo clinica do doente em passagem de turno segundo a técnica
ISBAR e como EE, o meu contributo foi reforgar a equipa da importancia e atualizagdo
da mesma na continuidade dos cuidados, como mencionado no critério de avaliacdo
“2.1.6 — Garante a continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informagao
pelos meios técnicos disponiveis”!. Este método ajuda na organizagio da transmissdo de
informacgdo, evitando a perda de informagdes importantes e permitindo a sua passagem

mais concisa e clara.

A técnica ISBAR ¢ uma mnemonica que facilita a memorizagdo das informacdes
essenciais a ser transmitida entre equipas. Cada letra da sigla ISBAR representa um

componente especifico:

I — Identificagao;
S — Situacao atual — Descri¢do do motivo atual para a necessidade de cuidados de satde;
B — Antecedentes (Background);

A — Avaliacao — Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteragdes significativas do estado

de saude;

R — Recomendagdes — Descricdo das agdes e plano terapéutico adequados a situagdo
clinica do doente;

Esta técnica ajuda a sintetizar informagdes relevantes e assegura a continuidade e

qualidade dos cuidados prestados*.
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V.I1. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da
concecio a acao

O objetivo definido de “Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de
Enfermagem especializados a PSC”, em particular ao doente vitima de trauma, foi sem

duvida o meu grande foco, tendo em conta as areas de estudo.

E importante perceber a diferenga entre situagdes de emergéncia, excegio e catastrofe.
A situagdo de emergéncia ¢ aquela que representa uma ameaga a vida, colocando as
pessoas em risco de morte ou causando uma grave deterioragao da satide ou das condi¢des
de vida. A situag¢do de excecdo ¢ aquela que ocorre quando hd um desequilibrio, seja
temporario ou continuo, entre as necessidades existentes e os recursos disponiveis.
Relativamente a situagdo de catastrofe ¢ aquela que corresponde a um acidente grave ou

uma série de acidentes graves, afetando as condigdes socioecondmicas do pais®.

Num caso vivenciado no SMI, uma jovem de 30 anos de idade vitima de acidente de
viagdo de alta cinética, com choque frontal, com multiplas fraturas incluindo dupla fratura
pélvica descoaptada e TCE grave. Perante esta situacdo, identifiquei sinais de
instabilidade hemodinamica tais como, taquicardia, hipotensao, taquipneia e febre e, atuei
de forma pronta e antecipada. Atuei no alivio da dor com medidas farmacolégicas na
gestdo da sedoanalgesia, otimizacdo ventilatoria, cuidado com feridas extensas e
prevencao de ulceras de pressdo aliviando zonas de maior pressdo. Como mencionado
nos critérios de avaliagdo “1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipa¢do da instabilidade e risco de faléncia orginica™!, “1.3 — Faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ ou faléncia organica,

otimizando as respostas”'.

A minha atuagdo teve como base os fundamentos tedricos, que relativamente a PIC,
geralmente nos adultos, pode variar entre os 5 e os 15 mmHg, sendo em média 12 mmHg.
Os valores de PIC na ordem dos 21 a 30 mmHg representam hipertensdo intracraniana
ligeira, entre os 31 e 40 mmHg define-se como hipertensdo intracraniana moderada e,
para valores superiores a 40 mmHg considera-se grave, comprometendo a sobrevivéncia

do doente*®.

E através de mecanismos de autorregulagio da pressdo, que o cérebro mantém uma
Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC) dentro de um intervalo definido: 50 a 70 mmHg.

Quando a PPC ¢ inferior a 50 mmHg, ocorre uma redugdo do fluxo sanguineo cerebral
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originado lesdo cerebral por isquemia. Valores de PPC muito elevados estdo associados
a um aumento na ocorréncia de complicacdes cerebrais. Os valores de PPC dependem da

Pressdo Arterial Média (PAM) e da PIC como definida na relagdo: PPC = PAM — PIC#.

Como EE, monitorizei e registei estes valores, assim como a sua interpretacdo a fim
de informar a restante equipa multidisciplinar, quando necessario, a elevagdo da cabeceira
a 35 graus, a fim de diminuir a pressdo intracraniana, e a gestdo dos vasopressores para
manter PPC adequadas, como mencionado no critério de avaliagdo “1.2.3 — Monitoriza

e avalia a adequagdo das respostas aos problemas identificados™!.

Outro caso vivenciado na VMER, uma pessoa de 40 anos de idade em PCR ndo
presenciada, tinha sido encontrado pela esposa € uma crianca de 14 anos de idade.
Aquando da chegada, ndo apresentava sinais clinicos compativeis com vida. Este cenario
tornou-se demasiado traumatico, a angustia e o desespero sentidos foram algo que me
marcou e sensibilizou. Sendo uma situagdo da qual ndo tinha sido vivenciada
anteriormente, ficou marcada por ver o impacto que aquela situacdo teve naqueles
familiares. A estratégia adotada perante esta situacdo foi a utilizagdo de uma
comunicagdo de forma calma e empética com os familiares. Foi acionada a articulagao
com o Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencao em Crise (CAPIC), onde a psicologa
foi chamada ao local através do Unidade Movel de Intervencdao Psicologica de
Emergéncia (UMIPE)?’, para que assim fosse possivel arranjar estratégias de melhorar o
rumo daquelas duas pessoas a vivenciar um momento de luto. Antes da chegada da
CAPIC, foram utilizadas estratégias de relacdo de ajuda para a facilitar o processo de luto
nomeadamente, a remocao dos familiares de casa para ndo causar mais trauma. As
pessoas foram levadas para a ambulancia, proporcionando um ambiente mais calmo e
favoravel a comunicacdo, como mencionado no critério de avaliagdo “1.6.2 Demonstra
conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos processos de

9]

luto™".

Neste caso foi acionado a PSP e a equipa Anticrime, devido ao facto de ter sido
detetada droga em quantidade consideravel. Como EE, foi preservado vestigios de pratica
de crime no meio envolvente assim como o acionamento das entidades responsaveis,
como mencionado no critério de avaliagdo “2.5.3 Reconhece irregularidades e suspeita

de crime encaminhando as mesmas para as entidades competentes™!.
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Relativamente a este caso, um aspeto menos positivo foi ndo ter uma articulagdo com
a Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), uma vez que estdvamos perante
uma crianga envolvida num contexto de droga. Considerando que sdo institui¢des oficiais
ndo judiciarias com autonomia funcional que visam promover os direitos da crianca e do
jovem e, prevenir ou pOr termo a situacdes suscetiveis de afetar a sua saiude, seguranca,

educagdo ou desenvolvimento integral.

No EC na SIV foi possivel participar no modulo de transporte de doente critico e
situagoes de excecdo inserido no curso da SIV. Este decorreu na base aérea n.° 6 da Forga
Acérea Portuguesa (FAP) e, incluiu a simulagdo de um mass shooting e uma aterragem de
emergéncia de uma aeronave com 20 militares a bordo. O primeiro cendrio correspondeu
a um contexto de seguran¢a onde foi treinado a articulagdo interinstitucional com as
forcas de seguranca, representado pela policia aérea da FAP. Relativamente ao segundo
cendrio, foi treinada a articulagdo do INEM com equipas dos Bombeiros, que foram
representados pelos Operadores de Sistemas da Assisténcia e Socorro (OPSAS). Para
estes cendrios foi utilizada a Viatura de Intervencao em Catéstrofe (VIC), que esta
equipada de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e
que permitem o transporte de um Moddulo de Emergéncia Médica Tipo 1 Modvel para
cenarios de acidentes graves ou catastrofes que, permitindo realizar a triagem e
estabilizagdo?’. Foi também utilizado o Posto Médico Avangcado (PMA), que
corresponde a um espago fisico organizado, onde se prestam os cuidados de emergéncia

necessarios para assegurar que as vitimas sdo estabilizadas e transportadas®’.

Nesses cenarios foi possivel observar e participar na triagem de multivitimas. A
triagem primaria prevé a utilizacdo de uma metodologia simples, com o intuito de triar
mais rapidamente e o maior numero de vitimas possivel, atribuindo-lhe cores referentes
ao nivel de gravidade. A triagem secunddria, visa a triagem mais detalhada num grande

numero de vitimas, utilizando ferramentas com critérios mais especificos®.

Na triagem primaria sdo utilizadas quatro categorias representadas por quatro cores:
Prioridade 1 (cor vermelho): Vitima emergente; Prioridade 2 (cor amarelo): Vitima grave;
Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave e, Morto (cor preto). Esta triagem tem como
objetivos a assisténcia precoce, determinar o nivel de urgéncia e aplicacdo do método de

triagem SMART™.
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A triagem secundaria consiste na obtencdo de trés variaveis fisiologicas: frequéncia
respiratoria, estado de consciéncia e pressdo arterial sistolica. A pontuacdo da Triage
Revised Trauma Score (TRTS) € igual a soma das 3 varidveis, codificadas de 0 a 4, para
se obter uma pontuacdo TRTS de 0 a 12 pontos. A classificacao das vitimas ¢ determinada
com base na pontuacdo obtida no TRTS, da seguinte forma: TRTS entre 1 e 10
corresponde a Prioridade 1; TRTS igual a 11 corresponde a Prioridade 2; TRTS igual a
12 corresponde a Prioridade 3; e TRTS igual a 0 corresponde a Morto. Desta forma

consegue-se uma atuag¢do mais eficaz consoante a gravidade da situagdo®.

Foi realizada triagem primaria e secundaria, cuidando da vitima segundo a prioridade
de atendimento e nunca esquecendo a gestdo dos meios para a melhor evacuagdo das
vitimas para o hospital com as valéncias que a mesma necessita, como mencionado nos
critérios de avaliacdo “2.1.3 Realiza triagem primaria e secundaria”;*2.1.4 Proporciona
os cuidados adequados baseados nas mais recentes orientagdes cientificas” e “2.1.5

2]

Assegura meios de evacuacdo e transporte™.

No primeiro cendrio, a comunicagdo entre as equipas foi algo de menos positivo na
primeira abordagem, algo que levou o exercicio a ter pontos fracos. A equipa ndo
comunicou entre si sobre as vitimas, as evacuacdes que efetuavam assim como a
totalidade das vitimas que tinham em cada setor. No final existiam vitimas que ndo tinham
sido triadas e outras que tinham que ter sido evacuadas e ndo foram. Nestes contextos a
articulagcdo e a comunicacdo sdo fundamentais para que estejam todos a trabalhar com o
mesmo objetivo, que € estabilizar e encaminhar o mais rapidamente possivel as vitimas.
A minha interven¢do como EE foi promover uma comunicagdo eficaz com a equipa
multidisciplinar através dos meios disponiveis, promovendo seguranga e continuidade
dos cuidados as vitimas. Como mencionado nos critérios de avaliacao “2.1.6 Garante a
continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informagao pelos meios técnicos
disponiveis”; “2.3.3 Integra a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na organizagao
dos recursos humanos, materiais € meios técnicos de intervengdo”; “2.3.4 Define

prioridades de atuagdo”.

Foi também possivel participar no exercicio inserido no curso Disaster Response Core
Training do Portuguese Emergency Medical Teams (PT EMT), tendo a capacidade de
projecdo no teatro de operagdes, no menor espaco de tempo possivel, equipas de

emergéncia médica, equipamentos e material de consumo clinico, que visam a permitir a
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estabilizacdo do doente critico e o seu transporte para as unidades de satide adequadas em
situacdes de maior complexidade, nas quais possa, eventualmente, existir supressdo das

infraestruturas da satude*’.

Em 2019, o INEM finalizou a certificacdo do seu modulo de emergéncia médica e dos
seus profissionais — PT EMT Tipo 1 Fixo, junto da Organizagdo Mundial de Saude, com
o objetivo de proporcionar uma resposta rapida e eficiente a acidentes graves e/ou
catastrofes, tanto a nivel nacional quanto internacional. O PT EMT Tipo 1 Fixo
corresponde ao atendimento durante o dia para situacdes traumaticas agudas e nao

traumaticas, sendo uma unidade fixa ambulatorial*’.

O PT EMT tem como missdo aumentar a capacidade de resposta rapida dos paises
através da promocdo de uma mobilizacdo rapida e, de uma coordenagdo eficiente de
iniciativas nacionais e internacionais de equipas médicas para reduzir a perda de vidas e

prevenir incapacidades a longo prazo causadas por catéastrofes e outras emergéncias®’.

Neste contexto foi possivel a observacdo das equipas no processo de triagem e
organizac¢do do espaco, equipamentos e recursos. Como EE, e alvo da minha reflexdo o
ponto a melhorar ¢ a gestdo das vitimas. Se estamos perante uma vitima de Prioridade 3
(cor verde): Vitima ndo grave, ndo podemos descartar a possibilidade de agravamento

clinico.

V.III. Maximiza a prevencio, intervencio e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e ou faléncia orginica, face a

complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas
As infe¢des associadas aos cuidados de satide (IACS) representam um desafio

significativo devido a alta morbimortalidade e aos custos associados*®.

Os principais riscos estdo relacionados com a presenca de dispositivos invasivos,
procedimentos cirurgicos e infe¢des por microrganismos dos quais alguns tém o potencial

de serem multirresistentes*®.

As medidas essenciais de prevengdo e controle incluiram: cumprimento das boas
praticas (precaucdes basicas, como higiene das maos e uso adequado de equipamentos de

protecdo individual e controlo ambiental), manuseio da via aérea com utilizagdo de luva
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de polietileno descartaveis, isolamento quando necessario e, uso racional de
antimicrobianos. Como mencionado no critério de avaliagdo “3.2.3 — Salvaguarda o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevengdo e controlo da infegdo e de

resisténcia a Antimicrobianos”!.

Como EE, o meu contributo no SU e no pré-hospitalar foi sensibilizar e reforgar a
equipa multidisciplinar a importancia da utilizacdo de equipamentos de protecao
individual, desinfecdo das maos e descontamina¢do dos equipamentos para diminuir o

risco de infegao.

No SMI, pela falta de espaco entre camas, compromete o controlo de infe¢do, para
combater essa falha ¢ utilizado um biombo para minimizar o risco de infecao e promover
a privacidade. Foram cumpridas as bundles inseridas no programa STOP Infe¢do no SMI,
tais como, infe¢des urindrias associadas a cateter vesical, infecdes relacionadas ao cateter

venoso central € pneumonia associada a ventilagdo mecanica®.

Relativamente aos dados obtidos, no caso das infe¢des associadas ao cateter venoso
central entre margo e abril, que foi os meses de estagio neste servigo, tivemos 622 acessos
vasculares dos quais ndo foram associados a infegdes. A pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, entre os mesmos meses, tivemos 382 pessoas ventiladas das quais
apenas uma tinha pneumonia associada a ventilagdo. Relativamente aos dados referentes
aos cuidados ao cateter vesical ndo foi possivel obter, uma vez que ainda ndo houve

apuramento dos mesmos.

Com estes dados, conclui-se que o risco de infe¢do, nestes casos em especifico, sdo

baixos o que demonstra boas praticas naquele servico.

Essas estratégias sdo fundamentais para minimizar o impacto das IACS e garantir a
seguranca dos doentes. Como EE, o contributo neste campo em especifico foi sensibilizar
a equipa multidisciplinar na utilizagdo de equipamentos de prote¢do individual, na
desinfecdo, sensibiliza¢do e utilizagdo de luva descartavel para a aspiracdo de secrecdes

bronquicas para diminuir o risco de infecao.
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VI.  Consideracoes Finais

A elaboracdo deste relatorio revelou ser um instrumento reflexivo e integrativo das
aprendizagens realizadas ao longo dos EC num Servico de Urgéncia, Servigo de Medicina
Intensiva e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag¢do/ Ambulancia de Suporte

Imediato de Vida.

Além disso, reflete 0 meu percurso em Enfermagem Médico-Cirargica na area de
Enfermagem a PSC. Durante esse percurso, foram adquiridos novos conhecimentos e
competéncias. A exigéncia dos estdgios também promoveu o desenvolvimento pessoal,

resultando na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente e sua familia.

Em relagdo a escolha do tema “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de
politrauma”, este resultou da observacdo duma lacuna de conhecimento e boas praticas
identificadas. Concluiu-se que a cinta pélvica tem uma importancia significativa na
estabilizacdo de diversas fraturas pélvicas, assim como o controlo de hemorragia.
Relativamente a este tema ainda h4d um longo caminho a percorrer na melhoria da conduta
de atuacdo, devendo existir mais formagdes principalmente para as equipas do pré-

hospitalar e Bombeiros para garantir respostas adequadas.

No que concerne a realizagdo dos EC, estes foram concretizados os objetivos
propostos tendo como base as competéncias do EE, em que o mesmo deve refletir sobre
os cuidados prestados, sobre a situacdo que vivencia e que, desta forma, procurar a
exceléncia nos cuidados que presta, adequando-os de acordo com a atualizacdo do
conhecimento. A articulagdo continua entre a pratica e a investigacdo, assim como o grau
de especializagdo com o mestrado integrado sdo impulsionadores para o aperfeicoamento
de enfermagem como ciéncia refletida numa pratica consciente, fundamentada, autonoma

e segura.

Quanto aos aspetos facilitadores durante os EC realga-se a orientagdo por parte de
todos os supervisores clinicos assim como, a colaboragdo e disponibilidade na
aprendizagem e crescimento tanto pessoal como profissional. Como aspetos
dificultadores neste percurso formativo foi a gestdo de horarios de trabalho, horas de

estagio e de aulas, devido a sobreposicao dos horarios.
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Por ultimo, pretendo continuar a evoluir profissionalmente para atingir a exceléncia
nos cuidados de satide. Este compromisso continuo visa aprimorar tanto as competéncias
técnicas quanto as humanas, essenciais para uma pratica de enfermagem de alta
qualidade. A procura pela exceléncia ndo so eleva a qualidade dos cuidados prestados aos
doentes, mas também impulsiona o progresso da profissdo, promovendo uma cultura de
aprendizagem continua e inovacdo. Portanto, a dedicagdo ao desenvolvimento
profissional ¢ crucial para enfrentar os desafios futuros e assegurar um atendimento de

saude cada vez mais eficaz e humanizado.
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Apéndice A — Cartaz sobre “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de

politrauma”
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© Remover todos os objetos dos bolsos Sinais de chogue

o Identificaglo ¢ bilizagho da regibo feinn GCS <13

© Juntar ¢ alimhar os membros inferiores ¢ fixd-los com adesivo ou ligadura a nivel e

dos pés H escrotal ou grand
lébios

© Istroduzir a cinta pélvica pela zona posterior 20s joethos ¢ deslizar em
movi suaves na diagonal até & posigho correta

© laserir a correia preta na fivela ¢ simultancamente ¢ de forma simétrica puxar a
correin ¢ a precinta em diregdes opostas até ouvir um “click"

© Manter a mesma tensfo enguanto prende 2 correia ao cinto pélvico através do
velero

© Registar 2 hora que foi aplicado o dispositive

Aplicagdo T- POD

Vantagens

Método de controlo de
bemorragia
Ficil aplicaglo

Permite 0 acesso & regibo

inguinal
_ Imobilizagdo eficaz
cRemover todos os objetos dos bolsos
Pode ser deixado por um perlodo
© Identificaglo ¢ estabilizagho da regibo trocantéri de tempo miximo de 24h

o Juntar ¢ alimhar os membros inferiores ¢ fixd-los com adesivo ou ligadura a nivel
dos pés

o Istroduzir a cinta pélvica pela zona posterior 20s joethos ¢ deslizer em
movi suaves na dizgonal até & posigho correta

o Dobrar o cinto até deixar um espago entre as faces de 15 a 20 cm, aplicar o sistema
de fecho em cada face do cinto

o Puxar devagar a aba do criando compressho ci fi I ¢ prendera
aba ao cisto

o Registar 2 hora que foi aplicado o dispositive A ; . Ellf C'ndy Mon(eu'o . 8734
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Apéndice B — Resumo da scoping review sobre “Aplicabilidade da cinta pélvica no

adulto vitima de politrauma”
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Introducao: As fraturas pélvicas, especificamente as descoaptadas, apresentam um risco elevado
de hemorragia exsanguinante. A pélvis ¢ a maior e mais forte estrutura osteoligamentar do corpo
humano e as fraturas pélvicas sao indicadores de trauma de alta cinética, em que prevalece como

causas mais comuns os acidentes de viagio, quedas e lesdes por esmagamento'.

Atualmente existem dois tipos de dispositivos pélvico: a SAM Pelvic Sling e a T-POD. Apesar
de estudos demonstrarem maior eficacia da T-POD no controlo hemorragico, bem como menos
probabilidade de erro na sua aplicagdo. Ambos os dispositivos permitem a imobilizagdo precoce
do arco pélvico sob pressdo possibilitando minimizar a hemorragia e o consequente choque
hipovolémico, assumindo relevancia no prognostico clinico e redugdo da mortalidade

associada'?.

No entanto, apesar das suas vantagens, conhecer os principios essenciais da técnica de colocagdo
de ambos os dispositivos, no sentido de evitar o agravamento das lesoes, & determinante’>**,
Independentemente do dispositivo, ambos exigem que se identifique e estabilize a regido
trocantérica, alinhamento dos membros inferiores, introducao pela fossa poplitea, deslizando com
movimentos na diagonal até a regido trocantérica. No caso particular da SAM Pelvic Sling, inserir
a correia preta na fivela e de forma simétrica puxar a correia e a precinta em diregdes opostas até
ouvir um “click”. Na T-POD, dobrar o cinto até obter um espaco de 15 a 20 cm entre as faces e
aplicar o fecho. Em ambos os dispositivos deve-se realizar o registo da hora que foi aplicado.

Uma outra desvantagem reside apds a sua colocag@o, o limite temporal para a sua remogdo ¢ de

24 horas.

Como contraindicagdes a existéncia de objeto empalado na zona pélvica ou fratura do colo do
fémur isolada®*. Ainda, a colocacdo do dispositivo pode ocultar a existéncia de outras lesdes

pélvicas graves (ou devidamente avaliadas)®.

O enfermeiro além da responsabilidade em garantir uma correta colocacgao da cinta, deve manter
a vigilancia hemodindmica, avaliar existéncia de risco de compromisso neuro-circulatorio,

controlar o tempo de colocac¢io da cinta e vigiar o risco de tlcera de pressio’.
Objetivos: Identificar as vantagens, desvantagens e contraindicacdes na utilizacdo da
cinta pélvica.

Método: Revisdo da literatura nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Current Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
utilizando os descritores “Pelvic stabilization”, “Traumatic pelvic injuries”, “Pelvic sling”,

“Pelvic hemorrhage” e “Pelvic binder”. Estes descritores foram combinados entre si, utilizando
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os operadores booleanos AND e OR, obtendo a equacao final de pesquisa: (Pelvic stabilization

OR Traumatic pelvic injuries OR Pelvic sling OR pelvic hemorrhage) AND (Pelvic binder).

Definimos como critérios de inclusdo todos os estudos com acesso ao texto integral; limite

temporal entre 2018 e 2023 e lesdo pélvica decorrente de trauma no adulto.

Resultados: De um total de 22 artigos ap0s a aplicar os critérios de inclusdo, a leitura do titulo e
do resumo por dois revisores, 10 artigos foram excluidos. Dos 12 artigos, ap6s a leitura integral,
todos permitem dar resposta a questdo de investigagdo “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto

vitima de politrauma”.
Discussao:
Os dois dispositivos mais frequentes e mais estudados sdo o SAM Pelvic Sling e o T-POD

Este dispositivo de imobilizacdo tem diversas vantagens, deve ser vista como método de controlo
de hemorragia e por isso recomenda-se a sua aplicagdo o mais precocemente possivel, facil
aplicacdo, permite o acesso a regido inguinal, imobilizacdo eficaz e pode ser deixado por um
periodo de tempo até que a vitima seja ressuscitada. Apesar das suas vantagens, o profissional
deve manter uma avaliag@o constante da vitima e verificar a correta colocagao da cinta pélvica,

tendo em conta o risco de se deslocar durante as mobiliza¢des’.

No que se refere as desvantagens da cinta pélvica a sua utilizagao por um periodo nio superior as
24h ¢ o principal aspeto a realcar. O uso prolongado da cinta pode levar a um alto risco de ulceras
de pressdo®'S. Perante uma suspeita de fratura pélvica estd contraindicado a palpagdo da bacia e
deve-se proceder a estabilizagdo com recurso a cinta pélvica. Quando existe um objeto empalado
na zona pélvica ou fratura do colo do fémur isolada s3o também casos de contraindicagdo para a

colocagao de cinta pélvica

O cuidado de Enfermagem a vitima com cinta pélvica passa pelo momento de colocagdo, com a
correta colocacdo da cinta, € na manuten¢do com a monitorizagdo hemodinamica, avaliagdao do
compromisso neuro circulatorio, avaliagdo do tempo de colocacdo da cinta e vigilancia da pele de

modo a prevenir do risco de ulcera de pressao.
Conclusio:

Conclui-se que a cinta pélvica demostrou bastante importidncia na estabilizacdo de diversas
fraturas pélvicas, assim como o controlo de hemorragia. Sendo um dispositivo ainda pouco

utilizado, existem algumas lacunas de conhecimento e praticas incorretas.
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Apéndice C — Formacao sobre “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de

politrauma”
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Estdgio de Natureza Profissional com Relatério

APLICABILIDADE DA CINTA
PELVICA NO ADULTO
VITIMA DE POLITRAUMA

Cindy Monteiro, n° 8734

Supervisor Pedagégico: Prof. Dr. Paulo Santos

Vantagens

Desvantagens

Contraindicagdes

Técnica de aplicagdo da cinta pélvica

OBIJETIVOS
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O uso de dispositivos de compressio externa circunferencial foi descrito pela
primeira vez em 1999.

Fraturas pélvicas sdo indicadores de trauma de alta cinética, sendo as causas mais
comuns:

Acidentes de Quedas . Lesdes por

viagao esmagamento

1 N Arigsei M. Canteas - et 018 May 131012733,

i v 4 . . s
ANATOMIA DA PELVIS ineonas aderentes & prrode
Ossea.

* Tecido muscular altamente
vascularizado.

2. Mokl N, Pt i, M Dukrghans. Arigasi M, Candrin . St ubad 018 My 12310129737
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MECANISMOS DE LESAO

Compressdo vertical- Compressdo antero-posterior- Compressao lateral
“cisalhamento vertical “livro aberto”
Exemplo: queda de grande altura Exemplo: colisdo frontal Exemplo: colisdo lateral

Anterior Posterior Compression (APC)

éPerda maciga de sangue devido ao |

aumento do volume pélvico e rutura d
1 ‘
' multiplos vasos. )

Type lll

| Fraturas altamente instiveis e com |
| maior mortalidade associada.
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circumferential compression device to reduce

CORRETA DA CINTA PELVICA :=irereverer,

Registro de Ensaios Clinicos da Tailindia , 2022

*  Controlo da hemorragia por redugio do volume pélvico

*  Menor quantidade de transfusido de hemoderivados
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unstable pelvic fractures: a biomechanical study
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NAO REALIZAR PALPACAO DA BACIA !

[ —— BMC Musculoskeletal
s e/ 10 1 1864312891 022 051663 Disorders
* Sensibilidade deste teste ¢ de apenas 8% ®

Benefits of early application of pelvic
circumferential compression device to reduce
bleeding in pelvic fractures

Visit Rungsinapom, Pain Akiarawant and Pinkawas Kongmatal™

* Codagulo sanguineo formado pode se Registro de Ensaios Clinicos da Tailindia , 2022

deslocar, resultando em mais hemorragia

(REVIEW.
Pelvic circumferential compression devices @
for prehospital management of suspected o
pelvic fractures: a rapid review and
: evidence summary for quality indicator

. . , . yee 3 evaluation
mecanismo de lesdo e clinica da vitima D o oo, G Lo,

o eiooooioooioioooooioooioioseeeeod Revisio da i Revista inava de Trauma, itagdo ¢

A colocacao da cinta deve ser baseada no

Emergéncia , 2020

QUANDO COLOCAR A CINTA PELVICA?

O mais precocemente
possivel! .



CONTRAINDICACOES INDICACOES

e Objeto empalado na zona pélvica * Pressao arterial sistolica <90 mmHg
o Fratura do colo do fémur isolada * Queda de 6 metros

+ Diminuigao estado de consciéncia

* Dor

* Deformagdo pélvica

* Hematoma escrotal ou grandes lébios

42 50, Chen 5, Ch YC, Wang SH, Chan O€. Bt of 2317 0t 121103237, Avatabl o Mg pavew b rkr o govfa /e o PNCIGAATIA

COLOCAGAO

Pelvis

PELVICAS

Fracture
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SAM PELVIC SLING

N

W

6.

Remover todos os objetos dos bolsos

Identificagdo e estabiliza¢do da regido trocantérica

Juntar e alinhar os membros inferiores e fixa-los com adesivo ou ligadura a nivel dos pés
Introduzir a cinta pélvica pela zona posterior aos joelhos e deslizar em movimentos suaves na
diagonal até a posigao correta

Inserir a correia preta na fivela e simultaneamente e de forma simétrica puxar a correia e a
precinta em diregdes opostas até ouvir um “click”

Manter a mesma tensao enquanto prende a correia ao cinto pélvico através do velcro

Registar a hora que foi aplicado o dispositivo

% Martrn . Gala G, Corpen G, Fas  Lasrerce 4 Pova L, o1 s Manas! o Traema Tcrcas INEM, OFEM, DM, stz 2021

SAM PELVIC SLING
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7-POD

1. Remover todos os objetos dos bolsos
Identificagdo e estabilizagdo da regido trocantérica

Juntar e alinhar os membros inferiores e fixa-los com adesivo ou ligadura a nivel dos pés

> w N

Introduzir a cinta pélvica pela zona posterior aos joelhos e deslizar em movimentos suaves na
diagonal até fica posicionado por baixo da pélvis

Dobrar o cinto até deixar um espago entre as faces de 15 a 20 cm

Aplicar o sistema de fecho em cada face do cinto

Puxar devagar a aba do sistema criando compressio circunferencial e prender a aba ao cinto

® N »

Registar a hora que foi aplicado o dispositivo

% Mwtrn € Gal ., Carnpon G, s 4 astor 4 Pova L, gt sl el do Trama Tecricat INEW, OFEM, CEM, sctors 3021

7-POD
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Apéndice D — Resultados dos questiondrios da formagao
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Questoes

Respostas em percentagem

Antes da formacio

Apos a formacio

Qual a importancia da cinta

pélvica no trauma pélvico?

93,8% possuem
conhecimentos sobre a

importancia

100% possuem
conhecimentos sobre a

importancia

Perante um possivel trauma
pélvico deve realizar-se a
palpagdo da bacia para

confirmar lesdo?

93,8% nao

100% nao

Se respondeu nio na

resposta anterior, justifique.

“Nao se adequa as guidelines
atuais; Pouca sensibilidade/
especificidade e agravamento
da lesdo; De acordo com a
evidéncia e melhores praticas
ndo se palpam bacias para
nao promover maior

instabilidade”

“Baixa sensibilidade 8%.
Soltar o coagulo/ agravar
hemorragia; Deve ser
colocada com base no
mecanismo de lesdo +
situagdo clinica; De forma a
ndo potenciar hemorragia por
destruicao de possivel

coagulo”

Em que momento de
avaliagdo deve ser colocado a

cinta pélvica?

75% deve ser o mais

precocemente possivel

100% deve ser o mais

precocemente possivel

Perante um mecanismo de
lesdo (atropelamento, queda

em altura ou acidente de

81,3% todas as anteriores

100% todas as anteriores

L ) o mencionadas mencionadas
viagdo), quais as indicagdes
para a colocagdo da cinta
pélvica?
Na sua opinido, esta 100% Sim

formacao permitiu-lhe
adquirir novos

conhecimentos
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Apéndice E — Poster das 1* Jornadas do Nucleo de Enfermagem da Unidade Local de

Saude de Santa Maria

69



ENFERMAGEM 7.0

12s Jornadas
do NE ULSSM

Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma

As fraturas pélvicas, principalmente as descoaptadas, tém um risco de
b y : iderdvel. A col
pélvica deve ser pritica habitual na abordagem deste tipo de trauma.

precoce de uma cinta

Com este estudo, pretendo expor as
e técnica de aplicagio de cinta pélvica.

oRemover todos os objetos dos bolsos

o e

da regido

movimentos suaves na diagonal até a posigdo correta (regido trocantérica)

o Inserir a correia preta na fivela e e de forma simé puxar
a correia e a precinta em diregdes opostas até ouvir um “click™

© Juntar e alinhar os membros inferiores ¢ fixé-los com adesivo ou ligadura a
nivel dos pés S
o Introduzir a cinta pélvica pela zona posterior aos joelhos e deslizar em ‘

© Manter a mesma tensdo enquanto prende a correia ao cinto pélvico através do
velero

o Registar a hora que foi aplicado o dispositivo

oRemover todos os objetos dos bolsos

o i e da regido

© Juntar e alinhar os membros inferiores e fixd-los com adesivo ou ligadura a
nivel dos pés

o Introduzir a cinta pélvica pela zona posterior aos joelhos e deslizar em
movimentos suaves na diagonal até a posigdo correta

o Dobrar o cinto até deixar um espago entre as faces de 15 a 20 cm, aplicar o
sistema de fecho em cada face do cinto

o Puxar devagar a aba do sistema criando compressdo circunferencial e prender
a aba ao cinto

o Registar a hora que foi aplicado o dispositivo

Sintomatologia de alerta s

Deve realizar-se imagens pélvicas adicionais apds a remogdo da cinta pélvica
quando ainda h4 suspeita de lesdo (por exemplo, mecanismo de lesdo, sinais
clinicos de dor, ¢ presenga de h ou instabilidade
hemodindmica)

Cuidados de Enfermagem

o Correta colocagio da cinta

o Vigilincia hemodinimica do doente

o liagdo do i

o Avaliagio do tempo de colocagdo da cinta
o Prevengdo do risco de dlcera de pressdo

Teérica de Enfermagem

Foi escolhida a tebria das transi¢des de Afaf Meleis como referéncia, por
ser fund I para lidar com si criticas, pois aborda a natureza das
transigdes, os fatores que as facilitam ou inibem ¢ identifica padrdes de

respostas.

A cinta pélvica ¢é eficaz e fundamental na estabilizagio das fraturas pélvicas,

permitindo o controlo da hemorragia associada.

O Enfermeiro Especialista, perante uma situagdo de emergéncia, excegio ou
deve atuar

e gerindo a resposta, de forma
pronta ¢ sistematizada, no sentido da sua eficicia e eficiéncia, proporcionando
os cuidados adequados baseados as mais recentes orientagdes cientificas.

Referéncias Bl E'
Bibliograficas &

o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

©3 NUCLEO DE
%07 ENFERMAGEM

AN CAML

Metodologia
Revisdo da literatura nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Current Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), utili 08 i “Pelvic ilization”, “Traumatic pelvic
injuries”, “Pelvic sling”, “Pelvic hemorrhage” e “Pelvic binder”.

Aplicagdo Pelvic Sling

( Video
explicativo

Video 1- Demcestrasho da colocacho da SAM Sling

Video
explicativo

Video 2- Demorstracho da colocaclo da T POD.

Local anatémico correto-
nivel trocanter maior

a A

Local anatémico incorreto-
nivel cristas iliacas

Acima do local correto

Local anatémico incorreto-
nivel trocanter menor

Abaixo do local correto

vV v
| Desvantagens

* Permanccer no local durante as

Imagem  correts ¢ incoeret de ambas s cias pélvicas

Vantagens
*  Método de controlo de hemorragia
*  Fiécil aplicagio
*  Permite o acesso  regido inguinal
+  Imobilizagdo eficaz
*  Pode ser deixado por um periodo de
tempo méximo de 24h

Contraindicagdes

* Palpagio da bacia
* Quando existe um objeto empalado na

primeiras 24 horas
* O uso prolongado da cinta pode levar a
um alto risco de dlceras de pressio

*  Sinais de choque
* GCs<13
zona pélvica *  Dor/ deformagio pélvica

* Fratura do colo do fémur isolada *  Hematoma escrotal ou grandes ldbios
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Apéndice F — Poster do Seminario Internacional de Mestrados em Enfermagem da

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa
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Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma

Cindy Monteiro'; Paulo Santos?
RN, Estudante do Mestrado Enfermagem Médico-cirirgica, Pessoa em situag@o Critica na ESSCVP-Lisboa'; RN, MsC, Ph.D, Professor Adjunto na Escola
Superior de SalGde da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal. Integrado no CIIS-UCP?

4

As fraturas pélvicas, especifi te as d p apr 1 um risco

elevado de hemorragia exsanguinante. A pélvis ¢ a maior e mais forte
estrutura osteoligamentar do corpo humano e as fraturas pélvicas sdo
indicadores de trauma de alta cinética, em que prevalece como causas mais

comuns os acidentes de viagdo, quedas e lesdes por esmagamento’? .

Identificar as vantagens, desvantagens e contraindicagdes na utilizagdo da

cinta pélvica.

Revisdo da literatura nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Current Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), utilizando os descritores “Pelvic
stabilization”, “Traumatic pelvic injuries”, “Pelvic sling”, “Pelvic

hemorrhage” e “Pelvic binder”.

Dos 12 artigos finais, apos a leitura integral, todos permitem dar resposta a
questdo de investigagdo “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima

de politrauma”.

Em ambos os dispositivos exigem que se identifique e estabilize a regido
trocantérica, alinhamento dos membros inferiores, introdugdo pela fossa poplitea,
deslizando com movimentos na diagonal até a regido trocantérica. No caso
particular da SAM Pelvic Sling, inserir a correia preta na fivela e de forma
simétrica puxar a correia e a precinta em dire¢des opostas até ouvir um “click”.
Na T-POD, dobrar o cinto até obter um espago de 15 a 20 cm entre as faces e
aplicar o fecho. Em ambos os dispositivos deve-se realizar o registo da hora que

foi aplicado'?.

Informar a pessoa do + Meétodo de controlo de
procedi §e o hemorragia

Executar a adequada colocagio « Ficil aplicagdo

da cinta + Permite o acesso a regido
Vigiar status hemodindmico

inguinal

» Imobilizagio eficaz

Avaliar sinais de compromisso
neuro circulatério * Colocagio tempo maximo de
Monitorizar o tempo de 24h

colocagdo da cinta

Vigiar a integridade da pele
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Apéndice G — Resumo da scooping review sobre Aplicabilidade da maca de vacuo e

plano duro no transporte do adulto com TVM/ suspeita de TVM
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Introducio: Ao longo dos anos tém existido controvérsias na melhor forma de
estabilizagcdo da coluna vertebral para o transporte de utentes com trauma da coluna,
existindo controvérsias entre a maca de vacuo e plano duro, como dispositivo mais
adequado na imobilizagdo e transporte do utente com suspeita de Traumatismo Vertebro-

Medular (TVM).

Objetivo: Mapear a aplicabilidade da maca de vacuo e do plano duro no transporte do

adulto com lesdo ou suspeita de lesdo vertebro-medular.

Método: Esta revisdo scoping foi desenvolvida de acordo com o Joanna Briggs Intitute
(JBI) Manual for Evidence Synthesis®. Foi realizada uma pesquisa em quatro bases de
dados, sem limitagdo quanto ao ano de publicagdo ou idioma para responder a pergunta
de investigacdo: Quais as indicagdes para o uso da maca de vacuo ou plano duro no

transporte de adultos com lesdo ou suspeita de lesdo vertebro-medular?

Resultados: Ha vantagens e desvantagens em ambos os dispositivos de imobilizacdo da
coluna. A maca de véacuo traz mais vantagens que o plano duro e consequentemente

menos iatrogenia.

Conclusao: Atualmente ¢ recomendado a utilizagdo da maca de vacuo, para imobiliza¢ado
e transporte do doente critico com suspeita de TVM, sempre que se verifique alteragao
do estado de consciéncia ou presenca de défices neuroldgicos. Carece que os protocolos
na utilizacao de dispositivos de imobilizacdo da coluna vertebral, altamente padronizados

com a utilizagdo do plano duro, sejam alvo de revisao.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinal, sindrome medular central, macas,

imobilizacao, transporte de pacientes, transferéncia de pacientes.
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Anexos
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Anexo A — Certificado de participag@o na elaborag¢do do Poster das 1* Jornadas do

Nucleo de Enfermagem da Unidade Local de Satide de Santa Maria
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1as Jornadas do Nucleo de ENFERMAGEM 7.0

Enfermagem da ULS Santa Maria

iy CERTIFICADO

Certifica-se que os Enfermeiros,
Cindy Monteiro; Paulo Santos

Apresentaram em coautoria, o E-Péster intitulado “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de
politrauma”, nas 1as Jornadas do Nucleo de Enfermagem da Unidade Local de Saude de Santa Maria, que

decorreram nos dias 6 e 7 de Maio de 2024, na Aula Magna da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Carla Martins Ribeiro

i P NUC A Presidente das Jornadas
SATa Mania e &3 waeaiin AN CAML
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Anexo B — Certificado de participacdo na elaboracdo do Poster do Seminario
Internacional de Mestrados em Enfermagem da Escola Superior de Saude da Cruz

Vermelha Portuguesa de Lisboa
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LISBOA :5irii™a

CERTIFICADO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Cindy Monteiro apresentou o poster intitulado Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto
vitima de politrauma: Protocolo de revisdo no 1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em
Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa — Lishoa.

Autores:
Cindy Monteiro, Paulo Alexandre Figueiredo dos Santos

s>

v

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lishoa, 7 de junho de 2024
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Anexo C — Certificado de participagdo na sessdo de formacao sobre Helitransporte em

Portugal, uma visdo de um Hospital fim de linha
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DECLARAGAO

Pela presente se declara, que a Enf.2 Cindy Coelho Monteiro esteve presente na
palestra “Helitransporte em Portugal — A Visado de um Hospital fim de linha”, incluida
nas SessOes de Formagado da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo do
Hospital de Santa Maria, realizada no dia 4 de junho de 2024, no anfiteatro de
Medicina Il da ULSSM — Hospital de Santa Maria.

Lisboa, 21 de Agosto de 2024

O Médico Coordenador da VMER-HSM

(Alexandre Daniel Bordelo Caldeira)
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