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Resumo

O desenvolvimento das técnicas Oxigenagdo por Membrana Extracorporal em
servigos de urgéncia, bloco operatdrio e medicina intensiva, amplifica a necessidade de
reflexdo da Enfermagem no dmbito da promogéo de boas praticas a pessoa em situacdo
critica e pessoas significativas para ela. A vulnerabilidade da situagdo, a complexidade
técnica e abrangéncia de conhecimentos, exigem uma abordagem holistica, capacitada e
integradora, requerem, portanto, cuidados de enfermagem diferenciados, cuidados esses

atribuiveis ao enfermeiro especialista a pessoa em situagao critica.

Inserido no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Escola Superior de Satde da Cruz
Vermelha Portuguesa em Lisboa, o presente relatdrio recorre a uma metodologia
reflexiva, descritiva e de analise critica do percurso formativo percorrido, na aquisigéo,
desenvolvimento e demonstracdo de conhecimentos e competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica.

Adotando como referencial tedrico a Teoria das Transi¢oes de Afaff Meleis e
percorrendo em contexto de estdgio, um servigo urgéncia geral, um servigo de medicina
intensiva polivalente e um servigo de cuidados intensivos especializados neurocirirgicos
de um grande hospital da area metropolitana de Lisboa, pesquizando e realizando
formagao pertinente na area das técnicas de circulagdo extracorporal, em especial sobre a

Oxigenagdo por Membrana Extracorporal, resultou no presente relatorio de atividades.

Palavras-chave: Oxigenagdo por Membrana Extracorporal; Enfermagem; Enfermeiro

especialista; Pessoa em situacdo critica.



Abstract

The development of Extracorporeal Membrane Oxygenation techniques in
emergency services, operating rooms and intensive care units, increases the need for
nursing reflection in the context of promoting good practices for people in critical
situations and people who are important to them. The vulnerability of the situation, the
technical complexity and the scope of knowledge require a holistic, skilled and integrative
approach, and therefore require differentiated nursing care, care that can be attributed to

the nurse specializing in people in critical situations.

As part of the 1st Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing
for People in Critical Situations, at the Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha
Portuguesa in Lisbon, this report uses a reflective, descriptive and critical analysis
methodology of the training path taken, in the acquisition, development and
demonstration of knowledge and skills of the Nurse Specializing in Medical-Surgical

Nursing in the area of Nursing for People in Critical Situations.

Adopting Afaff Meleis' Transition Theory as a theoretical framework and covering,
in the context of an internship, a general emergency service, a multipurpose intensive care
service and a specialized neurosurgical intensive care service of a large hospital in the
Lisbon metropolitan area, researching and providing relevant training in the area of
extracorporeal circulation techniques, especially on Extracorporeal Membrane

Oxygenation, resulted in this activity report.

Keywords: Extracorporeal Membrane Oxygenation; Nursing; Specialist nurse; Person in

critical condition.



Lista de abreviaturas, acronimos e siglas

AVC - Acidente Vascular Cerebral
BPS — Behavior Pain Scale
CDE - Cédigo Deontologico dos Enfermeiros

CMEMC-PSC - Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

CO2 - Diodxido de Carbono

CVC — Catéter Venoso Central

DCP — Dador de Coracdo Parado

DGS — Direc¢ao Geral de Saude

DVE — Derivagdo Ventricular Externa

ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation

ECMO V/A - Extracorporeal Membrane Oxygenation Veno - Arterial
ECMO V/V - Extracorporeal Membrane Oxygenation Veno - Venosa
ECPR - Ressuscitacdo Cardiopulmonar Extracorporal

ELSO - Extracorporeal Life Support Organization

EE — Enfermeiro Especialista

EEEMC-PSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirturgica na area a

Pessoa em Situagdo Critica

EOT — Entubagdo Orotraqueal

EPI — Equipamento de Protecdo Individual

ESSCVP — Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
HIT — Trombocitopénia Induzida por Heparina

HNF — Heparina Nao Fracionada

IRCVC - Infecdo da Corrente Sanguinea relacionada com Cateter Venoso Central



ISBAR - Identificagdo, Situacdo, Background (historico clinico) Avaliagdo e

Recomendacio

LASA — LooK-Alike Sound-Alike

02 — Oxigénio

OE — Ordem dos Enfermeiros

PAI — Pneumonia Associada a Ventila¢do
PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

PPCIRA — Programa Nacional para Prevencdo ¢ Controlo de Infegdes e de Resisténcia

aos Antimicrobianos

PSC — Pessoa em Situacdo Critica

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAV — Suporte Avangado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SMI — Servico de Medicina Intensiva

SPIKES - Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions,Strategy
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

UC - Unidade Curricular

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UNEIC — Unidade Estrutural de Intervencao Critica



Indice

Lo INEPOAUGAO .....ooeiiiiieeeeeeee e e et e e e e e ettt e e e e e e e e eeaartaeeas 12
I1. Enquadramento te€0TICO ..............cocuieiiiiiiieiieiie ettt 15
I1.1. ECMO 10 dOENLE CITLICO ...cveviiiiiriiiiieiieiieiteieeiteteete sttt 15
I1.2. ECMO €M ©METZEINCIA ....euveeeieiieiiesiieeiieeieeeteeeiteeteeteeaeeee e et eseeesseesneeeneeenees 17
I1.3. Intervengdes e cuidados de enfermagem no cliente em ECMO ....................... 20
I1.4. Desafio da anticoagulacdo no ECMO ..........ccooieeiieiieciieecieecee e 22
IL.5. Desafio do ECMO extra-hospitalar ...........ccccccueeieeeiieciieneeniecieeieeveere e 24
II1. Caracterizago dos SEIVICOS .............cccviiiiiiiiiiiieiiiie ettt 25
IT1.1. Servigo de Urgencia Geral .........cccvevvieiieiiieiieiii et eve v 25
II1.2. Servigo de Medicina INtEeNSIVA ........cooveieeeiieiiiieetie et 26
IT1.3. Unidade de NEeUTOCTItICOS ....eeeueerireieeiieiieiieriieeite ettt 27

ESPecialista ........ooooiiiiiii e 29
IV.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal .............cceevreiennne 29
IV.2. Dominio da melhoria continua da qualidade .............occevviniiiiiiiiiiieeee 34
IV.3. Dominio da gestdo dos cuidados ........ccceerieriierienienieee e 38
IV.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ..................... 40

V. Anailise e reflexdo do desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacio critica ........ 43
V.1. Cuida da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica € ou faléncia OTZANICA ........ccvieiieiieiiecie ettt eae e ere e reesreesenesnseens 43
V.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da
CONCECAD A ACAD .uvvvreeeeurireeeeetieeeeerreeeeereeeeaetaeeeesesaeeeeaisseeeeesseeesassaeeeenssseseasseeeeansrens 49
V.3. Maximiza a interven¢ao na prevengdo ¢ controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.52

VL Consideracoes fiNais ..................coooiiiiiiiiiiiii e 55
VII. Referéncias bibliograficas ................occooiiiiiiiiiiii e 58
Apéndices

Apéndice A — Resumo da scoping review sobre Aplicabilidade da maca de vacuo e
plano duro no transporte do adulto com TVM/ suspeita de TVM
Apéndice B — Formagao sobre “ECMO no Servico de Urgéncia”



Apéndice C — Resultados do questionario sobre as necessidades formativas no Servigo de
Medicina Intensiva

Apéndice D — Formagdo sobre “ECMO VV e ECMO VA, cada vez mais presentes em
cuidados intensivos”

Apéndice E — Formagdo sobre “ECPR e DCP, programas que salvam vidas”

Apéndice F — Formagao sobre “Técnicas de circulacio extracorporal em UCI - HDFVVC
na pratica, a técnica mais comum”

Apéndice H — Protocolo para transmissdo de mas noticias

Apéndice | — Cartaz de comunicagdo de mas noticias no DCP

Apéndice J — Analise SWOT ao plano de emergéncia externo de uma unidade hospitalar
da area Metropolitana de Lisboa

Anexos

Anexo A - Certificado de participagdo no 1° Seminario Internacional de Mestrados em

Enfermagem da Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa



indice de figuras

Figura 1 — Esquema conceitual do ECMO...........coiiiiiiiiiiiiii e, 16
Figura 2 — Esquema conceitual do oxigenar do ECMO...................cooiiiiii.e 16
Figura 3 — Esquema ilustrativo do ECMO VV e ECMO VA............coiiiiiiiinn. 17
Figura 4 — Representagdo grafica do programade ECPR............................o.. 18

Figura 5 — Representagdo grafica do programade DCP ..., 19



Indice de tabelas

Tabela 1 - Cuidados de enfermagem ao cliente em ECMO na preparagdo para implantacao

€ aPOS INICIO dA tECIICA. ...\t et ettt 21



I. Introducao

No ambito da conclusdo das unidades curriculares (UC) referentes aos estagios de
ensino clinico integrantes do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
na area de Especializa¢do em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (CMEMC-PSC),
da Escola Superior de Satide Cruz Vermelha Portuguesa (ESSCVP) no ano letivo
2023/2024, foi elaborado o presente relatorio. Este documento, resulta do estudo, das
experiéncias vivenciadas em estdgios e da sua andlise reflexiva, na aquisicdo de
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista (EE) na area do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da Pessoa em situacdo critica

(EEEMC-PSC), em conformidade com Ordem dos Enfermeiros (OE).

A pertinéncia deste trabalho, centra-se em espelhar um fio condutor do processo de
aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional. Articulando um tema central de
estudo a conteudos tedrico-praticos apreendidos em escola, a objetivos propostos para
estagio, esperando sedimentar o processo formativo, desenvolvendo competéncias

especializadas na area da Enfermagem.

A escolha do tema “Interven¢do de Enfermagem Especializada na Pré-Implantacdo e
Manutengdo do Doente em ECMO” deve-se a necessidade de uma abordagem

diferenciadora de um tratamento em crescimento a nivel Mundial.

Dados levantados pessoalmente num Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um
hospital de Lisboa, e centro de referéncia na area da Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO), revelam durante o ano 2023 um total de 72 ativagdes para o
procedimento desta técnica. Dessas ativagdes, 8 correspondem a resgastes extra-
hospitalares de um total 20 implantagcdes em ECMO veno-venoso (VV), 13 ativagdes para
ECMO veno-arterial (VA) em contexto Ressuscitacdo Cardiopulmonar Extracorporal
(ECPR) e 37 ativagdes para ECMO VA em contexto de Dador de Coragdo Parado (DCP),
do qual resultaram 11 dadores. Registe-se curiosamente, ¢ apenas no contexto Covid 19
em 2021, nesta instituicdo, o tratamento com recurso a esta técnica em 50 casos.’ No
entanto, a técnica ja estd implementada em Portugal e na instituicdo desde 2009, na

sequéncia da pandemia por infe¢do pelo virus influenza A.3

Partindo da evidéncia, parece-me pertinente o tema, reconhecendo a necessidade de

uma abordagem mais holistica, centralizada no doente e promotora de boas praticas, que
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garantam seguranca e sucesso dos procedimentos nos cuidados de enfermagem ao doente
critico. Esta necessidade de seguranca em beneficio do doente e do profissional, em
Portugal, tem sido preocupagio da OE desde 2013*, culminando na edi¢do em 2021 de

um guia de boas praticas.’

Nao poderia deixar de referir, que apesar de guias e estudos variados, sustentados em
referéncias internacionais como a Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) e
suas linhas orientadoras®’, no que concede aos cuidados de enfermagem, sdo muito
focadas na manutencdo® do ECMO. Felizmente, reconhecendo esta lacuna, ja existem
grupos de trabalho liderados por enfermeiros a abordar os cuidados & pessoa na pré-

implantagio em ECMOQ.*!°

O ECMO ¢ um tratamento de suporte de vida avangado, utilizado em situagdes
criticas, como suporte respiratorio e/ou circulatério numa insuficiéncia respiratoria ou
cardiaca grave potencialmente reversivel. Consiste em estabelecer um circuito externo ao
corpo em que se retira sangue, passando-o por um sistema de oxigenagdo externo, antes
do retorno ao corpo. Este sistema funciona como um pulmao artificial, fornecendo
Oxigénio (02) ao sangue e removendo o Didéxido de carbono (CO2)%!!,
independentemente da modalidade ECMO VV ou ECMO VA, seja para tratamento do

doente ou manutengdo de 6rgdos com vista a doagao.

O percurso formativo em estagio, foi desenvolvido sob o suporte da Teoria das
Transi¢des de Afaf Meleis. Esta teoria, ¢ uma abordagem relevante para compreender e
promover uma construgdo sistematica da missao e objetivos da enfermagem. Influenciada
pelas ideias de Florence Nightingale sobre meio ambiente, satide ¢ bem-estar, esta teoria
¢ aplicavel em contexto organizacional, no ensino da enfermagem ou na pratica clinica,
focando-se nas mudangas que os individuos enfrentam ao longo da vida, designadas por
transicdes, com objetivo de descrever e explicar o cuidado de enfermagem.'?!® Afaf
Meleis refere trés componentes essenciais da sua teoria. A natureza das transigdes, que
enumera como transicdes do desenvolvimento, transi¢cdes situacionais, transicdes de
saude-doenga e transi¢des organizacionais, as condigdes das experiéncias de transi¢ao
que sdo facilitadoras ou inibidoras e os padrdes de transi¢do que descrevem a

adaptabilidade e forma como se enfrentam as mudangas.!?!3!4
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Os periodos de estagio, desenvolveram-se ao longo de 616 horas em trés contextos
diferenciados. Um SU, um SMI e uma unidade de cuidados especializados em clientes
neurocriticos. Este percurso foi delineado partindo do objetivo geral em desenvolver
competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacao de cuidados de enfermagem
especializados a Pessoa em Situacdo Critica (PSC). Tendo em vista o referencial de
competéncias especificas do EEEMC-PSC, assente no cuidar de pessoas com
necessidades especiais num contexto agudo de doenca com risco de vida de forma a
preserva-la, prevenir complica¢gdes e morbilidades e promovendo a recuperagio e sua

reabilitagdo!>, foram tracados os objetivos especificos:

e demonstrar competéncias na prestacdo de cuidados especializados a PSC e sua
familia;
e desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de enfermagem

especializados a PSC, particularmente na area ECMO.

Este trabalho foi estruturado segundo o guia especifico de avaliagdo da ESSCVP,
usando pesquisa em bases de dados cientificas, pesquisa livre e em literatura cinzenta.
Apos esta introdugdo, encontra-se um enquadramento tedrico onde serdo abordados os
temas da ECMO VV, ECMO VA, ECPR ¢ DCP ¢ os desafios do ECMO. Segue-se o
capitulo com caracterizacdo dos servicos onde ocorreram os estidgios formativos.
Posteriormente a andlise e reflexdo no desenvolvimento de competéncias comuns do EE,
prosseguindo o capitulo da andlise e reflexdo do desenvolvimento de competéncias
especificas do EEEMC-PSC. As consideracdes finais, onde procuro resumir as principais

conclusdes do trabalho e por ultimo as referéncias bibliograficas.
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I1. Enquadramento teérico

O enfermeiro enquanto elemento referencial do sistema de saude em Portugal ¢
determinante na resposta ao doente critico, devendo estar cientificamente e tecnicamente
preparado. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo altamente
qualificados, permitindo manutencdo de fungdes basicas de vida, prevenindo

complicacdes e morbilidades visando uma plena recuperagio. '

E neste quadro que o EEEMC-PSC deve fazer a diferenga. As competéncias
especificas do EEEMC-PSC ocorrem da crescente complexidade dos equipamentos,
técnicas e procedimentos disponibilizados no atendimento ao doente em risco de vida.
Assim resulta a necessidade formativa que capacite a abordagem global, integrada e

multidisciplinar dos doentes complexos em situagio critica e sua familia.'>

II.1. ECMO no doente critico

Uma das respostas de tratamento em determinadas situagdes criticas € utilizagdo do
ECMO. Esta técnica complexa requer uma equipa multidisciplinar especializada, onde se
deve enquadrar o EEEMC-PSC. Como ja referenciado, ¢ um tratamento que tem como
objetivo auxiliar a fungdo respiratoria e/ou cardiaca em doentes cujos pulmoes e/ou
coragio ndo estdo a funcionar adequadamente. E um procedimento de suporte vital
temporario, ndo curativo usado em emergéncias ou em casos de insuficiéncia respiratoria
ou cardiaca grave.>'’ O seu uso, é ainda frequente em criangas recém-nascidas com
sindrome da angustia respiratoria, em pos-operatorios de cirurgia cardiaca complexa, ou

como ponte para transplante de 6rgaos.'¢

A técnica de ECMO, como ilustra a figura 1, consiste num circuito externo ao doente
com uma bomba e uma membrana artificial. O circuito, impulsionado pela bomba
mecanica, ¢ normalmente adaptado a duas canulas introduzidas em dois vasos
sanguineos, uma eferente ou de drenagem que conduz o sangue do vaso sanguineo para
o circuito e outra aferente ou de retorno que devolve o sangue ao vaso sanguineo. A
membrana, semipermeavel e biocompativel, ¢ onde se realiza as trocas gasosas, com

oxigenacdo do sangue e remo¢ao do CO2, como ilustrado na figura 2.
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O objetivo principal ¢ fornecer tempo para o 6rgdo afetado recuperar, aliviando a
sobrecarga funcional. Quando a fun¢do pulmonar e/ou cardiaca do doente melhora, o

ECMO pode ser gradualmente descontinuado até a excanulagio.®!!-17:18

Canula de / C?er}g:%ge
drenagem
Acesso Arterial
Acesso venoso
Andlise de sangue \

Analise de sangue

pré-membrana A
pds-membrana

\

Pressao
pos-membrana

Pressao / Oxigenador
pré-membrana

Figura 1 — Esquema conceitual do ECMO. Adaptado de Revista Brasileira de terapia intensiva, Jul-Set 2019: Oxigenagdo por
membrana extracorporea. Disponivel em https:/www.scielo.br/j/rbti/a/6gimt6ZPFwV6SnK WK gJthTn/#ModalFigfl.

Canula de
retorno

Oxigenador

Canula de
drenagem

Figura 2 — Esquema conceitual do oxigenador do ECMO. Adaptado de Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Jul-Set 2019:
Oxigenagdo extracorporea. Disponivel em https://www.scielo.br/j/rbti/a/6gmt6ZPFwV6SnK WK gJthTn/#ModalFigf2.

Esta técnica apresenta varias configuracdes, consoante o objetivo principal. Assim
no ECMO VV, o sangue percorre um circuito onde ¢ oxigenado e removido CO2 entre
dois vasos venosos centrais, como apresentado na figura 3A. E a modalidade utilizada em

casos de insuficiéncia respiratoria grave, quando os pulmdes ndo conseguem suprir as
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necessidades de oxigenacio e/ou eliminagdo de CO2 do corpo.®!"!®* Esta modalidade
pode substituir a fungdo pulmonar a 100%. No ECMO VA, ilustrada na figura 3B, o
sangue percorre um circuito onde é oxigenado e removido CO2 entre vasos centrais, um
venoso e outro arterial. Além de oxigenar o sangue, 0 ECMO VA também pode fornecer
suporte cardiaco, uma vez que estabelece uma circulagdo paralela. Este bypass, permite
diminuir a necessidade de trabalho cardiaco.”-!*?° Usada na insuficiéncia cardiaca grave
ou insuficiéncia cardiorrespiratoria, quando tanto os pulmdes quanto o coragao ndo estio
a funcionar adequadamente.*”-!:12° Esta técnica, por vezes ¢ implantada em situacdes
de emergéncia, para ressuscitacio cardiopulmonar ou pés ressuscitagio.”!?2%2! Alguns
exemplos destas indicagdes s3o o tratamento do choque cardiogénico refratario,
disfuncdo severa biventricular, faléncia cardiaca, paragem cardiorrespiratoria (PCR) e

disritmias ventriculares malignas.'®%°

Cénula de
retorno

. Canula de
drenagem

—

Aoite Bombla de
ropuisao
ascendente TroPWS0 |

Aorta

Veia cava ascendente

Oxigenador
superior

Fluxémetro

‘ Veia cava ‘
Aorta
Fluxémetro " T nferior | descendente
] Aorta  Oxigenador Veia cava
g,‘:,';ﬁ?sgg '__descendente inferior

) Artéria
._femoral esquerda
A

Canula de | Artéria femoral
drenagem " . esquerda

\ Canula
\, Veia femoral de retorno /

g Veia femoral
\ re

direita
A B

Figura 3 - Esquema ilustrativo do ECMO VV (A) e ECMO VA (B). Adaptado de Revista Brasileira de terapia intensiva, Jul-Set 2019:
Oxigenagdo por membrana extracorporea. Disponivel e: https://www.scielo.br/j/rbti/a/6gimt6ZPFwV6SnK WK gJthTn/#ModalFigf3
e https:/www.scielo.br/j/rbti/a/6gimt6ZPFwV6SnK WK gJthTn/#ModalFigf4.

I1.2. ECMO em emergéncia

Apesar dos melhores procedimentos em situagdes de PCR para intervencdes e
cuidados de alta qualidade no Suporte Basico de Vida (SBV) e no Suporte Avancado de
Vida (SAV), nas PCR refratarias, essas manobras de reanimagao convencionais mostram-

se insuficientes, tornando a procura por novos meios de reanimacao, onde se enquadra a
ECPR.
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A ECPR, como representa a figura 4, ¢ um procedimento emergente, que consiste na
implantacdo do ECMO-VA no paciente durante a PCR com objetivo de estabilizacdo
hemodindmica, reduzindo a duragdo de baixo fluxo sanguineo e fornecendo perfusdo
adequada de 6rgdos nobres, incluindo perfusdo cerebral.”?*2!? Nio sendo uma solucio
a longo prazo, permite ainda assim, que esteja assegurada a preservagdo das funcdes
vitais, dando tempo para determinar a reversibilidade dos danos e decidir tratar a
patologia desencadeadora ou as condi¢des potencialmente reversiveis. Por outro lado,
permite dar tempo para solugdes de longo prazo como o transplante cardiaco, caso a cura

seja inviavel,!%-20:2!

Quando a reanimagdo por meios convencionais ¢ bem-sucedida, mantem-se a
necessidade de manutencdo de cuidados pos reanimagdo. A preservacdo da integridade
dos orgaos pode estar comprometida pelo choque cardiogénico p6s PCR, apresentando
risco de vida para o doente. Isto deve-se a possibilidade de um débito sanguineo
inadequado, levando a hipoperfusao, hipoxia tecidual e faléncia de multiplos 6rgaos. Por

isso, alguns paises como Portugal, implantam o ECMO VA como ECPR preventivo em

casos de maior risco.”?*21:22

Cousa PRC conhecida ou
presumidamente reversivel
Alta qualidade RCR

ECPR possivel < 60 min Diagnéstico

Revascularizacao?
| 2 BIA2

SAV | Canulogao Impello?

V/A

v v

SBV
<

Gt Elegivel ECPR ECPR Hemodin@mica

Max 10 min Aprox. 20 min

—_—
e} Protocolo Normotermia
Low flow < 60 min ou < 90 min se sinais By-pass reperfusao
de vida ou ritmo desfibrillhavel femural
Monotorizagdo e
tfratamento

Figura 4. Representagdo grafica do programa ECPR. Ilustragdo do autor, adaptada do protocolo de atuagdo do Hospital de Santa

Maria.??
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De igual forma, quando o tempo razoavel para ECPR ¢ ultrapassado e o doente deixa
de ser elegivel para este programa, e cumulativamente todas as manobras de reanimagao
falham, pode passar a ser elegivel para o programa DCP.!*2! Este programa, ilustrado na
figura 5, consiste na preservacdo de 6rgdos imediatamente apos o Obito, procedendo a

19,21

implantacdo do ECMO VA para permitir a perfusdo de 6rgaos alvo, nomeadamente

os orgdos abdominais, na maioria das vezes rins.

Em Portugal a disposicdo legal, refere que os dadores elegiveis, devem corresponder
a designada classe de Maastricht II. Esta categoriza o tipo de dador. No caso deve ser
vitima de morte subita ou grande lesdes cerebrais que resultem em PCR, intra ou extra-

hospitalar e que as manobras de ressuscitacio foram ineficazes.?!"*

SAV < 30 min g
| Hospital

Colheita de
Diagnéstico de Orgdos

PCR | LUCCAS Mo l

s |

NICE Minimo 30 Isquémia fria
min min min

Mdax 120 min

wlagdo

Mdax 150 min

Max. 240 min NECMO /ANOR
Mdéx. 390 min

Figura 5. Representagdo grafica do programa de DCP. Ilustragdo do autor, adaptada do protocolo de atuagdo do Hospital de

Santa Maria.??

A aplicabilidade destes programas, t€m nos ultimos anos contribuido para salvar
vidas e melhorado o outcome de sobrevivéncia de muitos mais. Salvar uma vida através
do programa de ECPR ¢ sempre um sucesso. Além disso, o programa DCP tem
influenciado significativamente os bons resultados na transplantacdo de orgdos
abdominais em Portugal. Este sucesso tem atraido interesse internacional, para a

aplicagdo e os resultados destes programas.?
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I1.3. Intervengdes e cuidados de enfermagem do cliente em ECMO

As intervengdes e cuidados de enfermagem ao doente em ECMO sio fundamentais
para garantir o bem-estar e o sucesso do seu tratamento. Estas intervencdes e cuidados,
descritos na tabela 1, devem ser iniciados na pré-implantagdo e prolongarem-se na
manutengdo até a descontinuacdo da técnica, devendo a equipa de enfermagem estar

devidamente preparada e treinada.®!%*+25

Tendo como suporte o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

126, dentro

(REPE), e seu artigo nono que define intervencdes dos enfermeiros em Portuga
da sua autonomia e interdependéncia, e o guia de boas praticas no suporte ECMO da OE?,

o enfermeiro deve:

- Participar na elaboragdo de protocolos de atuacdo, colaborando na criagdo de
protocolos especificos para os doentes em ECMO, assegurando padronizagao de praticas
eficazes e seguras, bem como avaliacdo e revisdo desses protocolos para melhoria

continua;

- Planear estratégias de atuagdo baseadas nas necessidades individuais de cada

cliente, garantindo cuidados personalizados, eficazes e seguros;

- Participar na ativagdo da interface em caso de resgate institucional de doentes em
situagdes urgentes, para a pronta resposta e resgate dos clientes, diminuindo tempos de

resposta, minimizando riscos e possiveis complicagdes;

- Avaliar condi¢des de seguranca para o procedimento antes da implantagdo do
ECMO, avaliando meticulosamente as condi¢des de seguranca, verificando se todos os

parametros estdo adequados para iniciar o procedimento e mitigar possiveis problemas;

- Assistir diretamente na pré-implantagdo e manutencdo do ECMO, prestando
cuidados de enfermagem diretos na fase de preparagdo e durante a manutengdo,

garantindo a estabilidade e monitorizagdo continua;

- Definir planos assistenciais detalhados, para prestacdo de cuidados de alta
eficiéncia, garantindo uma monitorizagdo continua propria de cuidados intensivos em que

a relacdo enfermeiro / cliente seja de um para um;

- Prestar suporte emocional e informagdes a familia ou pessoas significativas para o

cliente, ajudando-os a entender o procedimento e a lidar com a situagao;
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- Iniciar e acompanhar a reabilitacdo do cliente o mais precocemente possivel,
acompanhando apos a fase critica, auxiliando na recuperacdo das fung¢des e na adaptacao

a nova realidade. Deve igualmente acompanhar a familia;

- Verificar o cumprimento integral dos protocolos de atuacio e de registo. E uma das
responsabilidades dos enfermeiros assegurarem que todos os protocolos de atuacdo e
registos sejam seguidos rigorosamente, garantindo a seguranga e¢ a qualidade do

tratamento;

- Investigar e participar em pesquisas e estudos que visam aprimorar oS

conhecimentos e técnicas, contribuindo para avangos na area;

- Gerir equipamentos e stocks, assegurando que todos os materiais necessarios

estejam disponiveis e em perfeito estado de funcionamento.

Considerando algumas das intervengdes descritas, os cuidados de enfermagem para
uma preparacdo adequada antes da implantacio do ECMO, devem garantir além da
disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos necessarios, medidas rigorosas para
prevenir infecdes onde se inclui higiene adequada, profilaxia antibidtica quando indicada

e a utilizagdo de técnicas assépticas cirtirgicas. &%18:2425

A manutencao adequada do doente em ECMO pressupoe a continuidade de cuidados
pré-implantacdo, nomeadamente a vigilancia continua de sinais vitais, estado
neuroldgico, acessos vasculares, circuito ECMO, promovendo o conforto, prevenindo

infecdes, promovendo mobilidade precoce e reforgo do suporte emocional.®%!8:2425

Como anteriormente referido, a tabela 1, permite observar os cuidados de
enfermagem inerentes ao procedimento de implantacdo e manutencdo da técnica de

ECMO.

Antes da insercao das canulas: ApoOs a insercido das cianulas e inicio da

técnica:

Informar cliente (se consciente) ¢ familia Informar cliente (se consciente) e familia

(se possivel) sobre os procedimentos a sobre todos os procedimentos efetuados,

efetuar e da sua necessidade. responder a duvidas e dar suporte
emocional.

Tricotomia na area de canulacio. Algaliacdo e entubacdo orogastrica se
indicado.

21



Limpeza e desinfecdo da area a ser

canulada.

AvaliacOes  horarias:  sinais  vitais;

drenagens; débitos urinarios.

Colaboracdo na introducdo de novos
acessos vasculares se necessario (linha
arterial; cateter venoso central; drenos

toracicos).

Avaliacdo do local de insergdo, penso e

sinais de compromisso neurocirculatorio.

Certificar o envio de amostra para
tipagem no servigo de Imunoterapia antes

da canulacéo.

Avaliacdo da integridade e funcionamento
dos componentes do circuito (minimo

4/4h).

Iniciar ou manter sedacdo e analgesia

Avaliacdo da cor do sangue, formacdo de

adequada (conforme prescrig@o). coagulos, acumulacdo de fibrina em

qualquer ponto do circuito.

Garantir uma correta fixagdo do tubo
orotraqueal para evitar extubagao durante

canulagio.

Garantir a proximidade do carro de
emergéncia assim como fluidoterapia

suplementar.

Preparar todo o material para a canulagao.

Tabela 1: cuidados de enfermagem ao cliente na preparagdo para implantacdo e ap6s inicio da técnica. Adaptado do Guia Orientador
de Boas Praticas - Cuidados a pessoa em situagdo critica dependente de suporte extracorporal de vida: um desafio para a Pratica

Especializada. Ordem dos Enfermeiros; fevereiro 2021. Disponivel em: https://www.flipsnack.com/ordemenfermeiros/gobp-

cuidados-pessoa-em-situa-o-crtica/full-view.html

I1.4. Desafio da anticoagulagdo no ECMO

A anticoagulacdo ¢ essencial para prevenir a formacdo de codgulos no circuito
ECMO, mas um dos maiores desafios ¢ encontrar o equilibrio entre prevenir tromboses e
evitar hemorragias. A anticoagulacdo inadequada pode resultar na formagao de coagulos
que comprometem a eficacia do ECMO, enquanto a anticoagulagdo excessiva pode levar
a sangramentos graves, especialmente em doentes ja comprometidos. Fica claro que a
necessidade de uma monitorizacdo continua e precisa dos niveis de anticoagulacdo de
forma a ajustar a dose de anticoagulantes ¢ fundamental. Para o efeito a ELSO recomenda

uma avaliagdo sistematica de hemograma completo, tempo de tromboplastina parcial

22



ativado (ApTT), fibrinogénio, d-dimero, antitrombina e tromboelastograma. No entanto,
ndo deixa de ressaltar que a gestdo da anticoagulagdo deve obedecer a uma abordagem
multiteste, recorrendo ao uso regular de outros de parametros como o tempo de
coagulagdo ativado (AcT), atividade anti-Xa, Rottem ou tempo de trombina diluido
(dTT). A mesma entidade recomenda, sempre que possivel, antes do inicio da técnica
deve-se identificar e corrigir disturbios hematoldégicos, uma vez que podem facilitar a

regulagio da anticoagulacdo durante o periodo em ECMO.?” 2

Como ja referido a técnica de ECMO representa um avango critico no tratamento de
clientes com insuficiéncia cardiaca e respiratoria grave, mas a gestdo da anticoagulacio
durante a técnica apresenta uma série de desafios complexos. E um equilibrio delicado
que requer uma monitorizagao precisa, uma resposta rapida as complicagdes e uma equipa
bem treinada. Abordar esses desafios ¢ crucial para maximizar os beneficios do ECMO e

melhorar os resultados para os clientes.

Um desses desafios em doentes criticos, ¢ a frequéncia de alteragdes hemostaticas
devido a condigdes subjacentes ou tratamentos anteriores. Essas alteragcdes podem
complicar a gestdo da anticoagulacdo, exigindo uma abordagem personalizada e uma

vigilancia continua para adaptar o tratamento as suas necessidades individuais.

As complicacdes farmacoldgicas, na sua maioria estdo relacionadas a heparina. A
heparina ndo fracionada (HNF) ¢ o anticoagulante mais comumente utilizado no ECMO,
devendo-se este facto ao seu baixo custo relativo, a sua facil titulagdo, possivel
monotorizacdo a cabeceira e possivel reversdo do seu efeito em poucos minutos com
protamina. No entanto, esta associada a complicagdes como a Trombocitopénia Induzida
por Heparina (HIT). Além disso, a resisténcia a heparina pode ocorrer com alguma
frequéncia, exigindo o uso de anticoagulantes alternativos como a bivalirudina, que tém
os seus proprios desafios de monitorizagdo e ajuste de dose. Os seus efeitos
anticoagulantes desaparecem pouco depois da sua interrupg¢do, mas além de um maior
custo, este farmaco apresenta um maior risco de trombose, embora tenha menor risco de

hemorragia em relagdo a HNF.?

Outro dos desafios ¢ a gestdo das complicacdes da anticoagulacdo, como
sangramentos e tromboses. Estas situagdes requerem uma resposta rapida e coordenada

da equipa de satde. Isto inclui a capacidade de ajustar as doses de anticoagulantes, tratar
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as complicacdes emergentes e se necessario, recorrer a procedimentos invasivos de

emergéncia ou intervengdes cirirgicas para resolver problemas criticos.

I1.5. Desafio do ECMO extra-hospitalar

A utilizagdo do ECMO em contexto extra-hospitalar ¢ um tema controverso. Embora
a técnica tenha mostrado potencial em situagdes criticas, o seu sucesso em ambientes
extra-hospitalares ¢ limitado e dependente de fatores logisticos, humanos, técnicos e
econdémicos. Paises que desenvolvem esses projetos de implantagio do ECMO em
ambiente extra-hospitalar ddo-nos conta da vantagem do acesso rapido a um suporte vital
na potencial melhoria na sobrevivéncia, mas também nos lembram dos desafios

envolvidos.?*3°

Em muitas regides, o acesso a recursos médicos e tecnologicos ¢ limitado, o que
pode dificultar a implantacdo do ECMO em ambientes extra-hospitalares. Por exemplo,
em areas rurais, a distdncia ¢ o tempo de resposta pode tornar inviadvel o uso da técnica

em doentes que precisam de suporte vital imediato.

Outra limitagdo deve-se aos equipamentos sofisticados e a necessidade de um
ambiente controlado para operar com seguranca. Em ambientes extra-hospitalares, a falta
de infraestrutura adequada pode comprometer a implantagdo e o funcionamento do
sistema ECMO. Saliento por exemplo na luminosidade inadequada, na falta de fontes de

energia ou de O2 em situacdes de recurso.

Associado a estes ambientes externos, existe um risco significativo de complicagdes,
como tromboses, hemorragias, infe¢cdes e menor capacidade de monitorizar e tratar de
imediato essas complicagdes. Exemplos concretos sdo a dificuldade em realizar
intervengdes cirurgicas emergentes para solucionar tromboses com origem no circuito

ECMO, realizar exposi¢des de grandes vasos para canular ou estancar uma hemorragia.

A mitigacdo destes desafios, passa pela necessidade de unidades moveis dedicadas,
equipamentos especializados ¢ sua redundéancia, de recursos humanos diferenciados e
bem treinados. No entanto, sendo o ECMO uma tecnologia cara, tanto em termos de
equipamentos, na sua manutengdo e operagdo, com custos potencialmente exponenciais

no meio extra-hospitalar, pode tornar invivel a sua concretizagdo em muitos paises.>*
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II1. Caracterizacao dos Servicos

O presente capitulo apresenta os trés contextos de estagio deste percurso formativo,
realizado na sua totalidade, na mesma unidade hospitalar de um grande hospital da area
metropolitana de Lisboa: Um Servigo de Urgéncia Geral entre os dias 11 de dezembro
de 2023 e 21 de fevereiro de 2024, um Servi¢o de Medicina Intensiva entre os dias 5 de
margo de 2024 ¢ 9 de maio de 2024 e¢ uma Unidade de Cuidados Especializados
Neurocirtrgicos entre os dias 13 de maio de 2024 e 24 de julho de 2024.

IIL.1. Servigo de Urgéncia Geral

O SU desta instituicdo tem uma area de abrangéncia extensa, dando resposta a cerca
de 310.000 clientes na sua 4rea de influéncia.>! O atendimento urgente e emergente neste
servico traduz-se numa média diaria de 500 clientes em todas as valéncias médicas e
cirargicas.®' E ainda um dos polos da Urgéncia Metropolitana de Lisboa na area da Area

Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo para algumas especialidades.?!

As valéncias médico-cirargicas sdo: Medicina Interna, Medicina Intensiva,
Cardiologia e Cardiologia de intervencdo (cateterismo cardiaco / angioplastia),
Ortopedia, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, Cirurgia Geral, Anestesiologia,
Imunohemoterapia, Imagiologia, Neurorradiologia, Neurocirurgia, Neurologia, Patologia
Clinica, Urologia, Nefrologia; Dermatologia, Gastroenterologia, Estomatologia, Cirurgia

Cardiotoracica, Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Maxilo-facial e Cirurgia Vascular.

Um grande nimero de recursos humanos permite manter em funcdo este servigo.
Entre os colaboradores ha enfermeiros, médicos, assistentes operacionais nas quais se
inclui equipa de transportes e de limpeza, policias, segurancas, assistentes sociais,

técnicos de imagiologia e analises.

A prioridade no atendimento dos pacientes ¢ definida segundo o sistema de triagem
de Manchester*? que atribui cores consoante essa prioridade. Assim, o azul corresponde
a ndo urgente, o verde a pouco urgente, o amarelo a urgente, o laranja a muito urgente e
o vermelho a emergente. Existe ainda a prioridade branca que se destina aos clientes que
vém de outras instituicdes hospitalares para a realizagdo de exames e retornam a
institui¢ao de origem. Outra das formas de admissdo € pelas designadas vias verdes. Estas

sdo circuitos intra e extra-hospitalar bem definidos e sistematizados em procedimentos e
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responsabilizagdo, de clientes referenciados que necessitam de cuidados urgentes, com
enorme beneficio na reducdo da mortalidade e morbilidade. As Vias verdes presentes

neste servigo sdo a via verde coronaria, trauma, sépsis e acidente vascular cerebral (AVC).

As patologias mais frequentes do SU desta instituicdo sdo as insuficiéncias
respiratorias, infe¢des respiratorias e urinarias, politraumatismos diversos, enfarte agudo
do miocardio e insuficiéncia cardiaca descompensada, AVC, intoxicac¢des
medicamentosas, doengas renais cronicas e hepaticas descompensadas e hemorragias

trato intestinal.

Estruturalmente o SU ¢ constituido por duas areas principais, ambulatorio e
internamento. O ambulatério corresponde os sectores da triagem, duas salas de
reanimacao com duas e uma box respetivamente, sala de espera de prioridade verde e azul
com gabinetes médicos, salas de espera de prioridade amarela com duas salas de
tratamento, uma sala de pequena cirurgia, uma sala de ortopedia e gabinetes médicos e
ainda uma sala de tratamentos com dois gabinetes médicos na zona prioridade laranja. A
area de internamento ¢ compreendida pelo Servigo de Observacdo com capacidade de
dezasseis camas, mas frequentemente estendida a mais de vinte. Existem ainda salas de
exames complementares de diagnodstico: sala de colheita de analises, sala de

eletrocardiografia e sala imagiologia.

Os registos, pedidos de meios complementares de diagndstico, consultas de exames
sdo realizados em suporte informatico por todas as areas do SU, através do software
clinico ALERT ®. A dispensa da medica¢cdo também se encontra informatizada, com o

sistema de fornecimento PY XIS ®.

II1.2. Servico Medicina Intensiva

O servigo de medicina intensiva (SMI) desta instituigdo é considerado uma Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), caracterizada como nivel trés, portanto, com
capacidade de tratamento de doeng¢a multiorgdnica. Com o objetivo da prevengio,
diagnostico e o tratamento da doenga critica, promove além da fungdo assistencial, a
formag@o de pares e investigacdo, assumindo valores éticos e de respeito cientifico,

qualidade e seguranga, compromisso e dedica¢io no primado do doente sobre o sistema.>*
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Dotado de recursos humanos e tecnoldgicos, ¢ centro de referéncia para areas
extensas no trauma, grandes queimados e centro de referéncia na area ECMO.
Simultdneamente integra o circuito assistencial da medicina interna, no transplante renal,
com capacidade de realizacdo técnicas substitui¢do renal, na neurocirurgia, com
capacidade de neuro-monotorizacdo, na cirurgia geral e vascular, bem como em outras

especialidades médicas e cirtrgicas do foro oncolégico ou otorrinolaringologia.*?

A sua atividade assistencial de aproximadamente 1500 clientes por ano divide-se por
trés espagos fisicos independentes, designados de Unidade Estrutural Intervencao Critica
(UNEIC), totalizando 34 camas, todas elas com capacidade de monitorizagdo invasiva e
suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo.*’ Particularmente, este segundo estagio
decorreu na designada UNEIC I, unidade com dez camas de lotacdo em formato open

space.

A dotagdo de recursos humanos deste servigo é composta por médicos intensivistas,
cardiologistas e anestesiologistas, administrativos, auxiliares de acdo médica,
enfermeiros peritos na area da doenga critica e enfermeiros especialistas. Entre os
enfermeiros especialistas, encontram-se especialistas em Enfermagem Médico-Cirtirgica,
alguns na area PSC, Enfermagem de Reabilitagdo, Enfermagem de Satde Mental e
Psiquidtrica e Enfermagem Comunitaria. Conta ainda com colaboragdo diaria de
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, técnicos de imagiologia, nutricionistas e

farmacéuticos.

O sistema de registos ¢ informatizado, utilizando-se o programa Critical Care®. Este
além dos registos dos diferentes profissionais, faz registo automatico dos diversos
sistemas de monitorizagdo e ventilagdo associados aos doentes. Igualmente
informatizado, encontra-se o sistema de dispensa terapéutico, através do sistema de

fornecimento automatizado PYXIS®.

I11.3. Unidade Neurocriticos

O ultimo local de estagio desta etapa formativa realizou-se na Unidade Neurocritica.
Esta unidade designada UNEIC IX, também designada Unidade de Cuidados Intensivos

Neurocriticos (UCIN), encontra-se desde 2019 integrada no SMI dessa instituicdo,
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partilhando valores e os objetivos da prevengdo, diagnodstico e o tratamento da doenca

critica, direcionando os seus esforcos ao doente neurocritico.

A UCIN, apesar de se encontrar vocacionada para o doente neurocritico, com
capacidade adicional na neuromonitorizagdo e da diferenciagdo dos seus recursos
humanos, por vezes, em condigdes muito especiais, como a lotagdo da UCIP, assume a

fungdo assistencial a doentes criticos de outra tipologia.

Encontra-se num espago fisico independente, com lotagdo de dez camas, dividas por
trés quartos individuais com uma cama por quarto ¢ uma sala em formato open space com
lotagdo de sete camas. Integra ainda numa das extremidades do servico o bloco cirurgico

dedicado a especialidade de Neurocirurgia.

Provida de recursos humanos com fungdes diversas, a UCIN, é dotada por médicos
neurocirurgides, médicos intensivistas, médicos anestesiologistas, auxiliares de agdo
médica, administrativos e enfermeiros. Entre os enfermeiros neste servico, ha enfermeiros
peritos na doenga neurocritica, especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo e
Enfermagem Médico-Cirurgica, alguns na area PSC. O apoio externo conta com o
contributo de técnicos de neurofisiologia, fisioterapeutas, técnica terapia ocupacional,

técnicos imagiologistas, nutricionistas e farmacéuticos.

A semelhanga das outras unidades do SMI, o sistema de registos é informatizado,
através do programa Critical Care®, que permite registos dos diferentes profissionais e
simultaneamente o registo automatico dos diversos sistemas de monitorizagdo e
ventilagdo associados aos doentes. O sistema de dispensa terapéutico, ¢ também

informatizado, usando sistema de fornecimento automatizado PYXIS®.
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IV. Anailise e reflexdo no desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista

O presente capitulo pretende evidenciar o caminho pessoal percorrido, na aquisi¢cdo
e desenvolvimento de competéncias, desde o enfermeiro de cuidados gerais ao enfermeiro
especialista (EE), durante os periodos de estagio, através da analise e reflexdo de situacdes

vivenciadas nesses contextos.

O enfermeiro de cuidados gerais, ¢ aquele que possui habilidades e conhecimentos
gerais em enfermagem, prestando cuidados de enfermagem abrangentes, em diferentes
contextos de saude, participando em atividades de promogdo da saude, prevencdo de
doengas e educacdo para a saide, em cooperagdo com outros profissionais de saude, no

intuito de garantir o bem-estar do cliente.**

O EE, além das competéncias generalistas, obtém certificagdo especifica para exercer
a funcdo decorrente da legislagdo, que define critérios de formagdo, experiéncia e
competéncias necessarias para a especializagdo, independentemente da area em que se
especializa. Refere-se, portanto, a responsabilidades compartilhadas por todos EE,
demonstradas na elaboracdo, conducdo e supervisao dos cuidados, bem como, na
formagdo, investigagdo e consultadoria que sejam um apoio concreto ao seu exercicio

profissional especializado.

Essas competéncias compreendem quatro dominios, a responsabilidade profissional,
ética e legal a melhoria continua da qualidade a gestdo dos cuidados e desenvolvimento

de aprendizagens profissionais.*

IV.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Em Portugal, existem dois documentos essenciais para os profissionais de
enfermagem, que definem um enquadramento legal, asseguram comportamentos
profissionais e éticos, tendo em conta a dignidade humana. Estes documentos sdo o
Codigo Deontologico dos Enfermeiros (CDE) e o Regulamento do Exercicio Profissional

do Enfermeiro (REPE).

O CDE, serve como um guia essencial para a pratica profissional, delineando tanto
os direitos quanto os deveres dos enfermeiros, visando sempre o bem-estar dos clientes e
da comunidade. Entre os direitos dos enfermeiros portugueses assegurados pelo CDE,
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inclui-se o direito de exercer livremente a sua profissdo, respeitando os limites
estabelecidos pela legislag@o e pelas normas deontologicas, o direito de usar os titulos e
qualificacdes que lhes foram atribuidos, reconhecendo as suas competéncias e
especializagdes e a garantia que sejam respeitados as suas convicgdes politicas, religiosas,

ideologicas e filoséficas, desde que estas ndo interfiram no exercicio ético da profissio.>®

Igualmente importantes, sdo os deveres que abrangem varios aspetos da pratica
profissional. Os enfermeiros devem exercer a profissdo com conhecimentos cientificos e
técnicos adequados, sempre respeitando a dignidade humana e a satde dos clientes. Tém
como obrigacdo cumprir e zelar pelo cumprimento das leis que regulamentam a profissao,
devendo ainda guardar e zelar pelos registos de enfermagem realizados, garantindo que
todas as informagdes sejam precisas e confidenciais. Dos seus deveres, fazem ainda parte,
a colaboracdo com programas ou atividades educativas ou de investigagdo e o dever de

proteger e defender os clientes contra préticas ilegais ou antiéticas.>®

O REPE, ¢ um documento essencial que define os principios gerais e as normas que
regem a pratica da enfermagem no pais, sendo aplicavel a todos os enfermeiros que atuam
em territorio portugués sem excegdo. Este regulamento especifica as competéncias
necessarias para o exercicio da enfermagem, as responsabilidades dos profissionais ¢ a
importancia da autonomia na tomada de decisdes clinicas. Entre as competéncias
descritas no regulamento, destacam-se a avaliacdo e diagnostico de enfermagem, o
planeamento ¢ implementac¢do de intervengdes, a educagdo para a saide e a gestdo de

I‘CCI,II'SOS.23

Os enfermeiros t€ém o dever de exercer a profissdo com conhecimento técnico e
cientifico adequado, sempre respeitando a dignidade humana e assegurando a qualidade
dos cuidados prestados. O REPE também refor¢a a necessidade de manter a
confidencialidade das informagdes dos clientes e atuar com integridade em todas as a¢des
profissionais. A autonomia profissional ¢ um aspeto crucial do regulamento, permitindo
que os enfermeiros facam julgamentos clinicos independentes baseados no seu
conhecimento especializado. O documento incentiva a formacao continua, sublinhando a
importancia de os enfermeiros manterem-se atualizados com as ultimas evidéncias

cientificas e avancos na area da satude.

O cliente em situacdo de doenca, independentemente da sua gravidade, quando

recorre a uma institui¢do de saude, apresenta-se naturalmente vulneravel, situagdo
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extensiva ao meio familiar. Quando a situagdo clinica se degrada, a impoténcia face aos
acontecimentos tende a comprometer uma série de situagdes que pdem em causa a sua
dignidade e a sua seguranga. O medo, o desespero, as incertezas vivenciadas pelo proprio
e seus proximos alteram o quotidiano, trazendo consigo um conjunto de mudangas
dificeis de enfrentar. Em todos os campos de estagio, enquanto EE, o foco foi garantir
que este processo fosse o mais tranquilo possivel para o cliente e familiares, sendo um

agente facilitador da transicdo entre saude e doenca,'?!>!*

promovendo intervengoes
direcionadas que incluam cliente e familia, na tomada de decisdo dos cuidados,
tratamentos e adversidades. Exemplo disto, foi explicar ao cliente e familia os beneficios
dos cuidados, os riscos e alternativas terapéuticas, ouvindo as suas preocupagdes ¢
respondendo as suas perguntas. Desta forma, considerando as diferentes opgdes de
tratamento, se possa tomar uma decisdo informada em conjunto. Outro exemplo, foi a
frequéncia que os clientes exprimem desconforto causado por cabos de monitorizagao,
luzes e sons destes aparelhos. Para mitigar este problema, expliquei aos clientes o que
monitorizam os aparelhos, a sua fun¢do, como realizam essa monitorizagdo e a sua
importancia. Ajustei luminosidade, alarmes sonoros e sempre que possivel
reposicionando os aparelhos de monitorizagdo num compromisso entre necessidade de
monitorizacdo e o desconforto do cliente. Este compromisso a dois, permitiu diminuir a
ansiedade dos clientes, os seus tempos de descanso e aumento da sua cooperagdo com os
cuidados. Assim, considero preenchido o critério de avaliacdo “Al.1.1 — Constroéi as

estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o cliente”.*

Durante o periodo de estagios, varias vezes me confrontei com situagdes limite, em
que decisdes importantes foram tomadas. Situagdes andlogas a que descreverei a seguir
foram recorrentes, o que releva a partilha. Recordo-me da rece¢do na sala de reanimacao
de uma cliente institucionalizada, obnubilada, com sinais de sofrimento, apresentando um
historial clinico neoplasico em estado terminal. Nesta situacdo hd que tomar varias
decisdes, que devem observar a dignidade e humanidade do cliente e familiares, e por
outro lado ponderar intervengdes e cuidados que apesar de bem-intencionados, sejam
supérfluos e causadores de maior sofrimento. Enquanto EE fui envolvido no processo de
tomada de decisdo da equipa de saude. Dei a minha opinido fundamentada no CDE, que
a cliente devia ser tratada com respeito e considerag@o, evitando intervengdes invasivas,
como algaliacdo, entubacdo gastrica e entubagdo orotraqueal para tratamentos

desnecessarios que ndo contribuiriam para o conforto ou bem-estar da cliente.
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Concomitantemente, concordava com a administracdo terapéutica para alivio do
sofrimento, conforme necessario, monitorizando a sua eficacia. Entretanto, apds a
chegada da familia, envolvi esta no processo decisorio, ndo negligenciando a
complexidade da situacdo e oferecendo suporte emocional. Para isso, mantive uma
comunicacdo clara e empatica com a familia, explicando o estado clinico e as opgdes de
cuidados disponiveis para aliviar o sofrimento e quio desproporcionados seriam medidas
invasivas sem objetivo terapéutico. Estas apenas prolongariam artificialmente o
sofrimento. Estes procedimentos suportam os critérios de avaliagdo “A1.1.3- Participa na
constru¢do da tomada de decisdo em equipa; A 1.1.5- Orienta a tomada de decisdo na
observancia da deontologia profissional” e “A1.1.7 - Promove o exercicio profissional de

acordo com a deontologia profissional, na equipa de enfermagem onde est4 inserido”.*>

O direito a dignidade do cliente, ¢ na assun¢do maxima da palavra, um direito, que

deve ser observado, promovido e protegido pelos enfermeiros.

Varias vezes assisti a negacdo da informacao ou nao clarificacdo da mesma por varios
profissionais em todos os contextos de estagio. Situagdo chocante, que considero indigna
e que viola os direitos dos clientes e suas familias. Estes devem ter acesso a informagéo
clara e completa em respeito pela autonomia do cliente, permitindo decisdes informadas
sobre sua saude e tratamento, de acordo com a Lein.® 15/2014, de 21 de marco, que regula
os direitos e deveres dos doentes em Portugal.®’ Igualmente violado é o dever de prestagio
de informacdo pelos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, como nos
deixa bem explicito o CDE e o REPE. Estas situagdes, muitas vezes indecorosamente
justificadas por “ser macgador”, “ndo tenho autoridade para dar informag¢des” ou por
julgamentos prévios da dificuldade de interpretacdo da informagdo, sdo inaceitaveis.
Além disso a falta de informacdo ou a comunicagdo inadequada pode levar a mal-
entendidos, aumentar a ansiedade e até mesmo comprometer a tomada de decisdes

criticas.

Enquanto EE, prestei informacdo pertinente e transparente, assegurando a
confidencialidade das mesmas, desenvolvendo habilidades de comunicacdo eficazes e
sensiveis as necessidades individuais dos clientes e suas familias, atendendo aos seus
valores socioculturais e ao seu sistema de crengas, garantindo a compreensao plena das

informagdes fornecidas. Esta abordagem fortaleceu a relagdo de confianga entre mim,
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cliente e familia, envolvendo-os nas decisbes e nos cuidados, melhorando

significativamente a prestagdo dos cuidados de enfermagem e a adesdo ao tratamento.

Cumpre-se assim os critérios avaliagdo “A 2.1.2- Assegura o respeito pelo direito
dos clientes no acesso a informagao”, “A2.1.3 - Assegura a confidencialidade e a
seguranca da informagdo escrita e oral adquirida enquanto profissional” e “A 2.1.6 -
Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas

especificas dos individuos e grupos”.®

Uma outra situacdo comum nos trés locais de estagio ¢ a falta de privacidade do
cliente, motivo recorrente de transtorno para o proprio e para a familia, afetando
negativamente a relacio entre clientes e profissionais de saude. E um tema de crescente
preocupacdo, especialmente a medida que a tecnologia avanga ¢ aparelhos com

capacidade de captagdo de imagem e som s3o mais frequentes nos hospitais.

A falta de privacidade dos doentes nos hospitais niio s6 viola os direitos humanos,

como compromete a confianga dos clientes e familiares no sistema de satde e

consequentemente a qualidade dos cuidados.

Considero essencial, respostas que protejam a privacidade dos clientes e garantir que
seus direitos sejam respeitados, recordando que, a privacidade envolve tanto a
privacidade fisica quanto a privacidade de informagdes. Para tal e considerando que os
locais de estagio sdo estruturalmente em open space, nas minhas intervengdes recorri
sempre a utilizacdo de biombos de forma a tornar o mais digna possivel a exposi¢do do
cliente durante os cuidados. Igualmente a utilizagdo de roupa adequada a cada situagao,
que permitisse reduzir a sua exposi¢do ao ambiente envolvente. Por outro lado, cuidei de
fornecer informagao transparente ¢ adequada, sempre que existiu necessidade de expor
zonas do corpo. Real¢co que toda a comunicagdo foi prestada de forma dirigida e com
adequagdo ao ambiente, reconhecendo que a estrutura dos servigos prejudica essa

comunicacgao.

Como EE, propus e iniciei recentemente um projeto no SMI que visa a revisdo da
informac¢do nos guias de acolhimento ao cliente e familia. O objetivo ¢ contemplar a
estrutura open space dos servigos e seu impacto na privacidade, com medidas adequadas
para mitigar essa problematica. Neste contexto propus ao grupo do projeto as seguintes

medidas:
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- Uso de biombos opacos em todas as camas que permitam separagdo visual entre

cada cliente;

- Estabelecer horarios de visita estruturados para minimizar o numero de visitantes

em simultaneo, garantindo maior privacidade na interagéo cliente ¢ familia;

- Uso da area designada para transmissdo de informagdo aos familiares dentro do

servigo, evitando areas comuns, assegurando confidencialidade;

- Sensibilizagdo dos profissionais de saude e visitantes sobre a importancia da
privacidade e as formas de respeitar o espaco ¢ a dignidade dos clientes. Exemplos disso

sd0 a moderagdo da voz ou uso de smartphones.

Estes procedimentos satisfazem os critérios de avaliagdo “A2.1.1 - Assume a defesa
dos Direitos Humanos, conforme deontologia profissional”’, A2.1.4 - Fomenta o respeito
pelo direito do cliente a privacidade” e “A2.2.3 - Adota conduta antecipatoria, garantindo

a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente”.*®

Desta forma, considero que foram desenvolvidas competéncias no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

IV.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Os padroes de qualidade da OF além de exigir enfermeiros atualizados, exige que
estes contribuam para a melhoria dos servigos de saude através da implementacao de boas
praticas que sejam inovadoras e eficazes. A avaliacdo e melhoria dos processos sdo
centrais para este dominio, envolvendo a realiza¢do de auditorias clinicas, analise de
resultados e implementagao de planos de acdo para corrigir deficiéncias. A seguranga do
cliente também ¢ uma prioridade, sendo essencial identificar e minimizar riscos para
evitar erros e eventos adversos. O EE deve ser promotor e colaborador destes padrdes
para garantir cuidados seguros, integrados e coordenados com os demais profissionais de

saude.

Durante o periodo de estagio, realizei formacdo no ambito do projeto Stop Infegdo
2.0, iniciativa conjunta do Programa de Prevengdo e Controle de Infe¢des e de
Resisténcias a Antimicrobianos (PPCIRA) da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), com a

Fundacdo Calouste Gulbenkian e o Institute for Health Improvement.*® O projeto, assume
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como objetivo a reducdo da incidéncia de cinco tipos de infe¢des hospitalares em 50%

em trés anos.

A formacao foi realizada durante o estagio na UNEIC I em dois tipos das infe¢des
hospitalares, concretamente, na Pneumonia Associada a Intubagéo (PAI), que se refere as
infecdes pulmonares que ocorrem em clientes alvo de ventilacdo mecanica e a Infecao da
Corrente Sanguinea relacionada com Cateter Venoso Central (IRCVC), referindo-se ao
tipo de infeg¢des causadas por cateteres inseridos na veia central. Tanto na PAI como na
IRCVC, integrei esses conhecimentos na prestacdo de melhores cuidados através das
melhores praticas atuais, realizando autoavaliagdo sobre essa pratica no sentido de
identificar padrdes e areas de desenvolvimento. Pesquisei e 1i artigos cientificos que
julguei relevantes e me oferecessem novos conhecimentos e perspetivas atuais sobre a
tematica, que partilhei no intercimbio de conhecimentos e experiéncias com os
profissionais do servi¢o, no intuito de interven¢des e cuidados mais seguros. Estas a¢des,
enquadram-se no critério de avaliacdo “B2.2.5 - Fomenta a implementacdo de programas

de melhoria continua da qualidade”.?

A consulta de follow up foi outro projeto que se enquadra no mesmo critério de
avaliacdo. Esta consulta tem como objetivo principal monitorizar a recuperacao do cliente
apos transferéncia e alta hospitalar, avaliando a eficacia do tratamento e recuperacdo em
domicilio, ajustando necessidades, se adequado. Durante estas consultas, verifiquei o
progresso do cliente abordando as novas preocupacdes, presenga de novos sintomas,
avaliando se o plano de cuidados e tratamento esta a ser seguido corretamente e reforcar
a sua adesdo. O assegurar o suporte continuo ao cliente e a familia, permite a aceitagdo

do seu novo estado e a melhoraria da qualidade de cuidados.'>!3:!4

A preocupagdo com a seguranga da pratica da enfermagem, da seguranca dos
enfermeiros ¢ dos clientes deve estar sempre presente. Nesse sentido implementei ¢
monitorizei protocolos de seguranca que favorecessem a redugdo de erros, prevenindo
potenciais incidentes criticos. Neste contexto foram desenvolvidas ao longo dos estagios
varios procedimentos, incidindo sobre o cliente e o armazenamento e dispensa de

terapéutica.

A correta identificacdo do doente ¢ uma forma de garantir a seguranga do mesmo,
evitando erros terapéuticos ou procedimentos invasivos indevidos. Neste sentido em

todos os locais de estagio, tive a preocupagdo desde admissdo manter a pulseira
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identificadora legivel e em local adequado, realizando troca de pulseira sempre que

danificada ou legibilidade diminuida.

A administragcdo de hemoderivados, que pressupdem cooperacdo com outro
profissional, para uma dupla verificagdo da identidade e da correspondéncia
hemoderivado com a requisi¢do, sdo outro procedimento que tive cuidado de cumprir,
promovendo seguranga na administracdo terapéutica. Apesar da administracdo de
hemoderivados ser constante nestes servigos, notei que ndo ¢ um procedimento usual,
pelo que, compreendendo o qudo fundamental ¢, promovi a sua aplicacdo, fazendo
observar juntos dos enfermeiros da sua importancia na prote¢do do cliente e do
profissional. Adicionalmente tive oportunidade assistir a uma formagao em servigo sobre

hemoderivados que enquadrou esta importancia e reforcou essa necessidade.

O uso do ISBAR (acréonimo que se refere a Identificagdo, Situagdo, Background
(historico clinico) Avaliagdo e Recomendacao) € um método padronizado que ajuda a que
as informagdes essenciais sejam transmitidas com melhor precisdo, facilitando
intervengdes mais rapidas e eficazes. Este método pode melhorar significativamente os
cuidados de enfermagem, promovendo uma comunicagdo clara e consistente, reduzindo
o risco de erros, aumentando a seguranga do cliente. Esta ferramenta tinha sido
implementada no servigo ha relativamente pouco tempo. Identifiquei algumas
necessidades de ajuste, em relacdo a informagdo que normalmente registada no ISBAR,
sugerindo a remog¢do da transcricdo de relatorios por dificultar a transmissdo de
informacao, por vezes antagonicos dependendo do meio auxiliar de diagnostico. Sugeri
inscrigdo apenas das evidéncias encontradas, reduzindo o erro de interpretagao,
facilitando a consulta rapida e transmissdo de informagao, que sdo de facto a esséncia do

ISBAR.

As atividades acima descritas, na sua globalidade preenchem os critérios de avaliacdo
“B2.2.1 - Identifica oportunidades de melhoria”, “B2.2.2 - Estabelece prioridades de

melhoria”, “B2.2.3 - Seleciona estratégias de melhoria”.%

Uma outra forma para identificar areas de melhoria, implementar mudangas praticas
e contribuir para melhoria assistencial ¢ o feedback que os clientes e familiares nos
proporcionam. Assim nesta area participei na aplicacdo de inquéritos de satisfacdo e

consulta de follow up durante o periodo de estagio na UNEIC 1.
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Os inquéritos de satisfacdo destinavam-se a obter opinido voluntaria sobre varios
dominios do servigo, nomeadamente a nivel assistencial, espacgo fisico e ambiente do
servigo, alimentagdo, e apoio a familia. Sdo aplicados regularmente neste servico a todos
os clientes de duas formas: a pessoa de referéncia familiar depois de setenta e duas horas
de permanéncia no servigo ¢ ao proprio cliente na data da sua alta ou transferéncia se a
sua condicdo clinica o permitir. A analise destes resultados permitiu perceber a
necessidade de redugdo de luminosidade e ruido, especialmente em periodos noturnos.
Destacam-se ainda, a referéncia a pouca privacidade, ou uma necessidade de proximidade
entre cliente e a equipa clinica. Neste contexto apds analise, participei na implementacao
de medidas de controlo ambiental para reduzir o ruido e luz, sensibilizando todos os
profissionais para reducdo da luz artificial sempre que desnecessario o seu uso,
moderagdo da voz, na verificagdo ¢ adequagdo de alarmes dos equipamentos de
tratamento ou monitorizacao ou utilizacdo de biombos e exposi¢do do cliente 0 minimo
possivel quando necessario. Estas agdes preenchem o critério de avaliacdo B3.1 -
Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e

protecdo dos individuos/grupo”.

Em contexto UNEIC I e UNEIC IX, participei ativamente na discussdo
interdisciplinar de casos clinicos para o desenvolvimento de planos de cuidados
abrangentes, colaborando com médicos, fisioterapeutas e nutricionistas na otimizagdo do
plano de tratamento e de cuidados de clientes, na maioria das vezes com multiplas

comorbilidades.

Coordenar a transi¢do de cuidados entre diferentes servigos, foi uma preocupacao
durante os trés periodos de estagio, assegurando que todas as necessidades do cliente
sejam atendidas sem interrupcdes. Neste contexto, antes de uma transferéncia entre
servigos ou deslocagdo para realizagdo de exames imagioldgicos e bloco operatorio,
procedi a contacto prévio com os enfermeiros dessas unidades, dando conhecimento das

necessidades do cliente para que a sua rececdo possam estar satisfeitas.

Estas atividades adequam-se o critério de avaliacdo “B1.2.1 - Participa na definigédo

de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional”.?®

Durante o estagio na UNEIC I, uma outra situagdo despertou-me, neste dominio,

particular atencdo. Refere-se aos designados Look-Alike, Sound-Alike (LASA). Estes sdo
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medicamentos cujo nome ortografico e/ou fonético e/ou semelhanga no seu aspeto podem

induzir em erro de identificacdo e posterior administragio.*’

A presenca destes medicamentos no sistema PYXIS®, ndo estava adequadamente
listada nem organizadada, situagdo também ela referida por outros enfermeiros e que
violava os pontos A, C e F da Norma n.° 020/ 201434 da DGS.*° Estes pontos definem
claramente que os LASA, segundo o ponto A, devem estar listados e ser divulgados, no
ponto C que deve ser assegurado que os profissionais estdo informados e conhecedores
da sua importancia e no ponto F a garantia da separacgdo fisica destes medicamentos,

mesmo em equipamentos automatizados.

Neste contexto, como EE, participei em conformidade com a orientadora clinica,
primeiramente realizando um registo de incidente, para que as causas fossem avaliadas e
devidamente corrigidas num contexto institucional. Numa segunda fase, integrei uma
equipa conjunta com os servigos farmacéuticos na diligéncia de identificacdo e listagem

dos medicamentos e posteriormente adequamos a sua acomodacdo no sistema PY XIS®.

Estas interven¢des para melhorar a seguranca do cliente preenchem os critérios de
avaliagdo “B3.2.4 - Fomenta o recurso a mecanismos formais para a participacdo dos
incidentes, avaliagdo das consequéncias e investigacdo das causas, sem atribuicdo de
culpa” e “B3.2.5 - Coopera na organizagao do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade

de ocorréncia de erro humano”.>

Como EE, as atividades acima descritas, a avaliagdo e analise de situagdes concretas,
permitiram reconhecer riscos didrios associados aos profissionais e clientes, agir de forma
a mitigar esses riscos, auxiliando na promoc¢ao da segurancga da pratica de enfermagem e
na seguranga do cliente, preenchendo o critério de avaliacdo “Bl1.1 - Mobiliza

conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”.

Tendo em conta o trabalho desenvolvido, considero que foram desenvolvidas

competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade.

IV.3. Dominio da gestdo dos cuidados

O dominio da gestdo de cuidados nas competéncias dos EE ¢ multifacetado,
abrangendo desde a organizagdo e coordenagdo dos cuidados até a gestdo de recursos,
lideranca da equipa e garantia da seguranca do cliente. Através dessas acdes, o EE garante
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a prestacao de cuidados de saude eticamente suportados e eficientes, promovendo a saude

e 0 bem-estar dos clientes.

No SU, apo6s a rececdo de cada turno, procedi a verificagdo dos equipamentos como
ventiladores, monitores, desfibrilador e carro de urgéncia, da sua disponibilidade imediata
¢ se devidamente funcionais. Além disso, realizei a verificagdo do material clinico e
terapéutica extra, como soros, broncodilatadores inalatorios, pomadas, géis e unguentos
em falta em ambas as salas de reanimagéo, solicitando e verificando a sua reposicdo, de
forma a garantir as possiveis necessidades de cada emergéncia. Apds cada utilizagao,
procedi novamente a toda a verificagao, tendo o cuidado de realizar testes ao novo circuito
do ventilador e repor carro de urgéncia se usado. Este procedimento também foi realizado
nas unidades atribuidas da UNEIC I e UNECI IX. Verificacdo de funcionamento correto
de equipamento de suporte vital, verificacdo de existéncia de material clinico na unidade
e verificacdo com testagem dos equipamentos ap6s desinfecdo da unidade na sequéncia
de alta ou transferéncia. Estas atividades preenchem os critérios de avaliacao, “C2.1.2 -
Implementa métodos de organizagdo do trabalho adequados” e “C2.1.5 - Utiliza os

recursos de forma eficiente para promover a qualidade”.®

Durantes os trés contextos de estagio tive a necessidade de trabalhar com equipas
multidisciplinares, algo que considero ser extremamente positivo, pois no meu entender
promove a integragdo de diferentes competéncias e perspetivas, resultando em cuidados
mais holisticos e eficazes. Cada membro da equipa traz o seu conhecimento
especializado, o que enriquece as decisdes e o tratamento de cada cliente. A colaboragdo
entre enfermeiros médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos auxiliares de
diagnostico e psicologos permitiu uma abordagem mais completa e personalizada,
melhorando os resultados clinicos e a satisfacdo das necessidades dos clientes. Além
disso, essa sinergia fomenta a aprendizagem continua e a inovagdo, criando um ambiente
de trabalho mais dinamico e resiliente. Neste contexto, considero preenchidos os critérios
de avaliagdo: C1.1.2 - Colabora nas decisdes da equipa de saude”, “C1.1.3 - Melhora a
informagdo para a tomada de decisdo no processo de cuidar”, “C2.2.1 - Reconhece os
distintos e interdependentes papéis e fun¢des de todos os membros da equipa”, “C2.2.1 -
Reconhece os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os membros da

equipa” e “C2.2.2 - Fomenta um ambiente positivo e favoravel a pratica”.>
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Desta forma, considero que foram desenvolvidas competéncias no dominio da gestao

de cuidados.

IV.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os enfermeiros devem garantir que estejam capacitados para responder as
necessidades dos clientes e as evolugdes na area da satde, assegurando a melhoria
continua das suas habilidades e conhecimentos, mantendo-se atualizados com as ultimas
evidéncias e praticas através de uma formacdo continua. Varios métodos podem ser
adotados, workshops e conferéncias, leitura de artigos cientificos ou investigagdo para

produgdo desses artigos, formagdes em servigo e cursos certificados.

A frequéncia no CMEMC-PSC permitiu-me adquirir e desenvolver conhecimento e
competéncias tedrico-praticas da enfermagem, desenvolvendo areas ndo exploradas no
curso de licenciatura como a investigagdo € o pensamento critico na enfermagem nos
cuidados aos clientes e familia. Refletindo e analisando este percurso e as experiéncias
vivenciadas, em contexto de estagio, no relacionamento e discussdo de situagdes entre
profissionais de saude, clientes e familiares, tenho a plena consciéncia que adquiri
capacidades de adequagdo e gestao aos diferentes desafios. Enquanto novo EE, considero-
me melhor preparado, prestando cuidados de qualidade superior, cumprindo os critérios
de avaliag@o das unidades de competéncia “D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto

pessoa e enfermeiro”, “Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional”.

Outro elemento que promoveu o meu crescimento no ambito do CMEMC-PSC, foi
a participacdo num projeto de investigacdo que aprofundou o meu conhecimento,
permitindo-me contribuir para o avango da enfermagem. Na procura de explorar métodos
e praticas baseadas na evidéncia cientifica mais recente, foi desenvolvida uma scoping
review sobre a “Aplicabilidade da maca de vacuo e plano duro no transporte do adulto
com Traumatismo Vertebro-Medular / suspeita de Traumatismo Vertebro-Medular”, de
forma a caracterizar vantagens e desvantagens desta tipologia de macas, comumente as
mais utilizadas. (Apéndice A). Este estudo, que se encontra em apéndice o resumo, uma
vez que existe a intengdo de publicacdo, além de desenvolver o pensamento critico e
analitico, permitiu concluir que existem riscos acrescidos na utilizagcdo do plano duro em
relacdo a maca de vacuo como método de imobilizacdo. Permitiu mapear as evidéncias,

organizar e clarificar conceitos de uma vasta quantidade de informag¢des no campo em
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estudo, facilitando no futuro, decisdes informadas e desenvolvimento de novas pesquisas.
A realizacdo deste projeto, cumpre os critérios de avaliacdo, “D2.2.1 - Atua como
dinamizador e gestor da incorpora¢do do novo conhecimento no contexto da pratica de
cuidados, visando ganhos em saide dos cidaddos”, “D2.2.2 - Identifica lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo” e “D2.2.3 - Investiga e

colabora em estudos de investigagdo”.*

Durante os trés periodos de estagio desenvolvi a¢des de formacdo com base nas
necessidades que os diferentes servigos apresentaram, enquadrando dentro do possivel no
meu tema em estudo, com a intengdo de que os contributos formativos acrescentassem

melhoria da qualidade aos cuidados de enfermagem.

No SU, ap6s referéncia de necessidade de formagdo na area ECMO pelo Enfermeiro
Gestor de servigo, chefes de equipa e orientadora pedagdgica, foi elaborada uma sessao
formativa designada “ECMO no servigo de urgéncia — uma realidade do presente com
futuro” (Apéndice B), apresentada por duas vezes, de forma a abranger o maior nimero

de profissionais possivel.

Na UNEIC 1, ap6és questionario alargado aos enfermeiros do SMI (Apéndice C),
foram elaboradas duas sessdes formativas, designadas “ECMO VV e ECMO VA, cada
vez mais presentes em cuidados intensivos” (Apéndice D) e ECPR e DCP, programas que
salvam vidas” (Apéndice E), formagdes que além de presenciais, foram transmitidas on-

line para a comunidade de enfermeiros de cuidados intensivos.

Na UNEIC IX, ap6s reunido de apresentagdo no servico e questionando acerca das
necessidades formativas no servigo, foi-me apresentando uma necessidade premente de
formagdo na area das técnicas de substituicdo renal continuas. Neste contexto foi
elaborado uma sess@o de formagao, designada “Técnicas de circulacdo extracorporal em
cuidados Intensivos - hemodiafiltracdo veno-venosa na pratica, a técnica mais comum”
(Apéndice F), sessdo presencial e transmitida on-line para os restantes enfermeiros do
servigo. Esta sessdo permitiu enquadrar a minha area de estudo, uma vez que se trata de

forma de circulagéo extracorporal.

O levantamento das necessidades formativas e realiza¢do das sessdes de formacédo
cumpre os critérios de avaliagdo “D2.1.2 - Diagnostica necessidades formativas” e

“D2.1.1 - Atua como formador oportuno em contexto de trabalho”.
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Como formando, durante o estagio na UNEIC I, frequentei uma sessao de formagao,
sobre a “Aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma”, que considero
uma mais-valia positiva no meu desempenho profissional. Igualmente importante foi a
participacdo no 1° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da ESSCVP
(ANEXO A). Cumulativamente participei como elemento na Comissdo Organizadora do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Especializagdo em Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Critica do seminario, preenchendo o critério de avaliagdo” D2.2.6
- Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica

especializada”.®

Tendo em conta o trabalho realizado, com aquisicio e desenvolvimento de
competéncias que tenho posto em pratica no exercicio profissional, estes cumprem os
critérios de avaliagdo da unidade de competéncias “D2.3 - Promove a formulagdo e
implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de

trabalho”.®

Assim, considero que foram desenvolvidas competéncias no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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V. Anilise e reflexdo do desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Ciriirgica na drea da Pessoa em

Situacio critica

O presente capitulo pretende evidenciar o caminho pessoal percorrido, na aquisigdo
e desenvolvimento de competéncias, desde o enfermeiro de competéncias comuns ao
EEEMC-PSC, durante os periodos de estagio, através da analise e reflexdo de situagdes

vivenciadas nesses contextos.

O regulamento de competéncias especificas do EEEMC-PSC, refere a pessoa em
situacdo critica, como aquela em que a sobrevivéncia estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia das suas fungdes vitais, necessitando de meios diferenciados de
cuidados altamente qualificados, monotorizagdo e agdo terapéutica, tendo em vista a sua
recuperagdo integral.'> Assim as aptiddes do EEEMC-PSC, sio, sem divida, uma mais-
valia para a elevagdo assistencial nestes doentes, uma vez que possui competéncias
necessarias para cuidar da pessoa em situagdo critica ou faléncia orgénica, assim como
da familia, mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo
util e de forma holistica. A sua capacidade de decisdo assente na sua formago permitira
otimizar as suas respostas, pelo reconhecimento real da emergéncia da situacdo, a
antecipacdo de riscos e gestdo de protocolos complexos de técnicas invasivas e

terapéutica.

V.1. Cuida da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e ou faléncia orgénica

A competéncia dos EE em identificar necessidades, assegurar a detecdo precoce,
estabilizacdo e monitorizacdo dos clientes ¢ crucial para o sucesso dos cuidados. O
suporte continuo a familia e cuidadores, aliado a uma abordagem holistica e centrada no
cliente, garante a qualidade desses cuidados e a promocdo do bem-estar durante todo o
processo de recuperagdo. Estas sdo intervengdes dos EE que contribuem
significativamente para a melhoria dos resultados clinicos e para a qualidade de vida dos

clientes que vivenciam situagdes criticas.

Apresentando um primeiro caso, que designo por conveniéncia de Caso 1, iniciado

com a admissdo na sala de reanimacdo do SU de cliente obnubilada. Imediatamente
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procedi a avaliagdo de parametros vitais, designadamente ritmo cardiaco, tensdo arterial,
saturagdo periférica de O2 e frequéncia respiratoria, mantendo monitorizacdo continua
desses parametros assegurando a deteg¢@o precoce de complicagdes que possam requerer
intervencdo imediata. Dessa primeira avaliacdo, verifiquei importante dessaturagdo 02,
hipotensdo e bradicardia, identificando a necessidade de assegurar suporte ventilatorio
com aporte O2 por mascara de alto débito e com colocagdo tubo de guedel para
manutengdo permeabilidade via aérea superior. Puncionei acessos venosos periféricos
para potencial administracdo terapéutica e preenchimento vascular com soroterapia.
Abertura do carro de urgéncia e colocado em prontiddo compressor toracico pneumatico.
Rapida evolucdo para PCR, iniciei SBV, com transi¢do para SAV ao segundo ciclo.
Recuperacdo espontinea de circulagdo ao quinto ciclo de SAV, mas refratariedade,
alternando assistolia com ritmo compativel com vida. Por prescri¢ao clinica, administrei
em perfusdo continua, vasopressor e inotropico. Manutengdo do SAV com compressor
toracico e procedendo-se a Entubacdo Orotraqueal (EOT) sob sedacdo, analgesia e

curarizacao.

As intervencgdes realizadas preenchem todos os critérios de avaliagcdo da unidade de
competéncia “1.1 - Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica” e os critérios de avaliagdo “1.2.1 - Diagnostica
precocemente as complica¢des resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos
complexos”, “1.2.2 - Implementa respostas de enfermagem apropriadas as
complicagdes”, 1.2.3 - Monitoriza ¢ avalia a adequacdo das respostas aos problemas

identificados”."

Apresento agora um segundo caso, designado por conveniéncia, Caso 2, consistindo
na admissdo em sala de reanimacdo de cliente em PCR, referenciado e transportado por
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER) ao SU. Cliente com idade inferior
a 45 anos, admitido com tempo prolongado de SBV e posteriormente SAV, com
conhecimento de patologia cardiaca prévia. Apesar da manutencdo e prolongamento dos
esfor¢os de SAV de alta qualidade, o cliente pelo tempo de chegada ao SU e patologia
cardiaca prévia, ndo se encontrava elegivel para ECPR, passando a protocolo de DCP.
Apo6s a certificagdo do Obito, os nossos esforcos concentraram-se na preservagdo de

orgdos para que outros possam beneficiar deles.
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Gerir a angustia, o0 medo e as perturbagdes que a familia enfrenta durante uma
situacdo critica, como o falecimento de um ente querido foi uma situagdo marcante e
desafiante como EE. Especialmente no caso citado, pois a referéncia familiar era a sua
ex-mulher e um filho menor, com diagndstico de depressdo, situacdo que visivelmente

exponenciou a angustia da mae.

O EE deve ter um papel ativo na comunicagdo com a familia, uma vez que tem
competéncias especializadas na area da comunicagdo. No entanto a dificuldade de
comunicar mas noticias ¢ real, quer pelo receio que o profissional de satide tem em nao
sentir seguranca na transmissao da noticia, de o familiar culpabiliza-lo, ou simplesmente

na dificuldade em gerir as suas emogdes.

A importancia da qualidade comunicacional quando a familia recebe uma noticia
desagradavel ¢ fundamental, exigindo que se ponderem fatores que podem influenciar a
forma como a familia enfrenta 0 momento. As palavras e expressdes, as caracteristicas
pessoais de quem comunica, o ambiente fisico em que a noticia ¢ dada e os meios

utilizados sdo fatores importantes.*!?

Assim como EE adotei um conjunto de estratégias no acompanhamento desta
familia, no intuito de facilitar a transi¢do significativa da familia, que envolvem mudangas
emocionais, sociais e comportamentais no processo de luto e sua readaptagdo.!!>!4
Acompanhei a familia para uma sala privada destinada a informacao dos familiares, onde
podiam sentar-se e acalmar-se, fomentando um ambiente fisico neutro ao local dos
acontecimentos. Neste local podem ainda usufruir de apoio psicossocial e espiritual,
contribuindo para facilitar o processo de transi¢do que a familia estd a passar. Apesar da
privacidade, a sala destinada a comunicacdo com os familiares é exigua e ndo
insonorizada, estando localizada num local de passagem constante de profissionais,
familias e clientes, fator que considero prejudicial e relevei ao Enfermeiro Gestor do

Servico.

A transmiss@o da informacdo foi prestada por uma equipa composta por mim,
enquanto EE, e um médico ap6s um debriefing para perceber todo o histérico da pessoa,
antecedentes, provavel causa que levou a morte, as intervengdes realizadas de modo que
todas as possiveis perguntas possam ser respondidas claramente a familia. De relevar que
a informacdo deve ser prestada pelos profissionais que se sentirem melhores preparados,

assim no caso especifico como co-autor de um protocolo de comunicagdo de mas noticias
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(Apéndice H) realizado em contexto do CEEMC-PSC, validado pelo SU e SMI e em fase
de aprovacdo pela institui¢ao, foi um dos elementos escolhidos. Esse protocolo tem por
base o protocolo SPIKES*** (acrénimo que se refere a Setting, Perception, Invitation,
Knowledge, Emotions,Strategy), notavelmente eficaz na transmissdo de mas noticias e
apropriado a situagcdes como o caso citado (Apéndice I). Este protocolo cumpre-se em
seis momentos, designados e em sequéncia de aplicagdo como: S - Setting up, diz respeito
a preparagdo da entrevista, P - Perception, aborda a avaliacdo da percec¢do da pessoa sobre
a doenga, I - Invitation, é a agdo de convite ao didlogo, K- Knowlegde, responsabiliza a
transmissdo de conhecimento ¢ informagdes, E - Emotions, da liberdade a expressdo de

emocdes ¢ S - Strategy and Summary, estabelece estratégias e resume as informagdes.

A abordagem comunicacional com a familia iniciou-se pelo recapitular do
acontecido, de forma aberta e empatica de modo a reduzir ansiedade e medo, tentando
saber qual o conhecimento da situagdo, utilizando frases como “Sabe o que aconteceu”
ou “Sabe o que ¢ uma PCR?”, formas de incentivar o didlogo para perceber de que forma
a familia quer receber a noticia. De seguida a noticia do 6bito com compaixao, partindo
com uma mensagem de alerta, como por exemplo “infelizmente as noticias para lhe dar
ndo sdo as melhores”, e efetivando a informacdo “lamentamos, mas ndo foi possivel salvar
o seu familiar”, utilizando uma linguagem clara e acessivel, para diminuir incertezas,
expressando simpatia, oferendo suporte emocional e dando tempo a familia para reagir,
responder as suas questdes, ouvir ativamente as suas preocupacdes e deixar exprimir as
suas emocdes. Por fim sumarizei as informacdes e forneci estratégias de coping, suporte
continuo e essencial para ajudar no processo de luto, disponibilizando solugdes para
servigos espirituais e para profissionais de saude mental, caso a familia considerasse

necessario.

Neste caso em particular, foi abordada a questdo da doacdo de 6rgaos. Muitas vezes,
sdo experiéncias revestidas de esperanca pelos familiares, ainda que mediadas por
situacdes dolorosas e devastadoras, como a perda subita de um membro da familia, uma
vez que a doacdo pode ser entendida como a salvacdo de outras vidas, servindo de consolo
e eventual forma de minimizar o sofrimento.*! O uso de frases empaticas como “Imagino
que seja uma situacdo dificil para si...” e a “... a vida do seu familiar pode salvar muitas

vidas.”, favorecem a aceitacdo e uma transicao familiar muitas vezes mais suave.
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As atividades desenvolvidas compreendem os critérios de avaliagdo da unidade de
competéncia “1.6 - Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais

decorrentes da situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia organica”.!

Na UNEIC IX, cliente de 28 anos com diagnostico de AVC hemorragico, sujeita a
cirurgia de descompressdo, acordada as 24 horas pos cirurgia, mantendo necessidade de
ventilagdo com défice motores caracterizados por hemiparesia do hemicorpo esquerdo,

evidenciando desconforto marcado e dificuldade comunicacio.

A situacdo apresentada, ¢ desafiadora para o EE, pois, ha varias dimensdes que
necessitam de abordagem. A cliente enfrenta uma transi¢ao saiide-doenca com mudancas
significativas, para si e para a sua familia, ndo espectaveis na sua idade e de dificil
aceitacdo pela propria, pela familia e por muitos profissionais de satide. O EE deve ser
um elemento promotor da adaptacdo desta cliente e sua familia na resposta a essas

mudangas,®*-31-32

respeitando os critérios de avaliagdo “1.3.1 - Identifica evidéncias
fisioldgicas e emocionais de mal-estar” e “1.3.2 - Demonstra conhecimentos sobre bem-
estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da pessoa em situacao

critica e/ou faléncia organica”.!

Ao acordar, foi evidente o desconforto promovido pela sua incapacidade de
comunicar devido a EOT, cefaleias e consciéncia da sua situa¢ao clinica. Neste contexto,
como EE, estabeleci estratégias que tivessem impacto positivo ¢ promovessem o bem-
estar da cliente. Recordar que a dor pode ser extremamente inibidora e que atualmente ¢é
reconhecida como quinto sinal vital.** Administrei analgesia prescrita e adequada a
cliente, realizando registo e avaliacdo e impacto dessa intervencdo, alertando a equipa
médica para a necessidade de reajustar esquema analgésico por dor ndo controlada. Apods
ajuste da analgesia prescrita e sua administracdo foi possivel tratar a dor. Estas acdes,
cumprem o critério de avaliagdo “1.3.3 - Garante a gestdo de medidas farmacologicas de

combate a dor”.'?

Neste servigo utilizam-se duas escalas diferentes para avaliacdo da dor. A escala
numérica quando o cliente ¢ capaz de verbalizar ou indicar numa régua numerada de um
a dez, a sua avaliacdo da dor. Zero reflete auséncia de dor e dez reflete dor de intensidade
maxima, ndo toleravel. Em alternativa quando esta ventilado e ndo consegue verbalizar,
nem identificar a dor, é utilizada a Behavioral Pain Scale (BPS). Esta escala ndo permite

retirar informacgao sobre a qualidade, tipo ou localiza¢do da dor, avaliando a extensao da
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dor/desconforto através de trés componentes: a expressao facial em que se avalia a tensdo
e o trejeito facial; movimentos corporais em que se observa a retracdo e a rigidez dos
membros superiores ¢ adaptacdo a ventilacdo mecénica, em que se avalia a resisténcia ao
ventilador, sendo atribuido a cada um destes componentes um valor entre um e quatro
consoante a resposta, permitindo uma pontuagdo entre trés (sem dor) e doze (dor

maxima).®

Outra forma de mitigar a dor e o desconforto ¢ com a utilizagdo de técnicas nao
farmacologicas, permitindo que a cliente altere a sua percecao da dor, criando sensagdo
de bem-estar e relaxamento, desenvolvendo técnicas de coping*®, como referido no
critério de avaliacdo “1.3.4 - Demonstra conhecimentos ¢ habilidades em medidas nao

farmacologicas para o alivio da dor”.!?

Neste sentido tentei proporcionar um ambiente o mais agradavel, seguro e com a
maior privacidade possivel. Falei frequentemente com a cliente, evidenciando que estava
ali para a ajudar e que passo a passo a sua situacao clinica iria evoluir positivamente, que
os cuidados prestados iriam ajudar, no intuito de diminuir pensamentos negativos e
proporcionar comportamentos adaptativos que a fizessem sentir confortavel e tranquila.
Utilizei a massagem como técnica de relaxamento, tentando diminuir a tensdo muscular
e o desconforto. Proporcionei distragdo através da visualizagdo de televisdo, com o
cuidado de escolher canais com programacao ligeira ndo suscetivel de criar sentimentos
negativos. Consultei a familia sobre temas musicais e tipo de musica preferida, e uma vez
que cada unidade tem um computador com ligacdo a internet, foi possivel realizar uma
play-list adequada ao seu gosto e disponibilizar a musica como terapia para criar boas
sensacdes. Tive conhecimento pela familia, do seu gosto pela leitura, pelo que pedi que
trouxessem um livro preferido, e realizei alternadamente com os familiares periodos de
leitura de quinze a vinte minutos, com resultados surpreendentes na diminuigdo do
desconforto/dor da cliente. Adequei a luminosidade de forma que ndo fosse agressiva e
com auxilio de biombos, garanti a privacidade, reduzindo assim o seu desconforto e

ansiedade.

A evolugio clinica foi favoravel, e apds extubacdo e evidéncia de afasia de expressao,
senti necessidade de readaptar técnicas que facilitassem a comunicagdo. Usei a
comunicacdo aumentativa como solucdo, respeitando os critérios de avaliacdo “1.4.2 -

Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagdo na pessoa com
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barreiras a comunicacao” e “1.4.3 - Adapta a comunicagao a complexidade do estado de
saide da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica”.!’> A comunicacio
aumentativa ¢ uma forma de comunicagdo que complementa a fala, auxiliando a cliente
expressar as suas necessidades, pensamentos e sentimentos através da utilizagdo de
imagens expressivas, simbolos visuais, letras ou gestos, utilizando um dispositivo
eletronico, no caso um tablet. Usei ainda um abecedario em que a cliente, apontando as

letras ia construindo palavra a palavra uma frase.

Nos casos referidos fica evidente que os cliente e familia foram sempre enquadrados
nos cuidados como parte da solugdo, respeitando as suas dimensdes bio-psico-socias e
culturais, cumprindo o critério de avaliagdo 1.4.1 - Demonstra conhecimentos
aprofundados em técnicas de comunicagdo perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo
critica” e os critérios de avaliacdo da unidade de competéncia “1.5 - Gere o
estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo

critica e/ou faléncia organica”.!

O uso destas técnicas e o seu resultado, foi sempre registado, avaliado e readequados

os cuidados as novas necessidades da cliente.

V.2. Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdo a agdo

O EEEMC-PSC deve deter um conjunto de competéncias no ambito de situa¢des
emergéncia, de excegdo e catastrofe, em que tem responsabilidade e autonomia na gestao
dos cuidados a pessoa em risco de vida. Deve planear, atuar e gerir uma resposta perante
uma emergéncia, exce¢do e catastrofe, bem como participar na elaboracdo ou revisao do

plano de catastrofe hospitalar.'®

As situagdes de emergéncia sdo contextos que ameagam a vida, com grande potencial
de causar a morte*’, pelo que assisténcia devera ser imediata. Uma situagio que recordo
especialmente, de um rapaz de 17 anos, a deambular com dificuldade a porta da urgéncia
com dificuldade respiratoria e hemorragia toracica, pedindo socorro. Admitido
imediatamente na sala de reanimagdo onde numa avaliacdo primaria verifico a existéncia
de um objeto perfurante em forma de lamina no hemitorax posterior a esquerda. A lamina

encontrava-se partida com cerca de cinco centimetros exteriorizada e com uma estimativa
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de penetracdo de trés a quatro centimetros. Coloquei o cliente em decubito ventral com
aporte de O2 e monitorizei pardmetros vitais. Puncionados dois acessos periféricos e
inicia reposicdo  volémica, contactando-se servico imunohemoterapia para
disponibilizacdo de unidade de sangue. Procedi a estabilizagdo da lamina com colocacao
de rolos de compressas em volta da mesma e passagem de ligadura entre o torax posterior
e anterior para fixagdo desses rolos de protecdo, impedindo o risco de mobilizagdo da
lamina. Iniciou-se a avaliacdo secundaria sem identificacdo de outra lesdo. Realiza
exames imagiologicos para avaliagdo da extensdo interna da lesdo, administrada
imunoglobulina antitetdnica e apds observagdo por especialidade de cirurgia
cardiotoracica e cirurgia geral, foi encaminhado ao bloco operatério para cirurgia. Estes
procedimentos cumprem os critérios de avaliagdo “2.1.1 - Salvaguarda condigdes de
seguranga”, “2.1.2 - Adequa resposta em situagdo de trauma”, “2.1.3 - Realiza triagem
primaria e secundaria” e “2.1.4 - Proporciona os cuidados adequados baseados nas mais

recentes orientacdes cientificas”.!®

Paralelamente, existindo suspeita de crime, de resto verbalizada pelo cliente, guardei
a camisa em saco de papel com identificagdo no intuito de permitir a preservagdo de
eventuais vestigios como requerido pelos critérios de avaliagdo “2.5.1 - Diagnostica
precocemente indicios de pratica de crime na vitima(s) ou no meio envolvente™; “2.5.2 -
Salvaguardada a preservacdao de vestigios, atendendo a cadeia de Custodia”. Neste
contexto contactei agente da policia de seguranga publica do posto hospitalar, no sentido
de encaminhamento legal de potencial crime, como indicado no critério de avaliagdo
“2.5.3 - Reconhece irregularidades e suspeita de crime encaminhando as mesmas para as

entidades competentes”. '3

Concomitantemente, as situacdes de catastrofe, definidos como acidentes graves ou
séries de acidentes graves que podem provocar vitimas, elevados prejuizos materiais,
afetando potencialmente as condigdes socioecondémicas numa parte ou em todo o
territorio nacional.*® Neste caso, pode existir desequilibrio entre recursos disponiveis para
socorro ¢ as necessidades de socorro, circunstancia que exige coordenacdo e gestdo
criteriosa dos recursos humanos e materiais disponiveis para salvar o maior numero de
vitimas. Os Planos de Emergéncia externa e interna hospitalares sao resposta de mitigagao
a essas contingéncias, no sentido de preparar e organizar a resposta de emergéncia a nivel
local, sendo fundamentais para a ndo rutura do sistema. Como EE conhego os Planos de

Emergéncia, quais as minhas responsabilidades e agdes de resposta, como referem os
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critérios de avaliagdo “2.3.1 - Demonstra conhecer os planos e os principios de atuagdo
em situacdes de catastrofe” e “2.3.2 - Identifica os varios tipos de catastrofe e as

implicagdes para a satide”!?

Anteriormente, no contexto deste CMEMC-PSC, ja esta problematica foi alvo da
atengdo na elabora¢do de um trabalho em co-autoria onde foi produzida uma anélise
SWOT (acronimo que se refere a Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) do
plano hospitalar (Apéndice J). Esta metodologia, consiste num meio de diagndstico
estratégico integrado no processo de melhoria continua, facilitando a avaliacdo de uma
determinada 4rea, para identificar pontos fortes e fracos de uma entidade e as

oportunidades e ameacas que advém do ambiente externo.*’

Durante o periodo de estagio na UNEIC IX, tive a oportunidade de participar na
resposta hospitalar a um simulacro realizado no aeroporto de Lisboa. Apesar do servigo
ndo ter sido efetivamente ativado, foi colocado em prevencdo, exigindo a abertura dos
cartoes de acdo na transferéncia de doentes, chamada de elementos reforco e
responsabilidade de cada elemento. No final realizou-se um debrifing, onde se analisou a
resposta dada, sendo que ficou patente o desconhecimento de grande parte da equipa do
plano setorial de emergéncia externo e deficiente comunica¢do multidisciplinar.
Averiguando as causas, consegui perceber que apesar de informados da existéncia de um
plano de emergéncia, grande parte dos profissionais nunca o tinha consultado. Por outro
lado, apesar de ser um designio da institui¢do promover formag¢do neste dominio, tal

nunca aconteceu.

Ainda neste servico, constatei a existéncia do plano de emergéncia interno, tendo na
area da enfermagem um quadro de dimensdes consideraveis onde constava o organigrama
do plano, com areas concentragdo, rotas de evacuagao e atribuicdo de responsabilidades
no desenrolar do plano. Agradou-me a forma como esta delineado e acessivel a toda a
equipa, no entanto, a analise do plano levantou muitas preocupagdes. De referir que este
servigo se encontra no nono ¢ ultimo piso ¢ numa extremidade desta instituicdo, sem
contacto com qualquer outo servico. A rota de evacuacdo ¢ efetuada por dois circuitos,
sendo que um deles leva para uma escada interna e elevador, o outro no sentido oposto
para um elevador e um patio de dimensdes consideraveis que seria zona de concentracao.

No entanto, com as multiplas reformas na institui¢ao, a zona de concentracdo encontra-
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se em grande parte ocupada por equipamento de refrigeracdo de ventilagdo e ar

condicionado, impossibilitando a sua fun¢do como descrita no plano.

Ambas as situacdes geraram perplexidade, exigindo da minha parte duas agdes
principais. Por um lado, sensibilizar os colegas para uma leitura atenta e ciclica do plano
emergéncia externa, estimulando o seu interesse e propondo a gestdo do servico o treino
regular, por outro lado expus a situagdo do plano de emergéncia interno a enfermeira
gestora, recém-empossada no servigo, com vista a sensibilizar para a necessidade de uma

revisdo do plano, que nunca foi atualizado desde as reformulagdes do servigo.

Tendo em conta o trabalho desenvolvido, foram adquiridas competéncias nesta area,
cumprindo os critérios de avaliagdo “2.2.3 - Difunde o plano de emergéncia e catastrofe
pela equipa”, “2.2.5 - Colabora na revisao do plano de emergéncia ou catastrofe”, “ 2.3.3
- Integra a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na organizacdo dos recursos
humanos, materiais ¢ meios técnicos de intervencgdo”, “2.4.2 - Avalia em continuo a
articulagdo e eficiéncia da equipa” e “2.4.4 - Introduz medidas corretivas das

inconformidades de atuaco”.!>

V. 3. Maximiza a interveng¢do na prevengao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas

Retomando o designado caso 1, optou-se por prosseguir os esfor¢os para ECPR,
implicando rapida preparacgdo dos profissionais de saude, do cliente e do ambiente, onde
o EE ¢ a parte vital, coordenando todo o procedimento. Como anteriormente referido, ¢
uma técnica altamente invasiva, enquadrando-se nas técnicas assépticas cirurgicas. Urge

diminuir os riscos de infe¢do o mais possivel.

Sendo uma sala de reanimagao, ndo ¢é local ideal para o procedimento, longe disso,
pelo que se deve preparar a sala o melhor possivel. Como referenciando acima, o EE
coordena os procedimentos na sala. Assim, para mitigar riscos de infecdo, limitei o
nimero de pessoas presentes na sala durante o procedimento para reduzir o risco de
contaminagdo. Somente o pessoal essencial deve estar presente e equipado com
Equipamento Protegdo Individual (EPI) adequado, isto €, que inclua protecdo de cabelo,

protecdo respiratoria, luvas e batas estéreis. Nao esquecer que cumprimento da Norma n°
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007/2019 da DGS sobre higiene das maos nas unidades de satide®® é o ponto de partida.
Introduziu-se na sala as mesas cirurgicas, superficies de apoio limpas e desinfetadas com
solugdes apropriadas antes do inicio do procedimento e posicionado todo o equipamento
e de forma organizada e de facil alcance para evitar movimentagdes desnecessarias

durante o procedimento.

Iniciei a preparagdo da mesa de apoio, onde todo o material clinico para o
procedimento ¢ colocado, verificando a garantia de esterilidade dos mesmos,
confirmando com o enfermeiro responsavel pela mesa cirurgica a necessidade de material

clinico adicional.

Preparei a area de insercdo das canulas, realizando a tricotomia na regido femoral
bilateralmente e zona envolvente. Posteriormente realizei a desinfe¢do com a solugdo
antisséptica de clorexidina iodada 2%, procedimento realizado com a aplicacdo de
movimentos circulares comegando do centro para fora, garantindo cobertura completa da
area. Repeti o processo para maximizar a desinfecdo, colocando-se o campo estéril ao

redor da area de insergdo para prevenir a contaminacao.

Ap6s a canulagdo em ECMO VA e estabilizacdo da condi¢cdo hemodindmica, procedi
a realizagdo de penso asséptico, administracdo de antibioterapia profilatica segundo
prescrigdo médica, bem como, registos da monitorizacao das funcdes vitais e de todos os

procedimentos realizados.

Em contexto de UNEIC I, a introducdo de cateteres venosos centrais (CVC) e
manipulagdo destes ¢ frequente, sendo os riscos associados de infe¢do ¢ bem conhecido
pelos profissionais de satde. Ainda assim observei multiplas falhas na prevencdo de
infecdes. Como anteriormente referido, realizei formagao sobre esta problematica no
ambito do programa Stop Infecdo 2.0 %, sustentado na Norma n° 022/2015 3!, atualizada
a 29/08/2022, sendo minha obrigacdo zelar pelo seu cumprimento. Neste sentido cumpri
auditoria na observagdo e registo nos cartdes de acdo do programa, alertando para as
falhas e promovendo a imediata correcdo antes da intervencao seguinte. As falhas mais
observadas sdo a ndo higienizacdo e desinfecdo adequada das maos, o uso inadequado de
EPI e procedimentos incorretos na desinfecdo do CVC, nomeadamente a ndo friccio entre
compressa com desinfetante e limen e ndo cumprimento do tempo de secagem do

desinfetante.
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Durante o estagio na UNEIC IX, a presenca de clientes com Derivagdo Ventricular
Externa (DVE) e a frequéncia da sua manipulagdo levantou-me algumas questdes, de
resto partilhada pelos EE daquele servico. Um dos problemas que identifiquei, centrava-
se na realizacdo dos pensos, nomeadamente na desinfecdo, aplicacdo e avaliagdo do local
de inser¢do dos cateteres de DVE. Situag¢do assente em dois fatores, a tricotomia
inadequada, que ndo permite uma desinfecao eficaz pela presenca de pelos e por isso a
ndo aplicagdo do penso convenientemente. Por outro, a utilizagdo de pensos opacos, que

ndo permitem uma avaliacdo continua do local de inser¢do e zona envolvente.

Neste sentido desenvolvi algumas intervengdes no sentido de ultrapassar este
problema. Em primeiro lugar, aumentar a zona tricotomizada, explicando aos familiares
da necessidade, ou ao proprio cliente se este consciente, permitindo uma desinfecdo
adequada e aplicagdo do penso efetiva. Num segundo passo a aplicacdo de pensos
transparentes que permitissem uma observagdo adequada e avaliacdo da inser¢do da DVE
e zona envolvente. Medidas simples com impacto nos cuidados, mas por razoes de
desconhecimento dos materiais mais adequados ou por questdes organizacionais, nem
sempre sdo implementadas. Durante este periodo o servigo sofreu uma alteracdo
organizacional que simplificou esta mudanca de cuidados com a DVE, sendo
inclusivamente introduzidos pensos transparentes com prata, que t€ém uma agdo anti-

microbiolégica, com aparentes bons resultados na diminuigdo do risco infecioso.>

Avaliando as intervengdes acima referidas, estas preenchem os critérios de avaliacdo
“3.1.1 - Demonstra conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infecdo ¢ de
resisténcia a Antimicrobianos tal como das diretivas das Comissoes de Controlo da
Infecdo”, “3.1.2 - Diagnostica as necessidades do servico em matéria de prevencdo e
controlo de infecdo” e “3.1.3 - Estabelece as estratégias pro-ativas a implementar no
servigo visando a prevengdo e controlo da infeg@o e de resisténcia a Antimicrobianos do
servigo”, “3.2.1 - Demonstra conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar que
lhe permitam ser referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situagao critica/ faléncia
organica, na prevengdo e controlo da infe¢@o e na resisténcia a Antimicrobianos”, “3.2.2
- Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na prevencdo e controlo da infegdo
face as vias de transmissdo na pessoa em situacdo critica/faléncia organica”, “3.2.3 -
Salvaguarda o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” e “ 3.2.4 - Monitoriza, regista e avalia

medidas de prevencgio e controlo implementadas”. '3
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VI. Consideracoes finais

A realizagdo de estagios ¢ imprescindivel, pela relevancia da incorporagdo da
componente tedrica na pratica. A integragdo de contetidos avangados lecionados neste
mestrado e sua aplicacdo em contexto real, onde podem ser desenvolvidas e articuladas,

sdo fundamentais a elevacdo da qualidade de cuidados que o EEEMC-PSC deve atingir.

O presente trabalho apresenta os dois eixos desenvolvidos ao longo desta jornada,
tendo em conta necessidades e oportunidades identificadas. Um eixo desenvolve o tema
“Intervencdo de Enfermagem Especializada na Pré-Implantacdo e Manutencao do Doente
em ECMO”, tema atual, aplicado ao doente critico, que abrange conhecimentos
especializados e requer profissionais diferenciados, onde se insere o EEEMC-PSC.
Avangos recentes na tecnologia de circulagdo extracorporal, portabilidade das maquinas,
circuitos pré-montados revestidos de heparina e técnicas de canulagdo percutinea
ajudaram ao uso generalizado da ECMO em diversas situagdes clinicas, entre as quais se
insere a técnica de ECPR. Permitiram ainda beneficio de muitos clientes em sobreviver

ou resgatar qualidade de vida através do programa DCP.

O segundo eixo desenvolve-se na realiza¢do dos estagios clinicos, analise e reflexdo
das atividades, intervencdes e cuidados de enfermagem como ferramenta para adquirir,
desenvolver, estruturar e fundamentar novas competéncias, que reflitam um ganho na
qualidade de cuidados de enfermagem na procura da exceléncia. Esta ¢ génese dos
objetivos propostos neste curso, na dtica pessoal, atingidos, tomando como referéncia as

unidades de competéncias e critérios de avaliacdo do EE e EEEMC-PSC.

O aumento do numero de profissionais de enfermagem especializados com uma
abordagem holistica do doente, familia e suas necessidades, tem incrementado o
conhecimento, a sua divulgacao e uniformizagao dos cuidados de enfermagem, resultando
na criagdo de protocolos e capacitagdo dos pares para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. Para isso tem contribuido algumas teorias de enfermagem. A Teoria das
Transigoes de Afaf Meleis oferece uma estrutura para entender ¢ apoiar os desafios
enfrentados pelos individuos e familia durante as mudangas significativas que enfrentam

ao longo do curso de sua doenga e na morte.

A conciliag@o dos horarios dos estagios e das aulas com o horario profissional, foi a

principal dificuldade enfrentada no dia a dia. No entanto com o meu comprometimento
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e a cooperacao dos orientadores ao longo desta jornada, passo a passo os objetivos foram

alcancados.

As limitacdes sentidas na elaboracdo deste trabalho devem-se sobretudo a dificuldade
da selecdo do material e a sua organizagdo que exigiram paciéncia, comprometimento e

muitas horas de estudo. Todavia apesar das dificuldades, foi possivel conclui-lo.
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Apéndice A — Resumo da scoping review sobre Aplicabilidade da maca de vacuo e
plano duro no transporte do adulto com TVM/ suspeita de TVM
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Introducdo: Ao longo dos anos tem subsistido controvérsias na melhor forma de
estabilizacdo da coluna vertebral para o transporte de utentes com trauma da coluna. A
utilizagcdo entre a maca de vacuo e plano duro, como dispositivo mais adequado na
imobilizacdo e transporte do utente com suspeita de Traumatismo Vertebro- Medular

(TVM) carece de maior compreensdo das vantagens e¢ desvantagens de cada dispositivo.

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 limite temporal relativo ao ano de publicagdo e ao idioma. Foi utilizada a
mnemonica PCC para dimensionar a populag@o, conceito e contexto. No processo de
selecdo, extracdo e analise dos artigos, estiveram envolvidos dois revisores

independentes.

Resultados: Apods a analise segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, dos 754
artigos obtidos, 18 foram selecionados permitindo dar resposta a questio de investigagao

relativa a aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma.

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

menos iatrogenia.

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

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

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

imobilizacdo, transporte de pacientes, transferéncia de pacientes.
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Apéndice B — Formagao sobre “ECMO no Servigo de Urgéncia”
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ECMO NO
SERVICO DE
URGENCIA

LiMA REALUDADE DO PRESENTE COM
FUTURO

UMIDADE LOCAL DE SALIDE
C SANTA MARIA

ECMO VIV 20

ECMO W/A® 15 4
ECPR 13 &
DCP 37 37

Dador | Rejeitado / % 24h
Abortado
s/d

70



ECLE Regatry Repart @

Suporte vital tempordrio &
nao curahve

71



.

.

Aliviar a sobrecarga
funcional

P I e e T e e e e R - Y

Ponte para tratamento

e

‘ Ponte para transplante

72



Esquema

conceitual do
circuito ECMO

Canula de
drenagem

Céanula de
retorno

Acesso Arterial

Andlise de sangue
pré-membrana

\--..

Analise de sangue

\ pos-membrana
®
Bomba
Presséo
= ;_/ pos-membrana
Pressao Oxigenador
pré-membrana / 5
Forle: Choves & colaborodooess (2019,
'Ab JD Esquema conceitual de oxigenador do sistema ECMO
2
__l - R L
| Membranadeoxigenacao | Cénula de
cO, 0, retormo
Misturador ' 0, Sague O,
Oxigenador

Bomba

Canula de
drenagem

Fonte; Choves & colaborodoms (2009
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\-V ECMO

ECMO ]
VENO-VENOSO

* O SANGUE PERCORRE UM CIRCUITO OMDE E
OXIGEMADO E REMOVIDD CO2 ENTRE DOIS
WVASOS VENOSDS CEMTRAIS.

+ ECMO UTILIZADO EM CASOS DE INSURICIENCIA
RESPIRATORIA GRAVE, QUAMDO O35 PULMOES
MAD CONSEGUEM SUPRIR AS MECESSIDADES DE
OXHZENIO DO CORPD,

]
i 1

Ponbs: rrszcr{ng:le nal

ECMO
VENO-ATERIAL

* O SANGUE PERCORRE UM CIRCUITD OMDE E OXIGENADD E
REMOVIDD CO2 ENTRE VASOS CENTRAIS, UM VENOSO E OUTRD
ARTERIAL,

» DEIGEMA O SANGLE, E FODE FORNECER SUPORTE CARDIACD,
POIR BY-PASS, ASSEGURANDO A PERFLISAD DE ORGADS-ALVD E
PERMITINDC A MAC SOBRECARGA DO TRABALHO CARDIACO,

» USADA MA INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE OU INSUFICIENCIA

CARDIORRESPIRATORIA, QUANDO TAMTO OF PULMAES QUANTD
O CORACAD NAD ESTAD A FUNCIONAR ADEQUADAMENTE

* ESTA TECMICA, POR VEZES E IMPLANTADA EM SITUACOES DE
EMERGENCIA, NOS CLIBADOS POS RESSUSCITACAD CARDIO. o’
¥ PLLMLUIMNAR, ¥ J
e s 74

I
Fonbe: researchgate.nel
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CATEGORIA DE MAASTRICHT

Categoria |
{Morte & chegada)

DEFINICAD

Vitimas de acidents ou paragem
cardiocirculatdria encontradas mortas no local
pela equips de ressusoiltac o, transportadas
para o hospital

LIMITACAD

Tempo de sguemia guente
desconhecida

Evedéncia de menor gualdade de
degdos para doagdo &
transpianie

Categoria Il

[Retsuscitaclo infrutifera)

Dadares gue thvéram more cardiaca sobita, ou
Gt Apreientam esdes corebiads catastroficas,
seguida de paragem cardiocirculatdria,
ocorTidas no hospital ou No exterion deste,
sujeitos a manobras de ressuscitagio sem éxito

TEMEO O ILGUSML GUents
conhecids

Declersda & morte cardiscs,
tendo depoi mantidas &

manabras de relsscitacio e

Categoria il

(Doentes com patologia de evolugio

irreveruvel)

Categoria IV

(Paragem cardisca apds morte

cerebral)

Categoria V

(Morte por paragem candiaca assistida

de doentes tErminais)

Doentes om regra internados om Sefvico de
Medicina intensiva, com doenga de evoluglo
irfeversvel & candidatos a interrupclo de
midictad de suporte vital

Doentes gee sofrem paragem cardiaca
inesperada apds ou durante o diagndstico de
moarte cerebral

Dpentes com paragem candiaca assistica em
contexto de doenca terminal habituasimente
internados em servigos de medicing intenshva

iranaportadon até ao hatpital

tuparte vital @ Faniporte pare
boco operatdnio com mone
antecipdivel em 90 minutos
Aundncia dge enguadiamento
Etico & kegal em Portugal

Pouibiidsde de colheits de
drglios a0 abrigo da doaglo em
EGRIEEI B morts cerebial

Exciundo de doagio por evwolver
eutandiia [begal em Portugal)
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Rencon-Abuguergue B, An infegrated progam of ECMO susited cardiopulmenany
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

parficipocéo na afivagao de interface
elaboracdo dos em caso de resgate
profocolos de insfitiucional de
atuacdo doentas

avaliogdo das

condicdes de
SEQUIONGCa parg o

procedimento

planeamento das
estratéglas da
afuacao

asisténcia diretaao definicoo dos plancs
doante na pré- asistenciais,
implantacao e garantinde o racia suporte & familia
manutencas do enfermeiro; doente
doaente del:l

recbilltocdo da
doenta

verficacho dao
cumprimenia integral
dos pratocolos de
atuacdo e da regisia

gestdo global do
investigocao equipamenta e dos
stocks

e
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Gieuto (min 4/45)
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INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

AREA DE PROCESSO NORMA / PROTOCOLO / ATUAGAD

Dificuldade do Acesso ao Skstoma

Triagam
Canulacio
Tranaporia do Doents em ECMO

Proweru b e inlechn saocds § CRiEeT verom

In!wh Asuvercal Fravirdi 00 inbegd SU0Cais § DSl vica
S e GCL-PPCIRA
Profoca de wglivsoe do doarts o= ECMG

Homormagia Falcibgoo Preicoln oo mocisrescle
Frteedid o8 arioogachs
Protoal te Forilorgschs

fomndise Faiciogoo Prolcen de maruiencha do doese am [CMO
Frojocoin o v kinoa do doaris e ECRAT

Trombose Faicidgen Frofeco o8 merisnagis
Protocoin de erfocy e b0

Losko pulmonar induzida pos Assinlarcial Prplsooin o8 veilaghs 49 dosrts s FOMAD

vonblacho Frofedon de viglbao oo dosrte s ECMWO

i FrROMI0R Ou gl a0 Ooantd o [TMO

Descanulagho acidental Assiniercial Frolecoit) ge vepkinon do dosrie s [CM

Embolia gasosa Assseroal Frotacot e Secanacaa
Profocoin o8 sedagis s 00 doshls e ECND

Delria Faslologen Protacoin 6 vigilics 00 dodrts em ECMO
Frobcon sedecho & snsgela o) dose e [ OWD

Miopatia Faicibgeo Protcnin 0 rostrbfacis:

22

80



O sucesso passa por:

=Boo reda de referenciogdo

=Protocolos & infervencdas bam determinadas

= Centros especiolizados

= Equipas especialzadas e disponiveis 24 haras poe dia

=ronuiensSo de elevoda gualidade em todos as etapas
= “Drabtaiafing™

= Treino, freino, raeino

Qprgadado

Avdlia-me _— .
Bibliografia

.
.

SCAN ME

Apresentacado
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Apéndice C — Resultados do questionario sobre as necessidades formativas no Servigo
de Medicina Intensiva
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Idade

67 respostas

21-30 anos 19 (28,4%)

31-40 anos 26 (38,8%)
41-50 anos -16 (23,9%)
51-60 anos
mais 60 anos
0 10 20 30

Experiéncia Profissional
67 respostas

menos 2 anos 2 (3%)

2-5anos 11 (16,4%)
5-10 anos 14 (20,9%)
10 -20 anos 25 (37,3%)

mais de 20 anos 15 (22,4%)

Categoria Profissional
67 respostas

Enfermeiro generalista 37 (55,2%)

Enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na
Pessoa em situagéo Critica

11 (16,4%)

Enfermeiro especialista em
Enfermagem noutra
especialidade

19 (28,4%)
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Ja frequentou alguma formagao sobre ECMO?
67 respostas

Sim 37 (55,2%)

Nao 30 (44,8%)

De acordo com as suas necessidades nas intervengoes e cuidados prestados aos doentes em
ECMO, quais dos seguintes temas gostaria que fossem abordados em formacgéo?

67 respostas
@ ECMO VV e ECMO VA. Cada vez mais
presentes em cuidados intensivos.
@ ECPR e DCP programas que salvam
. vidas.
i) A @ Monotorizagdo Hemodinamica de

doentes em ECMO

@ Anti-coagulaggo em ECMO.
Dificuldades e desafios.
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Apéndice D — Formagdo sobre “ECMO VV ¢ ECMO VA, cada vez mais presentes em
cuidados intensivos”
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ECMO VV e ECMO VA

Cada vez

cuidad

n Conceitos basces do creulanda |1428 Horvay publica; “Sobe o
Movimenio do Corocdo e do Sangue nos Anlmal™)

BREVE
HISTORIA DO

n Everto do “Refer pump® {1855 Porler @ Badley potentsiam o EC MO
bemba posteforments wiads no ECMO: reinfraduzida em 1955|

u Primsiio usa de axigencdor | 1632 Yon Schvoder constidl o primeio
oxigenodor de baollias)

0 Cmgenodor de liime {1 983-1785 Max Von Fray & Max Gruber |

n Descobero da hepodna [1914 Joy Mackean & w0 squipa de
esfudontes da Johns Hopekins|

1 Brukhanenks desenvoive o "auigiecionr (1926-1925: Tefebinak usa-o
e churgia de anlmals vivoas até-1937)

86



17 Bynass conacda dirslio (195] Moo Dogiot no recesto
e fumar medastinica)

a 1* sucesio do ECMO (1953 Gibbon; by-poss condiopulmanas
usande “bombo de dedes” & ‘membranag de filme®, indmens
IrGuCasos pogterones

» Cxlgenador de Memibrdna |1558 Clowes and Meviiz|

BREVE
HISTORIA DO
# 1% Embsodeclomia pulmonar £ socedss (174 oo 2 squipos Ec MO

dif el
» 1" ransplonis cordidco [ 1967 4 sucesso)
#In¥ocigdo do BlA [1947)

wMogcimento do ECHO (1971 uiado rumrdoente di lkumo que
deterealvey of ARDS | mareria pelas keibes mumalicos)

» 1* ooigenar de fibra oea {1971 oumeslo do orea de divsto e
rechiando o reflgncia do sangue o or luid pelcinfencr dai fbeas
& 0 strgLe peio exdenor

» 1% sobrevivenle do ECMO |1972 750 |

Fanle: Inherdyenksg.com
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| " .
Go, o sangue farma uma pelicula.

Forie: inhengdveriog.com

n 1 scdreyeren|e ECMO neonaldal [1974; iecuperacio oo 3° do de
urm regnato chandonods; Recebey o noms deép:rﬂlusl;
oiigenadar deienvolade por Barleh)

1 Descrico dorermogas de CO2no songue [1978: Koloborer &
Goalef]

n Funedag e da ELSO 1989

BREVE
HISTORIA DO
ECMO

1 ECMO no comibale oo HINT {2009

i Esbudo CESAR-[ 2009 RU: edluda rndomisads ¢f ECMO o odulls
& hROS)

1 ntrodugdo ECMO am Padugol (20100 no respedio do spidemio
Fipe Al

1Surks Mlegionsia® (2014; | resposia di alamento mosive sm
ECMO erm Partugal)

1 ECHAD e combole oo SART-COW 2 (201 9-2023]
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tratamento

cardid
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CENTROS ESPECIALIZADOS

Instalogén of custo niciol levado:

i Farmagdo e preparagan da 6guipa
wAdnplacas de melo: fices
IeAnoic de mpechlitode: diversas

Manuiencan of bolko cusho @ resullades pasiivies, Custe iniclal dill-se, famando um custe-elactiva
Ereatncy,

i1 Sobrevido e quolidode de vida posifives

It Mesrmio of frorspoties por estes ceninos, os custos 60 aoellGvels,

L%

91



CIRCUITO
ECMO

BOMBA DE SANGUE
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Bomba Centrifuga Bomba de Rolate

ECMO - OXIGENADOR
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Esquema conceitual do oxigenador do sistema ECMO

Cénula de
retorno

Misturador

Oxigenador

Canulade
drenagem

INTEGRIDADE DA MEMBRANA ECMO

. fﬂ_““‘\
/’h'npa-t;:'.lcl :
da Tramibas

{codgulos
v e fibeng)

Gazamealiio

pré 8 pos

mamiorang ,!
\ /
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FCMO - CANULAS

 Tamanho adequada  corfefo
posicionamento pravinem:

»limitac:éio do fiuxe de sangus

it farmacde de frombos

i danos estruturais no miocdedio.

lamponamento pericdrdio

> reciteliaco
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ECMO - COMPONENTES DO CIRCUITO

Unidade de cenfrole de temperatura. Geraimente
de aguecimento. Permite getir a temperatura do
' - sistema ECMO

Esquema

conceitual do

circuito ECMO Canula de
drenagem

/ Céanula de
retorno

Acesso Arterial
ACESS0 VENoso Ty

p—— Analise de sangue \ Andlise de sangue
%

pré-membrana }
pos-membrana

Pressdo
pos-membrana

Pressao Oxigenador
pré-membrana

96



<7
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1

ECMO
VENO-VENOSO

+ O SANGUE PERCORRE UM CIRCUITO ONDE E
OXIGENADD E REMOVIDO CO2 ENTRE DOIS
VASOS VEMNOSOS CEMNTRAIS,

+ ECMO UTILIZADO EM CASOS DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA GRAVE, QUANDO OS5 PULMOES
NAD COMSEGUEM SUPRIR AS NECESSIDADES DE
OXIGENIO DO CORPO,

gl
i

ECMO
VENO-ATERIAL

* O SANGUE PERCORRE UM CIRCUITO ONDE E OXIGENADO E
REMOVIDO CO2 ENTRE VASOS CENTRAIS, UM VENOSO E QUTRC
ARTERIAL

061 AL CaNih A + OXIGENA O SANGUE, E PODE FORNECER SUPORTE CARDIACO,
[ U - . -
POR BY-PASS, ASSEGURANDO A PERFUSAC DE ORGAOS-ALVO E
PERMITINDO A NAD SOBRECARGA DO TRABALHO CARDIACO.

* USADA MA INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE OU IMSUFICIENCIA
CARDIORRESPIRATORIA, QUANDO TANTO OS PULMOES QUANTO
O CORACAC NAD ESTAQ A FUNCIONAR ADEQUADAMENTE

« ESTA TECMICA, POR VEZES E IMPLANTADA EM SITUACOES DE

EMERGENCIA. NOS CUIDADOS POS RESSUSCITACAD CARDIO- o’
PULMOMNAR
‘i--l"'l -

e
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INDICACOES PARA ECMO

CONTRAINDICACOES ECMO

# Ndao ha confraindicacao absoluta ao uso da ECMO

# Hécantraindi el et 0 & guestionavel:

< hemorragia ativa nao controloda

% neopla eliva de fratamento

2 fransplante de C oU Imunossupressao
sivel do sisterma ner entral

spiratdria ireversivels em estagio terminal, ndo
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Anﬁlise tr

COMPLICACOES

mas técnicos ¢/ ECMO VV:

Complicocoes

Hefmaiung
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ACG

ELSO recomenda avaliagao: » Se possivel antes do inicio da técnica para
identificagdo e comegdo de disturbios da

+ Hemogroma completo hematalégicos antes do inicio da ECMO. Podem
laciiitar o regulogao da anficoagulacao durante

& ApTT o periodo em ECMO.

% Fibrinogénio

% D-dimeta ACG deve ter aberdagem multiteste;

& Anfitrombing ¢ tempo de coagulagdo ativado (AcT)

& Tromboelastograma  tempo de romboplastina parcial ativado (ApTT)
’ alividade anfi-Xa
 Roftem

¢ tempo de rombina dilvido (dTT)

¢ Antitrombina

Hivado,

entre outras
- ACG de |®

» Coemplic
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Bivolruding

DESCONTINUACAO DE SUPORTE ECMO

0-ponte para franspls
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DESCONTINUACAO

DE SUPORTE ECMO -
Aumento
compliance

pulmonar

sitdvels. (EX: %
Peep < 15 cmH20; Fr < 35rpm; VC
< 6 mifKg do peso ideal)

radiografica
consistente

DESCONTINUACAO
DE SUPORTE ECMO
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DESCONTINUACAO DE SUPORTE ECMO

DESCONTINUACAO DE SUPORTE ECMO
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

CUIDADQOS DE

- ENFERMAGEM
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CUIDADOS DE

- - .

AREA DE PROCESSO

Dificuidade de Acesso a0 Sistoma

Triagem
Canulacio

Transporis do Doents em ECMO

Intnglo

Trombosa

Losho pulmonar induzida por
ventilacho

Descanulacio acidentnl
Embolia gasosa

Dhalirs

Micpata

NORMA / PROTOCOLO / ATUACAD

Treir @ leamnagie: o profisndes

Liripa meSusnc phira

e

Frgrorcia de inlepic sssocens § catele o

Fravuraie o miggac saorarsa o Calete el

Porena o GOL-FRCERA

Pt g vaiplisusd & 0wt ECRD
BRI

oo e weglnss & sonre o TR
PATHDO0IE OSSP
Porvrtr e seficguleg ba

Probican o vy i ko i dosras g ECRED
Frutocoi g vl o dosie sen [ERG
Frypipooes o wedagio oo dowe em ECUO
Prosnoom e vay i de gusree e ECRAD
Peioaoi 86 SeacarIiBgio

Pridoc f sedails & enaipines. 3o dosrhe e FLUOD
Protnoos) 0 o llewss 80 donre e OO
PO s § S 30 Soeis & ECMO
Proioocin o teebvlingdo
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| » Manutencao de elevada qualidade em todasas
etopas

1 Debriefing:

3 Treing, treing, freing .,
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Bibliografia
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Apéndice E — Formagéo sobre “ECPR ¢ DCP, programas que salvam vidas”
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ESCOLA SUPERIOR DE 5AUDE

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

LISBOA

UMIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTA MARIA

s/d

ECMO ViV 20

ECPR E DCP

PROGRAMAS QUE SALVAM
VIDAS

4 Hospital Fo

Rejeitado /
| Abortado

ECMO WA 15* &

ECPR 13 &
bCe a7 a7
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23 Aclivacaes
4 resgates

UNIDADE LOCAL DE SaUDE el e

L Lo IHclsp:.'Tul Garcla da Hortg
1Hespital Cuf Descobertas
_IHF‘"-' [apoic Bloca CT B :
[recessdo da caring)

ECMO viv
ECMO via
ECPR

DCP

Lavnen By

: ..numm:l|_n1|.|.|t_l|||_|_|"||H_
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Suporte vital tempordrno e
ndo curalva

Aliviar a sobrecarga
{V]gleile]gle]

B e

Ponte para tratamento ‘

Ponte para transplante
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Esquema

conceitual do )

circuito ECMO  Canula de
drenagem

7] Canuia de
retorno

Acesso Arterial

\

pré-membrana Andlise de sangue

pos-membrana

Pressdo
pos-membrana

Pressao Oxigenador
pré-membrana / %

Fonle: Chowes & colaboradores (2017

Esquema conceitual do oxigenador do sistema ECMO

Cénula de
retorno

Misturadar

Sangue

Oxigenador
Bomba

Canula de
drenagem

Fonle: Choves & coloboradares( 2319}
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ECMO
VENO-ATERIAL

= O SAMGUE PERCORRE UM CIRCUITOD ONDE E OXIGEMADD E
REMOVIDO CO2 EMTRE VASOS CENTRAIS, UM WENOSO E QUTRC
ARTERIAL

* OXIGENA O SANGUE, E PODE FORNECER SUPORTE CARDIACO,
POR BY-PASS, ASSEGURANDO A PERFUSAC DE ORGADS-AIVO E
PERMITINDO A MAD SOBRECARGA DO TRABALHO CARDIACO.

UL LN L

= USADA MA INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE OU INSUFICIENCIA
CARDPORRESPIRATORIA, QUANDD TANTO 05 PULMOES QUANTO
O CORACAQ NAQ ESTAC A FUNCIONAR ADEQUADAMENTE

* ESTA TECNICA, POR VEZES £ IMPLANTADA EM SITUACOES DE
EMERGENCIA, NOS CUIDADOS POS RESSUSCITACAD CARDIO.
Pulmonar.. o e/ %

i L .."
Fonle: researchgobe nel

INDICACOES ECMO VA

Disritmias
eniriculares
glelllelgled
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encialmente

 reversiveis

- 1O para
solucdo de longe prazo
» ransplante cardiaco

{impefia. Centrimag,
TandemHeart), TAC...

ECPR NA PCR

LS T
pa%’:;:ﬂ? odequada de
argdos nokres, incluindo

periusao cerebral
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ECPR NO CHOQUE CARDIOGENICO

::h:ulﬂu‘gun'lm

Caonulacao
VA

Hemodindmico

ECPR

“preventivo”
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3 de outubro
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CATEGORIA DE MAASTRICHT

Categoria |
{Morte & chegada)

DesPACHO N.° 14341/2013 DE &6 NOVEMERO

O DIAGNOSTICO E CERMIFICACAD DA MORTE POR PARAGEM
CARDIOCIRCULATORIA REGUER A DEMONSTRAGAO DA CESSACAO IRREVERSIVEL

DAS FUNGOES CARDIACA E CIRCULATORIA.

*PARA O ESTABELECIMENTO DO DIAGNOSTICO DE MORTE POR PARAGEM
CARDIOCIRCULATORIA E NECESSARIO QUE SE VERIFIGUEM AS SEGUINTES

CONDICOES:

".\'A.'II AusENCIA INEQUIVOCA DE BATIMENTOS CARDIACOS, TRADUZIDA POR
AUSENCIA DE PULSO CENTRAL, DE TRAGADO ELETROCARDIOGRAFICO
COMPATIVEL COM ATIVIDADE VENTRICULAR EFICAZ, MIDRIASE ARREFLEXIVA;

*B) AUSENCIA DE MOVIMENTOS RESPIRATORIOS ESPONTANEOS POR PERIODO

MAOD INFERIOR A 10 MINUTOS;

*C) REALIZAGCAO, DURANTE UM PERIODO NAD INFERIOR A 30 MINUTOS, DE
MANOBRAS DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA, AJUSTADAS A IDADE E AS
CIRCUNSTANCIAS GUE DETERMINARAM A PARAGEM CARDIOCIRCULATORIA;

*D) NOS CASOS DE HIPOTERMIA (TEMPERATURA CORPORAL €327), AS
MANOBRAS DE RESSUSCITACAO DEVERAO SER PROLONGADAS ATE A
MORMALIZACAO TERMICA [367) ANTES DE SE PROCEDER AQ DIAGNOSTICO DE

MOCRTE POR PARAGEM CARDIOCIRCULATORIA.

DEFINICAD

Vitimas de acidente ou paragem
cardpCirciulatdnia encontradas mortas no local
pela equipa de ressuscitagio, transportadas
para o hospital

LIMITACAD

Tempa de iwguemia guents
diriconiegids

Evidngia de menor Quabdats de
Grglon para doacio @

tranplants

Categoria Il
(Ressuscitacho infrutifera)

Dadores gue tveram morte cardiaca subita, ou
gué aprésentam lesdes cerebrais catastrdficas,
seguida de paragem cardioCiroulatona,
acorfidat no hotpital ou Ao exteror dedls,
sujeitos a manobras de ressuscitagio sem éxito

Tempa di iGuemis guente
conhecids

Declarada a maorte cardiaca,
sendo depos mantidas as
manobras de ressascitacio
trsnsportados afé a0 hospital

Categoria Il
{Doentes com patologia de evolugSo
rreversivel)

Categoria IV

{Paragem cardiaca apds morte
cerehral)

Categoria V

({Muorte por paragem cardisca assistida
de docntes terminails)

Dosntes &m regra infernados em Servico de
Medicina Intensiva, com doenca o8 evolugao
irreversivel & candidatos a interrupcio de
medidat de wporte wital

Doentes gue sofrem paragem cardiaca
InespeErada apds ou durante o diagnditico de
maorte cerebral

Doenies Com paragem cardiacs assistica em
contexto de doenga terminal habitualments
internados em servigos de medicing intentiva

uporte vital @ transponte para
bioco operatdrio com morte
antecipdvel em 50 minutos
Ausincia de engquadramento
Etico e legnl em Poriugal

PFovubisdade de cotheila de

odplos a0 abrigo da doagdo em
contesto de morte cerebeal

Enthiilo de doaghs por emaher
outariia (legal em Portugal]
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Hospital

I
|
|
'

x5 E 5 |'.l‘.i.l‘ Mo

Lo e lsquémia fria
i

Roncon-Albuquergue B, An inmtegrated program of ECMO asskted cardiopulmonany

E-C P R n DVDS de Safi 0 S resuscitation | . Resusciation, 2018

Lir
SIS B B A, o

A T
S |

oo ]
b

s DAl gy

P
s 1m wn

-
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Elrgible criseria for 101 sdmbnben
1. CA = 10 mives
RN ey

ki
et cormowbudiy

e T =Y
3 imithirs

A el M1 A% maranes

Farey
o

sl %

g ALS sves of this sl EOPR

ol ROKRC

B = SO rmastes

Fiiia de Hegaaa

P

Ficha tie Bepsto

m Faragen -4

sirsivia My

ECPR e DCP - Novos
desafios

.E fimmr ALS ]

Elegible criterin for aDCDD
1. Tl CA L3 240 e

Tiwse wntil LS < 15 m

Torer wn Al X = MY sl
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

parficipacdo ng alivacio de interfoce
elabordcdo dos em caso de resgate
protocolos de insfifucional de
afugcao doenies

avaliocdo das

condigdes de
SEGUINNRCT Dara o

procedimenio

planeamanto das
asfratégias de
afuacdo

asisténcio direta oo definicdo dos plancs
doente no pré- assistenciais,
implantacdo e aarantindo o racio suporte a familia
manutencao do enfermeiro: doente
doenie de |: 1

reapilitacdo do
doente

verificogho do
cumprmento integral
dos prafocolos de
oluacdo e de regista

gesido global do
inveshigagho equiparmento & dos
stocke

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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CUIDADOS DE ENFER)

ilh ,[mm 4.’441'1]

“A aplicabilidade destes programas, 1ém nos Glfimos anos
contribuido para salvar vidas e melhorado as vidas de muifos
mais. Se salvar uma vida através do programa de ECPR sera
sempre um sucesso, os bons resultados da transplantagdo de
orgdos abdominais em Porlugal, sdo significativamente
influenciados pelo programa DCP, levando que
internacionalmente se olhe para aplicacdo destes
programas e seu sucesso."
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O sucesso passa por:

=Boa rede de referencingda

*Profocolos & infenvencdes bem detarminadaos

* Caninos especiolizodos

* Bquipas especidiradaos e disponiveis 24 horas por dia

= pManutengo de elevodo guaiidode em fodos o slopas
= "Dabriefing”

«Treinio, freina, meing ..
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Apéndice F — Formagéo sobre “Técnicas de circulagdo extracorporal em UCI -
HDFVVC na pratica, a técnica mais comum”

124



TECNICAS DE CIRCULACAOQ
EXTRACORPORAL EM UC

Alexandre Oliveira

Técnicas de Circulagha
Extracorparal

Supddle Suporta Suporte
Pulrmonar Hapético 0 Renal
ECHMOWY ECCOZR ECHMO VA MCORZ TatedisiHaart CentriMag Hamoperfusio
| 1 | |
MARS
SCUF TPE HFWWC HDPWWC
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Suporte vita
temporario nao — i~
' ..Eu}g_ﬂw Aliviar sobrecarga funcional

Insuficiéncia Ponte para tratamento
respiratoria ou

cardiaca grave
Ponte para transplante

Emergéncias

SISTEMA MARS

peular & it Recirculating S
a Aguda (IHA}, potencialmants re

# Permite estabilizar o doente, fornecendo tempo para recuperacio.

» Pode servir como "ponte para tranzplante’” hepatico

MARS T
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SISTEMA PRISMALUNG

CO2 do organismo atravas de circulagan extracorparal).

o objativo de corriglr & hipercapnia ¢

SISTEMA PRISMALUNG
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TERAPIAS DE SUBSTITUICAO RENAL CONTINUAS

= Asterapias de substituigio renal continuas sdo atualmente o tratamento
preferencial para a faléncia renal em UCH Cerca de 80% a 90 %

= 5o eficazes em doentes com instahilidade hemodindmica em cuidados

tos e fluidos.

¥ Estudo i : s beneficios por permitirern meno
na osmolaridade sanguinea e continua adaptagao do volum

HP - HEMOPERFUSAO

Camara de_ Clampe
desgasificacio Datector de ar de retarno

@ i) >

Bomba de seringa Bambia desangiis

= Doent
!-;"_.: Jrﬂ_m -9- D .,:

Pressio da filtro Pressao de acesso

osto & uma substincia com propriedades
fo, proteina A ou mat )

MNao re
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TPE — PLASMAFERESE
o

Bomba de Bomba de sa ngue
seringa = Doente

O—o—— 1 oy

aud
Pressao do Hiltro Pressdo do acesso

O filtro da plasmaferase remove o plasma do sangue, levando
consigo as substincias indesejdveis causadoras de doengas
[proteinas, elamentos e anticorpos danosos).

A plasmaferese filtra todas as substiincias do plasma.
Mecesszita de reposigio com plasma fresco ou albumina, para
evitar chogue.

Indicado para doengas neuroldgicos de origem autoimune:
Miastenia Gravis; Sindrome de Guillain-Barré; Pdrpura
trombocitopénica trombotica; Mieloma moltiplo, Lupus, ...

SCUF - ULTRAFILTRACAO LENTA CONTINUA

=

=l b

e sangui

Bomba
de efluente

* Remogao moderada de lguidos acumulados efou
perfundidos.

E ||I.|.-_-r'.:-.- « Remogao ligeira de predutos de retengdo azotada.
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CVVHD - HEMODIALISE VENO VENOSA CONTINUA

Bomba
de efluente

« Remogan de grandes quantidades de produtos
de retencio azotada e baixo catabolismo.

Dialsantie ENMluante * Difuséo.

CVVH - HEMOFILTRACAO VENO VENOSA
CONTINUA

130



CVVHDF - HEMODIAFILTE:?A(;EO VENO VENOSA
CONTINUA

azotada.

A bomba de efluente controla a
ultrafilts

Bomba

de dialisante

Reposicde pri
o phs

O CIRCUITO

< Ponto so de sangua b 8- Cone

2 - Tomadas de p Ao il g 10 - Linha de saringa

3 - Clmara ven B “ 11 = Linha da p ) e

Linha de BPS

- Linha de rep
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PRISMAFLEX - BOMBAS

7 = Corpo da bamba

6 - Bomba de efluenta

5 - Bomba de seringa

4 - Bomba (PES}

d-Bombades

PRISMAFLEX — SENSORES DE PRESSAQ

1 =Pressao de ratorno

2~ Pressao de efluente
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PRSIMAFLEX — SENSORES E CLAMPS

2 - Detetor de ar

lamp de R

PRSIMAFLEX - BALANCAS

5~ Balanca de PBS I [ | - Balanga de dializante

4 - Balanca de efluente
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ANTICOAGULACAO NAS TSRC

Prevenir a ocorréncia
de coagulacdo no
circuito

Objectivo

Prevenir a perda de
sangue devido a
coagulacao

Preservar a eficacia do
filtro

Optimizar a
durabilidade do circuito

ANTICOAGULACAQO NAS TSRC

"" ATC

Sistémica Regional
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ANTICOAGULACAO NAS TSRC

Ligagio seletiva das HBPM ao fator Xa

Méo permite ligagao
trambina Il

Compl

Incidéncia de
com Insuf

ANTICOAGULAGAO NAS TSRC

Atua unindo antitromblna para, em conjunto, Inativar
trombina, fator X ativado, antre outr

ACG da 1 tha

Complicaghas:
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ANTICOAGULACAQ NAS TSRC

f| mimtinpoguiagsc
Il da it
BEMY pIoyocar
Aiboagul o
sathmica

que a protamina

ANTICOAGULACAO NAS TSRC
1

"W

A
v . A
Ligagdn \——— ./ Complexo — % _
Citrata (PES) calcio calcio -
lonizadao citrato

A \

\\
\
Anticoagulacao ‘j L,

egional com
Redugao do

tacdo :
.ﬁ; calcio g
1 lonizado no
=l |onizado .

filtro

EITI
Bicarbonato
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ANTICOAGUCAO NAS TSRC

Vantagens da ACG Regional com Citrato

> Durabilidade do dialisador »eem média 3a dias:
Reducao na carga de trabalho a nivel da equipa de enfermagem
i da técnics
CLUS0S
Malhor recupe da fungao renal

Malhor op

Altarnativa é haparina r mgue o filtro

MONOTORIZAGAO ACG REGIONAL COM CITRATO

O nivel de clcio deve sor medido 8 cads a3 horas ou mais

frequentemente. oaso #ista sutrs indicagio inivel normal 1,0-1.3
(Ca) Gl it | mmol Ll Este nivel sers utizeds pars sjuster s reinfusso de ailcio
- ) PATS O dORTAY,

O nived de cdicio deve &2 medido dTamEtE DA detear 8
mmuq‘u de ctreto quando o metabolsmo do complexo de sitato
de chisio for afetedo (nivel normat 2.2 .- 2.8 mmail)

Cneed | g, © nive! toial de pdilo pode ser compamdo Bo nivel de ciloo brimdo
¥ & SIS0 COMO UMB Droporcdo. Lima propoipio superior & 2.5 miges
fanemenis 8 scumulsgio de ctrato,

A montorzacio do ciiol pis-onizado permize & avalinglo efetive da
mticoaguisgdio no oiruts extecorporal, Nivel pretendido; 0.250,35
mmaiL

[Caza) Chicy ionTac
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MONOTORIZAGAQ ACG REGIONAL COM CITRATO

Ajusta do Caleio lonizado

mgidl <3

" mmoll <0.75

'y

o - CRTTIR _ .,

--

| 10%

|
i
0
|

v

VIA INTRINSECA
Fatsres de Cw

- ~,

f“‘ a

Fater X1la Crrate Trasodeo

g
Fatar X1 4
Fatar Xa
.‘,——H‘__".‘.: -
Fatee TX =
Falor [Xa

e

— -,
* Foim Villa
4

|:'.1 -4 " L]
Faror X

| VIA EXTRINSECA
L Leshs Vascular

Ca * .
" Fates VII
Fatar ¥la

4 »
FATOR Yae———_ LAPM
.
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Obrigado

BIBLIOGRAFIA
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Apéndice H — Protocolo para transmissdo de mas noticias
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Selecionar o(s) profissional(ais) e o local

- Profissional com formagio e treino na drea;

- Profissional que transmita empatia pela situagiio e se possivel que tenha uma
relagdo terapéutica estabelecida com a pessoa/familia;

- Reunir com a equipa para um debriefing sobre o caso clinico de forma a responder
a eventuais questies;

- Apropriar o local: Sala privada com cadeiras, sem distragbes (SMI; Sala de
acolhimento 4 familia; SUC: Sala privada para o efeito).

EVITAR TRANSMITIR MAS NOTICIAS POR TELEFONE.

Abordar a perce¢io da pessoa/familia

- Apresentar-se como médico/enfermeiro e nome;

- Perceber o que a familia/pessoa ja sabe sobre a doenga/acidente;
- Questionar acerca das suas percegOes.

CONFIRMAR SEMPRE NOME COMPLETO DA PESSOA

Incentivar o didlogo

- Permitir que a pessoa/familia fale, compreender de que forma querem receber a
noticia;

- Sugerir a presenga dos seus entes queridos;

- Frases como: “Prefere que informe um familiar seu?”; “J4 tenho os resultados,
quer que lhe explique o que se passa consigo?”

ESCUTA ATTVA

Transmitir a noticia

- Tiro de aviso: “Infelizmente a noticia que tenho para lhe dar ndo ¢ a melhor”;

- Transmitir a informagdo de forma clara sem termos técnicos;

- Adaptar calmamente o discurso 4 medida que a pessoa/familia recebe a
informagéo.

FRASES CURTAS E DE FORMA PAUSADA

Gerir emogoes

- Dar liberdade para expressar as emogdes sem constrangimento;
- Transmitir perspetivas realistas;

- Respeitar choro e siléncio;

- Frases como: “Ndo queria ter que lhe dar esta noticia”,

RESPONDER A QUESTOES DE FORMA CLARA

Resumir e estabelecer estratégias

- Planear o acompanhamento e demonstrar disponibilidade;
- Sumarizar as informagdes;

- Inserir estratégias de coping;

- Mostrar disponibilidade para o que for solicitado.

ENCAMINHAR PARA PSICOLOGIA SE NECESSARIO
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Apéndice [ — Cartaz de comunicacdo de mas noticias no DCP
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COMUNICAGAQ DE MAS NOTICIAS:
DADOR DE CORAGAQ PARADO =i f#)

€ importantea exisénciade protocolos deatuago para faciltar o profssionel na comunicagdo de mes noticas para
que a informagho chegue 4 famliafpessoa de uma forma o mais adequada possivel, principalmente numa morte
Inesperada, .

TSCOLA SUPOR DE SAUDE Apomn R S i P i | i K ! d i S
KA e Cindy Monieia 724, etting | erception Invatation I\nowledge ~ motions  Jtrategy
— Constanca Alves B66T |

Ricardo Fires 8666

| Ay
L
el 19/93 que
descreve o Registo
Nacional de nio
Dadores (RENNDA|
/. ' “noentanto, a vida do
sufamil pode sahar
¥ N _ s vidas"
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Apéndice J — Analise SWOT ao plano de emergéncia externo de uma unidade hospitalar
da area Metropolitana de Lisboa
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Pontos fortes

Pontos fracos

- Existéncia de um gabinete de crise com médicos,
enfermeiros ¢ administrativos ¢ outros profissionais de
saude;

- Define os trés niveis de atuagio pressupostos pela
norma 007/ 2010 e a ativagio dos mesmos;

- Tipifica os diferentes riscos nos planos setoriais;

- Define elementos especificos que farfo parte da
coordenagido/comando por nome, cargo e refere os
contactos dos mesmos;

- Define a cadeia de crise - Servigos onde se dirigir;

- Define e divulga a planta para evacuagio dos doentes
€ funcionarios;

- Define a distribuicio dos recursos humanos de acordo
com o nivel de emergéneia;

- Apresenta 200 kits de identificagio de catistrofe
armazenados no servigo de urgéncia;

- Refere o local da area de triagem e vagas totais por
nivel de gravidade;

- Define fichas de acio e atuagdo;

- Define a reorganizacio do servigo de urgéneia e o
acolhimento a vitimas e familiares;

- Define a reorganizacio dos restantes servigos
conforme os nivels de emergéncia, nomeadamente do
bloco operatdrio;

- Define o nivel de atuagio dos servigos ndo clinicos;

- Define a forma de mobilizagio dos utentes consoante
o nivel de emergéncia.

- Mio existe relagio entre o plano de
emergéncia externo € os planos setoriais
{internos) de cada servigo;

- Falta de revisdo do plano de emergéncia no
limite pressuposto de 3 anos;

- Falta de apresentagiio do plano e formagio
aos novos colaboradores do CHULN;
- Nio & realizada formagio
colaboradores;

- Lista de contactos desatualizada;

- Catalogo de riscos desatualizado;

- Planta de evacuagio ndo estd anexada ao
plano de Emergéncia hospitalar;

- Falta de realizagio de simulagdes anuais;

- Falta de comunicagio do plano a entidades
externas;

- Mio faz referéncia no plane ao catdlogo de
recursos materiais;

- Nio faz referéncia ao tipo de triagem a
aplicar.

a0s

Oportunidades

Ameagas

- Motivagio e preparagio da equipa;

- Acreditacio externa;

= Possibilidade de maior financiamento externo;
- Boa resposta a situagdes de catastrofe;

- Ganhos em santde.

- Falta de preparagiio nas Jornadas Mundiais
da Juventude 2023;

- Forte possibilidade de eventos de massa;

- Possiveis restrigies orgamentais;

- Falta de formagdo pratica em NRBQ);

= Inconformidades em auditoria externa;

- Perda de vidas humanas.
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Anexo A - Certificado de participacdo no 1° Seminario Internacional de Mestrados em
Enfermagem da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa
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€99

LISBOA Foificiis,

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

1.° Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que _ Alexandre Miguel Valente de Ofiveira participou no 1.2 Semindrio
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 € 5 de junho na
Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lishoa.

B S leins
P'la Comisséo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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