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A coragem é a primeiva das qualidades
humanas porque garvante todas as outras

(Aristoteles).
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RESUMO/PALAVRAS-CHAVE

Este Relatorio apresenta como objetivo geral demonstrar a aquisicdo de competéncias
de Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlirgica na Area de

Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica.

A andlise e reflexdo do processo de competéncias segue a linha de orientacdo de
Larrabee, pela Teoria da Mudanca da Préatica Baseada na Evidéncia, tendo sido possivel
desenvolver competéncias nos dominios da gestdo de cuidados, melhoria continua da

qualidade, ética, aprendizagem e responsabilidade profissional.

Apos identificada a problematica no Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), Cuidados de Enfermagem & Pessoa com AVC Isquémico submetida a
Trombolise, foi desenvolvido um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), com recurso a

Metodologia de Trabalho de Projeto e sustentado numa Revisdo Sistemética da Literatura.

O PIS seguiu assim os principios da Investigacdo e rigor metodologico nas suas
diferentes etapas e, culminou no desenvolvimento de uma Norma de Procedimento,

Instrumento de Registo e um Poster acerca da referida temética:

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem, Acidente Vascular Cerebral Isquémico,

Trombolise, Enfermagem Médico-Cirurgica, Pessoa em Situacdo Critica.
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ABSTRACT/KEYWORDS

The general goal of this report is to demonstrate the acquisition of competences of
Masters and Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in the area of Specialization

Individual in Critical Situation.

The analysis and reflection of the competences process follows Larrabee’s guidelines
through the model for change to evidence-based practice, therefore being able to develop
competences in the fields of care management, continuous quality improvement, ethics,

learning and professional responsibility.

After identifying the issue regarding internship, at Polyvalent Intensive Care Unit,
Nursing Care to the individual in Critical Situation with Ischemic Stroke undergone
Intravenous Thrombolysis, an In-Service Intervention Project (ISIP) was developed, using
the Project Work Methodology and supported by a scientific systematic review of the

literature.

The ISIP thus followed the principles of research and methodological rigor in its
different stages, culminated in the development of a Standard of Procedure, a registration

instrument and a Poster about that theme.

Keywords: Nursing Care, Ischemic Stroke, Thrombolysis, Medical Surgical Nursing,

Individual in Critical Situation.
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Prof. — Professora
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INTRODUCAO

No ambito do 3.° Curso de Mestrado em Associagdo em Enfermagem, na &rea de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica Pessoa em Situagdo Critica (EMC-PSC)
que decorreu entre 0s anos de 2018 a 2020 no Instituto Politécnico de Portalegre [IPP], na
Unidade Curricular (UC) de Estagio Final (EF) foi proposta a realizacdo de um Relatorio

de Estagio de natureza profissional.

O Relatorio incide sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento de Competéncias
de Mestre e Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, salientando o EF com a elaboracdo de
um PIS, atendendo o previsto no Plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem, presente
no Regulamento Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem, regulado pelo
Ciclo de Estudos NCE/14/01772, de 2015.

O Ciclo de Estudos conducente ao Grau de Mestre, que estd presente na alinea a,
Artigo 20°, do DL n.° 63/2016, inclui “Um curso de especializagao (...) denominado curso
de mestrado (...) ” (Assembleia da Republica [AR], 2016: 3176) e, na alinea b) “Uma
dissertacdo de natureza cientifica (...) ou um Estagio de natureza profissional objeto de
relatorio final (...)” (AR, 2016: 3176), remetendo para este Relatdério como sendo o
produto final de um longo processo de aprendizagem profissional, cujo propdésito além da

atribuicdo do Grau de Mestre, € também ser detentora do Grau de Enfermeira Especialista.

Este Relatério final foi elaborado sob orientacdo da Sra. Prof. Mariana Pereira,
Adjunta do Instituto Politécnico de Setabal [IPS], cuja Declaragdo de Aceitacdo do Projeto
consta no Anexo I. O presente documento, serd alvo de apresentacdo e discussdo publica
para aprovacdo e consequente obtencdo do Grau de Mestre, ao encontro da afirmacéo
presente no Artigo 23°, do DL n.° 63/2016 (AR, 2016).
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Todo o percurso profissional que decorreu nos dois campos de Estagio, em duas
unidades Hospitalares, permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de forma
gradual e dindmica e, seguiu a linha orientadora das competéncias comuns e as especificas
do enfermeiro especialista em EMC-PSC (OE, 2018).

O EF decorreu em dois periodos temporais. Primeiramente, na UCIP do Hospital
Doutor José Maria Grande [HDJMG], em Portalegre e numa 2.2 fase no SUG e VMER do
Hospital Garcia de Orta [HGO], em Almada, no total de 240 horas e 96 horas de contato,

respetivamente.

Para o primeiro Estagio foi necessario um Pedido de Autorizacdo ao CA da Unidade
Local de Saude do Norte Alentejano [ULSNA] para Realizacdo do PIS, que se encontra no
Anexo |l e, consequentemente a respetiva autorizacdo, que se encontra no Anexo IlI:
Autorizacdo do CA e Comissdo de Etica Da ULSNA Para Realizagéo do PIS.

O PIS foi implementado na UCIP, em Portalegre e reflete ndo s6 uma necessidade do
servico, como também uma motivacdo pessoal na abordagem ao tema, que é a Pessoa com
AVC Isquémico, promovendo o atendimento célere na realizagdo de trombolise a PSC com

esta patologia.

Na Europa, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela segunda causa de morte
contudo, registou-se uma diminuicdo do nimero de oObitos por esta etiologia, apesar de se
registar um aumento no nimero de casos de AVC isquémico em alguns paises europeus e

nédo europeus (Shah et al., 2019).

A escolha do tema deste PIS insere-se na linha de Investigacdo-Ac¢do da Qualidade e
Seguranca do Doente e, apresenta como principal foco as intervengdes de Enfermagem A
Pessoa Adulta em Situacdo Critica com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

Endovenosa, no Hospital.

Assim, 0 objetivo geral deste Relatdrio é demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento
de Competéncias de Mestre, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em EMC-

PSC durante o EF, no decorrer do Mestrado em EMC-PSC.
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Como objetivos especificos pretende-se:

a) Relatar a experiéncia profissional em ambos os contextos de Estagio.

b) Descrever as fases do processo de implementacdo do PIS Individual na UCIP do
HDJMG.

c¢) Analisar e refletir acerca das competéncias de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro
Especialista em EMC-PSC e de Mestre, adquiridas no decorrer do processo de

aprendizagem tedrico-pratico.

Como tal, e no Estagio na UCIP realizou-se um plano formativo direcionado a equipa
de Enfermagem, com o intuito de propor uma uniformizagdo nos registos de Enfermagem a
realizar a Pessoa alvo desta patologia neurocritica, assente igualmente na elaboracdo de
uma Norma, Instrumento de Registo e Poster para o servigo, que seguiram 0S principios

concetuais da Teoria — Mudanga da Prética Baseada na Evidéncia (PBE).

Apos a “Introdug@o”, no primeiro capitulo encontra-se o “Enquadramento Tedrico”,
no qual irdo ser abordados os contedos acerca da Teoria de Enfermagem e das tematicas
da Qualidade, Seguranga e AVC. No capitulo 2, seré feito um resumo da caraterizacdo de
ambos os contextos de Estagio. No capitulo seguinte serdo descritas as fases do PIS; no 4.°
capitulo serd refletida a aquisicdo e desenvolvimento de Competéncias Comuns e
Especificas de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, bem como descritas as atividades
desenvolvidas para a obtencdo de competéncias de Mestre em Enfermagem. Seguidamente,
vem a “Conclusdo” na qual serdo salientados os principais pontos deste Relatorio; a
“Bibliografia” com as referéncias citadas ao longo do mesmo. Seguem-se 0s “Anexos” e 0S
“Apéndices”, 0s quais funcionam como ferramentas para compreenséo de alguns pontos do

Relatério.

Este Relatério encontra-se redigido de acordo com as Normas do novo acordo
ortografico portugués e a sua referenciagdo ao encontro das normas da 6.2 edicdo da
«American Psychological Association» [APA] (2018).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, optou-se por abordar a Teoria de Enfermagem - a Mudanca da Prética
Baseada na Evidéncia, orientada tendo por base a evidéncia cientifica. Num subcapitulo
analisam-se as etapas do PIS, a luz das intervencdes do Enfermeiro Especialista em EMC-
PSC com base no contributo deste Modelo. Foi também no “Enquadramento Teorico” que
se abordou o tema da Qualidade/Seguranca relacionando a sua importancia com a tematica
do AVC.

1.1. A ENFERMAGEM E A MUDANCA DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA -
MODELO TEORICO DE JUNE LARRABEE

A Enfermagem é uma profissdo que conduz a sua pratica clinica através de
conhecimentos e, tal como outras disciplinas contempla conceitos, teorias e métodos de
Investigacao que refletem a sua pratica. Enquanto profissao, € regida pelo Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], definido no DL n.° 161/96, com as
alterac@es introduzidas pelo DL n.° 104/98. No REPE, a Enfermagem é definida na alinea

1, do Artigo 4.°, como:

“a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
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recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional
tdo rapidamente quanto possivel” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 1996: 3).

O REPE define ainda, na alinea 3, do Artigo 4.°, o conceito de Enfermeiro-

Especialista, como:

“enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (OE,
1996: 3).

A capacidade de pensar sobre as praticas de cuidados em Enfermagem e o processo de
tomada de decisdo tornam o enfermeiro, um profissional capaz de atuar perante as
situacOes, de forma assertiva e critica. O conhecimento que o enfermeiro utiliza durante a
sua praxis, ndo é apenas o cientifico, convém vincular que o “ (...) conhecimento de
enfermagem se ancora numa base multifacetada que inclui os dados da ciéncia (evidencias
e Investigagdo), da experiéncia e dos derivados pessoais da compreensao” (Nunes, 2018:
100). A palavra «praxis» remete-nos para “ (...) o sentido tedrico de praticas
fundamentadas” (Nunes, 2018: 105).

Em 1978, Barbara Carper desenvolveu os padrdes do conhecimento em Enfermagem:
0 empirico, o ético, o estético e o pessoal. Os quatro cooperam para a pratica de
Enfermagem, na existéncia de uma reflexdo critica para o entendimento do significado do
saber. Por um lado, o conhecimento empirico baseia-se na observagdo e na experiéncia da
pessoa; 0 ético remete-nos para o cddigo moral, assenta na ideia de respeitar a vida
Humana; o estético é subjetivo e depende da percecdo de cada pessoa, da sua compreensao
e experiéncia e; por fim, o pessoal que contempla a experiéncia de cada um, atualizando o

“eu” dentro da pratica (Carper, 1978).
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A Enfermagem é direcionada na procura do conhecimento, com base nos seus
modelos concetuais de Enfermagem, que descrevem os fendmenos no seu todo, como

sejam as Grandes Teorias, as Teorias de Médio Alcance e as Teorias sobre a Pratica.

A estrutura holarquica do conhecimento de Enfermagem é composta por cinco
elementos: metaparadigma, filosofias, modelos concetuais, teorias e indicadores empiricos
(Fawcett, 2005). A autora desenvolveu uma estrutura para a analise e avaliacao das Teorias
de Enfermagem e, propds os seguintes critérios: significancia, consisténcia interna,

parcimonia, adequacdo pragmatica, testabilidade e indicadores empiricos (Fawcett, 2005).

Os modelos conceptuais designam-se por “estruturas ou paradigmas que fornecem um
amplo quadro de referéncia para abordagens sistematicas aos fendmenos com os quais a
disciplina esta relacionada” (Tomey & Alligood, 2004: 7). Qualquer um destes modelos €
orientado tendo por base a evidéncia cientifica, cada qual com o seu dominio de alcance e,
com diferentes perspetivas acerca da pratica de Enfermagem, formacdo, investigacdo e

gestdo dos cuidados.

Ambas as autoras identificam ainda quatro conceitos metaparadigmaticos: saude, a
pessoa, 0s cuidados de Enfermagem e o ambiente, como fenémenos de Enfermagem que
estdo na base do enquadramento concetual dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001).

Este Relatorio foi desenvolvido a luz do Modelo Teorico de June Larrabee, enfermeira
e investigadora, a autora destaca a importancia de o conhecimento ser baseado em prova
cientifica. Esta Teoria é de Médio Alcance e, como tal, sdo “proprias da pratica de
enfermagem e especificam a &rea de préatica, diversidade etaria do doente, acdo ou

interven¢do de enfermagem e efeito proposto” (Tomey & Alligood, 2004: 421).

jun-20|Pagina 24



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

1.1.1. As intervengdes do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC com base no
contributo do Modelo Tedrico da Mudanca da PBE

Ao longo dos anos, os enfermeiros procuram refletir sobre as praticas realizadas, de
forma a encontrar as melhores alternativas possiveis. Assim, mediante contextos e praticas
empiricas, tém tido um comportamento e reflexdo criticos, no sentido de avaliar e explorar

os resultados encontrados (Larrabee, 2011).

O Enfermeiro Especialista ndo s6 pode, como deve recorrer a PBE; porque esta lhe
oferece uma estrutura de planeamento e, possibilita a implementacdo de Projetos de
Intervencéo (Investigacdo-Acdo) na préatica clinica, tal como decorreu durante o EF.

Assim, é possivel ao nivel do Ciclo de Estudos conducentes ao Grau de Mestre, que 0
paradigma do conhecimento seja alterado face aquele que existia previamente, acerca das
fontes de pesquisa e de conhecimento. Estas fontes sdo agora mais reflexivas e criticas do
que anteriormente, comparativamente as mesmas circunstancias, fato que advém do
periodo tedrico e da presenca nos contextos de Estagio, enquanto futura Enfermeira

Especialista.

Entende-se assim por PBE, o uso simultaneo da experiéncia, da melhor evidéncia
externa obtida através da pesquisa sistematica, bem como das circunstancias e das pessoas
cuidadas (Larrabee, 2011).

O Modelo da autora € o Modelo para a Mudanga da PBE e inclui seis etapas: “Avaliar
a necessidade de mudanga da pratica”, “Localizar as melhores evidéncias”, “Fazer
uma analise critica das evidéncias”, “Projetar a mudanca da pratica”, “Implementar

e avaliar a mudanca da pratica” e “Integrar e manter a mudanca da pratica”

(Larrabee, 2011: 35).
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O Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve, portanto, compilar na sua préatica
clinica estas seis etapas e, procurar a melhor evidéncia para apoiar as suas intervencoes.

Assim, adequando estas etapas a este processo formativo:

“Avaliar a necessidade de mudanca da pratica”

Durante o decorrer dos dois contextos de Estagio, foi possivel enquanto enfermeira
coletar informagdes internas sobre a pratica, comparando-as com outros dados e identificar
assim a problematica, interligando-a com intervencdes e resultados — tal como previsto por
Larrabee (2011). Foi identificado como principal problematica a necessidade de

uniformizar os cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico.

“Localizar as melhores evidéncias”

Nesta etapa, a autora descreve que se devem escolher quais as melhores fontes para
identificar as melhores evidéncias e, portanto, realizar uma revisdo com 0s conceitos de
pesquisa (Larrabee, 2011). Este foi o0 momento, em que foi decidido realizar uma RSL,
sendo estas “habitualmente consideradas como evidéncia de alta qualidade” (Donato &
Donato, 2019: 227). Além das RSL, foram também consultadas «Guidelines» de fontes

com conhecimento e linguagem adaptada ao tema.

“Fazer uma analise critica das evidéncias”

Nesta etapa, Larrabee (2011) revela que se deve “Sintetizar as melhores evidéncias”
(p. 34) e, foi isso que aconteceu na RSL; as melhores evidéncias foram compiladas nhuma
Tabela para analise dos principais resultados e conclusdes, mediante um julgamento clinico
que permite potenciar se a evidéncia se traduz na mudanca de pratica e, se as evidéncias
sdo suficientes em qualidade de forma a mostrar a melhor evidéncia, sem gerar novos
conhecimentos. Como melhor evidéncia perante o tratamento a pessoa com AVC

Isquemico esta a trombdlise, por via endovenosa.

“Projetar a mudanca da pratica”
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Para esta etapa, foram identificados 0s recursos necessarios e, projetou-se a
implementacéo do plano, o que foi realizado na UCIP em Portalegre, através de um plano
formativo. O mesmo foi assente em trés sessdes de formacdo acerca da tematica da
trombdlise no AVC Isquémico, bem como nos cuidados de Enfermagem associados.
Igualmente, foi adotado como estratégia a elaboracdo de um Poster, que relembre, de

forma rapida, os principais focos do tema.

A equipa de Enfermagem revelou distintos niveis de motivagdo acerca da formacéo
em servi¢o, mas de forma geral foi encarada como um veiculo para a implementacdo da
PBE sobre a tematica e, que possibilita mudancas de comportamento dos profissionais de

salde, se assim o desejarem.

“Implementar e avaliar a mudanca da pratica”

Para avaliar os resultados, deve-se tentar avaliar a mudanca (Larrabee, 2011). Esta
etapa foi concebida posteriormente a SF em servigo, questionando a equipa sobre a
utilidade e qualidade da mesma, bem como da Norma e Instrumento de Registo realizados

durante o EF.

Através dos contetdos e da informacdo presente neste Relatério, bem como da sua
divulgacdo, é possivel acompanhar todo o processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento de

competéncias.

“Integrar e manter a mudanca da pratica”

Os resultados do PIS devem ser divulgados, segundo a autora. Para tal, foi elaborada
uma Norma que pode ser consultada para manter a mudanca da pratica, bem como um
Instrumento de Registo e um Poster, para que a divulgacdo seja mais facilmente

perpetuada.

Para que a mudanca da préatica nos cuidados seja perpetuada, os enfermeiros devem ser

incluidos no processo de difusdo da informacdo, sendo indispensaveis para a mudanca de
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comportamento nos restantes profissionais da equipa. Tal mudanca é possivel, recorrendo a

implementacdo da PBE, que foi a base de construcdo do PIS desenvolvido no Estagio.

E importante referir, que este Modelo n3o é linear, ou seja, as etapas ndo sdo sempre
realizadas consecutivamente, pois muitas vezes, é necessario incorporar novas evidéncias
cientificas e, assim dar um passo atrds para se poder prosseguir, € portanto realizado ao

longo do tempo.

1.2.A QUALIDADE E A SEGURANCA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A Qualidade em saude apresenta-se como uma problematica atual, que tem vindo a ser
alvo de estudo e desenvolvimento constante. A Qualidade dos Cuidados de Saude exige a
implementa¢do de planos de melhoria continua e, pode ser definida como “a prestacao de
cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em
conta os recursos disponiveis ¢ consiga a adesdo e satisfagdo do cidadao” (Direcdo Geral
de Saude [DGS], 2015: 16), o que inclui o0 melhor desempenho dos profissionais de salde

e a adequacdo as expectativas da Pessoa, segundo dados da mesma entidade.

Este conceito, repleto de complexidade, pode ser apresentado sob inUmeras
perspetivas e assumir diversas defini¢bes; pois a preocupacao existente neste campo
remonta a antiguidade, revelando-se como uma prioridade na area da saude. Ja no final do
século XIX, Florence Nightingale “(...) manifestava preocupagdes com a garantia da
qualidade procurando através dos registos das suas observagdes, aferir o nivel de cuidados
prestados e melhorar 0s servicos nas arcas mais deficitarias (...)” (Costa, 2014: 1)
implantando nessa altura “(...) rigidos padrdes sanitarios, durante a Guerra da Crimeia,
reduzindo a taxa de mortalidade e estabelecendo, assim, o primeiro modelo de melhoria

continua da qualidade em saude” (Costa, 2014: 5).
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O tema da Qualidade levanta uma outra questdo, que se relaciona com a Seguranca,
“Os enfermeiros tém o dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados em
seguranga e promover um ambiente seguro; a exceléncia é uma exigéncia ética, no direito
ao melhor cuidado (...)” (OE, 2006: 9).

A tematica da Seguranca na prestacdo dos cuidados de Enfermagem torna-se na Gltima
década uma questédo central em todo o0 Mundo, devendo ser encarada como um dos pilares

da Qualidade dos cuidados de salde.

E necessario compreender que a responsabilidade é de todos os intervenientes neste
processo complexo (profissionais, utentes e cuidadores/familiares) e, por isso torna-se
imprescindivel que haja uma forte motivacdo por parte de todas as pessoas e, que estas
tenham consciéncia constante da existéncia de potenciais erros, exigindo-se assim esforcos
sistematicos, que visem uma melhoria na cultura dos cuidados prestados “Se o cuidado ¢ a
nossa pratica (que se carateriza por acdes e comportamentos do cuidar), entdo esse € o

nosso conhecimento” (Nunes, 2008: 15).

A préatica advém do conhecimento em Enfermagem, que tem na sua base uma
fundamentacdo cientifica, apoiada em outras areas do saber e na Legislacdo que
regulamenta a profissdo, como sejam o REPE e a Deontologia Profissional, através das
quais os enfermeiros incorporam os principios da beneficéncia, equidade, justica e

confidencialidade.

Da Deontologia Profissional destaca-se a alinea a, do Artigo 97°, o dever do
enfermeiro “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com respeito pela vida, pela dignidade humana, pela saide e bem-estar da populagdo
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem” (AR, 2015: 8101).

O PIS deste Relatorio funciona como um meio de melhorar a qualidade nos cuidados a
Pessoa com AVC Isquémico, dai que o objetivo em uniformizar alguns procedimentos

funciona como forma de garantir a Seguranca nos cuidados de Enfermagem prestados,
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utilizando a melhor evidéncia cientifica disponivel, tal como defendeu Larrabee (2011) e,
tal como a prépria OE (2001) defende na descri¢cdo do enquadramento concetual dos seus

Padrdes de Qualidade, j& acima referidos.

Por isso, os enfermeiros devem desempenhar um papel crucial na promogéo da
Qualidade de cuidados, no caso da PSC, através da identificacdo de situacdes de risco e da

procura de solucgdes para os problemas encontrados.

1.3. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Entende-se por AVC “um défice neuroldgico subito, motivado por isquemia
(deficiéncia de irrigagdo sanguinea) ou hemorragia no cérebro” (Servico Nacional de
Saude [SNS], 2019: 1). A American Stroke Association [ASA] classifica 0 AVC em quatro
tipos, consoante 0 seu mecanismo de origem: isquémico, hemorragico, criptogénico e o

acidente isquémico transitério (American Heart Association [AHA], 2018).

De entre os varios tipos de AVC, o Isquémico ocorre em 87% dos casos e é originado
aquando da interrupgdo do fluxo sanguineo a uma determinada &rea do cérebro (AHA,
2018a). O AVC Isquémico ocorre mediante a interrupcao da circulacdo sanguinea cerebral
provocada por um trombo (codgulo da artéria) ou émbolo (origem cardiaca ou nas artérias
do pescoco), que causa isquemia e, por sua vez enfarte (AHA, 2018a). “A cascata
isquémica compromete a bomba sodio-potassio levando a despolarizagdo neuronal (...)
provocam um fluxo macico de ides e 4gua, o que determina o edema das células cerebrais”

(Barch, 2003: 533), conforme ilustra a Figura n.° 1: AVC Isquémico.
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Figura n.°1: llustracdo de um AVC Isquémico. Fonte: https://www.stroke.org/en/about-
stroke/types-of-stroke/ischemic-stroke-clots

O AVC de origem Hemorragico representa cerca de 13% dos casos de AVC e, ocorre
por hemorragia causada por rutura de um ou mais vasos sanguineos, comprometendo a
circulagdo sanguinea cerebral. Este tipo de AVC pode subdividir-se em dois grupos: a
hemorragia intracerebral (quando a hemorragia ocorre no interior do cérebro) ou

subaracnoideia (no exterior do mesmo) (AHA, 2018b).

Por outro lado, o0 AVC Criptogénico acontece por etiologia desconhecida e, representa
cerca de 30% dos casos de AVC (AHA, 2018c).

Por fim, o Acidente Isquémico Transitorio diz respeito a interrupcdo temporaria da

circulacdo sanguinea, cujos défices sdo reversiveis (AHA, 2018d).

A expressao, “tempo € cérebro” toma aqui contornos importantes, uma vez que nos
remete para a importancia da vulnerabilidade do tecido cerebral, que quando privado de
aporte sanguineo e, portanto de oxigenacdo, implica uma elevada taxa de destruicdo de
células nervosas (DGS, 2017a).

Ao nivel da Europa, apesar das doencas cardiovasculares serem responsaveis pela

segunda causa de morte, registou-se uma diminuicdo do numero de Obitos por esta
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etiologia. Contudo, a mesma fonte revela que os casos de AVC Isquémico assinalaram um

aumento em alguns paises europeus e ndo europeus (Shah et al., 2019).

O Plano de Acéo relativo ao AVC, ao nivel da Europa (2018-2030) prevé como metas
reduzir em 10%, o nimero de AVC na Europa (Norrving et al., 2018). Pressupde
igualmente, a existéncia de grandes centros mas, também de unidades especificas com
equipas multidisciplinares treinadas, fungdes definidas e apropriadas a pessoas alvo de um
AVC.

Com base na adogéo de medidas preventivas e do uso de novos anticoagulantes, a taxa
de mortalidade relativa a estas doencas do foro circulatério melhorou nos altimos anos,
uma vez que apresentou decréscimo “em particular no Acidente Vascular Cerebral
Isquémico abaixo dos 70 anos (reducdo de 39%)” (DGS, 2017a: 7). Contudo, dados da
mesma fonte revelam que apesar da diminuicdo da taxa de mortalidade, que ainda assim
rondava os 49,7% em 2015, a morbilidade aumentou para cerca de 25000 casos

(sensivelmente), em 2016.

A incidéncia de AVC é proporcional ao aumento da idade, sendo a maior
probabilidade de ocorréncia em pessoas com mais de 75 anos de idade. No caso especifico
do AVC Isquémico, o nimero de 6bitos em 2015 é menor do que nos anos anteriores em

ambos 0s sexos, sendo 0 nimero de casos superior no sexo feminino (DGS, 2017a).

Em 2020, o objetivo deste Programa ¢ “Aumentar para 1800 o nimero de pessoas com
Acidente Vascular Cerebral que tém acesso a tratamento especifico” (DGS, 2017a: 4), ja

que em 2015 o numero de pessoas submetidas a trombdlise foi de 1516 (DGS, 2017a).

A ocorréncia do AVC ¢é potenciada mediante os fatores de risco que sdo a hipertensdo
arterial, o tabagismo, a diabetes mellitus, a hipercolesterolémia, a obesidade/inatividade
fisica, a doenca arterial carotidea, os acidentes vasculares isquémicos transitorios, a
fibrilacdo auricular, as doencgas sanguineas, o alcoolismo, 0 uso de drogas e a apneia do
sono (AHA, 2017).
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A AHA (2019) define sete medidas de prevencdo cardiovascular que incluem o
controlo da hipertensdo arterial, colesterol e glicemia. Incentiva também a atividade fisica,
a adocdo de uma alimentacdo saudavel, com reducdo da massa corporal e irradicagdo do
tabagismo.

1.3.1. Via Verde AVC

Mediante a instalagdo, na maioria das vezes subita, de sinais e sintomas como a
“dificuldade em falar”, “boca ao lado” e “falta de for¢ca de um membro” deve-se
suspeitar de um AVC (DGS, 2017b: 1), ao qual se deve seguir um processo de ativacao da
VV AVC, segundo a Norma N.° 015/2017, de autoria da DGS (2017b).

Para que a VV seja ativada é necessario estar desenvolvido um fluxo de trabalho
previamente definido, no qual torne possivel os profissionais de satde gerirem todas as
situacdes de Pessoas com sintomatologia sugestiva de AVC ou AVC ja diagnosticado, de

igual forma.

Assim, as pessoas devem ser primeiramente identificadas e, depois avaliadas por um
instrumento validado no sentido de reconhecer a sintomatologia de AVC, como é o caso da
Escala «<FAST» («Face Drooping, Arm Weakness, Speech Difficulty, Time to Call»), a
Escala de «Cincinnati» e a Escala Pré-hospitalar de Los Angeles (AVC) (Powers et al.,
2019). A confirmacdo dos resultados de forma afirmativa permite encaminhar a Pessoa, de

forma urgente, para uma unidade na qual possa receber tratamento adequado.

A Escala «<FAST» permite no primeiro «item» avaliar o rosto através do sorriso; no
segundo ponto a agdo motora dos dois bracos, percebendo se a Pessoa consegue ou ndo
permanecer com o braco elevado; no terceiro a capacidade em comunicar e, no ultimo

«item» reforcar a importancia em se ligar para o numero de emergéncia (AHA, 2018e).
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A Escala de «Cincinnati» pretende avaliar a queda do braco, paralisia facial e alteracédo
da fala (Powers et al., 2019).

“O correto encaminhamento dos casos de AVC (...) através do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) traduz-se num ganho de tempo fundamental para a eficécia
terapéutica” (DGS, 2017a: 10), sendo possivel para todas as pessoas 0 acesso a ativacéo do
INEM, através da linha telefénica 112.

O INEM revelou cerca de 3496 casos que foram encaminhados pela VV AVC (SNS,
2019), pois a mesma inicia-se no contexto pré-hospitalar. “Os dados estatisticos
disponiveis revelam ainda que em 80,7% dos casos decorreram menos de duas horas entre
a identificacdo dos sinais e sintomas de AVC e o encaminhamento através da Via Verde
respetiva” (DGS, 2017a: 10).

A importancia do recurso & VV AVC relaciona-se com a necessidade de iniciar
tratamento nas primeiras horas apds o inicio da sintomatologia de AVC, dado que a janela
temporal para trombolise é até 4 horas e 30 minutos apo6s o inicio dos sintomas e, apds
realizar de TAC CE que exclua hemorragia intracraniana; garantindo-se assim, a eficacia

das principais intervencdes e tratamentos (Powers et al., 2019).

1.3.2. «Guidelines» recomendadas para a Pessoa com AVC Isquémico

As «Guidelines» reinem um conjunto de informacges acerca das recomendagdes mais
recentes e mais adequadas, a serem tomadas pelos profissionais de salude. No caso
particular do AVC Isquémico, remetem-nos para 0 ano de 2019 e, foram compiladas no

documento referenciado por Powers et al. (2019).
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As «Guidelines» da ASA, mas também a Norma N.° 015/2017 da DGS (2017b)
relnem a avaliacdo especializada e sistematica que se deve ter para com a Pessoa com
sintomatologia sugestiva de AVC. Inicialmente, deve realizar-se um atendimento imediato,
com avaliagdo ABCDE como avaliagdo primaria e, posteriormente uma avaliacdo
secundaria (INEM, 2012), como explica a Tabela n.° 1: Abordagem ABCDE.

O INEM reforga a “avaliacdo inicial ou priméaria da vitima, pela seguinte ordem de
prioridade: Permeabilizacdo da Via Aérea com Controlo da Coluna Cervical, Ventilagéo e
Oxigenacdo, Assegurar a Circulagdo com Controlo da Hemorragia, Disfungdo Neurologica
e Exposicdo com Controlo da Temperatura” (INEM, 2012: 51). S6 apds esta avaliagdo

primaria da vitima, se deve proceder a avalia¢do secundaria.

Avaliacdo A— v’ “Se trauma, garantir a estabilidade cervical”;
Primaria | Permeabilizacdo
da VA com

v' “Pesquisar sinais de obstrugdo da via aérea”;
Controlo da

coluna cervical
v' “Permeabilizar a VA”;

v “Assegurada a permeabilidade da via aérea inspecionar o
pescogo” — pesquisar tumefacdes, feridas, crepitagdes, desvio
da traqueia e ingurgitamento jugular.

B — Ventilagdo e | v© “Ter presente algumas condi¢des com risco de vida”, como
Oxigenacéo sejam a obstrucdo da via aérea inferior, hipoxia e apneia;

v’ “Se vitima inconsciente”: pedir ajuda e Ver, Ouvir e Sentir
durante 10 segundos. Se ndo ventilar, repetir o pedido de ajuda
e iniciar Suporte Basico de Vida;

v' “Pesquisar, inspecionar e palpar” — sudorese, cianose,
respiracdo abdominal, presenca de ruidos respiratorios, avaliar
a respiracdo: frequéncia respiratéria, amplitude e simetria,
avaliar a presenca de deformidades toracicas e palpar o torax
para avaliar se ha dor e instabilidade toracica;

v “Monitorizar: saturag¢do periférica de oxigénio™;

v' “Administrar Oxigénio” — avaliar de acordo com a
oximetria de pulso, adequando consoante as determinadas
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condi¢des de salde (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
gravidez);

v “Ventilagio assistida” — 10 ventilagbes por minuto.

C - Circulagdo
com Controlo
da Hemorragia

v’ “Ter presente algumas condi¢bes com risco de vida:
Hipovolémia, Tromboembolismo e Tamponamento Cardiaco”;

v’ “Pesquisar, inspecionar e palpar” — avaliar a pele, o tempo
de preenchimento capilar, avaliar o pulso (frequéncia,
amplitude, regularidade) e, procurar hemorragias;

v' “Avaliar: Pressao arterial, Frequéncia Cardiaca, Oximetria;

v' “Controlar Hemorragia: Estabilizar e imobilizar fraturas:
pélvica, fémur, imero” e “hemorragias internas”;

v “Identificar choque e assegurar a circulagdo”: posicionar a
pessoa.

v Estabelecer os acessos venosos periféricos (14G ou 16G);

v" Colher sangue (hemograma, bioquimica, coagulacdo e
tipagem).

D - Disfungdo | v* “Ter presente algumas das condi¢bes com risco de vida” —
Neuroldgica toxicos, alteragdes metabdlicas, convulsoes;
v Avaliar o nivel da consciéncia (classificando-o em AVDS —
Alerta, Voz, Dor ou Sem resposta e/ou GCS);
“Examinar o tamanho, simetria e reatividade a luz das pupilas”;
“Avaliar sinais focais bilateralmente: Procurar ativamente por
sinais e sintomas com critério para VVAVC ”;
v “Avaliar a glicémia capilar”.
E - Exposicdo | v' “Ter presente algumas das condi¢des com risco de vida:
com Controlo | Hipotermia; Amputagao”;
da temperatura

v’ “Remover roupa e avaliar a vitima”;
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v “Promover medidas para prevenir hipotermia”.

Tabela n.° 1: Abordagem ABCDE. Fonte: INEM (2012: 55, 58, 63, 67 e 69).

A avaliacdo secundaria é importante para determinar qual o inicio dos sintomas, no

caso do AVC, bem como para avaliar os sinais vitais e observar as restantes zonas

corporais. De seguida, compilam-se na Tabela n.° 2,

avaliacdo secundaria da vitima.

as principais intervengdes na

Avaliacdo Secundaria “Parametros Vitais”

v' Avaliar 0s parametros
vitais de 5 em 5 minutos em
vitima critica e, de 15 em 15
minutos em vitima ndo critica,
como sejam a frequéncia
respiratdria e cardiaca, a tensdo
arterial e a saturacdo periférica
de oxigénio, capnografia,
temperatura e dor.

“Recolha de Informacéo”

Caraterizar a sintomatologia
referida e  recolher as
informacOes importantes,
através do CHAMU -
Circunstancias, Histéria de
doenca anterior, Alergias,
Medicacdo Habitual e Ultima
Refeicéo.

“Observacgéo
Geral/Sistematizada”

v' Realizar um exame
objetivo, através da inspecdo,
palpagéo, auscultacdo e
percussao;

v' Avaliar a cabega, pescoco,
toérax, abdémen, bacia, perineo,
membros superiores, membros
inferiores, regido dorsal e
superficies posteriores.

Tabela n.° 2: Avaliagdo secundéria da vitima. Fonte: INEM (2012: 71, 72).
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Esta abordagem ABCDE foi adaptada a Pessoa com AVC Isquémico e, tal
procedimento constitui uma atividade desenvolvida durante o decorrer do primeiro

Estégio, que sera descrita no Capitulo 3.

Destacam-se, de entre as intervencdes de Enfermagem na abordagem ABCDE a
Pessoa com AVC Isquémico: a monitorizacdo continua, durante pelo menos 24 a 48 horas
dos sinais vitais, saturacdo periférica de oxigénio, glicemia, capacidade de degluticao,
estado de consciéncia (segundo a GSC presente no Anexo 1V), vigilancia de perdas
heméticas e dor (Powers et al., 2019).

A correta avaliacdo da Pessoa com sintomatologia sugestiva de AVC deve ainda
recolher, seja através do INEM ou nos gabinetes de Triagem, a informacdo sobre a
circunstancia e hora de inicio dos sintomas, histéria médica que inclua medicacdo, exame
objetivo geral e exame neurolégico com avaliagdo do National Health Institutes Stroke
Scale [NIHSS] (Powers et al., 2019).

Esta Escala (presente no Anexo V: Escala NIHSS) permite quantificar o grau de défice
neurologico, alteracdes do estado clinico e identificar as pessoas com maior risco
hemorrégico, segundo os autores referenciados anteriormente. Contempla, além da
avaliacdo do estado de consciéncia, questdes e ordens simples, campimetria e avaliacdo do
olhar conjugado, avaliagdo dos défices motores ao nivel dos quatro membros, ataxia,

linguagem (disartria, afasia) e sensibilidade.

A pontuacdo deve ser validada por dois profissionais, seguindo um conjunto de
principios como sejam: praticar as questdes pela ordem que surgem no guido, assinalar
a primeira resposta, mesmo que a Pessoa (utente) corrija e ndo retroceder e reavaliar
categorias ja pontuadas (Aristizabal & Ramos, 2018). Segue-se a Tabela n.° 3, na qual

consta a pontuacao na Escala NIHSS e a atribuicdo do grau de gravidade.
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PONTUACAO GRAVIDADE
0 NORMAL
<4 LEVE
5-10 LEVE-MODERADO
10-20 MODERADO
> 20 GRAVE

Tabela n.° 3: Pontuacdo da Escala NIHSS e a atribuicdo do grau de gravidade do AVC
Isquémico. Fonte: Adaptada a informacéao de Aristizabal & Ramos (2018).

A importancia do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC perante a avaliagédo do
NIHSS e do proprio processo de trombdlise revela-se de extrema importancia. O
contributo de uma intervencdo de Enfermagem especializada é fundamental para um
acompanhamento eficaz, bem como para avaliar a PSC submetida a trombolise, de forma a

monitorizar a sua evolucgéo e a controlar as possiveis complicagdes.

1.3.3. Exames Complementares de Diagnostico e Terapéutica

Seguindo a linha de Powers et al. (2019), também incluidas nas Guidelines para a
Pessoa com AVC Isquémico, deve incluir-se a realizagdo de alguns Exames

Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica.

Devido a janela temporal limite para trombdlise, a rapidez e a precisdo nos pedidos
dos exames e fundamental. Segundo Powers et al. (2019) a primeira abordagem
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imagioldgica a realizar é uma TAC CE, uma vez que possibilita a exclusdo de hemorragia
intracraniana e, € obrigatoria antes de realizar trombdlise e trombectomia mecanica. A
TAC CE tem evidéncias fortes, no aumento significativo dos resultados segundo estes
autores, pois identifica a localizacdo, o tamanho, a distribuicdo da isquémia cerebral, a

existéncia ou ndo de hemorragia e, consequentemente a gravidade do AVC (Barch, 2003).

O beneficio da trombolise depende do tempo e, portanto de todos os tempos até que
seja realizada. Desta forma, os autores falam ndo s6 do tempo porta-agulha, como da
meta de tempo porta-imagem; sendo 20 minutos o tempo maximo recomendado desde a

entrada da Pessoa, até a realizacdo da TAC CE.

Zhou et al. (2017), no seu estudo referiu 39 minutos como o tempo desde o inicio dos
sintomas até a execucdo da TAC CE, ja Moran et al. (2016) obteve resultados mais

préximos dos definidos nas Guidelines de 2019, cerca de 21 minutos.

Além da TAC CE, Powers et al. (2019) referem ainda a importancia Ressonancia
Magnética Nuclear e da Angio-TAC dos vasos do pescoco, sendo a primeira importante
para as Pessoas que sdo candidatas a trombectomia mecénica e, também para descartar

situacdes de hemorragia intraparenquimatosa (Powers et al., 2019).

Posteriormente, segundo 0s mesmos autores, logo que possivel deve realizar-se um
Eletrocardiograma para descartar alteragdes de ritmo, nomeadamente a Fibrilhacdo
Auricular, bem como as colheitas de sangue para 0s exames laboratoriais — Hemograma,

Bioquimica e Coagulacéo.

Quanto muito, segundo Powers et al. (2019) pode ponderar-se a realizagdo de fatores
de coagulagdo, nomeadamente o INR, a contagem plaquetdria — quando ha duvidas

relativamente a toma de antiagregantes plaquetarios.

Pessoas que tenham realizado nas 48 horas antes a trombélise anticoagulantes da nova
geragdo ndo podem ser submetidos ao tratamento mas, se fizerem apenas antiagregantes
plaquetarios podem, desde que o INR seja < 1.7 e, podem também no caso das heparinas

de baixo peso molecular (até 4 horas antes).
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Mantendo a linha de ideias de Powers et al. (2019) ap6s a trombolise, a Pessoa ndo
pode fazer anticoagulantes e, apesar da Cl ndo ser absoluta, ndo deve realizar

antiagregantes plaquetarios durante 24 horas ap6s o procedimento também.

Por vezes, apés as 24 horas do inicio dos sintomas pode considerar-se 0 uso de acido
acetilsalicilico, por um periodo de 21 dias, a fim de reduzir complicacdes do AVC
Isquemico. Ainda assim, o uso de acido acetilsalicilico ndo substitui nenhuma das duas

opcOes de tratamento (trombdlise ou trombectomia).

1.3.4. A Trombdlise Endovenosa

A trombodlise consiste na administracdo do ativador do plasminogénio tecidual
recombinante (rt-Pa), também denominado de alteplase. Trata-se de um medicamento
pertencente a classe dos tromboliticos, pelo que é primordial vigiar o periodo pré, intra e

poOs administracao.

A DGS, no seu Programa Nacional para a Seguranca dos Doentes (2015/2020)
preconiza “aumentar a seguranga na administra¢do da medicagao” (DGS, 2015a: 3882-(3)),
estratégia que faz parte da politica de incremento da qualidade em salde, uma vez que a
medicacgdo envolve um grande namero de incidentes e, o risco da alteplase € acrescido pelo
seu efeito hemorragico (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
[INFARMED], 2014).

A trombdlise € um procedimento em que ocorre a lise do trombo que provocou a
isquémia (Sambade, 2018). E a opcdo terapéutica mais adequada para a disfuncdo
neuroldgica causada pelo AVC Isquémico, que apresenta diversas indicacdes e Cl relativas

e absolutas.
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Como em tudo, os autores divergem nas indicacdes e Cl e, existem ja novas
«Guidelines» em atualizacdo, no ano corrente. Por vezes, e aquilo que é descrito pela
generalidade dos autores que abordam estas questdes, ha que ponderar o beneficio/risco
com todas as indicacdes e Cl, tendo por base a Pessoa que precisa de trombolise, tendo

também em conta o tipo e numero de défices neuroldgicos determinado pelo NIHSS.
Seguem-se as principais indicagbes e Cl da trombdlise?.
Critérios de Inclusédo para administracdo de Alteplase
a) Diagnostico de Acidente Vascular Isquémico®
b) TAC CE (sem hemorragia) @
¢) Inicio dos sintomas (presenciados) < 4 horas e 30 minutos

d) Idade> 18 Anos @

Critérios de Exclusdo Absolutos de administracédo de Alteplase
a) TAC com hemorragia ou efeito massa (edema) )

b) AVC com NIHSS < a4 ou > 25 ) (apesar de haver alguns estudos com evidéncia
cientifica que nos indicam que o importante é o grau de disfuncéo e, se 0 mesmo persiste

na Pessoa e, ndo o valor do NIHSS propriamente dito).

¢) Traumatismo craniano significativo ou AVC prévio nos ultimos 3 meses @

1(1): sambade (2018)
(2): Demaerschalk (2016)
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d) Sintomas sugestivos de Hemorragia Subaracnoidea

e) Puncéo arterial nos Gltimos 7 dias

f) Historia de hemorragia intracraniana prévia @

g) Neoplasia intracraniana, malformacdes arteriovenosas, ou aneurisma @
h) Retinopatia hemorragica

i) Endocardite bacteriana, pericardite @

j) Doenca ulcerativa gastrointestinal nos 3 meses anteriores

k) Doenca hepatica severa

I) Cirurgia intracraniana ou intraespinal recente @

m) Pressdo Arterial Sistélica > 185 mm/Hg ou Diastolica > 110 mm/Hg, néo

corrigivel @
n) Hemorragia interna ativa, por exemplo, o tamponamento cardiaco

0) Diéstase hemorragica aguda, que inclui: plaguetas < 100.000 milimetros/cubicos,
INR >1,7 (mesmo sob anticoagulagdo oral com varfine), Tempo de tromboplastina parcial

ativada > 35 segundos (mesmo sob heparina) ®

p) Concentracdo de glicose no sangue < 50 mg/dl ou > 400 mg/dl que ndo sejam

corrigiveis ®

q) Enfarte multilobar (hipodensidade > 1/3 da artéria cerebral média) 2

2 (1): Sambade (2018)
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r) Convulsdes aquando da instalagdo do AVC @

Critérios de Exclusdo Relativos de administragdo de Alteplase?

a) AVC «minor», em que ha melhoria rapida dos sintomas @

b) Gravidez @

¢) Cirurgia grave ou trauma grave nos Gltimos 14 dias

d) Hemorragia recente do trato gastrointestinal ou urinario nos tltimos 21 dias ?
e) Enfarte Agudo do Miocardio nos ultimos 3 meses @

f) Tratamento com anticoagulantes

O inicio da trombolise deve ser iniciado o mais precocemente possivel, desde que
haja resultado da TAC CE, sendo recomendada nas primeiras 3 horas ap0s o inicio dos

sintomas e, com hora recomendada até as 04h30 minutos (Powers et al., 2019).

O tratamento com trombdlise pode ser realizado em unidades descentralizadas, as
chamadas unidades de “Nivel B”, que podem ser Unidades de Cuidados Intermédios, tal
como é preconizado na Norma N.° 015/2017 (DGS, 2017b). As exigéncias em termos de

recursos materiais e humanos nestas unidades passam por apoio de telemedicina e

(2): Demaerschalk (2016)

3 (1): Sambade (2018)
(2): Demaerschalk (2016)
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procedimentos previamente definidos, sendo esta uma perspetiva para toda a Europa
(Norrving et al., 2018).

Assim, pressupde-se que mesmo em unidades cuja presenca fisica seja de médicos da
area de Especialidade de Medicina Interna e de Medicina Intensiva, que haja organizagdo
por partes das unidades Hospitalares, ndo sé para tornar o acesso a trombdlise igual, como

equitativo para toda a populacgéo.

Apesar do horario “rigoroso” no que respeita a meta da janela temporal para
administragdo do medicamento, autores internacionais estabeleceram estudos que revelam
a possibilidade e a importancia da realizacdo da mesma durante os primeiros 60 minutos,

apos o inicio dos sintomas (Moran et al., 2016 & Zhou et al., 2017).

A dose recomendada pela ASA é de 0,9 mg/Kg (maximo de 90 mg) em 60 minutos,
sendo 10% da dose administrada no 1.° minuto e a restante no tempo seguinte (Powers
et al., 2019). Contudo, ja existem estudos como o de Ho et al. (2016) e de Wang et al.
(2018) que estudaram a possibilidade e os efeitos secundarios, com a administracdo de uma
dosagem inferior, nomeadamente 0,7 mg/Kg, tendo percebido que os «outcomes» eram

positivos e, com menor taxa de hemorragia ap6s administracdo do medicamento.

Preferencialmente, durante 24 horas ap6s trombdlise devem evitar-se novas
cateterizacGes ou puncgdes, como sejam a colocacdo de mais acessos periféricos, sondas
nasogastricas ou vesicais, bem como realizar colheita para gasometrias arteriais. Exceto se
a situacdo for de «live saving», estes cuidados devem ser realizados pré-trombolise
(Powers et al., 2019).

A trombolise deve ser suspensa em situacdo de cefaleia grave e persistente, vomitos,
nauseas, hipertensdo arterial, alteracdo do estado de consciéncia, hemorragia ativa,

angioedema e aumento da pressao intracraniana (Powers et al., 2019).

Se ndo houver representante legal ou o proprio utente ndo possa assinar a folha do
consentimento informado, com base no principio da beneficéncia deve presumir-se a

administracdo de trombolise (Powers et al., 2019).
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1.3.5. A Trombectomia Mecéanica

A trombectomia mecénica é um procedimento em que ha remocdo de um coagulo,
através da introducdo de um cateter com «stent» e, torna-se uma op¢do de tratamento
eficaz mediante um AVC Isquémico (AHA, 2018a).

Segundo dados da AHA, antes da trombectomia, a Pessoa pode ser submetida a
trombolise endovenosa, uma vez que a janela para a realizacdo da trombectomia é entre as
6 horas ap0s o inicio dos sintomas, até as 24 horas. Para seguir esta opcao de tratamento,
€ necessario obter uma imagem néo invasiva dos vasos arteriais intracranianos, bem como

obter um valor de creatinina e imagiologia das carétidas (Powers et al., 2019).

Para que sejam propostos a trombectomia mecénica, a Pessoa tem de reunir
concomitantemente os seguintes critérios: valor de 0 a 1 na Escala de Rankin Modificada,
oclusdo da artéria cardtida interna ou da artéria cerebral média no 1.° segmento, idade > 18
anos de idade, valor > a 6 na pontuacdo da Escala NIHSS, resultado > a 6 na Escala
Quantitativa de TAC em pessoas com oclusdo da Artéria Cerebral Média e, inicio dos

sintomas inferior a seis horas (Powers et al., 2019).

A trombectomia mecénica exige que a Pessoa esteja presente num centro com opgéo
de revascularizacdo e com acesso a angiografia cerebral, pelo que em unidades

descentralizadas tal ndo € possivel.

Neste sentido, os meios de transporte sdo fulcrais para permitir que a pessoa seja
enviada para a unidade central desejada, em tempo util (Powers et al., 2019), “No caso do
tempo de transporte superior a 1 hora e 30 minutos, deve ser solicitado o recurso a meios
aéreos” (DGS, 2017b: 5), o que em algumas vezes compromete o acesso € a equidade no

acesso a este tipo de tratamentos.

jun-20|Pagina 46



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

2. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O EF contemplado no Plano de Estudos do Mestrado decorreu de 16 de setembro de
2019 a 20 de dezembro de 2019 na UCIP da HDJMG, em Portalegre e, de 6 a 31 de janeiro
de 2020 no SUG e na VMER do HGO, em Almada. O total de horas foi de 240 horas e 96

horas de contato, respetivamente.

Para ambos os contextos de Estagio elaboramos dois projetos de Estagio (I — Projeto
de Estagio da UCIP no HDJMG e Apéndice Il — Objetivos de Estagio para o SUG do
HGO), com objetivos a atingir, tendo por base as competéncias comuns e especificas na
area de Especialidade de EMC-PSC.

Estes projetos de Estagio traduziram assim a orientacdo a desenvolver em termos de
competéncias enquanto futura Enfermeira Especialista/Mestre e, possibilitaram direcionar

os Estagios, de forma a responder as necessidades enquanto estudante.

No que concerne ao primeiro local de Estagio, a ULSNA abrange cerca de 118000 mil
pessoas e, com as areas de Especialidade de Pediatria, Obstetricia, Cirurgia Geral,
Ortopedia Geral e Medicina Interna (SNS, 2020).

“Em 1 de Marc¢o de 2007 (Decreto-Lei n.° 50-B/2007, 28 de Fevereiro de 2007),
foi criada a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano EPE, entidade juridica
gue presta cuidados assistenciais de saude primarios e diferenciados,
substituindo os servicos até essa data prestados pelos Hospitais Doutor José
Maria Grande de Portalegre, Santa Luzia de Elvas e pelos Centros de Salde do
distrito de Portalegre” (SNS, 2020: 1).

A ULSNA apresenta como Misséo:
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“Promover o potencial de todos os cidadaos, através do fomento da satide e da
resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servicos
prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na procura
continua de solugdes que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em
saude” (SNS, 2020: 1).

Por outro lado, a Missdo do HGO destina-se a:

“Prestar cuidados de satde diferenciados a populagdo dos concelhos de Almada,
Seixal e Sesimbra. O HGO tem ainda por missdo desenvolver atividades de
investigacdo e formacdo, pré e pds graduada, de profissionais de salde, assim
como atividades de ensino em colaboracdo protocolada com entidades publicas
e privadas” (SNS, 2016: 1).

Este Hospital iniciou a sua atividade em setembro de 1991 e assiste uma populacdo
estimada de 350 mil habitantes dos concelhos de Almada e Seixal, estendendo-se até

Setubal, no que diz respeito as Especialidades de Neurologia e Neonatologia (SNS, 2016).

De forma a dar resposta as diversas areas de Especialidade, como sejam a Pediatria, a
Obstetricia, a Cirurgia Vascular, a Cardiologia, a Hematologia, a Endocrinologia, a
Medicina Nuclear, a Reumatologia, a Ortopedia, a Neurorradiologia e a Nefrologia; o
HGO dispde de cerca de 2500 funcionarios (SNS, 2016).

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E POLIVALENTE DA ULSNA

A UCIP esté inserida na ULSNA pertence ao HDJMG, do qual fazem parte também o
Hospital de Elvas e 16 Centros de Salde.
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Esta UCIP, de nivel Ill, destina-se a todas as pessoas que necessitem de tratamento
invasivo, para manutencdo das funcOes vitais e situa-se atualmente no segundo piso do
respetivo Hospital, tendo sido inaugurado pelo Doutor Emilio Moreira a 14 de maio de
1977 (ULSNA, 2012).

Da equipa de recursos humanos fazem parte uma enfermeira-responsavel e outra com
horéario fixo, bem como mais vinte e quatro enfermeiros em horario por turnos. Da equipa
de Enfermagem, 5 elementos séo enfermeiros Especialistas em EMC-PSC, 2 Especialistas
na &area da reabilitacdo e 2 Especialistas em Enfermagem Comunitaria. A idade dos
enfermeiros é variada e a principal faixa etaria situa-se entre os 30 e 0s 45 anos, tendo

elementos de ambos 0s sexos.

Dispde igualmente de dez assistentes operacionais e um secretario de unidade (este
apenas com horario de trabalho, de Segunda a Sexta-Feira). O horério de trabalho de
Enfermagem e dos assistentes operacionais é das 08h00 as 16h00, das 16h00 as 00h00 e
das 00h00 as 08h0O0.

O método de trabalho de Enfermagem adotado é o método de enfermeiro responsavel,
seguindo as linhas da tedrica Nancy Roper. As dotacdes seguras de Enfermagem definidas
sdo de 1 enfermeiro para 1 ou 2 utentes, maximo de 3 (situacdes excecionais), idealmente
mas, nem sempre calculadas através do «Therapeutic Intervention Scoring System — 28»
[T1SS-28]. No turno da manhd, estdo 5 a 6 enfermeiros no turno e, na tarde e na noite 4. O
horario é rotativo, de 35 horas semanais €, nem sempre é ajustavel mediante o «score» do
«TISS 28».

O servigo possui presenca fisica de um médico responsavel por cada turno, sendo
normalmente o responsavel pelo Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Quanto a
equipa médica é composta por um médico Diretor de Servico, médicos anestesistas,

intensivistas, um médico nefrologista e um médico pneumologista.

Atualmente, o servigo dispde fisicamente de duas salas: a unidade de cuidados

intensivos e a unidade de cuidados intermédios, bem como de um gabinete médico,
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gabinete da enfermeira-responsavel, uma sala de trabalho de enfermagem, um armazém de
material clinico, dois balneérios (masculino e feminino), uma sala de sujos/desinfecéo,

uma copa e um gabinete administrativo.

A sala de cuidados intensivos é constituida por cinco camas, sendo uma delas
preferencialmente utilizada para pessoas com necessidade de isolamento, de qualquer tipo
(possui antecdmara de apoio a recursos materiais e com lavatério mas, sem pressao
positiva ou negativa). Todas as unidades de utentes possuem uma unidade funcional
independente, com equipamento de abordagem em situacdo critica: monitor de sinais

vitais, ventilador, avaliacdo de pressdes invasivas, rampa de ar, de oxigénio e de vacuo.

O servi¢o comporta também uma sala de cuidados intermédios com cinco camas e tem
uma unidade funcional independente, que por vezes, é ajustada quando se justificam
cuidados intensivos. Destas cinco camas, uma das unidades esta habitualmente destinada a
pessoas que necessitam realizar técnicas dialiticas e, cujos utentes sdo provenientes de

outros servicos.

A UCIP possui ainda dois carros de emergéncia, monitores de técnicas dialiticas,
monitor de ecografia e de eletrocardiografia, doseadores de gases de sangue, «pacemaker»
provisorio de aplicacdo externa, um ventilador de transporte, ventiladores invasivos e ndo-
invasivos, dois monitores de hemodindmica avangada, seringas, bombas infusoras e dois

carros de emergéncia com monitor desfibrilhador.

Relativamente ao periodo de visitas, existe apenas um horario, que se situa entre as 14
e as 15 horas, estando as mesmas restritas a trés pessoas para cada pessoa internada, desde
que o servico e a condicdo do utente o permita. O fato do método de Enfermagem ser o de
enfermeiro responsavel facilita a comunicacdo para com a familia, individualizando a

prestacao de cuidados a PSC.

A proveniéncia de utentes admitidos neste servico advem essencialmente do SUG do
HDJMG, bem como do BO do mesmo Hospital. Os restantes sdo admitidos por

transferéncias de outros Hospitais, principalmente do Hospital de Elvas e de Evora.
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Quando sao transferidos para outras unidades de saude, estes utentes séo acompanhados de

médico e enfermeiro para um Hospital Central.

2.2. SERVICO DE URGENCIA GERAL E VMER DO HGO

“O Servico de Urgéncia Geral tem a responsabilidade assistencial direta na
urgéncia/emergéncia aos habitantes dos Concelhos de Almada e Seixal (cerca
de 350 mil habitantes), e responsabilidade complementar da populacdo
proveniente dos Hospitais da Peninsula de SetUbal, em especial aos doentes
neurocirurgicos e trauma complicado (cerca de 790 mil habitantes) ” (SNS,
2016a: 1).

Este SU trata-se de uma Urgéncia Polivalente e, contempla a area da emergéncia pré-

hospitalar, ambulatério e internamento.

No que respeita ao primeiro campo, este é assegurado pela VMER, cujos recursos
humanos sdo afetos a varios servicos do HGO e, constituem uma equipa que trabalha por
turnos. A equipa da VMER tem um horario que contempla os turnos das 08h00 as 16h30,
das 16h00 as 23h00 e das 22h30 até as 08h30 — turnos estes semelhantes aos que 0s
enfermeiros realizam no SU do HGO. A equipa VMER é composta por um/a enfermeiro/a

e um/a médico/a, em cada turno.

Da viatura da VMER fazem parte também um frigorifico, um aquecedor, um aparelho
para colaborar na realizacdo de compressdes, monitor/desfibrilnador com possibilidade de
realizar eletrocardiograma, malas de material e medicacdo — que sdo trés. Uma tem
material para puncdo e medicacao diversa; outra com material para a via aérea e, por fim, a
que tem material para situacdes pediatricas — na qual a disposi¢do do material na mala é

distinta das outras malas (¢ dividida por faixa etaria/peso da crianca).
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A equipa do SUG é composta pelo Enfermeiro-Chefe e, por cinco equipas, uma das
quais com horario fixo, no turno da manhd com elementos de ambos 0s sexos,
maioritariamente femininos. A equipa de Enfermagem do SU do HGO apresenta cerca de
85 enfermeiros fixos e, alguns elementos extra servigo, que realizam turnos para completar
0 horério. Os enfermeiros estdo apenas afetos ao SU contudo, alguns realizam turnos na

VMER em horario suplementar, como ja foi referido anteriormente.

Cada uma das quatro equipas tem dois enfermeiros responsaveis e, na equipa de
horério fixo (turno manhd) estdo também dois elementos, que desempenham fungdes de
coordenacdo e, um elemento pertencente a Equipa de Gestdo de Altas. Compete aos
enfermeiros responsaveis de turno, a distribuicdo dos postos de trabalho quer dos

enfermeiros, quer dos AO, bem como a supervisdo das tarefas delegadas aos mesmos.

A distribui¢do do numero de enfermeiros por turno é de cerca de 11 no Turno da Noite

e 14 no Turno da Manhd e da Tarde. Contudo, por vezes estas dotagdes sdo variaveis.

No que respeita a média de idades, foi possivel apurar genericamente, que a faixa
etaria com maior representacdo de enfermeiros situa-se entre os 25 e o0s 45 anos, sendo

escassos 0s enfermeiros com mais de 46 anos a exercer fungdes neste SU.

A equipa de Enfermagem tem elementos especialistas em todas as areas de
Especialidade, contudo ndo foi possivel apurar o numero de enfermeiros afeto a cada
Especialidade, pois a equipa estava num processo de reestruturacdo devido ao plano de

contingéncia e havia enfermeiros de outros servigos no SU.

As equipas de AO estdo também afetas as equipas de Enfermagem e possuem cerca de
45 elementos, ja as equipas médicas sdo chamadas através de uma chamada telefonica,
mediante a area de Especialidade que os utentes necessitam, sendo o enfermeiro do posto
de Triagem a realizar esse procedimento. E realizada uma avaliacio conjunta entre
enfermeiro/a e médico/a para 0 melhor encaminhamento da pessoa durante a Triagem de

Manchester.
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A equipa de AO é responsavel pela colaboracdo na prestacdo de cuidados com a
equipa de Enfermagem, bem como pela gestdo dos periodos de visita aos utentes e pela

realizacdo dos espolios e transferéncias dos mesmos.

Ainda sobre o periodo de visitas, é atribuido um horério fixo para a entrada de um
familiar no servigo, 60 minutos em cada turno, isto €, no total de 3 vezes ao dia. As pessoas
que precisam de acompanhamento ou vigilancia podem ter um acompanhante, que €
definido logo durante a Triagem e, é atribuida além da pulseira com a respetiva cor da

Triagem de Manchester, uma pulseira de outra cor quer ao utente, quer ao acompanhante.

A equipa é também composta por cerca de 15 secretarios de unidade com funcao
administrativa. Este SU tem diversos protocolos de atuacdo: para situacdes de dor ligeira a
severa, hipertermia, avaliacdo dos sinais vitais, processo de re-triagem, VV AVC, VV
Sépsis e VV Coronéria. A VV Trauma ndo esta implementada mas, é adotado um
protocolo de atuacdo perante estas vitimas, que passa pela sua avaliacdo na sala de
emergéncia ou em balcdo pela devida area de Especialidade, mediante o seu grau de

gravidade.

Sobre o0 espaco fisico do HGO, no que respeita as salas de ambulatério, estas passam
pelos dois gabinetes de triagem, sala de reanimacgéo que possui duas «box» de atendimento
— cada qual com o seu equipamento e medicagdo. Possui também dois computadores para
registos, ventilador invasivo e ndo invasivo e, um cofre de estupefacientes, sendo o

enfermeiro responsavel de turno o elemento responsavel pela sua utilizacéo.

O SUG tem também duas salas de atendimento médico a Triagem, uma sala de
atendimento a Especialidade de Psiquiatria, uma sala para realizacdo de pequenas
cirurgias, uma copa, uma casa de banho para pessoal externo ao servico e uma para
profissionais de saude, salas de estar dos profissionais de salde, duas salas de tratamento
(balcdes), sala para a Especialidade de Ortopedia, salas de espera dos utentes (no interior e
no exterior do HGO — isto porque em época de contingéncia sdo alargados 0s espagos

fisicos e, sdo colocadas estruturas provisorias para receber pessoas).
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A Ultima area do HGO refere-se ao internamento, que é denominada de UIMC e, como
0 proprio nome indica recebe pessoas de todas as valéncias e areas de Especialidade vindas
do SUG, que necessitam de internamento. A UIMC apresenta-se no piso superior, portanto
num espaco distinto do atendimento da UG e possui capacidade ideal para 16 camas, das
quais 12 tém monitor. Mas, em época de contingéncia, a realidade € distinta, exigindo um
esforco humano fisico e psicoldgico para prestar cuidados a muitas mais pessoas, sem um

teto maximo.

Os registos de Enfermagem no SU séo realizados na plataforma ALERT®, desde o
momento da admissdo até a alta. Na UIMC, recorre-se ao SClinico®, outra plataforma,
para fazer os registos, sendo da responsabilidade do enfermeiro responsavel pelos utentes

assumir o processo de forma informatica e prestar os devidos cuidados.

A equipa de Enfermagem pode, através do Sistema informatico da Triagem de
Manchester solicitar o pedido de realizagdo de eletrocardiograma durante a ativacao da VV
Coronéria, bem como em situacdes de trauma realizar o pedido de Radiografia, o que

implica uma gestéo dos utentes, de forma mais célere.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

O PIS foi desenvolvido durante o Estégio realizado na UCIP, em Portalegre, mediante
uma necessidade identificada no servico e seguiu as etapas da Metodologia de Projeto, de
forma a garantir a prestacdo de cuidados de Enfermagem, de alto grau de complexidade e

qualidade.

A Metodologia de Projeto tem como objetivo a resolugdo de problemas quando
associada a Investigagdo, dai que deve “centrar-se na resolucdo de problemas e, através
dela, adquirem-se capacidades e competéncias de carateristicas pessoais pela elaboracéo e
concretizacao de projetos numa situacao real” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010: 3). Ou seja,

através desta metodologia, € possivel interpretar a realidade encontrada.

Como o préprio nome indica, um projeto é portanto um plano de trabalho criado para
responder a resolucdo ou Investigacdo de um problema e, se falarmos em trabalho de

projeto podemos afirmar tratar-se da Metodologia de Projeto (Ruivo et al., 2010).

“Q trabalho projeto tem como objetivo central a anlise e a resolugdo de problemas em
equipa, atraves de diversas técnicas que permitem a recolha, obtencdo e andlise de
informagdo” (Ruivo et al., 2010: 4). Apresenta segundo as autoras, carateristicas peculiares

como sejam o fato de ser um processo gradual e faseado, auténtico e intencional.

“A metodologia de projeto é assim constituida pelas seguintes fases: elaboracao
do diagnostico da situacdo; planificagdo das atividades, estratégias e meios; execucao
das atividades planeadas; avaliacéo e divulgacdo dos resultados obtidos” (Ruivo et al.,
2010: 5).
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A opcéo pelo uso da Metodologia de Projeto para desenvolver o PIS relaciona-se com
a realidade em que o PIS foi concebido, isto &, ao nivel da area da saude adaptado a
Enfermagem. Esta profisséo recorre ela mesma ao processo de Enfermagem, seguindo
também um conjunto de etapas (Ruivo et al., 2010), desde a identificagdo da problematia
até a respetiva avaliacdo e resolucdo dos mesmos, cada qual com semelhancas na sua base

de construgcdo com a Metodologia de Projeto.

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

E a primeira etapa da Metodologia de Projeto, sobre a qual se pretende modificar

alguma realidade, com recurso a instrumentos de colheita.

Nesta etapa, 0 objetivo € identificar rapidamente a situagéo alvo de intervengéo, o que
¢ feito numa fase inicial mas, também de forma continua e atualizada, devendo
"corresponder as necessidades de satde das populagdes” (Ruivo et al., 2010: 10), as quais

podem ou ndo ser expressas mas, reais quando determinadas pelos profissionais de salde.

Segundo as autoras referidas anteriormente, a etapa do diagnostico da situagao além de
identificar a problematica e estabelecer as necessidades, deve analisar o contexto no qual o

problema se insere.

A problematica definida neste PIS relaciona-se com a necessidade de treino da equipa
de Enfermagem da UCIP de Portalegre para a possibilidade de existéncia de novos

procedimentos associados a PSC com AVC Isquémico submetida a trombdlise.

A UCIP representa um contexto com presenca de PSC com comprometimento das

suas funcbes vitais, 0 que exige uma monitorizacdo e detecdo de sinais de gravidade
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precoces, sendo as funcbes de Enfermagem importantes nessa identificacdo, pela constante
presenca junto das pessoas. Por este ser um ambiente em que sdo praticamente sempre
mantidas as dotagcOes seguras de Enfermagem na prestacéo de cuidados e, pela capacidade
de atuacdo da equipa perante a PSC, torna-se evidente o porqué da escolha do PIS ser

realizado durante o Estagio na UCIP.

A definicdo da problematica constitui a primeira fase, na qual se inicia a Investigacao.
No caso especifico do PIS, as estratégias utilizadas passaram pela observacéo direta e
consulta documental das Normas de Procedimento e Documentos de Registo realizados
na UCIP, identificando-se a inexisténcia de dados epidemioldgicos, bem como a
uniformizacdo de procedimentos sistematizados ou de um Instrumento de Registo que
possibilitasse, de forma organizada e sequencial, prestar cuidados e realizar os registos de
Enfermagem sobre intervencbes efetuadas as PSC com AVC Isquémico que realizem

trombdlise.

Assim, foram experienciadas diretamente as necessidades do servico, no decorrer da
primeira e segunda semana de Estagio, quanto ha existéncia de Normas de Procedimento
sobre esta tematica, tendo-se constatado nessa analise, que ndo existe nenhuma acerca

desta tematica.

O impresso de registos de Enfermagem utilizado na UCIP é generalista e,
independentemente da situacdo clinica, os registos sdo efetuados no mesmo impresso — o
que para situagdes que requeiram intervencdes muito especificas, como o caso da

trombdlise, torna-se incompleto.

Quanto mais adequado ao problema e, mais especificas forem as intervengdes de
Enfermagem nos registos, maior € a reducdo de erros no que respeita as intervencoes de

Enfermagem e, portanto consequentemente maior a seguranca nos cuidados prestados.

O tipo de observacdo efetuada anteriormente é “designada de observagdo

“desarmada”” (Ruivo et al., 2010: 11), o que significa que ndo foram realizadas questdes
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diretas aos profissionais de saude, nomeadamente aos enfermeiros e, portanto a observagédo

foi realizada de forma genuina.

Além da observagdo direta, também as entrevistas de carater exploratorio com a
enfermeira-especialista e a enfermeira-chefe que, sendo especialistas na area da EMC-PSC,
cooperaram em termos de fontes de identificacdo da problemética e necessidades
existentes, sendo tal como todos os restantes instrumentos de colheita, orientadores dos

procedimentos e do planeamento em saude que se seguira no subcapitulo seguinte.

Também, se pode considerar como problematica, todos aqueles que ndo foram ainda
alvo de resolucdo e, que sdo portanto antigos no tempo — que é o caso da perspetiva do
Departamento de Urgéncia e Emergéncia, em definir uma unidade apropriada para a PSC
com AVC Isquémico, na qual seja possivel monitorizar, pelo menos, nas primeiras 24
horas as pessoas que realizam trombdlise, mediante as recomendagdes atualizadas para o0s
profissionais de saude que prestam cuidado as pessoas adultas com esta patologia. A
existéncia de Protocolos previamente definidos facilita a organizacdo e o sucesso das

intervengdes necessarias (Powers et al., 2019).

Por fim, outra forma utilizada para realizar a identificacdo da problemética no PIS,
teve por base a aplicagdo e interpretacdo da Analise SWOT, que “Baseia-se num exercicio
de ordenamento através de um quadro, subdividido em quadrantes, sendo estes
constituidos pelas fraquezas, ameacas, forcas e oportunidades. Este mesmo método permite
a reflexdo e a confrontacdo com os fatores positivos e negativos identificados (...)” (Ruivo
etal., 2010: 14).

Perante a problematica descrita inicialmente neste capitulo, a andlise SWOT para este

PIS apresenta-se na Tabela n.° 4.
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FATORES POSITIVOS

FATORES NEGATIVOS

FORCAS FRAQUEZAS
e Existéncia de uma  equipa e Tema pouco explorado no seio da
multidisciplinar jovem. equipa de Enfermagem.
[ ] [ ]
e Equipa com vérios elementos ¢ Resisténcia dos profissionais do
Especialistas em EMC-PSC. servico a mudanca.
n ¢ G
[ ]
% e Experiéncia da equipa na prestacdo e Inexisténcia de Formagdo em
e de cuidados a PSC. Servico ministrada  a equipa
L multidisciplinar sobre a temética, nos
= o Instalacbes e espagos fisicos Gltimos dois anos.
Z adequados as intervencles necessarias
wn ao processo de tratamento e cuidados. e Numero reduzido de PSC, com
Ll AVC  isquémico  submetidas a
% Tromb6lise Endovenosa na UCIP.
(o .
< e Auséncia de Instrucbes de Trabalho
LL que normalizem procedimentos de
Enfermagem, por exemplo, de uma
Norma de Procedimento para a
prestacdo de Cuidados de Enfermagem
a PSC com AVC Isquémico submetida
a Trombolise.
e Inexisténcia de Instrumento
especifico de registo das intervencdes
de Enfermagem sobre este tema.
OPORTUNIDADES AMEACAS
(0]
% e Crescente importancia da PBE para e Auséncia de uma  politica
o a prestacdo de cuidados de salde de institucional direcionada.
w qualidade.
= * e Encaminhamento das Pessoas alvo
E e Uniformizar procedimentos de de AVC isquémico para outras
Enfermagem a Pessoa com Acidente entidades de Saude, antes do inicio da
m Vascular Cerebral Isquémico, Trombolise.
o submetida a Trombolise Endovenosa,
@) atra\I/estda crlz:gag (gee u_mta Norma e de e Predominio de outras classes
|<T: um [nstrumento de Registo. profissionais na definicdo e efetivacdo
ool do tratamento.

Tabela n.° 4: Analise SWOT. Fonte: Autora. y

e Promover a seguranca da Pessoa
submetida a Trombdlise endovenosa.

y
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3.2. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Os objetivos dizem respeito aos resultados que se pretendem alcangar com
determinada intervencdo. Sao “representacdes antecipadoras centradas na a¢do” (Ruivo et
al., 2010: 18).

Apos identificada a problematica na UCIP e, mediante a possibilidade de existéncia de
um novo procedimento associado a PSC com AVC, sem nenhum tipo de Norma que
oriente a prioridade nos cuidados de Enfermagem, este projeto tem como objetivo geral:
Uniformizar as Intervencgfes da equipa de Enfermagem a PSC com AVC Isquémico,

gue seja submetida a Trombdlise Endovenosa.
Os objetivos especificos definidos para este PIS foram:

a) Aprimorar conhecimentos sobre a PSC com AVC Isquémico, submetida a
Trombolise Endovenosa;

b) Elaborar uma proposta de Norma de Procedimento que defina as intervengGes de

Enfermagem a PSC submetida a Trombolise Endovenosa por AVC Isquémico;
c) Criar um Instrumento de Registo que suporte a Norma de Procedimento;

d) Elaborar um Poster ilustrativo relativo a Trombdlise.
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Os objetivos especificos deste PIS estdo delineados ao encontro de alguns enunciados
descritivos da OE (2017: 11-12), definidos pelo Colégio da Especialidade de EMC, como €

0 Caso:

a) “Satisfacdo do cliente”: pela procura naquilo que séo as suas escolhas e crengas da

pessoa/familia, colaborando no atenuar do impacto negativo do processo de doenca.

b) “A promogdo da saude”: a intervencdo especializada e a opcdo por tratamentos

inovadores, devidamente apoiados em teor cientifico.

C) “A prevengdo de complicagdes”: a coordenacdo de processos e tratamentos
complexos permite as pessoas minimizar intercorréncias indesejaveis, bem como a

capacidade do Enfermeiro Especialista em delegar, supervisionar e reportar acoes.

d) “A organizagdo dos cuidados de enfermagem”: com a criagdo de impressos que

uniformizem procedimentos e registos, contribuindo para uma:

“méaxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem, através da
existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de
enfermagem, da existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade
(...), da satisfacdo dos enfermeiros face a qualidade do exercicio profissional,
da existéncia de uma politica de formagdo continua (...) e da utilizacdo de
metodologias de organizacdo dos cuidados” (Mendes, 2018: 51).

Estes objetivos contribuem para a seguranca na prestacao de cuidados, na medida em
que minimizam os custos e otimizam processos de tempo dos profissionais de saude, com a

devida celeridade que a PSC com AVC isquémico necessita no seu atendimento.
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3.3. PLANEAMENTO

A etapa do planeamento foi elaborada a partir do diagnéstico da situacdo. Através dos
objetivos, foram definidas as atividades e as estratégias a desenvolver, para que seja
possivel alcanca-los. A cada objetivo especifico esta associado um conjunto de atividades e
estratégias, que se irdo descrever ao longo deste subcapitulo, de forma a dar resposta ao
objetivo geral do Relatdrio: demonstrar a aquisicao e desenvolvimento de Competéncias de
Mestre, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em EMC-PSC durante o EF e,
no decorrer do Mestrado em EMC-PSC e, assim promover a Seguranca e a Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem.

A principal base de delineacdo deste PIS foi concebido com recurso a estratégia
formativa, tendo por base a evidéncia cientifica, ao encontro das necessidades identificas

No Servico.

Para Ruivo et al. (2010) atividades apresentam “um variado leque de possibilidades de
intervengdo” (P. 20), ja “As estratégias referem-se a utilizagdo dos meios” (Ruivo et al.,
2010: 20), ou seja, através de que recursos/meios se podem alcancar as estratégias. Estes
recursos segundo as autoras passam por bases de dados eletrdnicas, artigos, livros e outras

aptidGes, que garantam a melhor estratégia de pesquisa da melhor informacéo disponivel.

Os meios devem ser projetados em fungdo do nimero de pessoas intervenientes,
garantindo as quantidades necessérias e, “sdo ainda responsaveis pela conclusdo efectiva
das atividades do projeto” (Ruivo et al., 2010: 21). Segundo as autoras ha que considerar, 0
que foi feito para este PIS, os meios financeiros, 0s humanos e 0s materiais — sendo

importante a combinacdo entre todos, para alcancar os melhores resultados possiveis.

De entre 0os meios humanos tentou conciliar-se os melhores saberes e competéncias
dos enfermeiros Especialistas em EMC-PSC dos contextos de Estagio. De entre 0s meios

materiais destaco a utilizagdo do computador multimédia (ecrd de projecdo), sala, cadeiras
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— disponibilizadas pela ULSNA e pelo HGO para as sessfes formativas, ndo implicando

custos financeiros para mim.

Os custos financeiros associados remetem sim, para o custo deste Curso de Mestrado
em Enfermagem, que sendo da minha autoria é automaticamente suportado por mim na
totalidade, sem comparticipacdo pela entidade empregadora (por exemplo). Ha ainda a

referir os custos associados, por parte dos enfermeiros que se deslocaram para as SF.

O PIS foi inicialmente apresentado e discutido com a enfermeira-orientadora e com a
enfermeira-chefe. Mediante a aprovacgédo verbal de ambas, foi formalizado o Pedido de
Autorizacdo ao CA do HDJMG Para Realizagéo do PIS (Anexo Il), ao Sr. Presidente do
CA da ULSNA, o qual se manifestou conjuntamente com a respetiva Comisséo de Etica,

autorizando a sua realizagdo, presente no Anexo IlI.

A realcar que este pedido foi formalizado apo6s se planear a atividade e, mediante
apresentacdo a Sra. Professora Mariana Pereira e restantes docentes do 3.° Curso de
Mestrado em Enfermagem, na Area da EMC-PSC e, por conseguinte, decorrido o periodo
de observacéo direta da préatica de cuidados e da consulta documental das Normas e fontes
de registo da UCIP.

Assim, no que respeita ao primeiro objetivo dos PIS: “Aprimorar conhecimentos
sobre a PSC com AVC Isquémico, submetida a Trombolise Endovenosa”, as

estratégias de intervencédo/atividades desenvolvidas para a sua concecao foram:

a) Pesquisa bibliografica baseada na evidéncia sobre a teméatica do AVC Isquémico e

acerca das «Guidelines» da ASA mais recentes, que abordam a Trombolise Endovenosa.

b) Pesquisa bibliografica acerca das intervengdes, cuidados e procedimentos de

Enfermagem a Pessoa submetida a Trombolise Endovenosa perante um AVC Isquémico.

Neste sentido, durante a pesquisa nas bases de dados de idoneidade reconhecida
(PubMed e EBSCO HOST) foi concebida uma RSL, cujo Resumo estd presente no

Apéndice lI.
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A RSL permite justificar a implementacdo do PIS, bem como sustenta a formacéo
desenhada e as propostas de Norma e Instrumento de Registo apresentados. A sua

problematica seguiu a Metodologia PICOD. Assim:

Populacdo (Participantes): Pessoa adulta no Hospital.

- Intervencdo: Identificar os Cuidados de Enfermagem.

-Comparacdo das _intervencdes/ «Outcomes»: Comparar as intervencfes de

Enfermagem encontradas nos diferentes estudos.

-Desenho_do_estudo: Revisdo sistematica qualitativa, com base em 8 estudos

primarios, realizados apenas em humanos, em lingua inglesa.

Surge entdo como Questdo de Investigacdo: Quais Os Cuidados De Enfermagem A

Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombolise Endovenosa?

Para realizar a colheita de dados foi realizada a pesquisa em duas bases de dados de
acesso livre, EBSCO HOST e PubMed e definidos trés descritores/palavras-chave
(validadas nos Descritores em Ciéncias da Saude e no Medical Subject Headings), em
lingua inglesa: “Ischemic stroke”; “Thrombolysis” e “Nursing care”, combinados entre

em si com o operador “Booleano” “AND” e “Texto completo”.

Foram igualmente definidos, os critérios de inclusdo (acesso livre ao texto completo,
tempo — Gltimos 5 anos e analise por especialistas) e exclusdo (titulo/assunto, leitura do
resumo, leitura integral e estudos secundarios), culminando na selecéo total de 8 artigos, o
que permite definir os cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico com base
na evidéncia cientifica. A analise dos resultados encontra-se no Apéndice 1V: Andlise dos

Resultados dos Artigos da RSL, com o resumo das informag0es de cada Artigo.

De seguida, segue-se uma Tabela que resume os Artigos que compuseram a RSL, bem
como a respetiva qualidade metodoldgica e grau de recomendacdo dos mesmos, com base

em Joanna Briggs Institute (2017 & 2014), respetivamente.
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ARTIGO/ANO QUALIDADE GRAUDE
METODOLOGICA RECOMENDACAO
Artigo 1 (2017) 100 % Grau A: Forte
Artigo 2 (2016) 82 % Grau A: Forte
Artigo 3 (2018) 89 % Grau A: Forte
Artigo 4 (2018) 85 % Grau A: Forte
Artigo 5 (2017) 100 % Grau A: Forte
Artigo 6 (2015) 91 % Grau A: Forte
Artigo 7 (2016) 82% Grau A: Forte
Artigo 8 (2019) 75 % Grau A: Forte

Tabela n.° 5: Artigos da RSL.

No que concerne ao segundo objetivo do PIS: “Elaborar uma proposta de Norma
de Procedimento que defina as intervencbes de Enfermagem a PSC submetida a
Trombdlise Endovenosa por AVC Isquémico”, a atividade consistiu em construir, de
origem, uma proposta de Norma de Procedimento, que ficou disponivel na UCIP e no
Departamento de Urgéncia/Emergéncia para consulta e sugestes dos colegas
enfermeiros/as, tendo sido consideras as sugestdes verbais feitas pela enfermeira-

orientadora durante a sua construcao, bem como as sugestdes e colaboracéo dos pares.

Em simultaneo, iniciou-se a atividade para dar resposta ao terceiro objetivo do PIS:
“Criar um Instrumento de Registo que suporte a Norma de Procedimento”, através da

criacdo de um Instrumento de Registo.

Assim, foi construida a primeira versdo da Norma, que foi sendo modificada a medida

da consulta das diversas Guidelines da ASA e da construcdo da RSL e, cuja versdo final e,
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(apds periodo de sugestbes) esta presente no Apéndice V: Norma de Procedimento sobre

“Intervencdes de Enfermagem a PSC com AVC Isquémico”.

Na Norma, foram compiladas as principais informacdes acerca do AVC Isquémico,
cuidados de Enfermagem, indicacBes e Cl da trombdlise endovenosa, bem como as
principais complicacbes da trombdlise; por ser este o tratamento mais eficaz e disponivel
nas Unidades Hospitalares, nas situacdes de AVC Isquémico, quando se trata de Unidades

descentralizadas.

De forma a compilar os registos e, mediante a inexisténcia de um instrumento
(impresso) que compilasse a informacdo sugerida nas Guidelines da «American Heart
Association» e da Norma N.° 015/2017 da DGS (2017b), foi criada a primeira versdo do
Instrumento de Registo, que também ele foi sendo transformado a medida da construcéo da
Norma e da RSL, cuja versdo final e, (ap6s periodo de sugestBes), esta presente no
Apéndice VI: Instrumento de Registo para “PSC com AVC Isquémico submetido a

Trombélise Endovenosa”.

O Instrumento de Registo permite compilar e operacionalizar detalhadamente as
intervencOes de Enfermagem a registar e, os periodos de tempo, em que se devem efetuar

as mesmas, com base nas recomendagdes cientificas.

Em simultaneo, para divulgar e apresentar quer a proposta de Norma, quer o
Instrumento de Registo, foram propostas e, definidas conjuntamente com o Gabinete de
Formacdo da ULSNA, duas SF, os quais permitiram justificar as intervencdes de

Enfermagem presentes em ambos 0s instrumentos elaborados.

Foram escolhidos dois dias para que pudesse ser possivel ter presentes na SF, 0 maior
numero de enfermeiros possivel e, foi colocado a disposicéo dos servicos envolventes: SU,
UCIP e os dois servigos de Medicina do HDJMG, um documento para assinalar o dia que
os enfermeiros/as poderiam e desejavam frequentar a SF, cujo modelo esta presente no
Apéndice VII: Levantamento da disponibilidade dos enfermeiros para a presenga na SF no
HDJIMG.
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As SF foram ambas realizadas pela estudante, com presenca da enfermeira-orientadora
nos dois dias que decorreram e, igualmente, com a presenca da enfermeira-chefe da UCIP
e da enfermeira-chefe do SU do HDJMG, Portalegre — dado que este servi¢o pertence ao
mesmo Departamento que a UCIP. Igualmente contou com o contributo e presenca da Sra.
Professora Mariana Pereira no primeiro dia. No Anexo VI consta o Certificado de
Formagio enquanto Formadora da SF “Interven¢des De Enfermagem A Pessoa Com AVC

Isquémico submetida a Trombdlise Endovenosa”.

As SF tiveram por base um Plano de SF no HDJMG intitulado “Intervengdes De
Enfermagem A Pessoa Com AVC Isquémico submetida a Trombolise Endovenosa”, que

esta presente no Apéndice VIII.

De forma, a dar resposta aos objetivos da SF e, assim conseguir realizar a atividade
proposta, foi concretizado um momento, durante a SF, para o exercicio simulado acerca do
preenchimento do Instrumento de Registo. No Apéndice IX, consta a SF no HDIMG
intitulada de: “Interven¢des de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a

Trombolise Endovenosa”.

Esta SF apresentou como objetivo geral: Capacitar os enfermeiros para descrever as
principais intervencdes de Enfermagem & Pessoa com AVC Isquémico submetida a

trombolise.
Como objetivos especificos da mesma definiram-se:

a) Conhecer a proposta de Norma elaborada para a UCIP, em Portalegre, com as
principais intervencbes de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a

Trombélise Endovenosa;
b) Conhecer a Escala NIHSS;

c) Expor o Instrumento de Registo e preenché-lo com um caso clinico (exercicio

simulado).
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Relativamente ao primeiro objetivo especifico da SF, o propdsito era dar a conhecer as
principais intervencdes de Enfermagem, seguindo a Metodologia ABCDE na abordagem a
PSC com AVC Isquémico. Parte-se do principio e, seguindo as etapas da Norma que o
AVC ¢ previamente identificado no SU, quer seja pela Escala «FAST» ou Escala de
«Cincinnati» e, que o encaminhamento para a Sala de Emergéncia é realizado de forma
atempada, para que a Pessoa possa realizar o mais rapidamente possivel a TAC CE e,

posteriormente a trombalise se reunir as condi¢Bes desejaveis.

Se existirem enfermeiros treinados para realizar uma triagem mais répida na
identificacdo dos défices neuroldgicos, também se agiliza o tempo porta — agulha até a

trombolise (se for o caso) (Liu et al., 2018).

Como nos indica Powers et al. (2019) a trombdlise apresenta melhor resultado
neurologico e menos risco de complicacdes se administrado o rt-Pa nos primeiros 60
minutos, apds o inicio dos sintomas, 0 que no contexto do Distrito de Portalegre ¢ dificil

(pelas distancias dos concelhos ao Hospital).

A destacar neste primeiro objetivo especifico da SF, salientam-se os procedimentos e
intervencdes de Enfermagem na Abordagem ABCDE a PSC com AVC Isquémico (Tabela

n.° 5), de forma resumida face ao exposto na Norma elaborada — Apéndice V.

Metodologia de Avaliagéo

da Pessoa em Situagao Intervencdes de Enfermagem segundo Norma N.°
Critica 015/2017/Classificacdo Internacional Para a Pratica de
Enfermagem
(ABCDE)

e Permeabilizar a Via Aérea.
“A — Via Aérea”
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“B — Ventilacéo e
Oxigenac¢ao”

e Administrar de Oxigénio (para saturagdes periféricas de
oxigénio > 94%);

e Monitorizar a Frequéncia Respiratoria;

e Monitorizar a Saturagdo Periférica de Oxigénio.

“C — Assegurar a
Circulacao com Controlo
de Hemorragia”

e Monitorizar a Tensdo Arterial: pré-trombolise: < 185/110
mm/Hg. Durante as 24 horas seguintes deve respeitar-se o intervalo
< 180/105 mm/Hg;

e Monitorizar a Frequéncia Cardiaca;

e Realizar a monitorizagdo cardiaca/eletrocardiograma (este
altimo, se possivel);

e Monitorizar o Balanco Hidrico: colocar cateter vesical;

e Canalizar 2 Acessos Venosos Periféricos: identificar o acesso
para realizar a trombdlise e colocar soroterapia;

“D - Disfuncao
Neurologica”

Monitorizar o Estado de Consciéncia: Pupilas (tamanho e
reatividade), Sinais Focais Bilaterais (forca muscular, défices
motores, sensitivos, linguagem) e Aplicar a Escala de Coma
Glasgow;

Monitorizar os Défices Neuroldgicos: Aplicar a Escala NIHSS;

Monitorizar a Glicemia Capilar: glicose> a 140 mg/ml e <180
mg/ml;

“E — Exposicao com
Controlo de
Temperatura”

e Monitorizar a Temperatura Corporal: recomenda-se inferior a
38°C.

Tabela n.° 6: Abordagem ABCDE a PSC com AVC Isquémico. Adaptado com as Guidelines
de Powers et al. (2019) e Norma n.° 015/2017 (DGS, 2017b).
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N&o menos importante e, ainda integrado nas intervengbes a PSC com AVC
Isquemico estdo as avaliacdes da pele, o teste da disfagia e manter a Pessoa em dieta zero

durante as primeiras 16 horas apds trombdlise (Powers et al., 2019).

No que respeita ao segundo objetivo especifico da SF; relativo a Escala NIHSS, a
principal intervencdo dos enfermeiros respeita a periodicidade da sua avaliacao,
nomeadamente: A entrada da Pessoa, pré-trombolise, durante a tromboélise de 15 em 15
minutos e 2 horas ap6s o término da trombdlise (Aristizabal & Ramos, 2018). Entre as 6 e
as 24 horas, deve-se avaliar de 3 em 3 horas; uma vez por dia durante o internamento e a

data da alta (Manzur, Corvalan & Carquin, 2018).

No que respeita ao terceiro objetivo da SF, sobre o Instrumento de Registo, 0
proposito vai ao encontro da linha de Seguranca do utente, preconizado no engquadramento
tedrico deste Relatorio. O Instrumento criado foi perspetivado com o intuito de compilar as
principais intervengdes de Enfermagem, com uma sequéncia que evite o erro e, melhore a
eficacia e Qualidade dos Cuidados, a0 mesmo tempo que aperfei¢coa a abordagem ABCDE
a pessoas com esta patologia. O Instrumento de Registo esta no Apéndice VI e, é portanto
a tradugéo da Norma de Procedimento (Apéndice V).

A SF contou com a presenga de 42 formandos (das quais 4 alunas de Enfermagem do
Curso de Licenciatura): 19 pessoas no primeiro dia da sua realizacdo (9 de dezembro de
2019) e, de 23 pessoas no dia 10 de dezembro de 2019, tendo sido o numero ultrapassado,

face ao previsto com o documento feito no Apéndice VII.

HDIMG HGO TOTAL

9/12/2019 10/12/2019 17/01/2020

19 PESSOAS | 23 PESSOAS | 7 PESSOAS

42 7 49

Tabela n.° 7: Resumo de participantes das SF.
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De entre os enfermeiros da UCIP presentes nas duas SF pode-se afirmar que apenas
cerca de 30,8% compareceu na Formacéo, isto &, 7 enfermeiros + a enfermeira-chefe,
sendo a % do SU do HDJMG superior, na ordem dos 56,5% (com 26 enfermeiros

presentes).

Também estiveram presentes 4 enfermeiros do servico de Medicina Ala Esquerda, ndo
estando presente nenhum elemento do servico de Medicina Ala Direita, por razdes que sao
alheias, pois ndo houve nenhum «feedback» dado, aquando da divulgagdo e do

levantamento dos enfermeiros interessados/disponiveis.

Apos o término da SF, em ambos os dias, foi solicitada a avaliacdo da SF,
conjuntamente com o Departamento de Formacdo da ULSNA e, foram aplicados 3

Questionarios a cada formando, todos eles garantindo o anonimato.

Assim, no Apéndice X consta o “Questionario de Avaliagcdo do Formador da SF no
HDJMG”, no Apéndice XI o “Questionario de Avaliagdo do Final da Agdo da SF no
HDJMG” e no Apéndice XIl o “Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos Sobre o
Tema Da SF no HDIMG”.

O primeiro Questionadrio avaliou alguns dados pessoais como a “ldade” e a
“Avaliacdo do Formador” em si. O Questionério relativo & A¢do avaliou 0 “Interesse da
Acdo” e a “Avaliagdo da Acdo” em si, ja o ultimo Questionario avaliou 3 Questdes

relativas ao tema, de escolha multipla.

Através dos Questionarios aplicados no final da SF foi possivel perceber que os
enfermeiros ficaram globalmente muito satisfeitos com os conteidos e novidades sobre o
tema. A analise e interpretacdo detalhada do decorrer da SF no HDJMG esta presente no
Apéndice XIII.

De realcar que o periodo em que decorreram as sugestdes foi apos o término das duas
SF, até sensivelmente um més apos, para que todos os enfermeiros da UCIP tivessem
acesso a leitura da Norma e do Instrumento de Registo, tendo possibilitado duas sugestdes
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em termos de linguagem e esquema de cores no Instrumento de Registo — dois contributos

positivos que foram incorporados.

Também durante o Estadgio do HGO, em consonancia com a Sra. Enfermeira-
orientadora Ana Rita Costa, foi ministrado um momento de formacdo a Equipa de
Enfermagem do HGO, no turno da Noite, por ser este o turno mais disponivel para o0s
enfermeiros daquela equipa comparecerem a SF e, sob coordenacdo da enfermeira da

equipa.

A enfermeira orientadora solicitou 0 mesmo tipo de contetidos da temética e, a mesma
abordagem com Metodologia ABCDE, que foi escolhida para apresentar a SF na UCIP em
Portalegre mas, com um tempo de duracdo da SF diferente. Em Portalegre cada SF teve a

durabilidade de 60 minutos, enquanto no HGO foi previsto para 10 minutos.

A SF no HGO contou com a presenca de 7 enfermeiros, portanto apenas 41% da
equipa a qual a enfermeira orientadora pertencia — o0 que pode ser justificado devido ao
facto da equipa estar a prestar cuidados de Enfermagem em diversos setores, ndo sendo por
isso possivel a presenca de todos os enfermeiros da equipa em simultaneo. Outro motivo

foi também devido ao horario da mesma ter sido decidido no periodo noturno.

No Apéndice XIV: esta presente a SF realizada no HGO intitulada: “Intervengdes de
Enfermagem & Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombolise Endovenosa”, a qual
teve por base o Plano de SF no HGO intitulado “Intervencdes de Enfermagem a Pessoa
com AVC Isquémico submetida a Trombolise Endovenosa” (Apéndice XV) e, foi sujeita
apenas a um unico Questionario, presente no Apéndice XVI: Questionario de Avaliagdo

sobre o tema da SF no HGO, que garantiu o0 anonimato dos enfermeiros.

A interpretacdo da avaliacdo desta SF encontra-se de forma detalhada no Apéndice
XVII, tendo sido bastante positiva no que respeita aos campos da sua avaliacao:
“Contetidos Programéticos”, “Formadora”, “Organizacdo” e “Avaliacdo da Sessdo de

Formacéao”.
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No que respeita ao quarto e, altimo objetivo do PIS “Elaborar um Poster ilustrativo
relativo a Trombolise”, a atividade a desenvolver como o proprio objetivo indica, foi
criar um Poster: Poster acerca da Trombolise Endovenosa (Apéndice XVIII), o que foi
elaborado apos os Estagios terminarem e, € minha iniciativa ficar disponivel para ambos os

servicos do Departamento de Urgéncia e Emergéncia-UCIP e SU.

A integracdo do SU do HDJMG surge por observacdo ndo estruturada, baseada nos

seguintes motivos:

a) Parte integrante do Departamento atras referido.

b) Eu (enquanto enfermeira) desenvolver fungbes nesse servico e, porque alguns
casos de trombdlise, dos quais ndo houve levantamento dos dados informaticos da
plataforma ALERT® disponiveis, por enquanto, se realizarem no SU e ndo na UCIP — o
que se pode identificar através das observagdes informais no respetivo contexto.

c) Presenga dos enfermeiros na SF ser em grande parte do SU e, ndo da UCIP
justifica a necessidade do Poster ser colocado também ao nivel da Sala de Emergéncia, por

ser este o local de eleigdo para casos de trombolise endovenosa.

Todo o Planeamento do PIS estd presente no Apéndice XIX, discriminando todas as
atividades que foram previstas e, desenvolvidas. Também consta nesse Apéndice, a
projecdo dos meses em que as mesmas se realizariam, o que decorreu tendo por base
alguma sequéncia de interveng6es, ndo tendo sido cumprida a entrega do Relatdrio Final
no més de abril, devido a Pandemia COVID-19.

De salvaguardar também, que devido ao tempo de Estagio no HGO ser mais reduzido,
ndo foram previstas no PIS inicial SF neste contexto mas, que como ja foi explicado
anteriormente foi realizada apos conversacdo com a enfermeira orientadora que identificou

essa necessidade no servico.
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3.4. EXECUCAO

“Na fase da elaboracdo, sdo esperados muitos resultados, nomeadamente em termos de
aprendizagem, resolucdo de problemas e desenvolvimento de competéncias” (Ruivo et al.,
2010: 24).

A proposta de Norma e do Instrumento de Registo foram apresentadas a Enfermeira-
Chefe e a Enfermeira orientadora, que concordaram com 0s conteldos presentes na

mesma.

Apesar da apresentacdo das propostas, 0s documentos ainda ndo foram
implementados, até ao momento (junho de 2020), na UCIP. Segundo reunido exploratoria
com o Diretor de Enfermagem, Diretor Clinico e com o Enfermeiro Gestor responsavel
pelo Departamento de Formacéo, tal fato deve-se a processos de gestdo que decorem em
paralelo na ULSNA ao nivel da VV AVC.

Contudo, ha a realcar que as SF se revelaram interessantes para atualizar os
conhecimentos face ao tema em questdo, bem como devem continuar para que possam
abranger todos os restantes enfermeiros que nao lhes foi possivel estarem presentes nos

referidos dias.

Durante o decorrer do Estagio na UCIP foi admitida como utente, uma Senhora com
«status» pos-trombolise, tendo sido prestados os cuidados de Enfermagem de acordo com
as suas necessidades mas, sem que fosse cumprida obrigatoriamente a abordagem seguindo
a Metodologia ABCDE presente na Norma.

Os enfermeiros responsaveis fizeram os registos no impresso atual que estd em uso e,
acrescentaram as avaliacfes do NIHSS e outras que foram requisitadas pelos médicos

assistentes, em nota de Enfermagem livre. Esta situacdo pratica serviu para que 0S
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elementos da equipa de Enfermagem compreendessem que é necessario uniformizar as
praticas e, que a existéncia de um instrumento de trabalho € importante para compilar os

registos que Sao necessarios perante esta situacao.

As SF nas quais foram apresentadas a Norma e o Instrumento de Registo a equipa de
Enfermagem tiveram um «feedback» positivo, havendo interesse verbal na futura
implementacdo em ambos no servico (UCIP e SU), de forma a uniformizar os cuidados

prestados a PSC submetida a trombolise por AVC Isquémico.

Foi possivel discutir toda esta temética e esclarecer duvidas sobre o tema, cujos

contetdos foram delineados tendo por base a PBE.

3.5. AVALIACAO

O objetivo em realizar uma proposta de Norma e um Instrumento de Registo sobre
este tema, tem como intuito reduzir as complicagdes associadas ao procedimento da
trombodlise, tornando os cuidados de Enfermagem prestados ao utente com AVC Isquémico
mais seguros e uniformes, ao encontro dos Padrdes de Qualidade definidos pela OE
(2001).

Segundo Ruivo et al. (2010), a fase da avaliacdo deve ser continua, melhorando a
coeréncia, a eficiéncia e a eficacia. Apesar de no decorrer do periodo de Estagio nao ter
sido possivel implementar a Norma, nem o Instrumento de Registo por questdes de gestdo;
sabe-se que apoOs esta ser aprovada pelo CA da ULSNA com o propésito de ser
implementado na UCIP, a auto avaliacdo das estratégias implementadas ja seria possivel,
mantendo a ideia de que pode ser necessario a qualquer momento reformular objetivos e
estratégias.
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Assim, ainda ndo foi concretizado, mas para uma efetiva avaliacdo do resultado preveé-
se que existisse o levantamento do numero de todos os casos clinicos de AVC

Isquémico que realizaram trombolise e foram admitidos na UCIP.

Mais minuciosamente, a avaliacdo seria constituida pela observagdo direta e,
sistematica de todos os registos de Enfermagem realizados pelos enfermeiros com
recurso ao Instrumento de Registo, 6 meses ap6s a implementacdo do mesmo, no que
diz respeito ao seu correto preenchimento, em situacdes de trombdlise endovenosa no

AVC Isquémico.

Este processo esta desenhado para se realizar uma auditoria, para analisar 0s
Instrumentos de Registo preenchidos, tendo como meta que 75% dos registos estejam

devidamente realizados.

ApoOs esses 6 meses, segue-se nova auditoria ao Instrumento de Registo, ou seja, no
primeiro ano duas vezes e, nos anos seguintes anualmente, de forma a avaliar o préprio PIS

realizado, bem como os Instrumentos e, a sua eventual necessidade de revisao.

O objetivo seréd que todos os enfermeiros que cuidem de pessoas que sdo submetidas a
trombdlise usem o Instrumento de Registo e, que o usem corretamente. Importante seria, 0
sistema Informéatico ALERT® e S Clinico® estar em consonancia e, a informacéo estar ao
acesso de todos os profissionais, pois 0 Instrumento de Registo poderia ser colocado ao
dispor nessas plataformas e evitar-se-ia assim a manipulacdo entre maos do mesmo, uma
vez que tendo sido projetado para os registos nas primeiras 24 horas, terd de acompanhar o

utente entre servicos, se for o caso da pessoa ser transferida para outro servico.

O primeiro momento de autoavaliacdo, que foi intermédio, foi executado em
simultaneo com a fase de execucdo das atividades propostas, por exemplo, quando foram
contempladas as sugestdes dos enfermeiros apds o término da SF. Portanto, a auditoria
seria j& uma forma de avaliacdo final, para que todos os profissionais de salde pudessem
contactar com um caso de AVC Isquémico submetido a trombdlise, a0 mesmo tempo que o
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Instrumento de Registo ja tivesse disponivel e, pudessem preenché-lo nestes casos

especificos, em detrimento daquele que possuem atualmente.

No que concerne a heteroavaliacdo, foi igualmente construtiva, ao permitir que o
investigador pudesse “construir competéncias pessoais” (Ruivo et al.,, 2010: 27). Os
instrumentos utilizados para a hetero-avaliacdo foram as entrevistas exploratérias no final
da SF, em grupo — na qual foi possivel os formandos manifestarem a sua opinido e criticas
face ao tema. Também se recorreu a aplicacdo dos Questionarios, sendo “que os
questionarios mais fechados sdo adequados para situagdes mais objectivas e delimitadas no

tempo”, como foi o0 caso dos Questionarios projetados na etapa do Planeamento.

Esta forma de avaliacdo pretende perceber se ha necessidade de novas intervencdes no
Instrumento de Registo, no sentido de adequar o seu conteldo a novas Guidelines, ou até

mesmo se se justifica nova SF e/ou novo preenchimento em exercicio simulado.

Assim, seria possivel além de rever o Instrumento, procurar a sua otimizagao ao longo

do tempo e analisar a capacidade de resposta do mesmo aos objetivos propostos.

3.6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Este Relatorio, nomeadamente o capitulo em questdo descreve o processo de
desenvolvimento do PIS e, foi através das SF, que foi possivel fazer a divulgacdo dos

resultados obtidos no mesmo.

Uma outra opg¢do no que respeita & divulgagdo dos resultados foi a elaboracdo de um
Poster, pois € um recurso chamativo e de facil leitura e compreenséo, que facilmente cativa
a leitura.
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Também a RSL, foi a base para o desenvolvido do PIS e, pode ela propria ser

publicada e divulgada junto de Revistas Cientificas.

Portanto, a presente etapa passa por dar a saber a populacéo quais foram os principais
resultados obtidos com o PIS, funcionando o Relatério também ele como um instrumento
de divulgacdo dos resultados, sendo mesmo considerado como um “dever ético do
investigador” (Ruivo et al., 2010: 34) a sua divulgacao, pois a Investigacdo permite que a
profisséo de Enfermagem atualize constantemente 0s seus saberes mas, para issO O

conhecimento tem de ser partilhado.

A divulga¢do dos resultados “fornece informagdo cientifica aos clientes e a
profissionais” (Ruivo et al., 2010: 31). De entre 0s varios recursos e meios disponiveis para
concretizacdo da divulgacdo, a realcar que a Internet sera na atualidade, o meio escolhido
para este Relatorio ser divulgado, sob a forma de publicacdo eletronica, uma vez que é de

carater rapido, acesso livre e isento de custos.

Ruivo et al. (2010) referem ainda a pertinéncia de se adaptar o tema ao leitor que
estara presente, pois 0s conteudos s6 podem ser discutidos se a informacao estiver ao

alcance de todos os intervenientes.
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4. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS

As aprendizagens tedrico-praticas de todo o percurso académico, profissional e
pessoal foram possiveis atraves de uma analise reflexiva de competéncias, concretamente
pelas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista descritas no Regulamento n.°
140/2019 (OE, 2019), pelas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC presentes no Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018) e, pelas Competéncias de
Mestre presentes no DL n.° 63/2016 (AR, 2016).

De forma geral e sucinta, as competéncias que me propus a atingir, bem como as
atividades a desenvolver no decorrer dos dois contextos de Estagio, dizem respeito aos
seguintes dominios de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:
“Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, Melhoria Continua da Qualidade, Gest&o
dos Cuidados e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais” (OE, 2019: 4745), que
dizem respeito as alineas a, b, ¢ e d, respetivamente, do Artigo 4.° e, sdo transversais a

qualquer contexto de saude.

Estas sdo as quatro Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que devem ser:

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacdo e assessoria” (OE, 2019: 4745).

De forma mais direcionada a Area de Especialidade em EMC — PSC irei incidir a

reflexdo sobre atividades desenvolvidas nos Estagios e, sobre as respetivas aprendizagens a
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desenvolver nas trés Competéncias Major definidas nas alineas a, b e c, presentes no
Artigo 2.°:

“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica”; “Dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo” e “Maximiza a
intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas” (OE, 2018: 19359).

Os enfermeiros especialistas sdo enfermeiros que possuem um corpo de competéncias
comuns, ao mesmo tempo que tém conhecimentos num dominio mais especifico. Tal como

é definido pela OE, o Enfermeiro Especialista possui:

“competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de salde das pessoas” (OE, 2019: 4745).

Seguidamente abordam-se as diversas Competéncias, inicialmente as de Mestre em
Enfermagem, posteriormente por dominios no caso das Competéncias Comuns e, por fim
as trés Competéncias Major no caso das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC-PSC.

Todas as competéncias sdo fundamentadas, tendo por base, o seu dominio, as suas
unidades de competéncia mas, também relacionadas com as Competéncias de Mestre em
Enfermagem, explicitando-se de que forma contribuem para a minha experiéncia enquanto

futura Mestre e Enfermeira-Especialista.
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4.1. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

No que concerne as Competéncias de Mestre, a linha orientadora do atual Mestrado
em Enfermagem, teve por base o DL n.° 63/2016 (AR, 2016).

A atribuicdo do Grau de Mestre, segundo a alinea a, do Artigo 15.°), indica que o

Mestre em Enfermagem deve:

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i)
Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicacOes originais, em muitos casos em contexto de investigagdo” (AR, 2016:
3174).

O Grau de Mestre pressuple, simultaneamente, na alinea b do Artigo referido
anteriormente: saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e
de resolucdo de problemas em situacGes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (AR, 2016: 3174).

No Artigo 15.°, do DL n.° 63/2016, sdo ainda apresentadas mais trés alineas, que nos
informam que o Mestre em Enfermagem deve possuir capacidade em incorporar
conhecimentos, emitir juizos e reflexdes apropriadas, devendo ser capaz de comunicar as

informacdes aos restantes enfermeiros (AR, 2016).

Nos subcapitulos seguintes apresentaram-se atividades que justificaram a aquisicdo
de Competéncias de Mestre em Enfermagem, tendo por base 0s sete objetivos de

aprendizagem, isto é, um conjunto de conhecimentos e aptidGes definidos pelas Escolas
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que integram o Mestrado em Enfermagem em Associacdo - a Associacdo das Escolas

Superiores de Enfermagem e Saude e, cujos objetivos séo:

1.Demonstrar competéncias clinicas na concepcdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2.Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigacdo para promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

3.Ter capacidades para integrar conhecimentos, tomada de decisédo e gestdo de
situagOes complexas, com ponderagdo sobre as implicagOes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais;

4.Realizar desenvolvimento autdbnomo de conhecimentos, aptidfes e competéncias

ao longo da vida;

5.Participar de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6.Realizar analise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagdo na formacéao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular;

7.Evidenciar competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.
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4.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

4.2.1. Dominio Da Responsabilidade Profissional, Etica E Legal

As unidades de competéncia referidas no Artigo 5.°, do Diério da Republica, 2.2 série
— N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, da OE (2019: 4745) séo:

“Al — Desenvolve uma préatica profissional ética e legal, na é&rea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a

deontologia profissional”.

“A2 — Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais”.
A Competéncia de Mestre adquirida que esta inerente a este dominio é:

Competéncia 3: Ter capacidades para integrar conhecimentos, tomada de decisdo
e gestdo de situagOes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

A Unidade Curricular de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem do Mestrado
em Enfermagem deu o seu contributo para o desenvolvimento profissional e pessoal nesta
perspetiva. O dominio A, do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista em EMC-PSC responde as unidades de competéncias nele presente.

No dia-a-dia da prestagdo de cuidados, o enfermeiro depara-se com situacOes de
tomada de decisdo ética, tendo por base os valores éticos e deontoldgicos na sua conduta,
cuja consciencializacdo permite justificar objetivamente as decisdes de Enfermagem, tendo

por base os Direitos Humanos, a qualidade de vida, a prépria Deontologia em Enfermagem
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e 0 REPE, que li em determinadas ocasides para esclarecer e discernir sobre o saber-estar,

saber-ser e saber-fazer.

Sem sempre ser notorio, em algumas decisdes sobre a prestacdo de cuidados,
informacgOes, gestdo do processo de salde/doenca, estdo pautados os principios e
fundamentos complexos referidos anteriormente, que tém por base os Principios da

Beneficéncia e da Justica mas, ndo menos importante o da Nao-Maleficiéncia.

Enquanto enfermeira, preocupei-me em atender as preferéncias dos clientes, de forma
a manter a prestacédo de cuidados e, promover um ambiente efetivo e seguro (tanto para 0s
clientes/familias, como para as equipas de saude envolventes). Nesta Otica, o foco € manter
as melhores praticas possiveis, com respeito pelos principios éticos, legais e objetividade

de cada pessoa.

Durante os Estagios, o processo de tomada de decisdo foi baseado em principios
deontoldgicos e valores éticos, como por exemplo, enquanto enfermeira recorrer a
experiéncia e formacdo profissional de outros elementos € um marco importante para a

tomada de decisdo, uma vez que a partilha de conhecimentos facilita este processo.

Para situacOes de dificil decisdo, a partilha e o aconselhamento com troca de ideias
com o Enfermeiro Especialista permitiu-me decidir em conformidade mas, também refletir
posteriormente sobre determinados procedimentos, intervengdes de Enfermagem e
questdes éticas, que remetem para a dignidade Humana, como a Eutanésia ou a Obstinacdo
Terapéutica, principalmente no contexto do Estagio da UCIP, em que algumas pessoas

estdo ventiladas, sedadas, curarizadas e, por vezes s0 reativas a estimulos dolorosos.

“Em saude, a realizagdo de qualquer ato requer informagao e consentimento, pelo que
informar ndo € um ato isolado que possa ser destacado da prética clinica, antes acompanha
toda a relagao” (Nunes, 2016: 47).

Enquanto futura Enfermeira Especialista, hd& um exercicio seguro e profissional, que

deve assentar na avaliacdo sistematica das melhores praticas e, nas preferéncias,
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privacidade e dignidade da pessoa, gerindo as situacdes especificas, de cuidados

comprometedores para as mesmas.

O Artigo 99° da Deontologia Profissional, também denominado de Artigo da Etica
expressa 0s valores que sdo o pilar das nossas escolhas, bem como o0s principios
orientadores dos enfermeiros, com valores universais de suporte para a profissdo, como
sejam ““a igualdade; a liberdade responsavel, com capacidade de escolha tendo em conta o
bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e o

aperfeicoamento profissional” (AR, 2015: 8102).

No Artigo 100.° da Deontologia Profissional (AR, 2015), revela a importancia de se
ser responsavel pelos seus atos e proteger a outra pessoa, conforme dizem respetivamente

as alineas:

b) “Responsabilizar -se pelas decisbes que toma e pelos atos que pratica ou
delega” e c) “Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem
a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel
competéncia profissional” (AR, 2015: 8102).

O tema da Seguranca € ele mesmo atendido neste trabalho como prioritario, uma vez
que a seguranca foi a area de intervencao do tema deste Relatério. O processo de tomada
de decisédo por parte dos enfermeiros, no que respeita aos cuidados de Enfermagem durante

a trombdlise requer respeito e dignidade pela pessoa.

As intervencOes propostas a pessoa devem ser compreendidas pela mesma, no que
respeita ao procedimento mas, também ao motivo que leva a sua realizagdo. Estas mesmas
intervencOes devem seguir 0s principios supra referidos, possibilitando que a pessoa possa

participar nos seus cuidados e, que o enfermeiro ndo seja o unico dinamizador.

Ainda a luz da Deontologia Profissional, Artigo 102°, alinea a), o enfermeiro deve

“Cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica, social, politica, étnica,

ideoldgica ou religiosa” (AR, 2015: 8102).
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Os Estagios, principalmente ao nivel do HGO, pelo atendimento ao seu publico, de
varias nacionalidades, foi possivel treinar a caracteristica acima referida, para que as
crengas pessoais nao interferissem na prestacdo de cuidados, na préatica e resolucdo de

problemas clinicos.

No HGO, no contexto da VMER, em que houve ativacGes para situacfes de PCR em
pessoas sem vida de relacdo, por vezes me questionei sobre 0s principios éticos

envolventes durante a sua reanimacéo.

A privacidade dos clientes é dificil de manter num SU contudo, ndo é impossivel.
Sabe-se que apesar da afluéncia aos SU, cada pessoa tem direito a ter um acompanhante
mas, o respeito pela privacidade devido as limitacdes dos espacos fisicos é complicada e,

por vezes impossivel devido a escassez de equipamento que permitam tal pratica.

Uma outra questdo relaciona-se com o principio da confidencialidade e da protecdo de
dados. Esta questdo foi consagrada aquando do Pedido de Autorizagdo ao CA da ULSNA,
bem como & Comissdo de Etica da mesma para realizacdo do PIS, conforme consta no
Anexo Il. Apos a respetiva Autorizagdo (Anexo 1), o plano formativo foi implementado
segundo o planeamento previsto, sem quebrar os principios referidos.

Igualmente, por exemplo, aquando do preenchimento dos diversos Questionarios
aplicados no final das SF aos formandos, garantiu-se a confidencialidade nas respostas,

preservando a identidade dos envolventes.

A confidencialidade e individualidade devem também elas ser preservadas na
comunicacdo de informacBes sobre os utentes as respetivas familias. Por exemplo, na
UCIP era identificado um familiar para a transmissdo de informagdes contudo, por vezes
refleti sobre se aguela pessoa (utente), ventilada e sedada quereria em algum momento, que

fosse transmitida qualquer informacéo a seu respeito, naquela situacéo de doenca.

Assim, justifico ter sido possivel atingir as competéncias no dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, pois em qualquer momento, qualquer dos

intervenientes ndo realizou condutas inapropriadas.
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Além do mais, na pratica de cuidados de Enfermagem procurei ndo s6 durante a
frequéncia do Mestrado mas, também ao longo da minha vida profissional manter-me
atualizada no que respeita a literacia em salude, formacdo profissional, pois considero ser
um ponto fulcral na tomada de decisdo, que deve ser tomada conjuntamente com outros
saberes e com outras pessoas mas, sempre em prol da qualidade de vida das pessoas, dos

seus desejos e preferéncias.

Este dominio pdde assim ir ao encontro da Competéncia 3 do Grau de Mestre, ja
referida anteriormente, uma vez que implica ponderagdo sobre as decisdes tomadas. Esta
competéncia, ndo é de todo nova enquanto enfermeira que sou mas, foi possivel

aperfeicoa-la, pelas reflexdes exigidas nas mais diversas situacdes ja referidas.

4.2.2. Dominio Da Melhoria Continua Da Qualidade

As unidades de competéncia referidas no Artigo 6.°, do Diario da Republica, 2.2 série
— N.°26 — 6 de fevereiro de 2019, da OE (2019: 4745) séo:

“B.1-Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacéo clinica”.

“B.2-Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua”.

“B.3-Garante um ambiente terapéutico e seguro”.

As Competéncias de Mestre que melhor se construiram com este dominio foram:
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Competéncia 4: Realizar desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptides

e competéncias ao longo da vida.

Competéncia 5: Participar de forma proactiva em equipas e em projetos, em

contextos multidisciplinares e intersectoriais.

No que concerne a Enfermagem, a OE (2001) refere-se aos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, que sdo também eles abordados no &mbito dos Cuidados

Especializados em EMC.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC-PSC devem
“constituir um referencial para a préatica especializada, que estimule a reflexdo e a criacao
de projetos de melhoria continua da qualidade” (OE, 2017: 5), 0o que nos remete para
necessidade de desenvolvimento de projetos, os quais podem e devem ser realizados pelos
enfermeiros especialistas, com a colaboragéo da restante equipa de Enfermagem.

A frequéncia do Mestrado, de uma forma transversal, bem como a elaboragdo do PIS
permitiu desenvolver competéncias, na area da criacdo de projetos de melhoria continua
sobre a qualidade dos cuidados. Sobre o desenvolvimento de projetos, relembro que na
UCIP que foi realizada, por iniciativa propria, a SF sobre as “Intervenc6es de Enfermagem
a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise Endovenosa”, para dinamizar a

tematica.

N&o s6 com a SF mas, também com a elaboracdo da Norma e do Instrumento de
Registo que foram a base de construcdo da SF, considero enquanto futura Enfermeira
Especialista que o Instrumento de Registo podera, ficar disponivel para o meu local de
trabalho (SU HDJMG) e, para a UCIP do mesmo Hospital, na qual realizei o Estagio,
aguardando a aprovacao do CA da ULSNA.

A criacdo deste tipo de Instrumentos pode ser encarada como um projeto e, apesar da
resisténcia que o Ser Humano tem a mudanca, a avaliagdo das SF foi bastante positiva no

sentido de adotar a utilizagdo do Instrumento de Registo, aquando deste tipo de tratamento.
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A ideia da possivel implementacdo do PIS atravées do plano formativo, possibilitou-me
enquanto enfermeira mobilizar conhecimentos para colaborar na melhoria continua da

qualidade dos cuidados para todos — utentes/familias, enfermeiros e servicos.

O objetivo em realizar este tipo de projetos prende-se com a necessidade de melhorar e
uniformizar as intervengdes de Enfermagem, contribuindo para a qualidade dos cuidados,

como fala o Artigo 97° da Deontologia Profissional (AR, 2015).

Um aspeto que, por exemplo, se tornava moroso era no HGO, a reposigdo de «stock»,
pois era feito por enfermeiros sempre aquando da sua utilizagdo, inclusive na Sala de
Emergéncia — 0 que por vezes devido ao nimero de ocorréncias por turno, era bastante

repetitivo e moroso.

Uma outra atividade que facilita o trabalho no contexto do SU é a preparacdo de
caixas para procedimentos especificos como colocacdo de catéter venoso central, puncgdes
supra-pubicas, drenagens toracicas mas, que no HGO ndo possuiam. Na UCIP, por
exemplo, havia para o catéter venoso central e para a colocacdo de linha arterial. Esta €

uma realidade, que ja é presenciada no meu local de trabalho também.

Ao longo dos anos, a qualidade dos cuidados de saide tem vindo a ganhar destaque,
inclusive com a criagcdo do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, que engloba
medidas e estratégias para avaliar os cuidados prestados. Enquanto enfermeira, defendo
que a melhor opcéo sera fazer bem e melhor, sempre que esta ao nosso alcance; dai ter sido

esta a linha de Investigacdo no Relatério.

No que respeita a competéncia B3, acerca do ambiente, este € um pouco dificil de
exprimir. A realidade é bastante distinta entre os dois campos de Estagio; se por um lado
na UCIP o ambiente é calmo, tranquilo e com baixo ruido; por outro é confuso e ruidoso,

com a maior afluéncia de pessoas ao SU.

Na UCIP, o ambiente foi tornando-se seguro, a medida que os primeiros dias de
Estdgio passaram. Com a colaboracdo da enfermeira orientadora e de estudo, o

manuseamento dos ventiladores, seringas e maquina de hemodialise tornam-se mais
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intuitivos, o que consequentemente me possibilitou estar mais a vontade na prestacdo de

cuidados e, por isso mais segura na qualidade dos mesmaos.

Pormenores no que respeita, por exemplo, a utilizacdo de clampes durante a troca das
seringas infusoras, ou até mesmo na ordem de desconexdo dos filtros do ventilador foram

aprendizagens ao longo deste Estagio.

A passagem de turno, também ela constitui um momento seguro na prestacdo de
cuidados, que torna o ambiente mais confortavel na continuidade dos cuidados. Na UCIP,
0 plano de trabalho de Enfermagem é realizado no turno da manhd pela enfermeira
responsavel, tendo por base a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

[CIPE] e, sendo ajustavel pelo responsavel de turno nos dois turnos seguintes.

No HGO, a passagem de turno é realizada junto de cada pessoa. Como ja foi referido
anteriormente, o método de trabalho € por enfermeiro responsavel, o que significa que

tanto no SU, como na UIMC os utentes tém um enfermeiro atribuido.

Esta realidade é distinta do meu local de trabalho, também ele um SU, mas que por
exemplo, nas pessoas que sdo atendidas em Balc&o, estas ndo tém um enfermeiro atribuido.
Apesar de se distribuirem enfermeiros diferentes para os BalcGes (laranja/amarelo e verde),
nem sempre 0S utentes com as respetivas pulseiras amarela/verde sdo atendidos pelo

respetivo enfermeiro mas, sim por aquele que esta mais disponivel.

No HGO isto ndo acontece, até porque as salas de tratamento estdo dividas e os
enfermeiros estdo permanentemente nesses espacgos, apds realizarem o tratamento e a
colheita de andlises se assim solicitado, o enfermeiro faz uma nota de Enfermagem ao
assumir o utente. No SU onde trabalho, as colheitas de sangue, exceto raras excegOes de

emergéncia, sdo feitas pelos técnicos de analises.

No SUG do HGO, em época de contingéncia, como experienciei, € complicado gerir a
sobrelotagdo de utentes, quer em maca, em cadeira-de-rodas ou pelo proprio pé. Existem

muitas pessoas, com nomes similares, tratamentos parecidos e, que sdo frequentemente
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mudadas de espaco fisico; o0 que requer uma atencdo redobrada para evitar os erros, quer na

identificacdo de utentes, como nos erros relacionados com a administracdo de medicacao.

O Programa Nacional para a Seguranca dos Doentes identifica os erros da medicagao
como um dos mais frequentes, feitos pelos enfermeiros. Estes erros no HGO sdo
reportados no sistema informatico NOTIFICA®, que é avaliado em termos Nacionais, com
0 objetivo de melhoria da préatica de cuidados. No caso da UCIP, é feito na plataforma
SAGRIS®, da qual faz parte um enfermeiro que identifica as situacfes de risco clinico e

nao clinico, de forma anénima ou ndo mas, apenas em termos locais.

A procura pela qualidade exige a busca da melhor evidéncia cientifica, o que levou a
procura de novas metodologias de trabalho, conjuntamente com as enfermeiras
orientadoras. A destacar que o método de trabalho de Enfermagem, nos dois contextos de
Estagio, € por enfermeiro responsavel, sendo imprescindivel estabelecer prioridades e

maximizar o cuidado a populagéo.

Devido a complexidade da temética em si, houve necessidade de frequentar duas
Acodes de Formacao para estar a par das melhores PBE, sobre os temas abordados no Curso
de Mestrado.

A primeira, no més de outubro de 2019, da autoria da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros, intitulada de: “Congresso Internacional Doente Critico 2019”, que decorreu
no IPP conforme consta o respetivo Certificado de Participacdo no Anexo VII e; a segunda
no més de novembro do mesmo ano, organizada na Faculdade de Medicina Dentaria de
Lisboa, intitulada de “V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva”, cujo Certificado de

Participacdo estd no Anexo VIII.

Este dominio foi ao encontro das Competéncias 4 e 5 do Grau de Mestre, que implica

coordenacao nos projetos, com base na evidéncia cientifica.
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4.2.3. Dominio Da Gestao Dos Cuidados

As unidades de competéncia referidas no Artigo 7.2, do Diério da Republica, 2.2 série
— N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, da OE (2019: 4745) séo:

“C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de saude”.

“C.2: Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacGes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados”.

A Competéncia de Mestre que melhor desenvolvi com este dominio foi:

Competéncia 1: Demonstrar competéncias clinicas na concepg¢do, na prestacgao,

na gestao e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

No dominio da gestdo de cuidados h& a realcar o contributo das aulas tetricas da
Unidade Curricular de Gestdo em Saude e Governacdo Clinica, lecionada ao longo do

Mestrado.

Nestas aulas, foi falado de temas como a lideranca de equipas, organizacdo e
prioridade nos cuidados de Enfermagem, delegacéo e supervisdo de tarefas, bem como de
dotagOes seguras e seguranca nos cuidados de Enfermagem. Estes temas estdo em
concordancia com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de EMC, definidos pela OE, em
2017.

Quer na UCIP, pela complexidade numa admissdo de um utente, como no SUG do
HGO pelo nimero elevado de admissGes e utentes observados no espaco fisico do SU, é

importante compreender que a articulagdo e a organizacdo sdo palavras de ordem.
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A gestdo do servico na UCIP encontra-se sob alcada de uma Enfermeira Especialista
em EMC, ja no SU do HGO encontra-se a cargo de um Enfermeiro-Chefe, atual Gestor na
Carreira de Enfermagem. Contudo e, pela dimensdo do Hospital, estavam mais trés
enfermeiros: nomeadamente uma enfermeira para gestdo de casos que exijam intervencéo
social, outra para processos de gestdo administrativos e, um terceiro elemento nos turnos

da manha dos dias Uteis, acompanhado dos enfermeiros responsaveis de cada equipa.

A funcéo de reposi¢do de «stock» no HGO era da competéncia do enfermeiro da
prestacdo de cuidados e, no caso da UCIP em Portalegre esta gestdo era semanal por parte
da enfermeira responsavel. Era também da sua responsabilidade, colocar ao dispor dos
enfermeiros, as diversas informac6es sobre os dispositivos do servigo, normas ou IT, sendo

a confirmacdo da leitura validada através de uma assinatura de cada elemento.

Na UCIP, no turno da manh@, todos os enfermeiros estdo reunidos na mesma sala e, a
informac&o de todos os utentes é partilhada por todos os enfermeiros, o que ja ndo acontece
nos turnos da tarde e da noite — em que os enfermeiros que ficam na sala de cuidados
intermédios apenas passam a informacao sobre esses utentes e, 0 mesmo acontece para a
sala de cuidados intensivos, ndo havendo por isso partilha de informacdo sobre todos os

utentes nesses dois turnos, a todos os enfermeiros.

Os enfermeiros que passam o turno cedem ao proximo colega, a folha de registo dos
cuidados de Enfermagem. Em parte, a transmissdo de informacéo segue a Norma da DGS
N.° 001/2017 (DGS, 2017c), com a técnica ISBAR e a distribuicdo dos enfermeiros é no
turno da manha da responsabilidade da enfermeira responsavel, assim como para o turno
da tarde quando a mesma esta presente. Nos restantes turnos, é feita pelo enfermeiro
responsavel de turno, sendo que toda a equipa é colocada em pé de igualdade para assumir
tal funcdo. As dotacdes seguras, isto &, o racio de enfermeiro utente é de 1 para 1 ou 1 para

2, s6 em situacdes de excecao, fica um enfermeiro para 3 utentes.

Na UCIP é realizado o «TISS 28», como ja falado anteriormente, mas apesar de se

prever minimamente o numero de enfermeiros necessarios, mediante as necessidades
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avaliadas nos utentes, para determinada carga de trabalho de Enfermagem, nem sempre o

numero de enfermeiros esta ajustado.

No SUG do HGO, o papel de gestdo cabe essencialmente na area de Enfermagem ao
enfermeiro responsavel pela equipa em questdo, estendendo-se a sua agdo até aos
assistentes operacionais. Este enfermeiro tem um telefone, através do qual por exemplo €é
chamado para responder a determinadas ddvidas ou questdes de organizacdo do servico
mas, também através do qual pode ligar para resolver questdes com a dire¢do do SU ou, e
situacOes extremas com a direcéo clinica do HGO.

Este enfermeiro possui um papel extenuante, até porque maioritariamente na
distribuicdo dos enfermeiros (feita por si, antes do inicio de cada turno), esta alocado a sala
de emergéncia. Obviamente, e pelas razBes ja apresentadas anteriormente, ndo esta nesse

posto de trabalho de trabalho s6zinho e rege-se por Protocolos definidos pelo CA.

A este enfermeiro quer na UCIP, como no SU cabe a responsabilidade de reorganizar
a equipa para as refeicdes, tanto dos enfermeiros como dos AO (no caso do HGO), na
redistribuicdo dos postos de trabalho, bem como nos pedidos de medicagdo que exijam
preenchimento de impresso proprio e, até na manutencdo dos aparelhos do servigo.

“Quando se trabalha numa equipa multidisciplinar o enfermeiro tem que ter a
capacidade para assumir uma posicao de liderangca em proveito do bem-estar do doente”
(Batista, 2019: 39). Esta lideranca implica, sem impor, a tomada de decisao relativa aos
cuidados de Enfermagem bem-feitos, com base na PBE, o que por vezes é moroso e dificil

de priorizar quando se trata de uma PSC.

Um dos grandes obstaculos sentido no HGO era priorizar as PSC, porque eram muitas
e em simultaneo. Mais que em alguma préatica alguma vez tida, durante 0 meu percurso
profissional, foi tdo repetidamente utilizada a Abordagem ABCDE. Desta forma, foi

possivel atender um maior nimero de pessoas, preservando a vida de cada um.

Desenvolver estas competéncias, num Hospital Central é um desafio, pois requer uma

constante em estratégias de motivacdo, em testar equipamentos que vdo sendo utilizados
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varias vezes ao dia e, € por exemplo nestes procedimentos que atua o Enfermeiro
Especialista, como um elemento promotor deste tipo de necessidades. Este dominio de

competéncias vai ao encontro da Competéncia 1 de Mestre.

Nesta area de dominio, tal como foi abordado ao longo de um trabalho desenvolvido
para esta UC, o enfermeiro deve ser um agente promotor de qualidade nos cuidados de
Enfermagem que realiza. Para tal, deve envolver-se em alguns processos de decisao

simples e/ou complexos, de forma a participar beneficamente para as tomadas de deciséo.

Sempre que adequado e, se justificAvel deve demonstrar determinados procedimentos,
pois a partilha de informacBes é importante para os dois lados da aprendizagem. Por
exemplo, a realidade do SU de Portalegre é distinta em nimero de utentes, especialidades
médicas e espacos fisicos da realidade do HGO contudo, houve momentos de troca de
informagé&o para ambos os lados.

N&o menos importante no campo da gestdo, o Enfermeiro Especialista deve além de
delegar funcbes, manter a sua supervisdo, até porque delegar tarefas implica manter a
responsabilidade sobre as mesmas “A responsabilizagdo do enfermeiro especialista pelas

decisGes que toma, pelos atos que pratica e pelos que delega” (OE, 2017: 14).

Na UCIP e no SUG, as tarefas delegas aos AO passavam pelos momentos de
alimentacdo dos utentes, ou por exemplo, despir a roupa e vestir bata, realizar espdlios,
encaminhar os utentes para 0s exames e, colaborar na prestacdo de cuidados de

Enfermagem, no autocuidado da eliminacédo e posicionamento.

4.2.4. Dominio Do Desenvolvimento Das Aprendizagens Profissionais

As unidades de competéncia referidas no Artigo 8.°, do Diario da Republica, 2.2 série
— N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, da OE (2019: 4745) séo:
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“D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”.

“D2-Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

As Competéncias de Mestre que melhor desenvolvi com este dominio foram:

Competéncia 2: Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigacdo para

promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncia 6: Realizar analise diagnostica, planeamento, intervencdo e
avaliacdo na formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a

investigacdo e as politicas de saide em geral e da enfermagem em particular.

Competéncia 7: Evidenciar competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.

Ao longo da frequéncia do Mestrado, enquanto pessoa, estudante e enfermeira,
procurei demonstrar competéncias, fundamentadas com base na idoneidade cientifica
atualizada, o que requereu um processo de investimento, dedicacdo e procura em satisfazer

as minhas necessidades formativas e as dos servicos dos Estagios também.

Ambos os Estagios foram desafiantes, eram experiéncias que nunca antes tinha tido
oportunidade em frequentar, como enfermeira, nem nos Estagios do Curso de Licenciatura;
pelo que tentei corroborar com conhecimentos especificos, traduzidos em préaticas de
Enfermagem, que melhorassem a qualidade dos cuidados, assente nos contributos da

minha formacao prévia e na experiéncia das enfermeiras orientadoras também.

Desenvolvi, no campo da UCIP um PIS de Investigagdo-Acao conhecendo as diversas
etapas da Metodologia de Projeto, tendo-me permitido integrar esta competéncia ao
elaborar uma RSL, uma Norma e um Instrumento de Registo — como ferramentas de
trabalho.
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A RSL foi, de entre as trés atividades, a Gnica de carater obrigatorio, correspondendo a
50% da nota da UC de EF, sendo os restantes 50% relativa a média das duas avaliacGes de

ambos os Estagios.

A RSL seguiu as recomendagfes da Revista Ibero-Americana de Salde e
Envelhecimento, sob a forma de uma possivel e futura publicacdo de Artigo, de carater
cientifico, envolvendo a procura das «Guidelines» mais recentes, com a melhor PBE e,

com a colaboracédo da professora orientadora.

Também a elaboracdo deste Relatorio, de cariz profissional, é ele um momento de
reflexdo acerca dos objetivos de aprendizagem do Grau de Mestre, durante a sua

construcao.

Foi necessario também estratégias para o desenvolvimento de competéncias no ambito
emocional, relacional e comunicacional. Por exemplo, no HGO durante o processo de
triagem, no qual tive oportunidade de estar fisicamente, € dificil gerir o conflito entre os
utentes, pois cada um define a sua prioridade como a mais importante e, o enfermeiro deve
gerir esses processos de tomada de decisdo com a melhor empatia possivel. E talvez, de
entre os postos de trabalho num SU, aquele que maior nimero de conflitos pode criar,
devido ao tempo de espera e, porque sdo aos enfermeiros, a quem as pessoas se dirigem

para questdes e reclamacoes.

No que concerne a empatia, a UC de Relacdo de Ajuda lecionada no Mestrado, no 1.°
semestre deu o seu contributo, de forma a proporcionar-me competéncias na area do saber-

ser, saber-estar e saber-fazer.

A postura do enfermeiro deve ser sempre assertiva e competente, por exemplo, na
relacdo de ajuda com o outro, na escuta ativa e na transmissao de informacdes sobre 0s

utentes aos familiares.

No HGO, a enfermeira orientadora prestava a informacdo acerca dos utentes em
situacBes muito pontuais, porque havia sempre alguém destacado (de entre os enfermeiros

de turno) para prestar informacdes aos familiares de todos os utentes. Na UCIP, deparei-
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me com situacdes delicadas, porque alguns dos utentes estavam sedados e € dificil para as
familias encarar esta barreira a comunicacdo, sendo que a enfermeira orientadora e eu,

conjuntamente, tentamos gerir cada caso com o devido respeito.

Em ambas as equipas de Enfermagem era notorio, nas reunides exploratérias, o
interesse em estar atualizado face as diversas praticas de cuidados em si e sobre a aquisi¢cao

das novas competéncias.

As enfermeiras orientadoras permitiram-me adaptar, ao longo dos Estagios, as
carateristicas do servico, a equipa multidisciplinar, bem como aos novos e diversos
equipamentos; sendo por isso possivel justificar com base na evidéncia cientifica 0s meus
procedimentos e, afirmar que se atingiram também com este dominio as Competéncias 2,

6 e 7 de Mestre em Enfermagem.

Nestes dois Estadgios também realco o colaboracdo da UC de Enfermagem Médico-
Cirurgica Il, nomeadamente os processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica, que varias vezes revi e revejo para a minha prestacdo de cuidados e, que me
possibilitam uma experiéncia bastante satisfatoria, responsavel e distinta na abordagem a

PSC, face ao ponto inicial deste Mestrado.

4.3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EMC-PSC

4.3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica (Competéncia 1)

As unidades de competéncia presentes do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135—
16 de julho de 2018, da OE (2018: 19363), sao:
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“1.1. — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da

instabilidade e risco de faléncia organica”.
“1.2. — Garante a administracio de protocolos terapéuticos complexos”.

“1.3. — Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo

critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas”.

“1.4. — Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica
com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de

saude”.

“1.5. — Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa,

familia/cuidador em situagao critica e/ou faléncia organica”.

“1.6. — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacGes emocionais

decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica”.
As Competéncias de Mestre que melhor desenvolvi com este dominio foram:

Competéncia 2: Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigacdo para

promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncia 4: Realizar desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes

e competéncias ao longo da vida.

Competéncia 7: Evidenciar competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.

Para estas competéncias a UC de “Enfermagem Médico-Cirurgica 4” deu o seu
contributo, na frequéncia dos Cursos da ALENTO e da FEMEDICA, concretamente no
“Curso de Suporte Avancado de Vida” e no “Curso «International Trauma Life Support»”,

cuja avaliacdo foi tedrico-pratica e, cujos Certificados de Participacdo se encontram
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respetivamente nos Anexos IX e X. Se, a avaliagdo pratica, a avaliacdo escrita tivesse uma
percentagem > 75% ambas as entidades certificavam os Cursos, 0 que no meu caso foi

possivel, tendo observado incrementa assim os conhecimentos neste contexto.

Também, na UC de Enfermagem Meédico-Cirargica II, no Médulo “Processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica relacionados com alteracdes”, foram

abordados conteudos relacionados com 0s processos médico-cirirgicos.

Entenda-se por processos médicos e cirurgicos complexos:

“aqueles que dizem respeito ao conjunto de acdes que implicam a tomada de
decisdo, baseada na informacdo relevante e potenciais consequéncias de cada
alternativa e recurso, que determina a intervencdo especializada do enfermeiro

em contexto extra-hospitalar, hospitalar, e domiciliar ou comunitario” (OE,
2017:5).

Na UCIP foi possivel cuidar de pessoas com faléncia organica, de um e/ou mais
6rgdos, que necessitavam de cuidados de Enfermagem especializados, com recursos
materiais e tecnoldgicos avancados, nomeadamente com o apoio de material que
sustentasse as suas funges vitais, de forma artificial, como por exemplo o caso da pessoa
ventilada, sedada e curarizada, ou sob hemodiafiltracdo venovenosa continua “Pessoa em
situacdo de doenca critica € aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados

de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica” (OE, 2018: 19362).

Na UCIP, a tecnologia é variada, desde a monitorizacdo eletrocardiografica, aos
sistemas de linha arterial que tive oportunidade de conhecer, colaborar na sua colocagéo e
troca dos sistemas, na prestacdo dos devidos cuidados de Enfermagem na realizacdo de
pensos e colheita de sangue para gasometria. Este tipo de procedimento é frequente, e a sua
interpretacdo ndo sendo ja desconhecida para mim, foi possivel ser aprofundada com a

enfermeira orientadora na interpretacdo do estado hemodinamico da pessoa.
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Outras duas intervencBes que tive oportunidade de realizar na UCIP foram a

monitorizacdo da pressdo venosa central e da pressao intra-abdominal.

A panoplia de ventiladores, modalidades ventilatdrias invasivas e ndo invasivas, assim
como os cuidados na preparacdo e administracdo de alimentacdo parentérica permitiram

relembrar os cuidados de Enfermagem que ja tinha tido no Curso de Licenciatura.

As técnicas de substituicdo renal detém ja por si, algum grau de complexidade,
nomeadamente naquilo que sdo as suas principais indicacGes e Cl. Contudo, esse grau é
muito maior quando se experiencia a montagem da maquina para o tratamento da
hemodiafiltracdo venovenosa continua, ao colaborar na montagem do «kit» para se iniciar
novo tratamento e, na preparacdo e substituicdo das bolsas do dialisante, reposicéo, pré-

bomba de sangue e efluente.

Todo o procedimento era realizado conjuntamente com a enfermeira orientadora na
UCIP, com a qual pude aprender a heparinizar os limens quando a técnica era realizada
através de cateter e, também a realizar os pensos aos cateteres de hemodialise com a devida

técnica assética.

Contudo, também observei a Enfermeria Anatilde a puncionar fistulas arteriovenosas
em pessoas da ULSNA, que realizam hemodialise na UCIP, de forma pré-programada.
Para tais pessoas, existia a tal Unidade, na sala de Cuidados Intermédios para tal
tratamento, sendo o registo de admissdo e a folha de registos de Enfermagem arquivados
num «dossier» e, com impresso proprio - pois tal como para a trombdlise também a

hemodialise apresenta registos muito especificos.

Igualmente, pude perceber que os cuidados de Enfermagem eram distintos,
principalmente ao nivel da hemostase no final do tratamento, da periodicidade das

vigilancias de Enfermagem e, até nos volumes registados para os balancos hidricos.

A grande diferenca é que na hemodiafiltracdo venovenosa continua, alguns utentes
realizavam no contexto de uma Doenc¢a Renal Aguda ou Crdnica Agudizada e, no caso da

hemodialise programada, esta era feita a pessoas com Doenca Renal Crénica, por vezes
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sem agudizacdo, porque estavam internadas no Hospital e, ndo se deslocavam as clinicas

habituais para esse tratamento.

Devido a toda esta tecnologia, o enfermeiro deve participar ativamente, vigiando
dispositivos e interpretando valores, traduzindo-os para as necessidades da PSC.

No HGO, uma situacdo que pude analisar, & que existem muitas pessoas que se
dirigem ao SU devido a dor, o que na UCIP é mais facilmente colmatado, devido ao uso da
sedo-analgesia. Nestas situacdes a informacgdo toma outros contornos, sendo distinta a
forma de interpretacdo de alguns sinais de desconforto, que pode nestes casos ser feito
através da leitura das curvas respiratorias no ventilador ou até dos sinais vitais no monitor

eletrocardiogréfico.

Uma outra situacdo de processos complexos de doenca sdo a abordagem assertiva da
familia e, recordo por exemplo, a situacdo de um dos utentes internado ser esposo de uma
enfermeira da ULSNA, o que comprometia em parte a informagédo prestada, porque era
uma situacdo que gerava ansiedade a todos os envolvidos, apesar da relacdo terapéutica

estabelecida.

Esta situacdo foi igualmente experienciada no HGO, pois como qualquer SU, as
familias estdo presentes e tém os seus medos, questionando incessantemente 0s

enfermeiros sobre o decorrer dos processos de doenca.

Na UCIP, a diversidade de medicacdo utilizada em simultaneo, é praticamente
proporcional ao estado hemodindmico da pessoa, isto é, quanto maior o nivel de gravidade
ou instabilidade hemodindmica, maior o nimero de terapéutica utilizada. Esta questdo
surge, pela importancia em conhecer as interagcbes dos medicamentos para a sua correta
adaptacdo ao nivel do cateter venoso central. Aliado a isto, estdo como € 6bvio os restantes
principios basicos na administracdo de medicacdo: identificacdo do medicamento,
identificacdo do utente, via de administracdo, mecanismo de agéo, durabilidade e efeitos

secundarios.
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O bem-estar e os autocuidados, bem como a prevencdo de complicacbes foram
preocupacdes ao longo dos Estagios, devido ao elevado grau de dependéncia que os utentes

que estdo nas UCI tém, na sua grande maioria das vezes.

Para esta competéncia, destaco ainda no HGO, a oportunidade de contactar com
situacGes de PCR em contexto Hospitalar e pré-Hospitalar, que necessitavam de suporte
ventilatorio. O fato de na UCIP ter estudado algumas das modalidades ventilatorias, foi
mais facil depois no HGO compreender quais aquelas que sdo preferidas para estas

situagoes.

Ao nivel da sala de emergéncia, no HGO pude encaminhar e colaborar nos cuidados
de Enfermagem, bem como no célculo para a administracdo do rt-Pa, numa situacao de
AVC Isquémico confirmado por TAC CE e, que conjuntamente com a Enfermeira Ana
Rita encaminhei para a Unidade de AVC para realizacdo de trombolise endovenosa; o que

me possibilitou o treino acerca do Instrumento de Registo.

Os dois turnos realizados na VMER foram igualmente muito importantes para atingir
esta competéncia. Foi possivel perceber que existe uma frequéncia de ativacbes a VMER
alocada aquele Hospital, muito periodica, num meio fisico grande e populoso.

As ativagOes, na area médica que tive oportunidade de colaborar foram no seu todo:
paragens cardio-respiratdrias, dispneias, dores toracicas, convulsdo febril no adulto e na

crianca.

No que concerne as saidas para trauma, foram duas e, respeitam a um atropelamento
através do metro de superficie, que resultou num traumatismo craneo — encefalico de uma
vitima e a uma queda de andaime de duas vitimas, uma delas era vitima politraumatizada
que fez PCR. Esta foi a situagdo de maior gravidade e, apesar de se certificar o 6bito no
local, a abordagem foi completa e multifacetada, desde colocacdo de puncéo intradssea, a
descompressao de pneumotorax hipertensivo e Suporte Avancado de Vida. Nos Anexos XI
e XII, estdo ambas as Fichas de Estagio (dias 1 e 2) da VMER do HGO, validadas pelos
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enfermeiros gque estavam na VMER no HGO; sendo um deles Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC.

Na situacdo de Obito acima descrita, também o papel do Enfermeiro Especialista é
importante quando se trata de comunicar uma ma noticia, 0 que convenhamos que no
contexto da VMER, a populacdo é intrometida ao ponto, de mais facilmente perceber a
gravidade das situacdes e, tornar a comunicacdo da ma noticia por parte da equipa mais
deturpada. Recordo um outro exemplo, na Sala de Emergéncia do HGO, quando foi
certificado o 6bito a um jovem e, foi necessario comunicar aos pais, tendo a equipa

delineado previamente quem seria o profissional de salde que comunicava a ma noticia.

O tema deste Relatdrio insere-se na area desta competéncia (1), sendo o proprio PIS

um processo complexo em toda a sua projecao e execucao.

Esta competéncia estd também inteiramente relacionada com as Competéncias 2, 4 e
7 de Mestre.

4.3.2. Dinamiza a resposta em situacBes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecgao a agdo (Competéncia 2)

As unidades de competéncia presentes do Diério da Republica, 2.2 série — N.° 135—
16 de julho de 2018, da OE (2018: 19363-19364) séo:

“2.1. — Cuida da pessoa em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe”.

“2.2. — Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia

e catastrofe”.
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“2.3. — Planeia resposta a situacio de catastrofe”.

“2.4. — Gere os cuidados em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe”.

“2.5. — Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando 0s

vestigios de indicios de pratica de crime”.

As Competéncias de Mestre que melhor foram atingidas em consonancia com este

dominio de competéncias foram:

Competéncia 3: Ter capacidades para integrar conhecimentos, tomada de decisédo
e gestdo de situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Competéncia 7: Evidenciar competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua &rea de especialidade.

Para estas competéncias, grandes foram os contributos da UC de Enfermagem
Médico-Cirargica Il1, na qual se realizou um Poster de carater cientifico, acerca do tema da

catastrofe. A catastrofe:

“¢ definida pela Lei n.° 27/2006, no seu artigo 3.°, ponto 2 como “acidente
grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condicBes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do
territorio nacional” (OE, 2018: 19362-193639).

N&o tendo existido durante os Estagios nenhuma situacdo de catastrofe, apenas foi
falado com ambas as orientadoras sobre os procedimentos a tomar se tal ocorresse e sobre
a responsabilidade organizacional que recai aquando destas situa¢des sobre a Autoridade

Nacional de Protecdo Civil.
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Tive oportunidade, em ambos os Estagios, de consultar o Plano disponivel em suporte
escrito, para as situacdes de catastrofe, de ambos os Hospitais; sabendo de ante mao que se
tal situacdo existisse, seriam vérias as PSC e, que a partida 0s respetivos servigos seriam
avisados pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes.

O mesmo ja nao se pode afirmar relativamente as situacbes de excecdo e de
emergéncia. Entende-se por situacdo de excecdo, segundo a OE (2018), toda e qualquer
situacdo que remeta para um desfasamento entre as necessidades existente e 0s recursos

materiais e humanos disponiveis.

Posso afirmar que no Estagio no HGO tive contato em alguns turnos com verdadeiras
situacOes de excecao, transversais a muitos SU do pais, em situacfes de contingéncia, por
exemplo quando a capacidade méxima na UIMC era de 20 pessoas e ficaram cerca de 70
utentes, sendo as dotacOes seguras de Enfermagem insuficientes para tais necessidades,

pois apenas estavam mais um a dois enfermeiros escalados por turno, nessa ocasiao.

Uma outra situacdo de excecdo experienciada remeteu para um acidente multi-vitima,
durante o decorrer de uma prova de Todo o Terreno, que existe anualmente na cidade de
Portalegre e, que coincidiu com o Estagio na UCIP, na qual houve uma admissdo de um

individuo, politraumatizado.

A experiéncia em pré-hospitalar na VMER do HGO também me permitiu, atingir esta
competéncia porque debati este tema com o enfermeiro orientador. N&do sendo a minha
realidade profissional, compreendo a importancia do papel diferenciado que o enfermeiro

pode representar no meio em quest&o.

Na VMER também foi possivel em pleno contatar com as situacGes de emergéncia,

que a OE define como:

“... agressdo sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe
causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a
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integridade de um ou mais 0rgéos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A
assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata” (OE, 2018: 19362).

Recordo, por exemplo, uma situacdo particular quando foi admitido um enfermeiro,

vitima de esfagueamento e, que os colegas foram interrogados pela Policia Judiciéria.

Estas competéncias foram ao encontro das Competéncias 3 e 7 de Mestre em

Enfermagem.

4.3.3. Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequada

(Competéncia 3)

As unidades de competéncia presentes do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135—
16 de julho de 2018, da OE (2018: 19364) sdo:

“3.1. - Concebe plano de prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica”.

“3.2. - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de
acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infecdes Associadas a
Prestacdo de Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa

em situacdo critica e/ou faléncia organica”.
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Relativamente as Competéncias de Mestre, o que melhor desenvolvi foi:

Competéncia 1: Demonstrar competéncias clinicas na concepcdo, na prestacao,

na gestao e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

Competéncia 2: Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigacdo para

promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncia 4: Realizar desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes

e competéncias ao longo da vida.

Competéncia 7: Evidenciar competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.

Em tudo o que o enfermeiro executa estdo inerentes os principios do controlo de

infecdo, pois a todos eles estdo associadas as Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude.

Na UC de “Enfermagem M¢édico-Cirurgica 5” elaborei um Plano de Prevencéo e
Controlo de Infecdo para um SU relativo a Prevencdo de Infegdes associadas ao Cateter
Vesical, 0 que me permitiu construir competéncias nesta area, ao projetar uma situacao que

poderia perfeitamente ser tornada realidade num determinado servico.

Durante o Estagio na UCIP, tive oportunidade de consultar e ler alguma documentacéo
presente em IT, relativa ao Controlo de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos, assim
como consultar de forma geral, o Plano Nacional de Controlo de Infe¢do e de Resisténcia a
Antimicrobianos, para que se possam garantir as orientaces neles presentes e, na propria
DGS.

Na ULSNA; existe uma enfermeira responsavel pela area do Controlo de Infecgéo,
tendo tido oportunidade de assistir durante o Estagio na UCIP a uma SF ministrada pela
mesma, de nome: Certificado de Formacdo enquanto Formanda na SF do HDIJMG
intitulada “Prevengdo da Infecdo do Trato Urinario Associada a Algaliacdo” e, cujo

Certificado de Participagédo se encontra presente no Anexo XIII.
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As intervencdes de Enfermagem associadas a PSC que tive oportunidade de manipular
na UCIP, permitiram-me deduzir que quanto maior o nivel de complexidade dos
procedimentos a ter e, quanto maior a manipulacdo dos dispositivos invasivos, maior é o

risco de infecdo para o utente.

Estes dispositivos invasivos estdo por sua vez associados a procedimentos invasivos,
como é o caso da ventilacdo invasiva, da aspiracdo de secrecGes bronquicas que oS
enfermeiros executam segundo a Norma 021/2015 atualizada em 30/05/2017 (DGS,
2017d), do uso de cateteres venosos arteriais, centrais, de diélise e vesicais, 0s quais
potenciam um aumento do risco de infecdo. Devido a todo este risco de infecdo, é
necessario manter os cuidados de assepsia inerentes aos mesmaos, assim como por exemplo,
na realizacdo de pensos cirlrgicos, uma vez que utentes com esta necessidade representam

um grande nimero de admissdes no servico.

Ciente da importancia da lavagem das médos como medida principal no controlo de
infecdo, na UCIP foi possivel sempre manter tais procedimentos. Ja por exemplo, no HGO
e na VMER nem sempre era possivel contudo, estavam disponiveis desinfetantes com

solucdo de base alcodlica.

Um problema que facilmente identifiqguei e me fez refletir sobre o uso dos
equipamentos de protecdo individual, foram as situacdes de utentes que necessitam de
medidas de isolamento de contato e goticulas e; que na UCIP era realizado de forma mais

adequada, quando comparado com a realidade do HGO.

No SU do HGO né&o existem as condicdes ideais para tais procedimentos e, recordo a
insisténcia do enfermeiro responsavel de turno (quando submetido a tais situacdes) em
encaminhar de forma rapida os utentes para os respetivos servicos de internamento,
externos a Urgéncia, pois o espaco fisico ndo permitia tais procedimentos, nem mesmo na
UIMC. J4, por exemplo, na UCIP existia uma unidade de isolamento, com capacidade para

uma pessoa, na qual tive oportunidade em prestar cuidados.
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As situacdes de doenca que requerem isolamento implicam um custo acrescido de
material contudo, minimizar as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude é também

sinénimo de minimizar os gastos financeiros.

Tal como na Competéncia 2, posso relacionar esta Competéncia 3 com as

Competéncias 1,2, 4 e 7 de Mestre.

Qualquer uma das Competéncias mencionadas nos trés subcapitulos anteriores (1, 2 e
3) ndo foram adquiridas dum dia para o outro, tendo sido necessario repetir algumas das
experiéncias para que pudessem ser incorporadas e, equacionar métodos de gestdo de
cuidados também. Contudo, estas competéncias foram adquiridas relembrando sempre a
sua composicdo, baseada na evidéncia cientifica, conforme explica a Teoria deste
Relatorio.

Durante ambos os Estagios, as intervencdes de Enfermagem realizadas foram ao
encontro dos enunciados descritivos da OE (2017), nomeadamente: a satisfacdo do cliente,
a promocdo da saude (através da elaboracdo das cartas de alta), a prevencdo de
complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacdo dos
cuidados de Enfermagem, a prevencdo e controlo de infecdo e a seguranga nos cuidados

especializados.
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CONCLUSAO

Eis chegado o momento de reflexdo sobre as aprendizagens atingidas com a elaboragéo
deste Relatério. O mesmo constitui a etapa final no percurso de anélise e reflexdo de
competéncias que me propus inicialmente. Assim, face aos objetivos propostos na
Introducdo, é possivel afirmar que foram atingidos e, que foi prazeroso a forma como foi
conseguido, atingir as Competéncias de Mestre, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro

Especialista em EMC-PSC definidas nos respetivos Regulamentos.

Para que este objetivo geral do Relatorio fosse alcangado, seguiu-se a Metodologia de
Projeto, a qual nas suas diversas etapas permitiu identificar uma necessidade especifica no
contexto de Estagio na UCIP e, consequentemente desenvolver atividades e estratégias

para definir instrumentos de trabalho validos, através da realizacdo de um PIS.

Desta forma, foi possivel contribuir para definir e uniformizar os Cuidados de
Enfermagem a PSC com AVC Isquémico submetida a Trombolise Endovenosa,
possibilitando assentar todo o Enquadramento Teorico deste trabalho em suporte cientifico,
isto €, na Mudanca para a PBE. Como afirma a Tedrica June Larrabee, a PBE é
fundamental para justificar as intervencOes planeadas e realizadas, contribuindo para a

tomada de decisdo de forma segura e, com a maxima qualidade requerida.

A PBE assume nos dias de hoje, um marco importante de ligacdo naquilo que sdo 0s
conhecimentos existentes e as praticas realizadas. Como referido anteriormente, na
Metodologia de Projeto foi identificada uma necessidade e, com base na melhor evidéncia
cientifica foram criados como resultados finais deste Projeto, um Instrumento de Registo
para registo das Intervencdes de Enfermagem, baseado naquilo que foi descrito na Norma

acerca dessas mesmas Intervencdes de Enfermagem.
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Os enfermeiros que efetuam a vigilancia e monitorizacdo continua das pessoas nesta
situacdo neurocritica desempenham um conjunto de intervencdes que devem ficar
registadas, até mesmo porque as pessoas que sdo submetidas a trombolise requerem uma
vigilancia rigorosa durante o processo de infusdo do medicamento trombolitico, por via
endovenosa; assim como posteriormente, na observacao de sinais e sintomas que possam

indicar sinais hemorragicos.

Os registos de Enfermagem mais uma vez revelam as nossas intervencdes, dando
visibilidade aquilo que os enfermeiros realizam e, por isso decidi criar um Instrumento de

Registo, a0 mesmo tempo que o préprio possui algumas indicaces e alertas.

Estas intervencdes seguiram a linha da Seguranca e Qualidade do Doente, na
perspetiva da assertividade e melhoria dos cuidados prestados a PSC, reduzindo a sua
mortalidade sempre que possivel.

Este Relatdrio traduz a experiéncia vivenciada nos Estagios por mim escolhidos e, que
agradeco a oportunidade no acolhimento, na construcdo de conhecimentos com base na
evidéncia cientifica, que colaboraram na forma como revejo a Profissdo - uma arte em
cuidar, em constante atualizacdo. Os Estagios sdo um veiculo que o enfermeiro tem para a
exceléncia do cuidar em Enfermagem e, sd0 como um meio para promover um cuidado
estruturado e eficaz. A escolha desses Estagios foi pensada propositadamente, na tentativa
de aproveitar as melhores oportunidades possiveis, nem que para isso estivesse fora da
minha area de conforto. Esta escolha permitiu contatar com diversas situacdes de PSC em
faléncia organica, com pensamento sobre as infeces e sobre as decisbes éticas,

deontoldgicas, que envolviam cada ato e, cada pessoa.

Intervir no dominio da gestdo, do controlo da dor mas, também da transmissdo de
informacdo e, da satisfacdo das necessidades da pessoa/familia em primeiro lugar. As
experiéncias desses contextos de Estagio ndo foram s6 profissionais, mas também pessoais
e permitiram-me crescer 0 meu raciocinio, enquanto pessoa e, obviamente também

enguanto enfermeira e enquanto futura Enfermeira Especialista em EMC-PSC.
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Mas, e se assim puderem ser denominadas, as limitacdes ou as hipoteses em aberto
relativamente ao periodo de tempo de realizacdo deste Relatorio, passam pela possibilidade
de publicar, sob forma de Artigo Cientifico, a RSL — o que foi pensado até a entrega do

Relatério mas, devido as exigéncias profissionais ndo foi possivel.

N&o posso considerar o tempo um fator limitativo mas, as circunstancias que o Mundo
vivem em 2019/2020 devido a Pandemia COVID-19 interromperam aquilo que eram
alguns projetos pensados na tematica deste Relatério para a USLNA e para 0 meu servigo.
Contudo e, apesar de ndo ter sido elaborado durante o decorrer do Estagio na UCIP;
conforme previsto no Cronograma do Projeto de Estagio, o Poster foi desenvolvido ainda
durante o decorrer do Relat6rio, com o proposito de ser divulgado junto desse contexto de

Estagio e, junto do Departamento de Urgéncia da ULSNA.

A ndo implementacdo do Instrumento de Registo no servico em que o PIS foi
desenvolvido, durante o decorrer do Relatério, pode ser apontado como um fator
desfavoravel mas, ndo na totalidade; uma vez que devido a necessidade crescente da
populacdo e a formacédo existente dos profissionais de saude, vejo essa possibilidade em
aberto.

Desta forma, todo este percurso auto-formativo, desenvolvido com a partilha de
experiéncia com os pares na profissdo de Enfermagem foi uma experiéncia incrivel que
fomentou o empenho individual, com a colaboracdo das enfermeiras orientadoras dos

Estagios e com a orientacdo da Docente Sra. Professora Mariana Pereira.

Considero por isso, ter adquirido as Competéncias de Mestre em Enfermagem e de
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, que sempre foi um objetivo desde o Curso de
Licenciatura, tendo experienciado um percurso evolutivo, emocionante, que me permitiu
operacionalizar saberes em Enfermagem (saber-ser, saber-estar e saber-fazer), bem como
analisar e refletir acerca das competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais, na

perspetiva do Enfermeiro Especialista em EMC, na vertente da PSC.
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ANEXO I: DECLARACAO DE ACEITACAO DO PROJETO
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DECLARAGAO

Mariana Vitdria Falcdo Carrilho Carolino Pereira, professora adjunta na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal, declara que aceita orientar Marisa de Jesus
Lavadinho Cristiano, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, ramo/Especialidade
Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica, no desenvolvimento do seu
projeto intitulado: “Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral
Isquémico submetida a Trombélise Endovenosa”.

Setdbal, 11 de novembro de 2019

N\Cx ANG, QQ\‘Z.Q_,\' [ne\
T -—

(Mariana Vitdria Falcdo Carrilho Carolino Pereira)
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ANEXO II: PEDIDO DE AUTORIZACAO AO CA DO HDJMG PARA REALIZACAO
DO PIS
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2020 ¥,
' dmin e G—\

| Entrada N Zg_/ﬁfﬁéi;L, Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo
Date _ 23/ /2 Po/F Dr. Jodo Moura Reis
o

L

Il e
Assunto: Autorizagdo para realizacdo de um Projeto de Int 0 no Servigo de Cuidados

Intensivos Polivalentes e Intermédios do Hospital Dr. José Maria Grande, Portalegre

Eu, Marisa de Jesus Lavadinho Cristiano, enfermeira a exercer fungdes no Servico de
Urgéncia do Hospital Dr. José Maria Grande, Portalegre, com niimero mecanografico 2368, venho
por este meio solicitar ao Sr. Presidente da Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, um
parecer e autorizac¢ao para realizar um projeto de Muua@‘e“ﬁ%?ﬁ%ﬁa‘?%ﬁ apresentar.

No ambito do 3.° Curso de Mestrado em Associagio em Enfermagem, na Area de
Especializagdo de Enfermagem Médico-Cirtirgica: A Pessoa em Situagdo Critica,, criado pelo aviso
5622/2016, publicado a 2 de maio de 2016 no n.° 84 do Diério da Republica — 2.* Série, a decorrer
no Instituto Politécnico de Portalegre, encontro-me a realizar o Estagio Final no Servico de
Cuidados Intensivos (UCI) Polivalentes e Intermédios Dr. Emilio Moreira em Portalegre, com inicio
a 16 de setembro de 2019 e término a 20 de dezembro de 2019.

Este Estdgio Final decorre sob supervisio da Enfermeira-Chefe da UCI de nome Paula
Mauricio e Enfermeira Orientadora Especialista em Enfermagem Meédico-Cirtirgica de nome
Anatilde Gomes, bem como pela Professora Mariana Pereira, docente no Mestrado em Associacao
em Enfermagem.

No decorrer deste Estagio Final, espera-se que sejam programadas e realizadas atividades que
promovam a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica Pessoa em Situagdo Critica.

A atividade proposta respeita a uma Projeto de Intervengdo no Servigo supra-referido, que
apresenta como linha de Investigagdo: “Seguranca e Qualidade de Vida do Doente”.

O titulo do projeto de intervengdo é: “Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) Isquémico submetida a Trombdlise Endovenosa”.

Apresenta como objetivo geral: Uniformizar as Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com
Acidente Vascular Cerebral Isquémico, submetida a Trombdlise Endovenosa. Como objetivos
especiicos pretende-se: Aprimorar conhecimentos sobre a Pessoa em Situagdo Critica com Acidente
Vascular Cerebral Isquémico, submetida a Trombélise Endovenosa, elaborar uma proposta de
Norma de Procedimento que defina as intervengdes de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
submetida a Trombélise Endovenosa por Acidente Vascular Cerebral Isquémico, criar um
Documento de Registo que suporte a Norma de Procedimento e elaborar um Poster ilustrativo
relativo a Norma de Procedimento.

As atividades a realizar no Servigo passam por:

- Realizar uma Norma de Procedimento sobre as intervengdes de Enfermagem a Pessoa em Situacio
Critica com AVC isquémico submetida a Trombdlise Endovenosa.

- Criar um Documento de Registo, que contemple as intervengdes de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica com AVC isquémico submetida a Trombélise Endovenosa.

- Realizar duas Sessdes de Formagdo em Servico sobre as intervencdes de Enfermagem que
constam da Norma de Procedimento, bem como sobre o preenchimento do Documento de Registo

A (Sl
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- Realizar uma pratica simulada com alguns exemplos, para simular o preenchimento do
Documento de Registo, por parte dos enfermeiros.
- Realizar um Poster ilustrativo com a Norma de Procedimento.

Esperam-se como resultados:

-Realizar uma Revisdo integrativa da literatura sobre esta tematica.
-Elaborar a Norma de Procedimento

-Criar o Documento de Registo.

- Capacitar os enfermeiros para o preenchimento do Documento de Registo
-Garantir a segurancga na prestagao de cuidados de Enfermagem

- Afixar o Poster no Departamento de Urgéncia/Emergéncia

Como forma de avaliar o Projeto proponho-me a aplicar dois questionarios. O primeiro sobre
a avaliagdo do desempenho do Formador na Sessdo de Formagio e, outro sobre o interesse do tema
para os enfermeiros; questionario este que iria repetir (aplicar), apés 3 meses do término da Sessdo
de Formacgdo para perceber se houve aplicagio do Documento de Registo propriamente dito.

Igualmente através da observagdo direta da pratica simulada realizada aos enfermeiros, sobre
o preenchimento do Documento de Registo, podera constituir forma de avaliagdo deste Projeto.

Comprometo-me a garantir na totalidade, o anonimato e confidencialidade ao longo da
realizacdo deste Projeto, bem como a informar a equipa de Enfermagem e a facultar a
Documentagao elaborada.

Pede deferimento,

Portalegre, 23 de Outubro de 2019

(\j ) 1), / . /a [« -l
VAMS oy &! TIAINA [ ovarltd Aid a2 ¢ ﬂ/ﬁ:(h/z',bbé’\
(Mﬁrisa de Jesu$ Lavadinho Cristiano)
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ANEXO III: AUTORIZACAO DO CA E COMISSAO DE ETICA DA ULSNA PARA
REALIZACAO DO PIS
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— ULSNAE3

HISNA-EPE N.°33/2019, de 08 de novembro
SECRETARIADD D 2/ MIN'STRACAQ

. AN G $06¥8 (o)

0¥ /)5
cgaxclxsg@ w'no

De: Maria Luiza Lopes
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/C

ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacao do projeto “ Intervencoes de Enfermagem 3 Pessoa com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico submetida a Trombélise Endovenosa.”

PARECER DESPACHO/DELIBERACAO

Concordo com o parecer emitido
assim como a referida informagao.
Proceda-se em conformidade

2z ([
A A A

Presidente
A requerente, Marisa de Jesus Lavadinho Cristiano, enfermeira, mestranda em Enfermagem em Associacdo com

onselho de Administragdo

especialidade na drea de Enfermagem Médico-cirlrgica na Escola Superior de Saude de Portalegre, solicitou
autorizacao a ULSNA para realizacao do projeto “Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) Isquémico submetida a Trombdlise Endovenosa.”

Cumpre apreciar:

|- Enquadramento

Como enquadramento e justificacao do projeto salienta-se o facto de a requerente exercer a sua atividade no
Servico de Urgéncia do HDJMG e ter existido no seio da equipa de enfermagem necessidade de implementar um
projeto, através de uma norma que definisse os procedimentos de enfermagem a ter em conta na pessoa com
Acidente Vascular Cerebral Isquémico submetida a Trombélise Endovenosa.

II- Objetivos

- Objetivo geral

Uniformizar as Intervencées de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico, submetida a
Trombdlise Endovenosa.

- Objetivos Especificos

Aprimorar conhecimentos sobre a Pessoa em Situacdo Critica com Acidente Vascular Cerebral Isquémico,
submetida a Trombélise Endovenosa;

Elaborar uma proposta de Norma de Procedimento que defina as intervencdes de Enfermagem & Pessoa em

Situacao Critica submetida a Trombélise Endovenosa por Acidente Vascular Cerebral Isquémico;

MOD.07.ADM.02 Pagina 1 de 2
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INFORMACAQ
N.°33/2019, 08 de novembro

Criar um documento de registo que suporte a Norma de Procedimento e elaborar um poster ilustrativo relativo 3
Norma de Procedimento.

llI- Tipo de Projeto
0 projeto é assente num Plano Formativo.

IV- Populagdo alvo
Elementos da equipa de enfermagem da UCI, Medicina Ala Direita, Ala Esquerda e do Servico de Urgéncia do
HDJMG.

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude
Nao existem dados a recolher, pois trata-se de um projeto de intervencao em que foi identificada uma
necessidade, destinando-se a realizacao do estagio do curso de mestrado, na implementacao deste projeto.

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados
Nao aplicavel ed acordo com a fundamentacao aduzida no ponto V.

VII- Conclusdes e propostas
Compulsada a justificagao e enquadramento do projeto, concluimos pela importancia do mesmo.

0s documentos que integram o projeto estao em conformidade com as normas institufdas, ndo existindo dados
arecolher, pelo que o ndo se aplica ao presente projeto o RGPD, uma vez que n3o existem dados pessoais abjeto
de tratamento.

Nestes termos, a Comissao de Etica, por considerar relevancia no presente projeto e por considerar a importancia
na sua realizacao bem como no seu objetivo major que é a uniformizagdo dos procedimentos de enfermagem
nos utentes com a referida patologia, delibera dar parecer favordvel 3 realizacdo do projeto: “Intervencdes de
Enfermagem & Pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico submetida a Tromboélise Endovenosa.”

£ tudo quanto cumpre informar
Pla Comissao de Etica

Maria Luiza Lopes

MARIA LUIZA
NUNES LOPES
FERREIRA

Anexo: Requerimento com resumo do projeto e todos os documentos anexos.
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ANEXO IV: ESCALA GSC: GLASGOW SCORE COMA
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ESCALA DE COMA GLASGOW

Variaveis

Abertura ocular

Resposta verbal

Reposta motora

Espontanea
Avoz

A dor
Nenhuma

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreesivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdao anormal
Extensao anormal
Nenhuma

score

FNWAOD RNWAH

EFNWPAOOQ

15

Disponivel em: https:/www.pinterest.pt/pin/732609064356375774/
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ANEXO V: ESCALA NIHSS: NATIONAL INSTITUTES HEALTH STROKE SCALE
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A escala deve ser administrada por ordem e reflectir aquilo que a Pessoa faz e ndao o que se pressupoe que possa fazer. E registada a 12 resposta, sem ajudar a Pessoa.

Item Descricao Pts

Item Descrigao Pts

0 = Acordado; responde correctamente.

1 = Sonolento, mas acorda com um pequeno
estimulo, obedece, responde ou reage.

2 = Estuporoso; acorda com estimulo forte, requer
estimulagao repetida ou dolorosa para realizar
movimentos (néo estereotipados).

3 = Comatoso; apenas respostas reflexas motoras ou
autonémicas, ou sem qualquer tipo de resposta.

1a. Nivel de consciéncia (NDC):
Coma=3

0 = Normal

1 = Paralisia parcial do olhar conjugado. Esta pontuagéao é
dada quando o olhar é anormal em um ou ambos os
olhos, mas nao ha desvio forgado ou parésia total do
olhar conjugado.

2 = Desvio forgado ou parésia total do olhar conjugado
nao ultrapassados pela manobra oculocefalico.

2. Melhor Olhar Conjugado:
S6 se testam movimentos
oculares

horizontais.

Coma - reflexos oculocefalicos

Questionar o doente sobre circunstancias da admisséo, se se sente bem ou se tem dor

O examinador deve escolher uma resposta, mesmo que a avaliagdo completa seja prejudicada por
obstaculos como pensos ou tubo orotraqueal, barreiras de linguagem ou traumatismo.

Um 3 é dado apenas se o paciente ndo faz nenhum movimento em resposta a estimulagao dolorosa - para
além de respostas reflexas.

1b. Questoes NDC — més e idade:
Barreira fisica ou linguistica=1
Estupor ou afasia=2

0 = Responde a ambas as questoes correctamente.
1 = Responde a uma questao correctamente
2 = Nao responde a nenhuma questao correctamente

Teste apenas os movimentos oculares horizontais. Os movimentos oculares voluntarios ou reflexos éculo-
cefalicos sdo pontuados, mas a prova calérica nao é avaliada. Se o paciente tem um desvio conjugado do
olhar, que é ultrapassada pela actividade voluntaria ou reflexa, a pontuagao sera 1. Se o paciente tem
uma parésia de nervo periférica isolada - NC Ill, IV ou VI-, pontue 1. O olhar é testado em todos os
pacientes afasico. Os pacientes com trauma ocular, pensos, cegueira pré-existentes ou outro disturbio de
acuidade ou campo visual devem ser testados com movimentos reflexos e a escolha feita pelo
examinador. Estabelecer contacto visual e mover-se perto do paciente de um lado para outro pode
esclarecer a presenga de paralisia do olhar conjugado. E uma excepgao a regra de considerar a primeira
resposta como a melhor e de ndo ajudar

O paciente é questionado sobre o més e idade. A resposta deve ser a correcta — nao se valorizam
respostas aproximadas.

Pacientes com afasia ou estupor que nao compreendam as perguntas pontuam 2.

Pacientes incapazes de falar por tubo ou traumatismo orotraqueal, disartria grave de qualquer causa,
barreiras de linguagem ou qualquer outro problema nao secundario a afasia receberao 1. Escrever ou dar
opgoes pode ajudar a perceber o estado neurolégico, mas deve ser pontuado com 1.

E importante considerar apenas a resposta inicial e que o examinador néo “ajude” o paciente com pistas
verbais ou néo verbais.

3. Campos visuais:
Campos visuais (quadrantes
superiores e inferiores) sdao
testados por confrontacao
Coma — ameaga visual

0 = Sem défices campimétricos.

1 = Hemiandpsia parcial.

2 = Hemiandpsia completa.

3 = Hemiandpsia bilateral (cego, incluindo cegueira
cortical).

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa correctamente.
2 = Néo realiza nenhuma tarefa correctamente.

1c. Ordens NDC:

abrir/ fechar os olhos e
fechar/abrir a mao nao parética
Coma=2

Os campos visuais - quadrantes superiores e inferiores - sdo testados por confrontagao, utilizando
contagem de dedos, movimento ou ameaga visual, conforme apropriado. O paciente pode ser encorajado,
mas basta identificar olhando para o lado dos dedos que mexem para ser considerado como normal. Se
houver cegueira unilateral ou enucleagao, os campos visuais no olho restante sao avaliados. Pontue 1
apenas se houver uma assimetria clara, incluindo quadrantanopsia. Se o paciente é cego por qualquer
causa, pontue 3. A estimulagcao dupla simultanea é realizada neste momento. Se houver extingao, o
paciente recebe 1 e os resultados sao usados para responder a questao 11.

O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e depois abrir e fechar a mao nao parética. Substitua por
outro comando de um Unico passo se as maos nao puderem ser utilizadas. A primeira ordem que é dada
Far: p)reparar o doente para a ordem nao é pontuada (i.e. abrir os olhos ou abrir a méao, para depois os
echar,

Devemos valorizar uma tentativa inequivoca, ainda que ndao completada devido a fraqueza muscular. Se o
paciente nao responde a ordem, a tarefa deve ser demonstrada usando gestos e o resultado registado.
Aos pacientes com trauma, amputagao ou outro impedimento fisico devem ser dadas ordens simples
adequadas. Pontue s6 a primeira tentativa.

0 = Movimentos normais e simétricos.

1 = Paralisia facial central minor (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no sorriso).

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia facial inferior
total ou quase total).

3 = Paralisia facial completa (auséncia de movimentos
faciais das regi6es superior e inferior da face).

4. Parésia Facial:
Coma -3

Pergunte ou use gestos para encorajar o paciente a mostrar os dentes ou levantar as sobrancelhas e
fechar com forga os olhos. Pontue a simetria da mimica facial em resposta ao estimulo doloroso nos
pacientes com alteragdo de consciéncia ou que nao compreendam. Na presenca de traumatismo ou
curativo na face, tubo orotraqueal ou outra barreira fisica que possa esconder a face, estes devem ser
removidos, tanto quanto possivel. Dizer e/ou mostrar por gestos: mostrar os dentes, elevar as
sobrancelhas, encerrar os olhos Pista: pontuar 3 se parésia facial periférica, 2 se parésia facial central
bem marcada, pontuar 0 se for normal, e todas as outras opgdes marcar 1 — incluindo défices antigos e
assimetrias dos sulcos nasolabiais.
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0 = Sem queda; mantém o brago a 90° (ou 45°) por
um periodo de 10 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo de 10
segundos; nao chega a tocar na cama ou noutro
suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidade; o brago acaba
por cair na cama ou noutro suporte antes dos 10
segundos, mas nao de forma imediata.

3 = Nenhum esforgo contra a gravidade; o brago cai
logo; pousado, o membro faz algum movimento.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputagao ou anquilose,

5a. Braco esquerdo

5b. Brago direito

5. Movimentos dos membros
superiores:

O membro superior é colocado
(palma para baixo) a 90 graus (se
sentado) ou 45 graus (se deitado)
Coma-4

0 = Normal; sem perda de sensibilidade.

1 = Perda de sensibilidade leve a moderada; o doente sente menos
a picada , ou h4a uma perda da sensibilidade dolorosa a picada ,
mas o paciente sente quando é tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o paciente nao sente que
é tocado na face, membro superior e inferior.

8. Sensibilidade:
Coma =2

O brago é colocado na posigao apropriada: extensao dos bragos -palmas para baixo- a 90? -se sentado-
ou a 45° -posicao supina-. Pontue-se a queda do brago quando esta ocorre antes de 10 segundos. Contar
alto e usando os dedos no campo visual do doente. Contar assim que se larga 0 membro. O paciente
afasico é encorajado através de firmeza na voz ou gestos, mas ndo com estimulagao dolorosa. Cada
membro é testado isoladamente, comegando no brago nao-parético se conhecido. Apenas no caso de
amputagao ou anquilose do ombro, é que o item pode ser considerado como nao-testavel

Avalie a sensibilidade, ou a mimica facial a picada de alfinete, ou a resposta de retirada ao estimulo
doloroso em paciente obnubilado ou afasico. Sé a perda de sensibilidade atribuida ao AVC é pontuada.
Teste tantas partes do corpo — membros sup. excepto maos, inf. excepto pés, tronco e face — quantas
necessarias para avaliar com precisdo uma perda hemissensitiva. Nao testar sobre a roupa. Pontue com 2
s6 se uma perda grave ou total da sensibilidade puder ser claramente demonstrada. Deste modo, doentes
estuporosos ou afasicos irdo ser pontuados possivelmente com 1 ou 0. O doente com AVC do tronco
cerebral com perda de sensibilidade bilateral é pontuado com 2. Se o paciente nao responde e esta
quadriplégico, pontue 2. Pacientes em coma — item 1a=3 — sdo pontuados arbitrariamente com 2.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada;

2 = Afasia grave

3 = Mutismo, afasia global; s/ discurso ou compreensao
verbal minimamente Uteis.

9. Melhor Linguagem:
Coma=3

0 = Sem queda; mantém a perna a 30° por um periodo
de 5 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo de 5
segundos; ndo chega a tocar na cama ou noutro
suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidade; a perna acaba
por cair na cama ou noutro suporte antes dos 5
segundos, mas nao de forma imediata.

3 = Nenhum esforgo contra a gravidade; a perna cai
logo; pousado, o membro faz algum movimento.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputagao ou anquilose,

6a. Perna esquerda

6b. Perna direita

6. Movimentos dos membros
inferiores:

O membro inferior é colocado a
30 graus (sempre testado
deitado).

Coma-4

Durante a pontuagao dos itens precedentes obtera muita informagdo acerca da capacidade de
compreensao, mas nao deve pontuar sé a partir dessa impressao. Pede-se ao doente para descrever o
que esta a acontecer na imagem em anexo, para nomear objectos num cartao de nomeagao anexo e para
ler uma lista de frases em anexo. A compreenséo é julgada a partir destas respostas, assim como as
referentes as ordens dadas no exame neurolégico geral precedente. Se a perda visual interferir com os
testes, pega ao doente para identificar objectos colocados na mao, repetir frases e produzir discurso. Um
doente que falhe mais de 2/3 dos objectos nomeados ou das frases lidas deve pontuar 2. O paciente
entubado deve escrever as respostas. O doente em coma -1a=3- sera pontuado arbitrariamente com 3. O
examinador deve escolher a pontuagao no doente com estupor ou pouco colaborante, mas a pontuagao
de 3 esta reservada a doentes em mutismo e que ndo cumpram nenhuma ordem simples. E uma
excepgao a regra da 1° resposta

A perna é colocada na posigao apropriada: extensao a 30° - teste sempre na posigao supina-. Pontue-se a
queda da perna quando esta ocorre antes de 5 segundos. . Contar alto e usando os dedos no campo
visual do doente. Contar assim que se larga o membro. O paciente afasico é encorajado através de
firmeza na voz ou gestos, mas nao com estimulagdo dolorosa. Cada membro é testado isoladamente,
comegando na perna nao-parética. Apenas no caso de amputagao ou anquilose da anca o item podera
ser considerado como nao-testavel

0 = Normal

1 = Disartria leve a moderada; doente com voz arrastada pelo menos
nalgumas palavras, e na pior das hipéteses pode ser entendido com
alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; voz do doente é tao arrastada que chega a ser
ininteligivel, na auséncia ou desproporcionalmente a disfasia, ou tem
mutismo ou anartria.

NT = Entubado ou outra barreira fisica;

10. Disartria:
Coma-2

7. Ataxia dos membros:

Testar com olhos abertos. Os
testes dedo-nariz e calcanhar-
joelho é feito em ambos os lados
e a ataxia é pontuada apenas se
estiver presente e for
desproporcionada para a parésia.
Coma-0

0 = Ausente

1 = Presente em 1 membro

2 = Presente em 2 membros
NT = Amputagao ou anquilose,

Se se pensa que o doente consegue, obtém-se uma amostra do seu discurso pedindo-lhe para ler ou
repetir as palavras da lista anexa. Se o paciente tem afasia grave, a clareza da articulagao da fala
espontanea pode ser pontuada. Este item é considerado néo testavel -NT- apenas se o doente estiver
entubado ou tiver outras barreiras fisicas que impegam o discurso. Nao diga ao paciente a razéo pela qual
esta a ser testado. Os doentes em mutismo pontuam 2

Este item procura evidéncia de lesao cerebelosa unilateral. Teste com os olhos abertos. No caso de défice
de campo visual, assegure-se que o teste é feito no campo visual intacto. Os testes dedo-nariz e
calcanhar-joelho sao realizados em ambos os lados e a ataxia é valorizada, apenas, se for
desproporcional a fraqueza muscular. A ataxia é considerada ausente no doente com perturbagao da
compreensao ou plégico Apenas no caso de amputagao ou anquilose o item pode ser considerado como
nao-testavel -NT-, e uma explicagao deve ser escrita fundamentando esta escolha. No caso de cegueira,
pega para tocar com o dedo no nariz a partir da posigao de brago estendido.

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatengao visual, tactil, auditiva, espacial ou pessoal, ou
extingédo a estimulagao simultdnea em uma das modalidades
sensoriais.

2 = Profunda hemidesatengédo ou hemidesatengédo para mais de
uma modalidade; ndo reconhece a prépria mao e se orienta
apenas para um lado do espago

11. Extingao e
desatencgao
(anteriormente Neglect):

Coma -2

Testar apenas com estimulagao visual e sensitiva bilateral. A informagao suficiente para a identificagéao de
“neglect” pode ter sido obtida durante os testes anteriores. Se o doente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulagado visual dupla simultanea, e os estimulos cutaneos sao normais, o escore é
normal. Se o doente tem afasia, mas parece identificar ambos os lados, é pontuado como normal. A
presenga de “neglect” visuoespacial ou anasognosia contribuem também para a evidéncia de
anormalidade. Caso a estimulagéo visual e sensitiva seja dubia, qualquer outra forma de neglect pontua

1. Como a anormalidade s6 é pontuada se presente, o item nunca é considerado néo testavel.
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ANEXO VI: “CERTIFICADO DE FORMAGCAO ENQUANTO FORMADORA DA SF
“INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM AVC ISQUEMICO
SUBMETIDA A TROMBOLISE ENDOVENOSA™”.

jun-20|Pagina 136



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

REPUBLICA O‘ SN SERVIGO NACIONAL ULSﬂﬂ[‘w’v

PORTUGUESA DE SAUDE Pl FE L.

Mais Saude e Qualidade de Vida.
SAUDE

DECLARACAO COMPROVATIVA DE
EXPERIENCIA FORMATIVA

Declara-se que MARISA JESUS LAVADINHO CRISTIANO, foi formadora da Agdo de
Formacdo “INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO SUBMETIDO A TROMBOLISE
ENDOVENOSA” no Servico Unidade Cuidados Intensivos e Intermédios, Medicina Ala
Esquerda e Servigo de Urgéncia da ULSNA, E.P.E., no @mbito da formagdo em Servigo
no dia 09 e 10 de dezembro de 2019 com a duragdo total de 2 horas.

Designagdo das unidades tematicas de que foi formador:
- Conhecer a proposta de Norma para o Servigo de Cuidados Intensivos e
Intermédios Dr. Emilio Moreira, em Portalegre com as principais intervengdes de
Enfermagem a Pessoa com AVC isquémico submetida a Trombolise Endovenosa;
- Conhecer a Escala NIHSS (National Institutes Health Sroke Scale);
- Expor o Documento de Registo e preenché-lo com um caso clinico (pratica
simulada).

TOTAL: 2 HORAS

Portalegre, 25 de maio de 2020
AlD

orreia Atw.‘a

L @ﬂ:(k\d(a iéiDocumentacao

Unidade rUimum AEEIIIdda

Despacho n.® 450 de 10/05/99 | Ministério da Saude

Declaragdo n.° 17 - FS/2020

Servico de Formag

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Entidade Publica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n° 50-8/2007, DE 28 de Fevereiro

Sede Avenida de Santo Antonio  7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 351 245301 000 FAX - 351 245 330 359  EMAIL email admin@ulsna.min-saude.pt

MOD.45.5FIBD.03
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ANEXO VII: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO: “CONGRESSO
INTERNACIONAL DOENTE CRITICO 2019”
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#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf2 Marisa Cristiano, participou no
Congresso Internacional do Doente Critico 2019, organizado pela
Associacdo Portuguesa de Enfermeiros, que decorreu nos dias 24 e 25
de Outubro, no Instituto Politécnico de Setubal.

Lisboa, 25 de Outubro de 2019 O Presidente da APE

/
/
e l(“ ~E,

{

(Sr. Enf° Jodo Fernandes)
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ANEXO VIII: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO: “V JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA”
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CERTIFICADO

Certificamos que,

V JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA MARISA CRISTIANO

esteve presente nas V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 04 e 05 de novembro de 2019, na Faculdade de Medicina
Dentaria de Lisboa.

Lisboa, 05 de novembro de 2019

RESSUSCITACAO \ M
_ SUNA B PN a
Patrocinio Cientifico ) \
CENTRO HOSPITALAR ProRN\Doutor Luis Beﬁo
UNIVERSITARIO DE LISBOA Presl¥ente das Jornadas
CENTRAL
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ANEXO IX: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “CURSO DE SUPORTE
AVANCADO DE VIDA”
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Marisa Jesus Lavadinho Cristiano
15/03/1988

Recebeu a qualificacao de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Em Portalegre, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

Course Director

Alento s CPR

CONSELHO PORTUGUES
® DE RESSUSCITAGAO

Data do dltimo curso: 11/05/2019

Este certificado é valido de 11/05/2019 a 11/05/2024

Para verificar a validade deste certificado, por favor aceda a https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-237-607717
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ANEXO X: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “CURSO «INTERNATIONAL
TRAUMA LIFE SUPPORT»”
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International
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

‘I ILS ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Marisa de Jesus Lavadinho Cristiano, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
6/16/2019 IP Portalegre, Portalegre, INTL (International)

course director
Dr. Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

* ITLS Improving Trauma Care Worldwide

International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course#: 174TLS-F2-AP02 CEH Type: Advanced

You have particip: ion program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program
and/or your satlsfacmn wlh it, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 972.247.4442 - jscott@capce.org

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

International

@ ITLS 294849-37415

Trauma Life Support

I I
I I
I I
| Marisa de Jesus Lavadinho Cristiano, RN |
Card Holder’s Signature
I has successfully completed the cognitive skills I
| evaluation in accordance with the standards_of |
I |
I I
I |
I I

Successful completion does not warrant performance or authorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course.

holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and

limitations of applicable chapter statutes and licensing acts. Advanced PrOVider cou rse

International Trauma Life Support Card lssue Date §/16/2019 Exeiration Pate 06/2022
3000 Woodcreek Drive, Suite 200 1P Porialegre, Portalegre,
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 37415 Course Location 'NT-(atemationsl)
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ANEXO XI: FICHA DE ESTAGIO DA VMER HGO: DIA 1
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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ANEXO XII: FICHA DE ESTAGIO DA VMER HGO: DIA 2

jun-20|Pagina 148



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INEM

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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ANEXO XIII: CERTIFICADO DE FORMACAO ENQUANTO FORMANDA NA SF
NO HDJMG INTITULADA “PREVENCAO DA INFECAO DO TRATO
URINARIO ASSOCIADA A ALGALIACAO”
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2
4

uLSnNAeEs

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que MARISA JESUS LAVADINHO CRISTIANO natural de Elvas nascida em 15/03/1988,
com o N.° de Cartao de Cidadio 13221968 97W8 valido até 09/04/2028, concluiu com aproveitamento o
curso de Formagdo Profissional de PREVENCAO DA INFECAO DO TRATO URINARIO
ASSOCIADA A ALGALIZACAQ, em 08/11/2019, com a duragio de 1:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagdes Horas Classificagio
e B | (hh:mm) |
Apresentar a Bundle e P. Q. da Prevengio da Infegio do Trato Urindrio . 0:30 ‘
Uniformizar Priticas dos Cuidados aos Doentes Algaliados 0:30

Portalegre, 26 de maio de 2020

O(A) Responsivel pelo(a) Unidadg I© %ﬁe?&l%[&be torte Alentejano , E.P.E.
/l&{ferﬁigmﬁesm(
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M ETUEDE.

Certificado n.” 379/2019 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010
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3.PROJETO DE ESTAGIO

Garantido o anteriormente disposto, € apesentado seguidamente, o projeto de estagio, sob
a forma de competéncias a atingir, unidade de competéncia e critérios de avaliagdo, presentes
no Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019 (P. 4746-4750) e, no
Diario da Republica, 2. série — N.° 135 — 16 de julho de 2018 (P. 19363-19364), ambos
documentos que constam nas “Referéncias Bibliograficas” deste trabalho.

O intuito é que, por intermédio do estagio, se desenvolvam aquelas que sdo as
competéncias, gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC: PSC, sendo o campo
da Tabela que comtempla as “Atividades a desenvolver/Tempo”, aquele a que me proponho a

desenvolver, em ambos os campos de estagio.

Segue-se entdo, a Tabela 1: Projeto de Estagio

Ser assiduo e pontual.

Conhecer a estrutura fisica ¢ funcional de ambos os
Servigos.

Conhecer ¢ integrar o funcionamento da equipa de
Enfermagem e a da equipa interdisciplinar, apos leitura
do Regulamento Interno da UCL

Assistir a transmissao de informacdo como forma de
assegurar a continuidade dos cuidados.

Compreender o circuito do utente desde a sua

Conhecer o espago fisico admissao até a data de alta ou transferéncia.

Demonstrar competéncias < 4 .d!na.ml.c a da equipa ’ s ;

: multidisciplinar da UCI | Consultar os registos utilizados nos servigos, bem
corauns. do, Enfenmcing do HDJMG e do SU do | como plataformas informaticas e processos clinicos
Fapeeialct HGO. existentes no servigo.

Conhecer as Normas de atuagdo ¢ os Protocolos mais
utilizados nos servigos.

Conhecer o equipamento dos servigos.

Prestar cuidados de enfermagem conjuntamente com o
Enfermeiro (a) Orientador (a).

Reunir, sempre que necessario, com o (a) enfermeiro
(a) orientador (a), de modo a delinear qual o método de

aprendizagem mais eficiente.

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagao
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Gerir os cuidados de
enfermagem a pessoa e
familia, otimizando a
resposta da equipa de
enfermagem em
colaboragdo com a equipa
multidisciplinar.

Conhecer os eclementos que constituem a equipa
multidisciplinar, assim como a sua drea de intervengao.

Demonstrar uma atitude assertiva para a melhoria da
qualidade dos cuidados.

Melhorar conhecimentos que permitam demonstrar e
ensinar as praticas a delegar.

Prestar cuidados devidamente diferenciados a cada
utente e familia.

Entender o processo saude/doenca ¢ a sua influéncia,
na vida do utente e da familia.

Estabelecer uma relagdo de ajuda e empatia.

Informar e esclarecer o utente/familia/representante
legal sobre possiveis duvidas, respondendo de forma
clara e objetiva.

Competéncia: A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal CompeténciaAl —
Desenvolve uma pratica profissional ética e legal. na area de especialidade. agindo de acordo com as normas

legais. os principios éticos ¢ a deontologia profissional.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no
dominio ético-deontologico, na avaliagao sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.

Unidade de

Critérios de Avaliacao

Atividades a desenvolver/Tempo

Competéncia
Al.1 — Demonstra uma | Al1.1.1 — Constréoi as | Demonstrar disponibilidade, interesse e
tomada de decisdo | estratégias de resolucdo de | competéncia.
segundo principios, | problemas em parceria com o
valores e normas | cliente. Mobilizar conhecimentos e experiéncias segundo o
deontolégicas. Al.1.2 — Suporta a tomada | REPE.

de decisdo em juizo baseado

no conhecimento e
experiéncia.
Al.1.3 — Participa na

constru¢do da tomada de
decisdo em equipa.

Al.14 Seleciona as
respostas mais apropriadas a
partir de um amplo leque de
opgdes.

Al.1.5 — Orienta a tomada
de decisdo na observancia da
deontologia profissional.
Al.1.6 — Integra clementos
de enquadramento juridico no
julgamento de enfermagem.
Al.1.7 Promove o
exercicio  profissional de
acordo com a deontologia

Basear a pratica nos conceitos ¢&tico-legais
apreendidos promovendo a Deontologia
Profissional dos Enfermeiros, recorrendo as boas
praticas na prestagio de cuidados ao longo do
estagio.

Planecar os cuidados de enfermagem baseados no
respeito pelos utentes/familia, tendo em conta,
sempre que possivel os seus valores, crengas e
desejos, mantendo a ética profissional.

Desempenhar os cuidados de enfermagem
conforme solicitado pelos enfermeiros-chefes e
enfermeiros orientadores.

profissional, na equipa de
enfermagem onde esta
inserido.
Al.2 — Lidera de forma | A1.2.1 — Desempenha o | Demonstrar disponibilidade, assertividade e

efetiva os processos de
tomada de decisdo ética
na sua area de
especialidade.

papel de consultor quando os
cuidados requerem um nivel
de competéncia
correspondente a sua area de
especialidade.

competéncia.

Assumir o papel de lideranga, sempre que a
situagdo o permita, assistindo e participando nos
processos de tomada de decisdo cuja participacao

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo
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Al.22 Recolhe
contributos para a andlise dos
fundamentos das tomadas de
decisdo.

Al.2.3 — Suscita a reflexio
sobre os processos de tomada
de decisdo.

Al.2.4 — Reconhece a sua
competéncia na drea da sua
especialidade.

possa ser pertinente e incluida.

Adquirir niveis elevados de julgamento clinico,
tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de satde.

Desenvolver conhecimentos ¢ competéncias para
uma intervengdo especializada, num dominio de
Enfermagem.

Al3 Avalia o
processo ¢ os resultados
da tomada de decisao.

Al.3.1 — Afere os resultados
das tomadas de decisao com
0 processo ¢ a ponderagdo
realizada.

Al32 Fomenta a
avaliagio e partilha dos
resultados dos processos de
tomada de deciso.

Apresentar capacidade de reflexdo individual e em
grupo, no seio da equipa interdisciplinar, com vista
a otimizar os processos de tomada de decisao, com
base na pratica profissional, ética e legal.

Competéncia: A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal CompeténciaA2 — Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e

interpreta as  situagdes

especificas de cuidados

comprometedoras para os clientes.

especializados,

gerindo situagdes potencialmente

Unidade de Critérios de Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia Avaliacao
A2.1 — Promove a | A21.1 — Assume a
protecdo dos  direitos | defesa dos Direitos
humanos. Humanos, conforme
deontologia profissional.
A2.1.2 — Assegura o
respeito pelo direito dos
clientes no acesso a
informagao. Demonstrar respeito pelo Ser Humano.
A2.13 — Assegura a

confidencialidade e a
seguranga da informacéao
escrita e oral adquirida
enquanto profissional.

A2.14 Fomenta o
respeito pelo direito do
cliente a privacidade.

A2.1.5 — Assegura o
respeito  do cliente a
escolha ¢ a
autodeterminagao no
ambito  dos  cuidados
especializados e de saude.

A2.1.6 — Assegura o0
respeito  pelos  valores,
costumes, as  crengas

espirituais e as praticas
especificas dos individuos
€ grupos.

Prestar cuidados de enfermagem, tendo por base o
respeito pelos principios éticos ¢ pela Deontologia
Profissional em Enfermagem.

Desenvolver boas praticas de cuidados, com pilares
assentes na integridade e respeito pela pessoa e pela
sua condigao clinica, privilegiando a individualidade
do utente/familia.

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo
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A2.2 — Gere, na equipa,
as praticas de cuidados
fomentando a seguranga,
a privacidade e a
dignidade do utente.

A22.1 Analisa a
informagao com a
finalidade de aumentar a
seguranga das praticas, nas

dimensdes ética e
deontologica.
A222 — Implementa

medidas de prevengdo ¢
identificagdo de praticas
de risco.

A223 Adota conduta
antecipatoria, garantindo a
seguranga, a privacidade e
a dignidade do cliente.

A224 — Acompanha
incidentes de  pratica
insegura para prevenir
recorréncia.

Mobilizar conhecimentos e competéncias para
promover a seguran¢a e, assim gerir um ambiente
terapéutico seguro.

Demonstrar atitude proativa face as dinamicas do
servigo e praticas didrias de trabalho, fazendo uso de
um pensamento critico, observagdo e pratica baseada
na evidéncia.

Adotar a metodologia definida e os Protocolos dos
Servigos.

Alertar de forma a minimizar situagdes de risco na
prestacdo de cuidados.

Competéncia B— Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
CompeténciaBl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na drea da governacao clinica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na concec¢do e operacionaliza¢do de projetos institucionais na
area da qualidade e participa na disseminagdo necessdria a sua apropriagdo, até ao nivel operacional.

habilidades, garantindo a
melhoria  continua  da
qualidade.

sobre as diretivas na drea

da qualidade e em
melhoria continua.

Bl1.1.2 — Divulga
experiéncias avaliadas
como sendo de sucesso.
Bl1.1.3 — Promove a
incorporagao dos

conhecimentos na area da
qualidade na prestacdo de
cuidados.

Unidade de Critérios de Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia Avaliacio
BIl.1 — Mobiliza | B1.1.1 — Detém
conhecimentos e | conhecimentos avangados

Promover a partilha de experiéncias, transmitindo
boas priticas na prestagdo de cuidados.

Incentivar o didlogo na equipa multidisciplinar,
correlacionando a informagdo ao encontro das linhas
dos Enfermeiros — Chefe ¢ Enfermeiro/a Orientador/a.

B1.2 — Orienta projetos
institucionais na area da
qualidade

B1.2.1 — Participa na
definicdo de metas para a
melhoria da qualidade dos
cuidados ao nivel
organizacional.

B1.2.2 — Agiliza a andlise
e o planeamento
estratégico da qualidade
dos cuidados.

B1.2.3 Colabora na
realizacdo de atividades na
area da qualidade e em
protocolos da qualidade
com outras instituigdes.

B1.24 — Coopera na
comunicagdo de resultados
das atividades

institucionais na drea da
qualidade aos enfermeiros
¢ gestores.

Integrar a equipa como agente prestador de cuidados,
no sentido de promover a melhoria continua da
qualidade.

Contribuir, com critica construtiva no sentido de
promover a melhoria continua da qualidade, com
recurso a investigagdo e evidéncia cientifica.

Colaborar em projetos institucionais na dareca da
qualidade e seguranga, se assim solicitado.
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Competéncia B— Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
CompeténciaB2 — Desenvolve priticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e,
em fungado dos seus resultados, a eventual revisao das mesmas e a implementa¢ao de programas de melhoria

continua.

Unidade de
Competéncia

Critérios de
Avaliacio

Atividades a desenvolver/Tempo

B2.1
qualidade
clinicas

Avalia a
das praticas

B2.1.1 — Usa evidéncia
cientifica e normas
necessarias para a
avaliagdo da qualidade.
B2.1.2 Utiliza
indicadores e instrumentos
adequados para avaliacdo
das praticas clinicas.
B2.1.3 Integra
auditorias clinicas.

B2.14 Analisa os
resultados da avaliacdo
efetuada.

Demonstrar um raciocinio critico construtivo.

Refletir, com base na observacido sobre os Protocolos,
rotinas e procedimentos, de forma a colaborar na
promogao da qualidade da pratica clinica.

B2.2 Planeia
programas de melhoria
continua.

Identifica
de

B2.2.1
oportunidades
melhoria.
B2.2.2 Estabelece
prioridades de melhoria.
B2.2.3 Seleciona
estratégias de melhoria.

B224 — Agiliza a
elaboracao de guias
orientadores de boa
pratica.

B225 — Fomenta a
implementacio de
programas de melhoria

continua da qualidade.

B2.3 — Lidera programas
de melhoria continua.

B2.3.1 — Supervisiona os
processos de melhoria e o

desenvolvimento da
qualidade.
B2.3.2 — Incrementa a

normalizagdo e a
atualizagdo de solugdes
cficazes ¢ eficientes.

Demonstrar  disponibilidade e motivagdo para
colaborar com a equipa, em programas de melhoria
continua que decorram na instituigdo durante o
periodo correspondente ao estagio final, se assim o
entenderem.

Competéncia B— Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
CompeténciaB3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestio do ambiente centrado na pessoa como condigao
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengao de incidentes, atua proactivamente promovendo
a envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco.

Unidade de

Critérios de

Atividades a desenvolver/Tempo

Competéncia Avaliacio
B3.1 — Promove um | B3.1.1 — Fomenta a
ambiente fisico, | sensibilidade, a
psicossocial, cultural e | consciéncia e o respeito | Mobilizar competéncias na drea da prestagdo de
espiritual  gerador de | pela identidade cultural e | cuidados, promovendo a garantia de um ambiente
seguranga e protecdo dos | pelas necessidades | terapéutico e seguro.
individuos/grupo. espirituais, como parte das

percecdes de seguranga de

Promover praticas que privilegiam a individualidade
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um individuo/grupo.
B3.1.2 Envolve a
familia e outros no sentido
de assegurar a satisfacdo
das necessidades culturais
¢ espirituais.

B3.13 Assegura a
aplicacdo dos principios
relevantes para garantir a

seguranga da
administragdo de
substancias  terapéuticas
pelos pares.

B3.14 — Assegura a
aplicagdo dos principios
da ergonomia €

tecnologicos para evitar
danos aos profissionais e
aos utentes.

B3.1.5 — Fomenta a
adesio a4 saude ¢
seguranga ocupacional.

B3.1.6 — Incrementa a

adocdo de medidas para a
seguranga de dados e de

da pessoa, respeitando os seus principios, integrando-
a nos cuidados, bem como a respetiva familia e
comunidade.

Atuar como agente disponivel a partilha de
experiéncias ¢ conhecimentos, no seio da equipa
multidisciplinar.

registos.
B3.2 — Participa na | B32.1 — Colabora na
gestdo do risco ao nivel | definigio de  recursos
institucional ~e/ou  de | adequados para a
unidades funcionais. prestagio de cuidados

Seguros.

B3.22 — Envolve os

colaboradores na gestdo
do risco.

B323 — Previne os
riscos ambientais.

B3.24 — Fomenta o
recurso  a mecanismos
formais para a
participagao dos
incidentes, avaliagdo das
consequéncias e

investigagdo das causas,
sem atribuigdo de culpa.

B3.2.5 — Coopera na
organizagdo do trabalho,
de forma a reduzir a

probabilidade de
ocorréncia de erro
humano.

B3.2.6 — Participa na
criagdo de mecanismos
formais que permitam
avaliar a efetividade das
estratégias,  planos e
processos da gestao do
risco.

B3.2.7 — Colabora na
elaboragdo de planos de
manutencdo preventiva de

Integrar a equipa, cooperando, em programas de
gestdo do risco e de catastrofe se necessario.

Desenvolver exercicios de raciocinio ¢ reflexdo
individual face a medidas de gestdo de risco
implementadas, de forma a contribuir para a
potencializagdo das mesmas.
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instalagdes, materiais ¢
equipamentos.
B3.2.8 — Coordena a

implementagao S
manutencdo de medidas de
prevencdo e controlo da

infegao.

B3.29 — Colabora na
elaboracdo de planos de
emergéncia c de
catastrofe.

Competéncia C — Dominio da gestio dos cuidados
CompeténciaCl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na

equipa de saude.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem ¢
da equipa de saude, garantindo a seguranca ¢ qualidade das tarefas delegadas.

Unidade de
Competéncia

Critérios de
Avaliacio

Atividades a desenvolver/Tempo

Cl.1 Otimiza o
processo de cuidados ao
nivel da tomada de
decisao.

€l.1:1 Disponibiliza
assessoria aos enfermeiros
¢ a equipa.

Cl.1.2
decisoes
saude.
Cl.1.3 Meclhora a
informagdo para a tomada
de decisdo no processo de
cuidar.
Cl.14
quando

Colabora nas
da equipa de

Reconhece
deve “‘negociar
com” ou “referenciar
para” outros prestadores
de cuidados de saude.

Demonstrar flexibilidade, nos processos de tomada de
decisdo.

Participar das decisdes da equipa, se solicitado.

Cl.2 — Supervisiona as
tarefas delegadas,
garantindo a seguranga e
a qualidade.

€121 Orienta a
decisdo relativa as tarefas

a delegar.

Cl.22 — Cria guias
orientadores das tarefas a
delegar.

Cl1.2.3 — Utiliza uma
variedade de técnicas
diretas ou indiretas tais
como a instru¢do ou a

demonstracdo pratica das
tarefas a delegar.

Capacitar os profissionais de saide para a governagao
clinica.

Contribuir nos processos de delegacdo de fungdes,
maximizando a eficiéncia e eficicia, potenciando a
seguranga e qualidade nos cuidados prestados.

Delegar as tarefas com conhecimento seguro.

Cl.24 — Avalia a | Orientar e supervisionar as tarefas delegadas.
execugao das tarefas
delegadas.

Competéncia C — Dominio da gestio dos cuidados
CompeténciaC2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Unidade de Critérios de Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia Avaliacio

C2.1 — Otimiza o | C2.1.1 — Aplica a

trabalho da equipa | legislagdo, politicas e | Demonstrar disponibilidade para com a equipa

adequando os recursos as

procedimentos de gestdao

interdisciplinar e para com os utentes/familia.
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necessidades de cuidados.

de cuidados.

C2.1.2 Implementa
métodos de organizagdo
do trabalho adequados.
C2.13 Coordena a
equipa de prestagio de
cuidados.

C2.14 Negoceia
recursos  adequados  a
prestagdo de cuidados de

qualidade.
C2.1.5 — Utiliza os
recursos de forma
eficiente para promover a
qualidade.

C2.2 — Adapta o estilo
de lideranca, do local de
trabalho, adequando o ao
clima organizacional ¢
favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos
individuos.

C2.2.1 — Reconhece os
distintos e
interdependentes papéis e
fungdes de todos os
membros da equipa.

C2.22 — Fomenta um
ambiente positivo S
favoravel a pratica.

C2.23 — Aplica
estratégias de motivagao
da equipa para um

desempenho diferenciado.
C2.2.4 — Adapta o estilo
de lideranca a maturidade
dos colaboradores e as
contingéncias.

C2.2:5 — Usa os
processos de mudanga
para influenciar a
introdug¢do de inovagdes
na pratica especializada.

Integrar os processos de otimiza¢do do trabalho da
equipa.

Capacitar para a clinica,
processos de lideranga.

governagao gerindo

Participar nas passagens-de-turno como meio de
informacdo privilegiado.

Demonstrar comportamentos de lideranga, como
forma de motivar a equipa, se a situagao envolvente o
justificar.

Competéncia D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
CompeténciaD1 — Desenvolve o autoconhecimento ¢ a assertividade.
Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que ¢ central na pratica de

enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional ¢ organizacional.

Unidade de Critérios de Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia Avaliacio
DI1.1 — Detém | D1.1.1 — Otimiza o
consciéncia de si | autoconhecimento para
enquanto pessoa e | facilitar a identificacio de
enfermeiro. fatores que podem
interferir no
relacionamento  com a

pessoa cliente e ou a
equipa multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas
idiossincrasias na
constru¢do dos processos
de ajuda.

DI1.1.3 — Reconhece os
seus recursos ¢ limites
pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa

Demonstrar disponibilidade, assertividade e
competéncia, assentes no autoconhecimento ¢
disponibilidade de aprendizagem.

Ser proactivo na prevengao e resolugdo de conflitos.
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a influéncia pessoal na
relagdo profissional.

D1.2 — Gera respostas de
adaptabilidade individual
e organizacional.

Dl1.2.1 Otimiza a
congruéncia entre auto e
heteropercegao.

D1.2.2 Gere
sentimentos e emogdes em

ordem a uma resposta
eficiente.
D123 e Atua

eficazmente sob pressdo.
D1.2.4 — Reconhece e
antecipa  situagdes  de
eventual conflitualidade.
D1.2.5 Utiliza
adequadamente  técnicas
de resolugdo de conflitos.

Ser consciente dos fenémenos de transferéncia e
contratransferéncia na relacdo de ajuda.

Competéncia D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
CompeténciaD2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo--se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente
ativo no campo da investigagao.

necessidades formativas.
D2.1.3 — Gere programas
e dispositivos formativos.
D2.1.4 Favorece a
aprendizagem, a destreza

Unidade de Critérios de Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia Avaliacio
D2.1 — Responsabiliza - | D2.1.1 — Atua como | Basear a pritica na evidéncia e, de preferéncia com
se por ser facilitador da | formador oportuno em | idoneidade cientifica.
aprendizagem, em | contexto de trabalho.
contexto de trabalho. D2.1.2 — Diagnostica | Demonstrar disponibilidade em integrar atividades do

Plano de Formagéo do Servico.

conhecimento no contexto
da pratica de cuidados,
visando ganhos em saude
dos cidadaos.

D222 —  Identifica
lacunas do conhecimento ¢
oportunidades relevantes
de investigacdo.

D223 — Investiga e
colabora em estudos de
investigagao.

D224 —  Interpreta,
organiza e divulga

resultados provenientes da
evidéncia que contribuam

nas intervengdes € O

desenvolvimento de

habilidades [

competéncias dos

enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o

impacto da formacgéo.
D2.2 — Suporta a pratica | D2.2.1 — Atua como | Evidenciar capacidade de reflexio critica sobre a
clinica em evidéncia | dinamizador e gestor da | pratica de cuidados.
cientifica incorporagio do novo

Refletir e relacionar sobre praticas instituidas,
promovendo a inclusdo de conhecimentos cientificos,
baseados na evidencia para sustentar a pratica de
cuidados.

Participar/colaborar em Instru¢des de Trabalho e/ou
acoes de Formagdo em Servigo pertinentes para o
servigo e/ou Instituigdo.
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para o conhecimento e

desenvolvimento da
enfermagem.
D2.2.5 — Discute as
implicacdes da
investigacao.

D2.2.6 — Contribui para o
conhecimento novo ¢ para

o desenvolvimento da

pratica clinica

especializada.
D23 — Promove a | D23.1 s Possui | Demonstrar comportamentos de pratica especializada,
formulacao ¢ | conhecimentos de | com abertura a aprendizagem, integrando novos

implementagao de
padrdes e procedimentos
para a pratica
especializada no ambiente
de trabalho.

enfermagem ¢ de outras
disciplinas que contribuem

para a pratica
especializada.

D2.3:2 - Revela
conhecimentos na
prestagio de cuidados
especializados, seguros ¢
competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as
oportunidades de

aprendizagem, tomando a
iniciativa na andlise de
situagdes clinicas.

D2.3.4 Usa as
tecnologias de informacgao
¢ métodos de pesquisa

adequados.

D2.3.5 — Assegura a
formulagio e a
implementacdo de
processos de formacao e
desenvolvimento na

pratica clinica.

conhecimentos ¢ competéncias na prestacdo de
cuidados.

Elaborar uma Projeto de Intervengdo com temdtica
pertinente para o Servigo da UCI de Portalegre, a
definir com a Enfermeira-Chefe ¢ com a Enfermeira
Orientadora.

Realizar Formacdo em Servigo acerca da tematica do
Projeto de Intervengao.

Desenvolver competéncias para posterior defesa do
Relatoério Final.

Competéncia 1

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

Descritivo: Considerando a complexidade das situagdes de satide e as respostas necessdrias a pessoa em situacao
de doenga critica e/ou faléncia orgéanica ¢ a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos ¢ habilidades multiplas para responder em tempo 1til e de forma holistica.

Unidade de Critérios de Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia Avaliacio
Possuir capacidades tedrico-praticas para agir perante
a pessoa em situacdo emergente/critica, adquiridos no
Curso de Licenciatura e na Formagéo realizada.
Utilizar e adequar os conhecimentos apreendidos
1.1 — Presta cuidados a durante o Curso de Mestrado em Associagdo em
pessoa em  situagdo Enfermagem, na area da EMC-PSC.
emergente e na
antecipacao da | 1.1.1 — Identifica | Demonstrar competéncias relacionadas com o cuidar
instabilidade ¢ risco de | prontamente  focos de | da pessoa em situagdo critica, prevendo e antecipando
faléncia organica. instabilidade; episodios de instabilidade e faléncia.
1.1.2 — Responde de
forma pronta e | Prestar cuidados de enfermagem do mais alto nivel de

antecipatéria a focos de
instabilidade;

especializacdo, observando a pessoa como um Ser
distinto.

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo

22

jun-20|Pagina 163




Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

Projeto de Estagio - Unidade de Cuidados Intermédios ¢ Intensivos Polivalente do Hospital Dr. Jos¢ Maria
Grande ¢ Servigo de Urgéncia do Hospital Garcia de Orta

1.1.3 — Executa cuidados

técnicos de alta
complexidade dirigidos a
pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca
critica e/ou faléncia
organica;

1.1.4 — Demonstra
conhecimentos e
habilidades em suporte

avangado de vida e trauma.

Possuir capacidade comunicacional com o utente, em
situacdo critica.

Identificar sinais ¢ sintomas, consoante as patologias
associadas.

Interpretar ¢ utilizar o Instrumento TISS 28, como
forma de priorizar os utentes, no contexto da UCI,
com base na gravidade da doenga e assim, distribuir
os cuidados de Enfermagem.

Realizar colheita de sangue para gasometria e
proceder a sua interpretaco.

Visualizar a colocac¢do de linhas arteriais e conhecer
parametros de hemodinamica avangada.

Aprimorar conhecimentos acerca do funcionamento
dos diversos Ventiladores da UCI, bem como das
diversas modalidades ventilatorias.

Aprimorar competéncias e cuidados de Enfermagem a
utentes com Entubagdo Oro-Traqueal e com
Traqueostomia.

Desenvolver competéncias relativas as Técnicas de
Substitui¢do Renal.

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a
pessoa com Insuficiéncia Renal Cronica, sob
Hemodiélise em ambiente terapéutico controlado.

Desenvolver competéncias no dmbito do dominio do
monitor de didlise — preparagao e manipulagao.

Reconhecer os diferentes
existente.

tipos de hemodidlise
Desenvolver competéncias na drea do conhecimento e
manipulagio de acessos vasculares em didlise.
Visualizar a pungdo de fistulas arteriovenosas.

Colaborar na prestagdo de cuidados a pessoa, com
AVC isquémico submetida a Trombdlise.

Cuidar a pessoa, seguindo a metodologia ABCDE, em
Sala de Emergéncia.

Demonstrar conhecimentos de Suporte Avangado de
Vida.

1.2

administracao

protocolos
complexos.

Garante  a
de
terapéuticos

1.2.1 —  Diagnostica
precocemente as
complicagdes  resultantes
da  implementagdo  de
protocolos terapéuticos
complexos;

122 —  Implementa

respostas de enfermagem

Fazer uso de conhecimentos na administracio de
protocolos terapéuticos complexos, conhecendo,
prevendo e antecipando os seus efeitos previstos e
eventuais reagdes adversas associadas a administragio
de medicagado ou outros produtos.
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apropriadas as
complicagdes;
1.2.3 — Monitoriza e

avalia a adequacdo das
respostas aos problemas
identificados;

1.2.4 Demonstra
conhecimentos e
habilidades perante
situagdes de morte cerebral
e manuten¢ao
hemodindamica do potencial
dador de orgaos e tecidos.

Colaborar com a equipa do servico e familia, em
situacdo de diagnostico de morte cerebral.

1.3 Faz a gestdo
diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em
situagdo  critica e/ou
faléncia organica,
otimizando as respostas.

1:3.1 Identifica
evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal -estar;
1:3.2 Demonstra
conhecimentos sobre bem -
estar fisico, psicossocial e
espiritual na resposta as
necessidades da pessoa em
situagdo critica ¢/ou
faléncia organica;

1.3.3 — Garante a gestdo
de medidas farmacologicas
de combate a dor;

134 — Demonstra
conhecimentos e
habilidades em medidas

ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor.

Incluir a dor como sinal vital.

Respeitar a individualidade da pessoa nos processos
de dor e sofrimento.

Colaborar nas estratégias, posi¢des de conforto ¢
formas de alivio da dor, tendo em conta as
necessidades das pessoas.

1.4 — Gere a
comunicagao
interpessoal que

fundamenta a relagdo

14.1
conhecimentos

aprofundados em técnicas
de comunicacdo perante a

Demonstra

impacto das transacdes na
relagdo terapéutica junto da
pessoa, familia/cuidador
em situagdo critica;

terapéutica com a pessoa, | pessoa, familia/cuidador
familia/cuidador face a | em situagdo critica;
situagdo de alta | 1.4.2 — Demonstra | Ser agente facilitador da comunicagdo no seio da
complexidade do seu | conhecimentos em | equipa multidisciplinar e na relagdo da pessoa com a
estado de saude. estratégias facilitadoras da | equipa e destes com as familias/comunidade.
comunicagdo na pessoa
com “barreiras a
comunicagdo”;
143 — Adapta a
comunicagdo a
complexidade do estado de
saide da pessoa em
situa¢do critica ¢/ou
faléncia organica.
1.5 — Gere o | 1.5.1 — Inicia a relagdo
estabelecimento da | terapéutica, reconhecendo
relagao terapéutica | as transagdes da relagdo
perante a pessoa, | perante a pessoa com
familia/cuidador em | dificuldades de
situagdo  critica  e/ou | comunicagdo;
faléncia organica. 1.52 — Reconhece o

Estabelecer relagdo de ajuda e relagdo terapéutica de
forma a promover um ambientc de confianga,
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1.5.3 — Seleciona e utiliza
de forma adequada, as
habilidades de relagdao de
ajuda a pessoa,
familia/cuidador em
situagdo critica;

1.5.4 — Avalia o processo

aquando da gestdo de determinados processos de
saude/doenga.

de relagdo estabelecida

com a pessoa em situacdo

critica e/ou faléncia

organica
1.6 — Assiste a pessoa, | 1.6.1 — Demonstra | Demonstrar disponibilidade.
familia/cuidador nas | conhecimentos sobre a

perturbagdes emocionais
decorrentes da situagdo
critica de saude/doenca
e/ou faléncia organica.

gestao da ansiedade ¢ do
medo vividos pela pessoa,

familia/cuidador em
situagio critica e/ou
faléncia organica;

162 — Demonstra
conhecimentos e

habilidades facilitadores da
“dignificacdo da morte” e
dos processos de luto.

Respeitar a individualidade e o respeito pelas crengas
¢ convicgdes individuais.

Atuar em conformidade com os principios da
disponibilidade, justiga ¢ aceitagdo do outro enquanto
Pessoa.

Encaminhar para outras dreas de atuagdo e possibilitar
o acompanhamento dos utentes/familias por outros
profissionais de satde.

Competéncia 2

Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excegio e catdstrofe, da concecdo a acdo

Descritivo: Perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe o enfermeiro especialista atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e
reservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime.

eficiéncia, sem descurar a

Unidade de
Competéncia

Critérios de Avalia¢io

Atividades a desenvolver/Tempo

2.1 — Cuida da pessoa
em situagodes de
emergéncia, exce¢do ¢
catastrofe.

2:1.1 Salvaguarda
condicdes de seguranga;
2.1.2 — Adequa resposta
em situagdo de trauma;
2.1.3 — Realiza triagem
primdria e secundaria;
2.1.4 — Proporciona os
cuidados adequados
baseados nas mais recentes
orientagdes cientificas;
2.1.5 — Assegura meios de
evacuagio e transporte;
2.1.6 Garante a
continuidade dos cuidados
registando e transmitindo a
informagdo pelos meios
técnicos disponiveis

Mobilizar competéncias.

Apresentar competéncias diferenciadoras no seio da
equipa na atuagdo em situagdo de emergéncia,
excecdo ¢ catastrofe, caso as mesmas venham a
ocorrer.

22 Concebe, em
articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de
emergéncia ¢ catastrofe.

221 Demonstra
conhecimento do Plano
Nacional, Distrital e
Municipal para situagdes
de emergéncia e catastrofe;
222 Colabora na
elaboragio do plano de
emergéncia e catastrofe da
Institui¢ao/Servigo;

Conhecer o Plano de Catastrofe de ambos os

Hospitais.

2.3 — Planeia resposta a
situacao de catéstrofe.

2.3.1 Demonstra
conhecer os planos e os
principios de atuacdo em
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situagdes de catastrofe;

2.3.2 — Identifica os
varios tipos de catastrofe e
as implicagdes para a
saude;

2.3.3 — Integra a equipa
pluridisciplinar e
pluriprofissional na

organiza¢do dos recursos

humanos, materiais c
meios técnicos de
intervengao;

2.3.4 — Define prioridades
de atuagao;

2.3.5 — Sistematiza as

acdes a desenvolver em
situa¢do de emergéncia ou
catastrofe.

2.4 — Gere os cuidados
em situagdes de
emergéncia, exceg¢io e
catastrofe.

2.4.1 — Lidera a atribuig¢ao
e desenvolvimento dos
papéis dos membros da
equipa;

242 Avalia em
continuo a articulagdo e
eficiéncia da equipa;

2.4.3 — Adequa a resposta
face a evolugdo dinamica
da situagcdo de emergéncia
ou catastrofe;

2.4.4 — Introduz medidas
corretivas das
inconformidades de
atuagao;

24.5 Demostra
conhecimentos na
utilizagdo de comunicagdes
de emergéncia;

24.6 Gere a
comunicagao de
informagdes referente a
evolu¢do da situagdo de
emergéncia ou catistrofe.

Conhecer as politicas da institui¢ao.

Debater diferentes abordagens com as Equipas dos
Servigcos, caso se vejam obrigadas a atuar perante
situagcdes de emergéncia multi-vitima ou catastrofe.

Conhecer a articulagdo entre os diversos meios, em
situacao de catastrofe.

25 — Assegura a
eficiéncia dos cuidados
de enfermagem
preservando os vestigios
de indicios de pratica de
crime.

2.5.1 Diagnostica
precocemente indicios de
pratica de crime na vitima
(s) ou no meio envolvente;
2.5.2 — Salvaguardada a
preservacao de vestigios,

atendendo a cadeia de
Custodia;
253 — Reconhece

irregularidades ¢ suspeita
de crime encaminhando as
mesmas para as entidades

competentes;
2.5.4 — Reencaminha para
o (s) organismo (s)

vocacionado (s) no apoio a
vitima e respetiva familia.

Reportar ao/a Enfermeiro/a Orientador/a qualquer
situacdo em caso de presumir atos de violéncia contra
os utentes/familias e, outros profissionais de saude;
bem como das autoridades competentes.
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Competéncia 3

Maximiza a intervencio na prevencao e controlo da infecio e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica, face & complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util ¢ adequadas.

Descritivo: Considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das
situacdes ¢ a diferencia¢do dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagnostico e terapéutica, para a manuteng¢do de vida da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
responde eficazmente na prevencdo, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos.

Unidade de Critérios de Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia Avaliacio
3.1 — Concebe plano de | 3.1.1 — Demonstra | Ler e identificar os documentos relativos ao Controlo

prevengdo e controlo da
infe¢do e de resisténcia a
antimicrobianos para
resposta as necessidades

conhecimento do Plano
Nacional de Controlo de
Infe¢do ¢ de resisténcia a
Antimicrobianos tal como

de Infe¢do, nomeadamente aqueles que sdo de acesso
livre aos profissionais dos respetivos locais de estagio,
bem como o Plano Nacional de Controlo de Infegdo e
de Resisténcia aos Antimicrobianos.

do contexto de cuidados | das diretivas das
a pessoa em situagdo | Comissdes de Controlo da | Adequar a pratica no cumprimento das normas em
critica e/ou faléncia | Infegdo; vigor da prevencdo ¢ do controlo de infecio
orgdnica. 3.1.2 — Diagnostica as | nomeadamente aquando da realizacdo dos pensos
necessidades do servigo em | cirargicos, cuidados ao cateter venoso central, ao
matéria de prevengdo e | cateter de hemodialise, ao cateter arterial e aquando
controlo de infegdo; da realizacdo de aspiragdo de secre¢des e higiene oral
3.1.3 — Estabelece as | e, assim prevenir a pneumonia associada a ventilagao.
estratégias  pro-ativas a
implementar no servigo | Manusear corretamente o equipamento de prote¢do
visando a prevengdo e | individual durante a prestagio de cuidados,
controlo da infecdo e de | adequando-o aos diferentes tipos de isolamento.
resisténcia a
Antimicrobianos do | Manter as medidas de Isolamento de Contato, por
Servico; Goticulas ou Respiratdrio, sempre que se justificar.
3.1.4 Atualiza o Plano
de Prevencdo e Controlo de | Realizar a técnica de aspiragdo de secregdes a pessoa
Infecdo e de resisténcia a | ventilada/traqueostomizada, segundo as normas de
Antimicrobianos do | prevengdo e controlo de infegdo.
Servico com base na
evidéncia. Manusear equipamento de traqueostomia, com base
nas normas de prevencdo e controlo de infe¢do.
Manusear corretamente o equipamento de alimentagao
parentérica e substitui-lo de acordo com as normas de
prevengdo e controlo de infe¢do, bem como sistemas
de soros ¢ seringas infusoras
32 —  Lidera 0:|'3:2.1 — Demonstra
desenvolvimento de | conhecimentos especificos
procedimentos de [ na area da  higiene
controlo de infecdo, de | hospitalar que lhe
acordo com as normas de | permitam ser referéncia
prevengao, para a equipa que cuida da
designadamente das | pessoa em situagao
Infe¢des Associadas a | critica/faléncia organica, na | Conhecer as politicas da institui¢do, refletindo sobre

Prestagao de Cuidados de
Satde ¢ de resisténcia a
Antimicrobianos perante
a pessoa em situagao
critica e/ou  faléncia
organica

prevencdo ¢ controlo da
infecdo ¢ na resisténcia a
Antimicrobianos;

3.2.2 — Estabelece os
procedimentos e circuitos
requeridos na prevengdo e
controlo da infegdo face as
vias de transmissdo na
pessoa em situacao

as mesmas, contribuindo caso se justifique para a sua
melhoria.
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Grande e Servigo de Urgéncia do Hospital Garcia de Orta

critica/faléncia organica;

3.2.3 — Salvaguarda o
cumprimento dos
procedimentos

estabelecidos na prevengao
¢ controlo da infe¢do e de

resisténcia a
Antimicrobianos;
3.2.4 — Monitoriza,

regista e avalia medidas de
prevengdo ¢  controlo
implementadas.

Tabela 1: Projeto de Estagio
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Projeto de Estdgio - Unidade de Cuidados Intermédios e Intensivos Polivalente do Hospital Dr. Jos¢ Maria Grande e Servigo de Urgéncia do Hospital Garcia de Orta

Apéndice [ - Cronograma de Estagio

Atividades/Meses Setembro Outubro Novembro Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco Abril
2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020
Reunides de | Reunido Preparagdo | Reunido Enfermeira Orientadora e Sra.
Estigio Estdgio Final Professora Mariana Percira
Estagio UCI
Polivalente X X X X
HDIMG
Estagio SU
Hospital X
Garcia da Orta
Niimero de
Turnos 30 12
Entrega Pré-Projeto de Intervengo Plataforma Relatdrio
Documentagio | Projeto de Estdgio Instituto Politécnico de Portalegre | Projeto de Intervencio Final
(30/1012019) (22/1012019) (15/1112019) (30/04/2019)
Tabela 2: Cronograma de Estagio.
Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagio
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Objetivos de Estagio — Servico de Urgéncia do Hospital Garcia de Orta

4. OBJETIVOS DE ESTAGIO

Demonstrar competéncias
comuns do Enfermeiro
Especialista

Conhecer o espago fisico
e a dinamica da equipa
multidisciplinar SU do
HGO.

Ser assiduo e pontual.

Conhecer a estrutura fisica e funcional do servigo
de Urgéncia.

Conhecer e integrar o funcionamento da equipa de
Enfermagem e a da equipa interdisciplinar.

Assistir e proceder a transmissio/comunicacio de
informac¢io como forma de assegurar a
continuidade dos cuidados.

Compreender o circuito do utente/pessoa, desde a
sua admissio até a data de alta ou transferéncia
deste servico.

Consultar os registos utilizados nos servi¢os, bem
como plataformas informaticas, processos clinicos e
posteres de informacio existentes no servico. Ao
nivel da Urgéncia o SU tem o sistema informatico
ALERT, no internamento tem o Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem.

Conhecer as Normas e os Protocolos de atuacio
mais utilizados nos servigos.

Conhecer o equipamento dos servicos.

Prestar cuidados de enfermagem conjuntamente
com o Enfermeiro (a) Orientador (a).

Reunir, sempre que necessario, com o (a)
enfermeiro (a) orientador (a), de modo a delinear
qual o método de aprendizagem mais eficiente.

Gerir os cuidados de
enfermagem a pessoa e

Conhecer os elementos que constituem a equipa
multidisciplinar, assim como a sua area de
intervencio.

Demonstrar uma atitude assertiva para a melhoria
da qualidade dos cuidados.

Melhorar conhecimentos que permitam demonstrar

familia, otimizando a | e ensinar as praticas a delegar.
resposta da equipa de
enfermagem em | Prestar cuidados devidamente diferenciados a cada
colaborag¢dao com a equipa | utente e familia.
multidisciplinar.
Entender o processo saude/doenca e a sua
influéncia, na vida do utente e da familia.
Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associag¢do
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Objetivos de Estagio — Servigco de Urgéncia do Hospital Garcia de Orta

Informar e
utente/familia/representante legal sobre possiveis
duvidas, respondendo de forma clara e objetiva.

Estabelecer uma relaciio de ajuda e empatia.

esclarecer 0

Competéncia: A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal_CompeténciaAl —

Desenvolve uma praitica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisio ética e deontolégica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento
no dominio ético-deontologico, na avaliagio sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do

cliente.
Unidade de Critérios de Avaliagio Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia

Al.l — Demonstra uma | Al.l.1 —  Constroi  as | Demonstrar disponibilidade, interesse ¢

tomada de decisdo | estratégias de resolugdo de | competéncia.

segundo principios, | problemas em parceria com o

valores e normas | cliente.

deontologicas.

Al.1.2 — Suporta a tomada
de decisdo em juizo baseado

no conhecimento e
experiéncia.
Al.1.3 — Participa na

constru¢do da tomada de
decisdo em equipa.

Al.14 — Seleciona as
respostas mais apropriadas a
partir de um amplo leque de
opgoes.

Al.1.5 — Orienta a tomada
de decisao na observancia da
deontologia profissional.

Al.1.6 — Integra elementos
de enquadramento juridico no
julgamento de enfermagem.

Al.1.7 — Promove o
exercicio  profissional de
acordo com a deontologia

Mobilizar conhecimentos e experiéncias segundo
o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros.

Basear a priatica nos conceitos ético-legais
apreendidos, promovendo a  Deontologia
Profissional dos Enfermeiros, recorrendo as
boas praticas na presta¢io de cuidados ao longo
do estagio.

Planear os cuidados de enfermagem baseados no
respeito pelos utentes/familia, tendo em conta,
sempre que possivel os seus valores, crencas e
desejos, mantendo a ética profissional.

Desempenhar os cuidados de enfermagem
conforme solicitado pelos enfermeiros-chefes e
enfermeiros orientadores/chefe-de-equipa.

profissional, na equipa de
enfermagem onde esta
inserido.
Al.2 — Lidera de forma | A1.2.1 — Desempenha o | Demonstrar disponibilidade, assertividade e

efetiva os processos de
tomada de decisao ética
na sua area de
especialidade.

papel de consultor quando os
cuidados requerem um nivel
de competéncia
correspondente a sua area de
especialidade.

Al.2.2 - Recolhe

competéncia.

Assistir e participar nos processos de tomada de
decisiio, cuja participa¢io possa ser pertinente e

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo
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contributos para a analise dos | incluida.
fundamentos das tomadas de

decisdo.

Al.2.3 — Suscita a reflexdo | Adquirir niveis de julgamento clinico tendo em
sobre os processos de tomada | conta as respostas humanas aos processos de
de decisio. vida e aos problemas de saude.

Al.2.4 — Reconhece a sua
competéncia na area da sua

especialidade. Desenvolver conhecimentos e competéncias para
uma intervencio especializada, num dominio de
Enfermagem.
Al3  — Avalia o | Al.3.1 — Afere os resultados
processo e os resultados | das tomadas de decisao com
da tomada de decisdo. o processo e a ponderagdo
realizada.

Apresentar capacidade de reflexdo individual e
Al.32 — Fomenta a | em grupo, no seio da equipa interdisciplinar,
avaliagdo e partilha dos | com vista a otimizar os processos de tomada de
resultados dos processos de | decisdio, com base na pratica profissional, ética e
tomada de decisao. legal.

Competéncia: A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal CompeténciaA2 — Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e
interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situagdes potencialmente
comprometedoras para os clientes.

Unidade de Critérios de Avalia¢ao Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia
A2.1 — Promove a | A2.1.1 — Assume a
protegio dos direitos | defesa dos Direitos
humanos. Humanos, conforme

deontologia profissional.

A2.12 — Assegura o
respeito pelo direito dos
clientes no acesso a
informagao.

A2.1.3 — Assegura a
confidencialidade e a
seguran¢a da informacgao
escrita e oral adquirida

enquanto profissional. Demonstrar respeito pelo Ser Humano.

A2.14 — Fomenta o
respeito pelo direito do

cliente a privacidade. Prestar cuidados de enfermagem, tendo por base o

respeito pelos principios éticos e pela Deontologia

A2.1 5 - Asse_gura © | Profissional em Enfermagem.
respeito do cliente a
escolha e a
autodeterminagio no

ambito dos cuidados

Desenvolver boas priticas de cuidados, com pilares

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo
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especializados e de saude.

A2.1.6 — Assegura o
respeito  pelos valores,
costumes, as crengas

espirituais e as praticas
especificas dos individuos
€ grupos.

assentes na integridade e respeito pela pessoa e
pela sua condi¢do clinica, privilegiando a
individualidade do utente/familia.

A2.2 — Gere, na equipa,
as praticas de cuidados
fomentando a seguranga,
a  privacidade e a
dignidade do utente.

A2.2.1 — Analisa a
informacao com a
finalidade de aumentar a
seguranga das praticas, nas

dimensoes ética e
deontologica.
A2.2.2 — Implementa

medidas de prevengao e
identificagdo de praticas
de risco.

A2.2.3 — Adota conduta
antecipatoria, garantindo a
seguranga, a privacidade e
a dignidade do cliente.

A2.24 — Acompanha
incidentes de  pratica
insegura para prevenir
recorréncia.

Mobilizar conhecimentos e competéncias para
promover a seguranga e, assim gerir um ambiente
terapéutico seguro.

Demonstrar atitude proativa face as dinimicas do
servico e priticas diarias de trabalho, fazendo uso
de um pensamento critico, observac¢io e pratica
baseada na evidéncia.

Adotar a metodologia definida e os Protocolos dos
Servicos, sob orientacio da enfermeira-
orientadora.

Alertar de forma a minimizar as situac¢des de risco
na prestacio de cuidados.

Competéncia B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

CompeténciaBl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagdo clinica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na conce¢do e operacionalizagdo de projetos institucionais na
area da qualidade e participa na disseminag¢ao necessdria a sua apropriagao, até ao nivel operacional.

Unidade de Critérios de Avaliacio Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia
Bl1.1 — Mobiliza | B1.1.1 o Detém
conhecimentos e | conhecimentos avangados

habilidades, garantindo a
melhoria continua da
qualidade.

sobre as diretivas na area

da qualidade e em
melhoria continua.

Bl.1:2 — Divulga
experiéncias avaliadas

como sendo de sucesso.

B1.1.3 — Promove a
incorporagao dos
conhecimentos na area da

Promover a partilha de experiéncias, transmitindo
boas priticas na prestacio de cuidados.

Incentivar o didlogo na equipa multidisciplinar,
correlacionando a informaciio ao encontro da linha

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo
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qualidade na prestacao de
cuidados.

da enfermeira-orientadora.

B1.2 — Orienta projetos
institucionais na area da
qualidade

B1.2.1 — Participa na
defini¢do de metas para a
melhoria da qualidade dos
cuidados ao nivel
organizacional.

B1.2.2 — Agiliza a analise
e o planeamento
estratégico da qualidade
dos cuidados.

B1.2.3 — Colabora na
realizacao de atividades na
area da qualidade e em
protocolos da qualidade
com outras institui¢des.

Bl1.2.4 — Coopera na
comunicagdo de resultados
das atividades
institucionais na area da
qualidade aos enfermeiros
e gestores.

Integrar a equipa como agente prestador de cuidados,
no sentido de promover a melhoria continua da
qualidade.

Contribuir, com critica construtiva no sentido de
promover a melhoria continua da qualidade, com
recurso a investigacao e evidéncia cientifica.

Colaborar em projetos institucionais na area da
qualidade e seguranga, se assim solicitado.

Competéncia B— Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

CompeténciaB2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagao das praticas e,
em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementagdo de programas de melhoria

continua.
Unidade de Critérios de Avaliagio Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia

B2.1 — Avalia a | B2.1.1 — Usa evidéncia

qualidade das praticas | cientifica e normas

clinicas necessarias para a

avaliacao da qualidade.

B2.1.2 — Utiliza
indicadores e instrumentos

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo
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adequados para avaliagdo
das praticas clinicas.

B2.1.3 —
auditorias clinicas.

Integra

Demonstrar um raciocinio critico construtivo.

Refletir, com base na observag¢io sobre os
Protocolos, rotinas e procedimentos, de forma a

B2.1.4 — Analisa os | colaborar na promo¢io da qualidade da pritica
resultados da avaliagdo | clinica.
efetuada.
B2.2 — Planeia | B2.2.1 — Identifica
programas de melhoria | oportunidades de
continua. melhoria.
B2.2.2 —  Estabelece

prioridades de melhoria.

B2.2.3 — Seleciona
estratégias de melhoria.
B224 — Agiliza a
elaboragao de guias
orientadores de boa
pratica.

B2.2.5 — Fomenta a

implementagao de
programas de melhoria
continua da qualidade.

B2.3 — Lidera programas
de melhoria continua.

B2.3.1 — Supervisiona os
processos de melhoria e o

desenvolvimento da
qualidade.
B2.3.2 — Incrementa a

normalizac¢ao e a
atualizagdo de solugdes
eficazes e eficientes.

Demonstrar disponibilidade e motivagio para
colaborar com a equipa, em programas de
melhoria continua que decorram na institui¢io
durante o periodo correspondente ao estagio final,
se assim o entenderem.

Competéncia B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

CompeténciaB3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestio do ambiente centrado na pessoa como condi¢ido
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengdo de incidentes, atua proactivamente promovendo
a envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco.

Unidade de
Competéncia

Critérios de Avaliacio

Atividades a desenvolver/Tempo

B3.1 —
ambiente
psicossocial, cultural e
espiritual  gerador de
seguranca e protecdo dos
individuos/grupo.

Promove um
fisico,

B3.1.1 — Fomenta a
sensibilidade, a
consciéncia e o respeito
pela identidade cultural e
pelas necessidades
espirituais, como parte das
percegdes de seguranca de

Mobilizar competéncias na area da prestagio de
cuidados, promovendo a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro.

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo
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um individuo/grupo.

B3.1.2 — Envolve a
familia e outros no sentido
de assegurar a satisfacao
das necessidades culturais
e espirituais.

B3.1.3 — Assegura a
aplicagdo dos principios
relevantes para garantir a

seguranga da
administracao de
substancias  terapéuticas
pelos pares.

B3.1.4 — Assegura a
aplicagdo dos principios
da ergonomia e

tecnologicos para evitar
danos aos profissionais e
aos utentes.

B3.1.5 — Fomenta a
adesao a saude e
seguranga ocupacional.

B3.1.6 — Incrementa a
adocdo de medidas para a
seguranca de dados e de
registos.

Promover praticas que privilegiam a
individualidade da pessoa, respeitando os seus
principios, integrando-a nos cuidados, bem como a
respetiva familia e comunidade.

Atuar como agente disponivel A partilha de
experiéncias e conhecimentos, no seio da equipa
multidisciplinar.

B3.2 — Participa na
gestdo do risco ao nivel
institucional e/ou de
unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na
definicdio  de  recursos
adequados para a
prestagado de cuidados
seguros.

B3.2.2 — Envolve os

colaboradores na gestao
do risco.

B3.2.3 — Previne os
riscos ambientais.

B3.24 — Fomenta o
recurso  a  mecanismos
formais para a
participagao dos
incidentes, avaliagao das
consequéncias e

investigagdo das causas,
sem atribui¢@o de culpa.

B3.2.5 — Coopera na
organiza¢do do trabalho,

de forma a reduzir a
probabilidade de
ocorréncia de erro

Conhecer os Protocolos do Servigo relativamente
a0 risco de fuga de utente, bem como os sistemas
de apoio a gestio do risco.

Integrar a equipa, cooperando, em programas de
gestio do risco e de catistrofe se necessario.

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associag¢ao
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humano.

B3.2.6 — Participa na
criagio de mecanismos
formais que permitam
avaliar a efetividade das
estratégias, planos e

processos da gestao do
risco.

B3.2.7 — Colabora na
elaboragao de planos de
manutenc¢do preventiva de

instalagbes, materiais e
equipamentos.
B3.2.8 — Coordena a

implementagado e
manutencao de medidas de
preveng¢do e controlo da
infecao.

B3.2.9 — Colabora na
elaboragao de planos de
emergéncia € de
catastrofe.

Desenvolver exercicios de raciocinio e reflexio
individual face a medidas de gestio de risco
implementadas, de forma a contribuir para a
potencializa¢io das mesmas.

Competéncia C — Dominio da gestio dos cuidados

CompeténciaCl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na

equipa de saude.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e
da equipa de satde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

Unidade de
Competéncia

Critérios de Avaliacio

Atividades a desenvolver/Tempo

Cl.1 — Otimiza o
processo de cuidados ao
nivel da tomada de
decisdo.

Cl.1.1 — Disponibiliza
assessoria aos enfermeiros
e a equipa.

Cl1.1.2 — Colabora nas
decisdes da equipa de
saude.

Cl1.1.3 — Melhora a

informagdo para a tomada
de decisao no processo de
cuidar.

Cl.1.4 —  Reconhece
quando deve ‘“negociar
com” ou ‘“referenciar

para” outros prestadores
de cuidados de saude.

Demonstrar flexibilidade, nos processos de tomada
de decisao.

Adequar a prestacio de cuidados de Enfermagem
aquilo que ¢ requerido pelos enfermeiros que
prestam cuidados nos servicos.

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo
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Participar das decisdes da equipa, se solicitado.

C1.2 — Supervisiona as
tarefas delegadas,
garantindo a seguranga e
a qualidade.

Cl.2.1 — Orienta a
decisdo relativa as tarefas
a delegar.

Cl.2.2 — Cria guias
orientadores das tarefas a
delegar.

Cl1.2.3 — Utiliza uma
variedade de  técnicas
diretas ou indiretas tais
como a instrugdio ou a
demonstragao pratica das
tarefas a delegar.

Cl.24 — Avalia a
execucao das tarefas
delegadas.

Capacitar os profissionais
governacio clinica.

de saude para a

Contribuir nos processos de delega¢io de fungoes,
maximizando a eficiéncia e eficacia, potenciando a
seguranca e qualidade nos cuidados prestados.

Delegar as tarefas com conhecimento seguro.

Orientar e supervisionar as tarefas delegadas.

Competéncia C — Dominio da gestio dos cuidados

CompeténciaC2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideran¢a mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Critérios de Avaliacio

Atividades a desenvolver/Tempo

Unidade de
Competéncia
C2.1 — Otimiza o
trabalho da equipa

adequando os recursos as
necessidades de cuidados.

C2.1.1 — Aplica a
legislacao, politicas e
procedimentos de gestao
de cuidados.

C2.1.2 — Implementa
métodos de organizacgao
do trabalho adequados.

C2.1.3 — Coordena a
equipa de prestagio de
cuidados.

C2.1.4 — Negoceia
recursos adequados a
prestacao de cuidados de

Instituto Politécnico de Portalegre

Demonstrar disponibilidade para com a equipa
interdisciplinar e para com os utentes/familia.

Integrar os processos de otimizacio do trabalho da
equipa.

Capacitar para a governag¢io clinica, gerindo
processos de lideranca de forma a motivar a
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qualidade.
C2.1.5 — Utiliza os
recursos de forma

eficiente para promover a
qualidade.

C2.2 — Adapta o estilo
de lideranca, do local de
trabalho, adequando o ao
clima organizacional e
favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos
individuos.

C2.2.1 — Reconhece os
distintos e
interdependentes papéis e
funcdes de todos os
membros da equipa.

C2.2.2 — Fomenta um
ambiente positivo e
favoravel a pratica.

Cc22.3 — Aplica
estratégias de motivagao
da equipa para um
desempenho diferenciado.

C2.2.4 — Adapta o estilo
de liderangca a maturidade
dos colaboradores e as
contingéncias.

C2.2.5 — Usa os
processos de mudanga
para influenciar a
introdugdo de inovagdes
na pratica especializada.

equipa, se a situa¢iio envolvente se justificar.

Participar nas passagens-de-turno como meio de
informacio privilegiado.

Competéncia D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

CompeténciaD1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de
enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimensio de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.

Unidade de Critérios de Avaliacio Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia
Dl.1 — Detém | D1.1.1 — Otimiza o
consciéncia de si | autoconhecimento para
enquanto pessoa e | facilitar a identificagdao de
enfermeiro. fatores que podem
interferir no
relacionamento com a

pessoa cliente e ou a
equipa multidisciplinar.

DI1.1.2 — Gere as suas
idiossincrasias na
constru¢do dos processos
de ajuda.

DI1.1.3 — Reconhece os
seus recursos e limites
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pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa
a influéncia pessoal na
relagdo profissional.

D1.2 — Gera respostas de
adaptabilidade individual
e organizacional.

D1.2.1 — Otimiza a
congruéncia entre auto e
heteropercecio.

Dl1.2.2 — Gere
sentimentos e emog¢des em
ordem a uma resposta
eficiente.

D1.2.3 —_ Atua

eficazmente sob pressao.

D1.2.4 — Reconhece e
antecipa  situacdes de
eventual conflitualidade.

D1.2.5 — Utiliza
adequadamente  técnicas
de resolucao de conflitos.

Demonstrar  disponibilidade, assertividade e
competéncia, assentes no autoconhecimento e
disponibilidade de aprendizagem.

Ser proactivo na preven¢io e
conflitos.

resolucio de

Ser consciente dos fenomenos de transferéncia e
contratransferéncia na rela¢iio de ajuda.

Competéncia D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

CompeténciaD2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo--se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente
ativo no campo da investigagdo.

Unidade de
Competéncia

Critérios de Avalia¢io

Atividades a desenvolver/Tempo

D2.1 — Responsabiliza -
se por ser facilitador da
aprendizagem, em
contexto de trabalho.

D2.1.1 — Atua
formador oportuno
contexto de trabalho.

como
cm

D2.1.2 — Diagnostica
necessidades formativas.

D2.1.3 — Gere programas
e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a
aprendizagem, a destreza

nas intervengdes € o0
desenvolvimento de
habilidades e
competéncias dos
enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o

Basear a pratica na evidéncia e, de preferéncia
com idoneidade cientifica.

Demonstrar disponibilidade em integrar atividades
do Plano de Formacio do Servico.
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impacto da formagao.

D2.2 — Suporta a pratica

D2.2.1 — Atua como

Evidenciar capacidade de reflexio critica sobre a

clinica em evidéncia | dinamizador e gestor da | pratica de cuidados.
cientifica incorporagdio do  novo
conhecimento no contexto
da pratica de cuidados,
visando ganhos em saide | Refletir e¢ relacionar sobre praticas instituidas,
dos cidadaos. promovendo a inclusio de conhecimentos
cientificos, baseados na evidencia para sustentar a
D2.22 —  Identifica | pratica de cuidados.
lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes
de investigagao.
Realizar uma Sessio de Formag¢io em Servigo, na
D2.2.3 — Investiga e | temdtica de trabalho do relatério, cuja informacio
colabora em estudos de | seja suportada pela pratica baseada na evidéncia.
investigacao.
D2.24 —  Interpreta,
organiza e divulga
resultados provenientes da
evidéncia que contribuam
para o conhecimento e
desenvolvimento da
enfermagem.
D2.2.5 — Discute as
implicagdes da
investigacao.
D2.2.6 — Contribui para o
conhecimento novo e para
o desenvolvimento da
pratica clinica
especializada.
D23 — Promove a | D23.1 = Possui | Demonstrar comportamentos de pritica
formulagdo e | conhecimentos de | especializada, com abertura a aprendizagem,
implementagao de | enfermagem e de outras | integrando novos conhecimentos e competéncias na

padrdes e procedimentos
para a pratica
especializada no ambiente
de trabalho.

disciplinas que contribuem

para a pratica
especializada.

D2.3.2 — Revela
conhecimentos na
prestagio de cuidados

especializados, seguros e
competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as
oportunidades de
aprendizagem, tomando a
iniciativa na analise de
situagdes clinicas.

D234 — Usa as
tecnologias de informagao
e métodos de pesquisa

presta¢io de cuidados.
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adequados.

D2.3.5 — Assegura a
formulacao e a
implementacao de
processos de formagio e
desenvolvimento na

pratica clinica.

Competéncia 1

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

Descritivo: Considerando a complexidade das situagdes de saude e as respostas necessarias a pessoa em situagao
de doenga critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica.

Unidade de Critérios de Avaliacio Atividades a desenvolver/Tempo
Competéncia
Possuir capacidades tedrico-praticas para agir
perante a pessoa em situacio emergente/critica,
adquiridos no Curso de Licenciatura e na
Formacio em Enfermagem realizada.
Utilizar e adequar os conhecimentos apreendidos
durante o Curso de Mestrado em Associacio em
Enfermagem, na drea da EMC-PSC.
1.1 — Presta cuidados a
pessoa em  situagdo
emergente G na
antecipagao da Demonstrar competéncias relacionadas com o

instabilidade e risco de
faléncia organica.

1.1.1 — Identifica
prontamente  focos de
instabilidade;

1.1.2 — Responde de

forma pronta e
antecipatoria a focos de
instabilidade;

cuidar da pessoa em situag¢io critica, prevendo e
antecipando episodios de instabilidade e faléncia.

Prestar cuidados de Enfermagem ao mais alto
nivel de especializacio, observando a pessoa como
um Ser distinto.

Possuir capacidades comunicacionais com o utente,
em situac¢iio critica.

Identificar sinais e sintomas, mediante a suspeita
ou diagnosticos clinicos confirmados.

Realizar colheita de sangue para gasometria,
analises clinicas e proceder a sua interpretacio.
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1.1.3 — Executa cuidados
técnicos de alta
complexidade dirigidos a
pessoa a vivenciar
processos de saude/doenga
critica e/ou faléncia
organica;

1.1.4 —_ Demonstra
conhecimentos e
habilidades em suporte

avangado de vida e trauma.

Cuidar a pessoa, seguindo a metodologia ABCDE,
em Sala de Emergéncia, para qualquer situagio de
doencga.

Demonstrar conhecimentos de Suporte Avancado
de Vida.

Manusear os Ventiladores e ajustar as diversas
modalidades ventilatérias.

Conhecer os circuitos e os Protocolos sobre as Vias
Verde (VV) do Servico — Acidente Vascular
Cerebral (AVC), VV Coronaria, VV Sépsis e VV
Trauma desde o pré-hospitalar até ao circuito
hospitalar.

Encaminhar e acompanhar sempre que possivel os
utentes sob Via Verde, para a realizag¢io de ECDT
e outros tratamentos mais diferenciados.

Colaborar na prestacio de cuidados a pessoa, com
AVC isquémico submetida a Trombolise.

Colaborar na prestacio de cuidados de
Enfermagem a Pessoa que sera submetida a
cateterismo cardiaco.

Administrar medica¢io trombolitica se assim for
necessirio enquanto a Pessoa esti na sala de
emergéncia.

Conhecer ¢ identificar o material das malas da
VMER.

Colaborar com a/o enfermeira/o e médica/o da
VMER, na prestacio de cuidados em pessoas
vitimas de doenc¢a médica subita ou, trauma.
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Conhecer as formas de comunica¢io, bem como os
registos realizados, aquando das ativacoes da
VMER.

Trabalhar em equipa, colaborando na prestacgio de
exames complementares de diagnostico como a
realizacio de eletrocardiograma e, preparacio
terapéutica.

1.2  — Garante a
administra¢ao de
protocolos  terapéuticos
complexos.

1.2:1 —  Diagnostica
precocemente as
complicagdes  resultantes
da  implementacio de
protocolos terapéuticos
complexos;

1.2.2 — Implementa
respostas de enfermagem
apropriadas as
complicagdes;

1.2.3 — Monitoriza e
avalia a adequagdao das
respostas aos problemas
identificados;

1.2.4 — Demonstra
conhecimentos e
habilidades perante
situagdes de morte cerebral
e manutengao
hemodinamica do potencial
dador de 6rgdos e tecidos.

Fazer uso de conhecimentos na administra¢io de
protocolos terapéuticos complexos, conhecendo,
prevendo e antecipando os seus efeitos previstos e
eventuais rea¢des adversas  associadas A
administracio de medicag¢io ou outros produtos.

Conhecer o Protocolo do servico, em caso de
doacio de 6rgios e de morte cerebral.

1.3 — Faz a gestao
diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em
situag@ao  critica  e/ou
faléncia organica,
otimizando as respostas.

1.3.1 — Identifica
evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal -estar;

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;
1.3.3 — Garante a gestao

de medidas farmacologicas
de combate a dor;

Incluir a dor como sinal vital.

1.3.4 o Demonstra | Respeitar a  individualidade da pessoa nos
conhecimentos € | processos de dor e sofrimento.
habilidades em medidas
nao farmacoloégicas para o
alivio da dor.
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Colaborar nas estratégias, posi¢coes de conforto e
formas de alivio da dor, tendo em conta as
necessidades das pessoas.

1.4 — Gere a
comunicagao
interpessoal que

fundamenta a relagao
terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a
situagao de alta
complexidade do seu
estado de saude.

1.4.1 —
conhecimentos
aprofundados em técnicas
de comunicagdo perante a
pessoa, familia/cuidador
em situagao critica;

Demonstra

1.4.2 — Demonstra
conhecimentos em
estratégias facilitadoras da
comunicagdo na pessoa
com “barreiras a
comunicagio’;

1.4.3 — Adapta a
comunicag¢io a
complexidade do estado de
sautde da pessoa em
situagao critica e/ou
faléncia organica.

Ser agente facilitador da comunica¢io no seio da
equipa multidisciplinar e na relag¢io da pessoa com
a equipa e destes com as familias/comunidade.

1.5 —_ Gere o
estabelecimento da
relacao terapéutica
perante a pessoa,
familia/cuidador em
situagdo  critica  e/ou
faléncia organica.

1.5.1 — Inicia a relagdo
terapéutica, reconhecendo
as transagdes da relagao
perante a pessoa com
dificuldades de
comunicag¢ao;

1.5.2 — Reconhece o
impacto das transa¢des na
relagao terapéutica junto da
pessoa, familia/cuidador
em situagao critica;

1.5.3 — Seleciona e utiliza
de forma adequada, as
habilidades de relacao de
ajuda a pessoa,
familia/cuidador em
situagdo critica;

1.5.4 — Avalia o processo
de relagao estabelecida
com a pessoa em situag¢iao
critica e/ou faléncia
organica

Estabelecer relag¢io de ajuda e relagio terapéutica
de forma a promover um ambiente de confianca,
aquando da gestio de determinados processos de
saude/doenca.

1.6 — Assiste a pessoa,
familia/cuidador nas
perturbagdes emocionais
decorrentes da situacao
critica de saude/doenca
e/ou faléncia organica.

1.6.1 — Demonstra
conhecimentos sobre a
gestao da ansiedade e do
medo vividos pela pessoa,
familia/cuidador em
situacao critica e/ou

Demonstrar disponibilidade.

Respeitar a individualidade e o respeito pelas
crencas e convicgoes individuais.
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faléncia organica;

1.6.2 — Demonstra
conhecimentos e
habilidades facilitadores da
“dignificacdo da morte” e
dos processos de luto.

Atuar em conformidade com os principios da
disponibilidade, justica e aceitacio do outro
enquanto Pessoa.

Encaminhar para outras areas de atuagio e
possibilitar 0 acompanhamento dos
utentes/familias por outros profissionais de saude.

Competéncia 2

Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢o e catastrofe, da concecio a agdo

Descritivo: Perante uma situagdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe o enfermeiro especialista atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e
eficiéncia, sem descurar a preservagdo dos vestigios de indicios de pratica de crime.

Unidade de
Competéncia

Critérios de Avaliagio

Atividades a desenvolver/Tempo

2.1 — Cuida da pessoa
em situagdes de
emergéncia, exce¢ido e
catastrofe.

2.1:1 —  Salvaguarda
condi¢des de seguranca;

2.1.2 — Adequa resposta
em situagao de trauma;

2.1.3 — Realiza triagem
primaria e secundaria;

2.1.4 — Proporciona os
cuidados adequados
baseados nas mais recentes
orientac¢des cientificas;

2.1.5 — Assegura meios de
evacuacgao e transporte;

2.1.6 —  Garante a
continuidade dos cuidados
registando e transmitindo a
informacdao pelos meios
técnicos disponiveis

Mobilizar competéncias.

Apresentar competéncias diferenciadoras no seio
da equipa na atuag¢iio em situacio de emergéncia,
excecio e catastrofe, caso as mesmas venham a
ocorrer.

2.2 — Concebe, em
articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de
emergéncia e catastrofe.

2.2.1 — Demonstra
conhecimento do Plano
Nacional, Distrital e
Municipal para situagdes
de emergéncia e catastrofe;

2.22 — Colabora na
elaboracao do plano de
emergéncia e catastrofe da
Institui¢ao/Servigo;

Conhecer o Plano de Catastrofe ¢ Contingéncia, do
SU do HGO.

2.3 — Planeia resposta a

2:3.1 — Demonstra
conhecer os planos e os
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situagdo de catastrofe.

principios de atuag¢do em
situagdes de catastrofe;

2.3.2 — Identifica os
varios tipos de catastrofe e
as implicagdes para a
saude;

2.3.3 — Integra a equipa
pluridisciplinar e
pluriprofissional na
organizagao dos recursos

humanos, materiais e
meios técnicos de
intervengao;

2.3.4 — Define prioridades
de atuagao;

2.3.5 — Sistematiza as
acdes a desenvolver em
situagdo de emergéncia ou
catastrofe.

2.4 — Gere os cuidados
em situagdes de
emergéncia, excecao e
catastrofe.

2.4.1 — Lidera a atribui¢ao
e desenvolvimento dos
papéis dos membros da
equipa;

242 — Avalia em
continuo a articulagdo e
eficiéncia da equipa;

2.4.3 — Adequa a resposta
face a evolugao dinamica
da situagao de emergéncia
ou catastrofe;

2.4.4 — Introduz medidas
corretivas das
inconformidades de
atuacgao;

2.4.5 — Demostra
conhecimentos na
utilizagcdo de comunicagdes
de emergéncia;

2.4.6 — Gere a
comunicagao de
informagdes referente a
evolugdo da situacdo de
emergéncia ou catastrofe.

Conhecer as politicas da institui¢io.

Debater diferentes abordagens com as Equipas dos
Servigos, caso se vejam obrigadas a atuar perante
situagdes de emergéncia multi-vitima ou catastrofe.

Conhecer a articulagio entre os diversos meios
fisicos e materiais, em situac¢io de catastrofe.

2.5 — Assegura a
eficiéncia dos cuidados
de enfermagem
preservando os vestigios
de indicios de pratica de

2:5.1 — Diagnostica
precocemente indicios de
pratica de crime na vitima
(s) ou no meio envolvente;

2.5.2 — Salvaguardada a

Reportar  ao/a Enfermeiro/a Orientador/a
qualquer situacio em caso de presumir atos de
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crime.

preservagao de vestigios,
atendendo a cadeia de
Custodia;

2:9.3 — Reconhece
irregularidades e suspeita
de crime encaminhando as
mesmas para as entidades
competentes;

2.5.4 — Reencaminha para
o (s) organismo (s)
vocacionado (s) no apoio a
vitima e respetiva familia.

violéncia contra os utentes/familias e, outros
profissionais de saude; bem como das autoridades
competentes.

Conhecer o Plano de Prote¢io Contra a Violéncia
de Géneros.

Colaborar na aplica¢io, sempre que requerido, de
forma escrita, de situagoes de Violéncia na Pessoa
Adulta e casos de Violéncia Doméstica.

Competéncia 3

Maximiza a intervengdo na prevengao e controlo da infe¢do 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 1util e adequadas.

Descritivo: Considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das
situagdes e a diferenciagdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagnostico e terapéutica, para a manuten¢do de vida da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
responde eficazmente na prevengao, controlo de infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos.

Unidade de
Competéncia

Critérios de Avaliacao

Atividades a desenvolver/Tempo

3.1 — Concebe plano de
prevengao e controlo da
infe¢do e de resisténcia a
antimicrobianos para
resposta as necessidades
do contexto de cuidados
a pessoa em situagio
critica e/ou  faléncia
organica.

3.1.1 —_— Demonstra
conhecimento do Plano
Nacional de Controlo de
Infecao e de resisténcia a
Antimicrobianos tal como
das diretivas das
Comissdes de Controlo da
Infegao;

3.1.2 — Diagnostica as
necessidades do servigo em
matéria de prevengido e
controlo de infe¢ao;

Ler e identificar os documentos relativos ao
Controlo de Infecio, nomeadamente aqueles que
sdo de acesso livre aos profissionais de saude.

Adequar a pratica no cumprimento das normas em
vigor da preven¢io e do controlo de infe¢do
nomeadamente aquando da realiza¢io dos pensos
cirurgicos, cuidados ao cateter venoso central e, ao
cateter de hemodiilise se assim for necessario.

3.1.3 — Estabelece as | Manusear corretamente o equipamento de
estratégias  pro-ativas  a | prote¢do individual durante a prestacio de
implementar no servigo | cuidades, adequando-o aos diferentes tipos de
visando a prevencdo e | isolamento.
controlo da infe¢do e de
resisténcia a
Antimicrobianos do
servigo; Manter as medidas de Isolamento de Contato, por
Goticulas ou Respiratério, sempre que se
3.1.4 — Atualiza o Plano | justificar.
de Prevengdo e Controlo de
Infecdao e de resisténcia a
Antimicrobianos do
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Servigo com base na
evidéncia.

Realizar a técnica de aspirac¢io de secrec¢des a
pessoa ventilada/traqueostomizada, segundo as
normas de prevencio e controlo de infecio.

3.2 — Lidera o
desenvolvimento de
procedimentos de

controlo de infeg¢dao, de
acordo com as normas de
prevencgao,
designadamente das
Infe¢des Associadas a
Prestagao de Cuidados de
Saude e de resisténcia a
Antimicrobianos perante
a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia
organica

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
prevencao e controlo da
infe¢gdo e na resisténcia a
Antimicrobianos:

3.2.2 — [Estabelece os
procedimentos e circuitos
requeridos na prevencgao e
controlo da infe¢ao face as
vias de transmissdo na
pessoa em situagao
critica/faléncia organica;

3.2.3 — Salvaguarda o
cumprimento dos
procedimentos

estabelecidos na prevengio
e controlo da infeg¢ao e de
resisténcia a
Antimicrobianos;

3.24 — Monitoriza,
regista e avalia medidas de
prevengao e controlo

implementadas.

Conhecer as politicas da instituicio, refletindo
sobre as mesmas.

Tabela 1: Objetivos de Estagio
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico submetida a
Trombdlise

RESUMO

Os cuidados de Enfermagem sao fundamentais e, de elevado grau de evidéncia
cientifica, na seguranca e monitorizagao da pessoa com AVC isquémico.

Objetivo: Identificar o contributo dos cuidados de Enfermagem a Pessoa adulta
com AVC (Acidente Vascular Cerebral) isquémico submetida a trombdlise
endovenosa, no Hospital.

Método de Revisdo: Revisdo sistematica que aborda oito estudos primarios,
publicados e indexados as bases de dados EBSCO HOST e PubMed, de acordo
com os descritores definidos, critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos,
constituindo uma revisao sistematica qualitativa.

Resultados: Da analise dos artigos, salienta-se o cumprimento do tempo porta-
agulha até aos 60 minutos ap6s inicio dos sintomas de AVC, bem como a eficacia
do rt-Pa com dosagem inferior a 0,9 mg/Kg, desde que administrado o mais
precocemente possivel. As intervencdes de Enfermagem sao especificas e exigem
monitorizacdo do NIHSS (National Institutes Health Stroke Scale), bem como dos
sinais vitais e glicemia capilar.

Conclusdes: A definicao dos cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC
isquémico submetida a trombdlise € importante para uniformizar os procedimentos
dos enfermeiros a Pessoa neurocritica com esta patologia e, também relevante para
o planeamento das intervengdes de Enfermagem em si.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral Isquémico, Trombdlise, Cuidados de

Enfermagem.

ABSTRACT

Nursing care is fundamental and, with a high degree of scientific evidence, in the
safety and monitoring people with ischemic stroke.

Objective: To identify the contribution of nursing care to adults with ischemic
stroke submitted to intravenous thrombolysis, at the Hospital.

Review Method: Systematic review that addresses eight primary studies,
published and indexed to the EBSCO HOST and PubMed databases, according to
the defined descriptors, previously defined inclusion and exclusion criteria,

constituting a qualitative systematic review.

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo em Enfermagem

jun-20|Pagina 194



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico submetida a
Trombodlise

Results: From the analysis of the articles, we highlight the compliance with the
door-to-needle time up to 60 minutes after the onset of stroke symptoms, as well as
the efficacy of rt-Pa with a dosage below 0.9 mg / kg, since administered as early as
possible. Nursing interventions are specific and require monitoring of the NIHSS, as
well as vital signs and capillary blood glucose.

Conclusions: The definition of nursing care for the person with an ischemic
stroke submitted to thrombolysis is important to standardize the nurses' procedures
to the neurocritical person with this pathology and, also relevant to the planning of the
nursing interventions itself.

Descriptors: Ischemic Stroke, Thrombolysis, Nursing Care.

RESUMEN

Los cuidados de Enfermeria son fundamentales y, con un alto grado de
evidencia cientifica, en la seguridad y el monitoreo de las personas con ictus
isquémico.

Objetivo: Identificar la aportacion de los cuidados de Enfermeria a la persona
adulta con ictus isquémico sometida a trombolisis intravenosa, en el Hospital.

Método de Revision: Revision sistematica que aborda ocho estudios primarios,
publicados e indexados a las bases de datos EBSCO HOST y PubMed, de acuerdo
con los descriptores definidos, criterios de inclusién y exclusiéon previamente
definidos, constituyendo una revision sistematica cualitativa.

Resultados: Del analisis de los articulos, se destaca el cumplimiento del tiempo
puerta-aguja hasta los 60 minutos tras el inicio de los sintomas del Ictus, tal como la
eficacia del rt-Pa con dosificacion inferior a 0,9 mg/Kg, desde que administrado lo
antes posible. Las intervenciones de Enfermeria son especificas y exigen
monitorizacion del NIHSS, asi como de los signos vitales y glicemia capilar.

Conclusiones: La definicion de los cuidados de Enfermeria a la persona con
ictus isquémico sometida a trombolisis es importante para uniformizar los
procedimientos de los enfermeros al paciente neurocritico con esta patologia v,
también relevante para la planificacion de las intervenciones de Enfermaria en si.

Descriptores: Ictus Isquémico, Trombolisis, Cuidados de Enfermeria.
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APRESENTACAO E SINTESE DOS RESULTADOS DOS ARTIGOS
De forma a compilar os dados e ser mais facil a sua extragédo e sintese dos dados, utilizaram- se tabelas, de forma a realizar

uma analise detalhada dos artigos, as quais contemplam: identificagdo do autor/ artigo; objetivo do estudo; tipo e numero de

participantes; intervengcdes ou fendmenos de interesse; resultados e conclusdes e desenho do estudo.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram desenvolvidos em diversos paises, nomeadamente, 1 nos Estados Unidos da
América (Artigo 1), 4 na China (Artigo 2, 3, 5 e 6), 1 pela Asia em geral (Artigo 4), 1 no Havai (Artigo 7) e 1 na Australia (Artigo 8).

Artigo 1 | Babkair, LA("® (2017) / Cardioembolic Stroke: A Case Study
Objetivo | Avaliar a doenga, tratamento e estratégias de prevengéao para pessoas alvo de AVC cardioembdlico, por fibrilagéo auricular.
do Estudo
Participan | 1 participante — relato do caso clinico.
tes (tipo e
estudo)
Interveng | O estudo de caso fala de um Senhor de 69 anos, caucasiano, casado, com 2 filhos.
Ges ou Dados clinicos do participante do estudo: admitido no servigo de Neurologia, com antecedentes pessoais de: doenga cardiaca, valvular, fibrilagao
fenémeno | . ricular, tabagismo e obesidade. Presenciado pelo vizinho com alteragdes, nas quais se destaca a fala arrastada e alteragbes no hemicorpo
intZrcelZse esquerdo (face, membro superior e inferior). Estava orientado e desperto mas, disartrico, com NIHSS de: 17. Frequéncia cardiaca de 79 batimentos

por minuto, tensé&o arterial de 127/72 mm/Hg, respiragédo de 20 ciclos/minuto, saturagéo periférica de oxigénio de 99%, temperatura corporal de
36,8°C e Escala de Coma Glasgow de 10, a entrada no Hospital. O vizinho € quem pede ajuda e colabora na determinagéo da hora do inicio dos
sintomas — cerca de 3 horas.
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Intervengdes de Enfermagem ao participante do estudo: Fez eletrocardiograma — revelou fibrilagéo auricular, TAC e angiograma que revelaram
oclusdo da artéria cerebral média. A tensao arterial foi sempre inferior a 185/110 mm/Hg, INR de 1.2. Fez colheita de sangue para analises,
gasometria e pesquisa de glicemia — cumpria critérios para trombdlise que fez e, posteriormente trombectomia mecanica com TAC CE de controlo
apods o procedimento. Recomendagdes: Manter a tensao arterial até 180/105 mm/Hg (com labetalol), evitar disritmias e o edema cerebral — elevar a
cabeceira a 30°. Controlar a hiperglicemia e a hipertermia. Fez Ressonancia Magnética apds 24 horas de controlo. Complicagdes no participante:
sonoléncia, hipoxia, taquicardia, hipertermia. Sem TH — até 17° dia de internamento em que o seu «outcome» melhorou e teve alta clinica.

Resultado | Modificar os fatores de risco & importante para prevenir a ocorréncia do AVC e, um diagnostico e tratamento rapidos s&o cruciais para as pessoas
s/Conclus | com AVC. Os cuidados gerais por parte da equipa de Enfermagem sao fundamentais para o despiste dos sinais e sintomas e, o inicio do tratamento
908 é fundamental para prevenir as complicagbes. A monitorizagéo e a pratica baseada na evidéncia sdo importantes para controlar a situagéo, devendo
os enfermeiros identificar a etiologia, fisiopatologia, tratamento e prevengdo em caso de AVC. O ensino deve ser feito a pessoa e também a familia,
com base na educagéo para a saude e, em concordancia com a restante equipa multidisciplinar.
Desenho | Estudo de Caso.
do Estudo | 4d - Case study
100% - Aplicada Checklist for Case Reports
Artigo2 | Ho, BL et al."® (2016) /Clinical implication of hemorrhagic transformtion in Ischemic stroke patients treated with recombinant tissue
plasminogen activator
Objetivo | |dentificar qual a influéncia da dose de alteplase utilizada na trombdlise, na transformagéo hemorragica (TH), que inclui: hemorragia do parénquima e
do Estudo | hemorragia intracraniana.
Participan | 241 participantes, vitimas de AVC isquémico submetidos a trombdlise endovenosa que assinaram o consentimento informado para o estudo, com e
tes (tipoe | sem TH. O grupo de 241 foi divido em dois subgrupos, o grupo de controlo com 125 pessoas e o outro grupo com 116.
estudo)
Interveng | Ao grupo de controlo foi aplicada uma dose padrao de rt-Pa (0,9 mg/Kg) e, ao restante grupo uma dose mais baixa (0, 72 mg/Kg).
Ses ou Identificaram-se nestas pessoas outras variaveis, nao conflituosas como a idade, o sexo, o peso corporal, a hipertensao arterial, a diabetes mellitus,
fe"°':°“° a doenga arterial coronaria, a fibrilagéo auricular, o tabagismo, a hipercolesterolemia, o uso de medicamentos anticoagulantes e antiplaquetarios.
S de
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interesse | Das 241 pessoas do estudo, 184 ndo apresentaram complicagdes hemorragicas de nenhum tipo. Dos restantes participantes que apresentaram
hemorragia do parénquima e intracraniana, o maior nimero em qualquer dos subtipos de complicagdes foi no grupo ao qual foi administrada a dose
padrédo de rt-Pa (grupo controlo), sendo os casos quase em dobro face a dose mais baixa.
N&o houve diferengas significativas entre os 2 grupos estudados, para casos de TH com e sem sintomatologia associada.
Resultado | A maior parte dos AVC cujos sintomas se situam no tempo (janela) até as 4h30 que seja submetido a rt-Pa pode melhorar a sua fungéao neurolégica,
s/Conclus | reduzindo complicagées decorrentes desta patologia. A principal causa da hemorragia intracraniana é a isquémia e a quantidade do trombolitico
663 administrado, enquanto a trombdlise esta mais associada a hemorragia do parénquima em si. ldentificados como fatores de risco sem que houvesse
uma tendéncia claramente demonstrada que a TH € mais frequente quanto maior for a dose do trombolitico administrado e em idade = 70 anos.
Com a administragéo da dose padr&o, o tipo de TH foi mais frequente em todas as variaveis, sendo ainda assim a menor a idade (inferior a 70 anos)
a que melhor tolera a dose padr&o mas, com registo de casos em maior numero face a dose mais baixa de rt-Pa para a mesma faixa etaria.
A ocorréncia de complicagdes hemorragicas em pessoas, dos dois grupos, com idade inferior a 70 anos ou maior e igual que 70; sendo que
existiu hemorragia intracraniana em 3 e em 10 pessoas do grupo controlo, sendo atribuido o menor valor (3) a idade inferior a 70 anos e o maior, a
idade superior. No que respeita ao grupo ao qual foi administrada a menor dose de rt-Pa, apenas existiu 1 caso de TH em idade inferior a 70 anos e
5 casos na outra faixa etaria. A mortalidade aos 3 meses apés o AVC é de 16 casos no caso do grupo de controlo e de 8 casos no outro grupo.
Houve varias limitagdes no estudo, como a analise estatistica que n&o recorreu ao melhor método.
Desenho | Observacional, prospetivo, analitico.
do Estudo | 3¢ _ Cohort study with control group
82% - Aplicada Checklist for Cohort Studies
Artigo 3 | Liu, Z. et al.(?” (2018) / Effects of Nursing Quality Improvement on Thrombolytic Therapy for Acute Ischemic Stroke
Objetivo | Avaliar a influéncia da implementacdo de estratégias de melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem na redugéo do tempo de
do Estudo | trompbolise, no AVC isquémico agudo.
Participan | Periodo pré-intervengdo, que funciona como grupo de controlo (01/04/15 a 31/07/16, submetidos a trombdlise: 213 participantes); periodo
tes (tipo e | experimental (01/08/16 a 31/10/16: 52) e, no periodo pos-intervengao (01/11/16 a 30/09/17: 220) — todos eles pessoas diferentes.
estudo)

O total inicial de participantes pertencentes a VV AVC é de 606, 192 e 767 pela mesma ordem de periodos. Aplicados os critérios: o AVC ser
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isquémico ficaram: 410, 121 e 407 pela mesma ordem,; destes: 127, 34 e 91 recusaram o tratamento, ficando por isso o total em 485 participantes
(350 homens e 135 mulheres) para o estudo, de ambos os sexos, idade = 18 anos, AVC com TAC e inicio dos sintomas até as 4h30 e
acompanhamento pelo telefone aos 90 dias apds a alta.

A intervencgao refere-se as medidas/estratégias de melhoria da qualidade continua dos cuidados de Enfermagem e incluem: enfermeiros em periodo
integral com competéncias para atuar no AVC, pré-notificagéo para servigos médicos no pré-hospitalar, protocolo de notificagdo da equipa de AVC
do Hospital quando solicitado, triagem rapida e educacéo para a saude.

Enfermeiros a tempo inteiro para o AVC: acompanham os participantes desde a entrada na emergéncia até ao final da trombdlise, ttm 3 meses
de treino especializado na area, capacidade de comunicagédo e coordenagéo. Pré-notificagcdo dos servigos, no pré-hospitalar: os enfermeiros do
grupo divulgam informagdes tromboliticas diarias, ativam médicos e enfermeiros de uma equipa intra-hospitalar para confirmar o diagnoéstico de AVC
e instruem a equipa do local (hospital) para que respondam as primeiras avaliagdes (sinais vitais, glicemia, canalizar acesso venoso e reunir o
histérico clinico da pessoa). Triagem rapida: equipa de Enfermagem altamente treinada para distinguir o FAST («Face, Arm, Speech, Time»)
aquando da admissédo de uma pessoa com suspeita de AVC, a fim de diminuir o tempo até ao diagnéstico, reconhecendo um AVC. Aumentar o
controlo da qualidade de Enfermagem: duas enfermeiras na sala para iniciar o procedimento, iniciar a infusdo do trombolitico, colher sangue e
realizar eletrocardiograma em 5 minuto. Encaminhar rapidamente para a sala de TAC por meio da VV. Educagao para a saude: distribuir folhetos
para que a populagdo obtenha conhecimentos basicos de prevengao de AVC, fatores de risco, conhecimento do tratamento de emergéncia e do
tratamento trombolitico.

A equipa de Enfermagem era a responsavel pelas publicagbes escritas num grupo «on-line» que foi criado. Também existiam aulas de terapia
medicamentosa, auto monitorizagao da dieta, exercicio e reabilitagéo e, foi criada uma consulta comunitaria gratuita.

Ap6s a implementagéo das medidas de qualidade, o tempo médio porta-agulha foi reduzido de 73 para 49 minutos, no periodo pos intervengéo.
Também o tempo médio de inicio da agulha foi reduzido de 193 para 167 minutos entre o periodo pré e o periodo po6s. O tempo médio para os
resultados laboratoriais diminuiu de 68 para 56 minutos entre estes dois periodos. A realgar que a percentagem do tempo porta-agulha aos 60
minutos passou de 23,94% para os 86,36%. Entre o periodo pré-experimental e o periodo experimental nao existiram diferengas significativas mas,
entre o periodo experimental e o pés também o tempo porta-agulha diminuiu, de 65 para 56 minutos. No periodo pés-experimental foi possivel
reduzir o nimero de casos de pessoas que n&o deram o consentimento informados para a trombdlise, de 30,98% para 22,36%. N&ao existiram
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diferengas entre os 3 grupos relativamente a taxa de mortalidade aos 90 dias, tempo de permanéncia, despesas hospitalares.

Em suma, a melhoria da qualidade continua dos cuidados de Enfermagem revelou-se no seu todo fundamental para reduzir o tempo para realizagéo
de trombdlise, reduzindo o atraso para este tipo de procedimento quando as pessoas entram no Hospital com AVC isquémico, principalmente no
periodo pos-teste. Foi possivel realizar trombdlise apés 60 minutos a 86.36% das pessoas, apos todas as medidas de Enfermagem implementadas.

Desenho | Retrospetivo, com grupo de controlo.
do Estudo | 2 — Retrospective control group study
89% - Aplicada Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental studies)
Artigo 4 Wang, X. et al.?) (2018) /Current status of intravenous tissue plasminogen activator dosage for acute Ischemic stroke: na updated
systematic review
Objetivo | Avaliar a evidéncia sobre o uso de doses mais baixas de rt-Pa relativamente a dose padréo.
do Estudo
Participan | 23210 participantes (total de 27 estudos — 26 observacionais e 1 randomizado controlado). Os estudos envolvem pessoas provenientes da China,
tes (tipo e | Tajlandia, india, Taiwan, Japéo, Paquistao, Coreia do Sul, Singapura e Vietname.
estudo)
Interveng | A maioria das diretrizes indica que a dose de rt-Pa a administrar a uma pessoa alvo de um AVC isquémico é de 0,9 mg/Kg — 10% em bodlus e o
Ges ou restante numa hora em seringa infusora, num maximo de 90 mg e, se identificado até as 4h30.
fenémeno | pocurso a um banco de dados, com analise de todos os artigos que possuiam determinados critérios de inclusdo dos participantes, para analise
s de estatistica dos dados. Todos os estudos revelam a idade média dos sujeitos (entre 53 e 81,7 anos), escala NIHSS e o tempo de inicio do tratamento
interesse | (entre 126-170 minutos).
Dos 27 estudos, 19 estudos submeteram as pessoas a uma dose de rt-Pa padrao (0,9 mg/Kg) e, nos restantes 8 estudos uma dose variavel de rt-
Pa entre 0,5 e 0,9 mg/Kg. A diferenga entre a utilizagdo das duas doses nado mostrou diferengas significativas no que respeita a morte ou invalidez
mas, sim no que respeita as complicagbes hemorragicas (sendo menor no caso do grupo submetido a dose de rt-Pa mais baixo, definido como 0,6
mg/Kg). No que respeita a dose baixa de rt-Pa, estas pessoas foram alvo de uma dose inicial em bélus de 15%.
Resultado | A trombdlise é o tratamento mais eficaz a administrar em caso de confirmagéo do AVC isquémico. Foram utilizados em varios paises doses baixas

s/Conclus
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Ges de rt-Pa devido ao custo reduzido e a menor previsdo de hemorragia.
A estimativa de 10 estudos observacionais ndo mostrou resultados significativos, nem associagbes entre doses baixas de rt-Pa e o aumento do risco
de morte ou incapacidade. Como os diferentes estudos observacionais decorreram em varios paises, ha paises em que a dose padréo produzia
resultados mais favoraveis, ao contrario de outros em que era a dose mais baixa que a anterior.
Existiram entre os estudos diferengas raciais relativamente ao efeito trombolitico no rt-Pa, entre a populagao caucasiana e asiatica.
Houve varias limitagdes no estudo, entre elas o fato dos estudos serem observacionais e a existéncia de AVC de varios subtipos e de diferentes
gravidades. A analise estatistica recorreu a uma férmula estatistica (sob programa informatico), para atingir os resultados descritos.
Desenho | 26 estudos observacionais e 1 estudo randomizado controlado, com meta-analise.
do Estudo | { p — Systematic review of RCTs and other study designs
85% - Aplicada a Checklist Randomized Controlled Trials
Artigo5 | Zhou, Y et al.?? (2017) / New standardized nursing cooperation workflow to reduce stroke Thrombolysis delays in patients with acute
ischemic stroke
Objetivo | Avaliar se um novo fluxo de trabalho padronizado de cooperagdo em Enfermagem é eficaz em pessoas com AVC isquémico, a fim de reduzir o
do Estudo | tempo de trombdlise.
Participan | Total de: 1401 pessoas, divididas por 2 grupos.
tes (tipo e Grupo 0 (de controlo): pessoas com AVC isquémico que receberam tratamento convencional, entre margo e setembro de 2015, num total de 689.
estudo) | Grypo 1 (de intervengao): pessoas com AVC isquémico submetidas ao novo fluxo de trabalho entre outubro de 2015 e margo de 2016, num total de
712 participantes — distintos do primeiro grupo.
Destes totais, apenas 88/689 do grupo 0 e 231/712 do grupo 1 foram submetidas a trombdlise nos primeiros 60 minutos (janela de tempo
recomendada). Todos os participantes deram o seu consentimento para o estudo. Critérios de inclusao dos participantes do estudo: idade entre 18 e
80 anos, sintomas persistentes, diagnoéstico clinico confirmado por TAC CE, pontuacgéo NIHSS entre 4 e 25 e inicio dos sintomas até as 4h30. Foram
excluidas pessoas ja admitidas por AVC no Hospital.
Interveng | O fluxo de trabalho contempla: aplicagdo ou ndo de trombdlise, tempo desde os sintomas até realizar a TAC CE, o tempo porta agulha
Oes ou

propriamente dito (sintomas até a trombolise) e presenga de uma enfermeira na unidade de AVC e que colabora na realizagao de TAC CE),

19

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Associagdo em Enfermagem

jun-20|Pagina 202




fenémeno
s de
interesse

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico submetida a Trombdlise

Comparagao entre os 2 grupos de: taxa de trombdlise, tempo de inicio dos sintomas até realizar a TAC, tempo de realizagéo da TAC e tempo porta-
agulha. Os participantes que néo receberam trombdlise durante os primeiros 60 minutos relacionou-se com atrasos em todas estas componentes
referidas anteriormente.

Os participantes do grupo O foram triados por um enfermeiro, encaminhados para o especialista em AVC na emergéncia, avaliagdo do NIHSS,
intervengao de Enfermagem para realizagdo dos meios complementares de diagndstico (analises, TAC, eletrocardiograma) e, depois encaminhado
para a unidade de AVC e, s6 ai preparado pela equipa para a trombdlise.

Os participantes do grupo 1 foram submetidos ao novo fluxo de trabalho que contempla uma melhor estratégia de comunicagéo, que a Unica parte
em que difere da anterior, € que é a equipa especializada em AVC que apds os Exames Complementares de Diagndstico e Terapéutica terminarem,
possui um «Kkit» para administragéo do rt-PA. O mesmo é composto pelo medicamento “Actilyse” 2 frascos, seringas de varios tamanhos, agulha,
tabela de converséo do peso, livro de registos e instrugbes para o manuseamento do medicamento e administragdo do mesmo ainda na mesa da
TAC. Para tal, sdo necessarios um coordenador de trombdlise e uma enfermeira da unidade de AVC com 5 anos de experiéncia profissional. Entre
as fungdes desta enfermeira, o estudo realga a monitorizagéo dos sinais vitais, nomeadamente: TA a cada 15 minutos durante a trombdlise (evitar a
hipertenséao arterial diastélica acima de 110 mm/Hg e a hipotens&o), dor, estado de consciéncia, vigilancia do acesso venoso e perdas hematicas.

Resultado
s/Conclus

Oes

O valor médio do tempo de inicio dos sintomas até realizagédo da TAC foi de cerca de 39 minutos no grupo 0 e 14 no grupo 1. O tempo desde a TAC
até a trombdlise foi de 55 no grupo O e de 30 no grupo 1 e, o tempo porta-agulha foi de 100 minutos sensivelmente no grupo O e de 55 no grupo de
intervengdo. Também o tempo de trombdlise foi melhorado entre grupos, de 13% para 33%. Mas, a intervengéo foi igualmente importante para
diminuir a pontuagéo da Escala NIHSS apés 24 horas, entre o grupo O e o 1. Apés 2 semanas ja nao existiram diferengas entre os 2 grupos
relativamente a pontuagédo NIHSS.O tempo porta-agulha, estimado em cerca de 105 minutos, determina assim o prognéstico no AVC isquémico,
reduzindo os atrasos hospitalares e também proporciona um aumento da taxa de uso da trombdlise, de cerca de 13% do grupo 0 para 33% do grupo
de intervengéo.

Desenho
do Estudo

Artigo 6

Retrospetivo, com grupo de controlo.

2d — Retrospective control group study

100% - Aplicada Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental studies)

Hung, LC et al.?® (2015) / Exploring the impact of intravenous thrombolysis on length of stay for acute ischemic stroke: a retrospetive
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cohort study
Objetivo | Avaliar quais os fatores que influenciam o tempo de permanéncia hospitalar (entrada até a alta e/ou morte), a pessoa que & submetida a trombdlise
do Estudo | endovenosa.
Participan | Pessoas adultas (20 anos ou mais), com AVC isquémico que se apresentaram até 48 horas apods o inicio dos sintomas no Hospital, num total de
tes (tipoe | 3054, entre outubro de 2007 e dezembro de 2013. Inclui dados demograficos, histéria clinica, comorbilidades, tratamento, complicagbes e
estudo) | Losuitados. Foram excluidas 105 pessoas com AVC intra-hospitalares e 92 sem os dados completos.
Interveng | Do total dos participantes, 1110 apresentaram-se até as 4h30 no Hospital, apds o inicio dos sintomas, pelo que houve formagéo de 6 subgrupos.
Ges ou O tempo de permanéncia hospitalar foi estudado em dois tempos: inferior e superior ou igual a 7 dias. Um dos fatores preditivos de tempo
fenomeno | , 5 iongado ¢ a gravidade inicial do AVC, o subtipo, incapacidade prévia, fatores de risco cardiovasculares.
. wrde Um ponto de interesse é que apesar do estudo ser realizado na China e existirem diferengas nos critérios de inclusédo para a trombdlise, o estudo
taiesse seguiu as orientagdes da AHA, por exemplo, no que respeita a idade e a pontuagédo do NIHSS.
Deve-se direcionar os programas de educagdo para a saude para a populagéo idosa, pois € aquela que demora mais tempo a identificar a
sintomatologia do AVC.
Resultado | O grupo de 3054 pessoas foi dividido em 2 grupos, desde que com 7 ou mais dias de internamento (com NIHSS maior e igual que 7.5 faziam
s/Conclus | parte 1110 pessoas; do NIHSS inferior a 7,5 pertenciam 1947 pessoas e, daqui derivam ent&o as restantes subdivisées, nomeadamente: em NIHSS
bes

maior e igual que 4.5 submetidos e nao submetidos a trombdlise e, outros com NIHSS inferior a 4.5 que n&o foram alvo de rt-PA. O grupo submetido
a trombdlise foi ainda dividido pelos que tém leucocitose e nao tém e, de acordo com a idade — sendo a referéncia os 71,5 anos. Percebe-se que a
existéncia de leucocitose e as pessoas com idade = 72 anos tém maior tempo de internamento, apos a analise estatistica efetuada.

O subgrupo de pessoas que tinha um NIHSS entre 5 a 7 e, que realizou trombdlise foi aquele que teve menor possibilidade de tempo de
internamento, cerca de 19%. Regra geral, a pontuag&o NIHSS foi o fator que se distinguiu nos resultados, isto &, pontuagdes 2 7 representaram 78%
de internamento prolongado e, sempre que o NIHSS aumenta, aumenta também o tempo de internamento.

A idade, o NIHSS, a diabetes mellitus e a presenga de leucocitose foram os responsaveis pelo maior tempo de permanéncia hospitalar, assim como
o sexo feminino e os AVC de maior gravidade, em pessoas de mais idade. A taxa de mortalidade nao diferiu muito entre os 2 grupos, o que variou foi
a maior incapacidade funcional diretamente proporcional ao aumento do tempo de internamento.
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A realizagdo de trombodlise endovenosa diminuiu o tempo de internamento hospitalar nas pessoas com AVC isquémico e, consequentemente o
tempo de internamento e os custos envolvidos.

Observacional, retrospetivo e analitico.

3¢ — Cohort study with control group
91% - Aplicada Checklist for Cohort Studies

Moran, JL et al.?* (2016) / 24/7 Neurocritical Care Nurse Practitioner Coverage Reduced Door-to-Needle Time in Stroke Patients Treated
with Tissue Plasminogen Activator

Objetivo
do Estudo

Avaliar o impato da presencga de equipas de Neurologia durante 24 horas, no atendimento a vitima de AVC que recebeu rt-PA.

Participan
tes (tipo e
estudo)
Interveng
oes ou
fenémeno
s de

interesse

166 pessoas com AVC isquémico agudo tratados com rt-Pa, entre 2009 e 2014. 44 pessoas no periodo pré-intervengédo e 122 no periodo pés
intervengao.

Periodo pré-intervengéo (24 meses) e periodo pos-intervencgéo (33 meses), nos quais se comparou: o uso do rt-Pa, o tempo porta-agulha, o
tempo de imagem, a trombdlise e a deambulagdo aquando da alta hospitalar. Incluiram dados de idade, sexo, raga, fatores de risco
cardiovasculares (hipertensao arterial, diabetes mellitus, uso de anticoagulantes e antiplaquetarios, dislipidémia, doenga coronaria, entre outras),
tempo de inicio dos sintomas até a chegada ao atendimento, tempo de ativagéo do cédigo e pontuagao do NIHSS.

A intervengéo (presenga de equipa médica de Neurologia 24 horas e enfermeira com competéncias em AVC) foi feita a 01/07/2011. No periodo pré
intervencgéo o atendimento a pessoas com AVC era feito por neurologistas comunitarios e outros pertencentes ao Hospital, ja no periodo pés — as
pessoas foram alvo de treino que incluiu palestras, certificagdo NIHSS e 6 meses de experiéncia profissional. No periodo pés intervengéao estava
presente um neurointensivista ou neurologista vascular. Com a intervengéo, pressuponha-se obter o NIHSS, ver as imagens, analisar as indicagbes
e contra-indicagdes do rt-Pa. Apds o periodo de intervengéao, iniciou-se a ativagéo da VV AVC, desde que houvesse défice neurolégico e tempo de
sintomas com inicio conhecido, a pessoa teria de ser avaliada na emergéncia por um médico interista. A janela de aplicagado da trombdlise foi até
as 4h30 e a trombectomia até as 6h00.

Resultado
s/Conclus

Estudaram-se 44 pessoas no periodo pré-intervengédo e 122 no periodo pos e, apos a intervengéo o tempo porta agulha diminuiu de 53 para 45
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Ges minutos e o tempo de imagem de 36 para 21 minutos. O tempo porta — agulha aos 60 minutos, melhorou de 61,4% para 81,2% entre os dois
periodos. As taxas de tratamento com rt-Pa intravenoso foram semelhantes entre os 2 grupos e, os restantes pontos de analise ndo sofreram
alteragdes entre os periodos (o tempo de imagem e a deambulagéo aquando da alta, por exemplo).

A cobertura de 24 horas de atendimento neurocritico num determinado local, a fim de responder ao cédigo do AVC agudo reduz significativamente o
tempo porta-agulha entre as pessoas com AVC isquémico agudo que sao tratadas com rt-Pa, tendo a Enfermagem um papel preponderante na
rapida avaliagdo de pessoas com sintomatologia de AVC.
Desenho | Observacional, retrospetivo e analitico.
do Estudo | 3¢ — Cohort study with control group
82% - Aplicada Checklist for Cohort Studies
Artigo 8 Andrew, NE et al.?® (2019) / Hospital organizational contexto and delivery of evidence-based stroke care: a cross-sectional study
Objetivo Avaliar se o contexto organizacional se associa a melhor tradugédo do conhecimento, com uma maior adeséao ao tratamento, aquando de um AVC.
do Estudo
Participan | A influéncia do contexto organizacional na recegéo de cuidados a Pessoas com AVC agudo baseia-se em quatro parametros (admissdo em
tes (tipo e | ynidade de AVC, realizagdo de trombdlise no AVC isquémico, existéncia de um plano de cuidados escritos aquando da alta clinica e prescrigéo de
estudo) | ,n4i hipertensores aquando da alta).
Dos 215 participantes, 50% eram enfermeiros, 10% médicos, 40 % restantes profissionais de saude — cerca de 80% trabalham nos locais ha pelo
menos 1 ano, que forneceram o seu consentimento para o estudo. O recrutamento das pessoas foi realizado tendo por base aqueles que
trabalhavam predominantemente em unidades de AVC.
Interveng | Analisados 19 Hospitais, que foram agrupados em Hospitais de alto e de baixo risco, 12 metropolitanos e 7 regionais. 4 Hospitais ndo foram
Ges ou incluidos no estudo. Foi realizado um questionario auto-preenchido, com as carateristicas do entrevistado (idade, sexo, nivel educacional,
fenomeno qualificagao profissional), além de 20 questdes especificas, com recurso a uma escala de Likert aos profissionais de saulde.
s de
interesse
Resultado | Trabalhar em ambientes com contextos organizacionais com nivel mais elevado (88,5%), em comparagdo aos de menor contexto (69%), foi
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associado a maiores proporgbes de pessoas em tratamento com unidade de AVC.Todos os hospitais regionais e metropolitanos (exceto 2 destes)

Ges realizaram trombdlise, bem como participaram regularmente em programas de auditoria de AVC locais e nacionais.

Em todos os locais, a equipa relatou que a introdugéo de Protocolos e vias de atendimento rapida foram eficazes, isto €, a proporgéo de pessoas
que recebeu cuidados recomendados também variou amplamente entre os Hospitais regionais/metropolitanos: 34 a 100% para atendimento em
unidade de AVC, 0 a 16% para trombdlise, 37 a 86% para a prescrigdo de medicamentos anti-hipertensivos a alta e, 0 a 93% para o planeamento da
alta em si.
A analise das respostas em aberto revelou que contextos metropolitanos usavam mais Protocolos e, por isso, estavam mais familiarizados com o
seu uso do que as regionais e, também que a prescricdo de medicagdo anti-hipertensiva prescrita na alta foi entre 10 a 20% maior nos Hospitais
metropolitanos face aos restantes.
Foi realizado uma analise estatistica informatica, fatorial para obtengéo dos dados.

Desenho | Observacional, descritivo, transversal misto.

do Estudo

4b — Cross-Sectional Study
75% - Aplicada Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

Tabela 2: Analise e Extragdo dos Resultados. Fonte: Autor
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NORMA
Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico submetida

a Trombodlise Endovenosa

1. OBJETIVO

Uniformizar as Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) Isquémico, submetida a Trombodlise Endovenosa.

Desenvolver uma proposta de orientagao, de acordo com a evidéncia cientifica, para as
intervencdes de Enfermagem a Pessoa com AVC isquémico submetida a Trombolise

Endovenosa.

2. AMBITO
Promover a seguranga nas intervengdes de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica com

AVC isquémico submetida a Trombolise Endovenosa.

3. DEFINICOES

e Acidente Vascular Cerebral — “¢ um défice neuroldgico stibito, motivado por isquemia
(deficiéncia de irrigacdo sanguinea) ou hemorragia no cérebro” (V.

e Acidente Vascular Cerebral Isquémico — diz respeito a interrupgdo da circulagdo
sanguinea provocada por um trombo (coagulo da artéria) ou émbolo (origem cardiaca), que
causa isquémica e, por sua vez enfarte. “A cascata isquémica compromete a bomba sédio-
potassio levando a despolarizacdo neuronal (...) provocam um fluxo macico de ides e agua, o
que determina o edema das células cerebrais” ®.

e Alteplase — ¢ um medicamento da classe dos tromboliticos, ativador do plasminogénio
recombinante tecidual (glicoproteina), que ativa diretamente o plasminogénio em plasmina,
quando ligada a fibrina, promovendo a dissolugdo do coagulo. E o tinico medicamento aprovado
e, comprovado com resultados positivos, quando administrado no intervalo entre as 3 primeiras
horas apds o inicio dos sintomas até as 4 horas e 30 minutos, a pessoa com diagnoéstico clinico
de AVC isquémico @. A dose recomendada é de 0,9 mg/Kg (maximo de 90 mg) em 60 minutos,
sendo 10% da dose administrada no 1.° minuto e a restante no tempo seguinte .

eCuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacido Critica — “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco

imediato” .
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eEscala de Coma Glasgow — ¢ uma escala de avaliagdo neurolégica, quantitativa no seu
resultado, que avalia o nivel de consciéncia de uma pessoa .

o NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) — é uma ferramenta quantitativa,
utilizada por profissionais de saude (médicos e enfermeiros), de avaliagao da gravidade do
défice de fungdo neurolégica ©.

e Trombélise Endovenosa — ¢ o procedimento associado a administragdo da alteplase, em
que ha lise do trombo, por agdo da trombina ”. Recorre-se exclusivamente a via endovenosa
para a sua administragao.

eVia Verde — “ (...) estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e
tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de
situagdes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser especialmente valorizadas pela

sua importancia para a satide das populagdes” ®.

4. DESCRICAO

4.1. Indicac¢des e Contra-Indicacdes para a administracao de Alteplase

4.1.1. Critérios de Inclusdo para administracio de Alteplase
a) Diagnostico de Acidente Vascular Isquémico (TAC CE sem hemorragia) ©
b) Inicio dos sintomas (presenciados) < 4 horas e 30 minutos ©

¢) Idade >18 Anos @

4.1.2. Critérios de Exclusido Absolutos de administracio de Alteplase

a) TAC com hemorragia ou efeito massa (edema) 7

b) AVC com NIHSS < a 4 ou > 25 ) (apesar de haver alguns estudos com evidéncia
cientifica que nos indicam que o importante é o grau de disfuncio e, se 0 mesmo persiste
na Pessoa e, nio o valor do NIHSS propriamente dito).

¢) Traumatismo craniano significativo ou AVC prévio nos ultimos 3 meses ©

d) Sintomas sugestivos de Hemorragia Subaracnoidea ©

e) Pungio arterial nos tltimos 7 dias ©

f) Historia de hemorragia intracraniana prévia ©

2) Neoplasia intracraniana, malformagdes arteriovenosas, ou aneurisma ©

h) Retinopatia hemorragica 7
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i) Endocardite bacteriana, pericardite 7

j) Doenca ulcerativa gastrointestinal nos 3 meses anteriores )

1) Doenga hepética severa 7

m) Cirurgia intracraniana ou intraespinal recente

n) Pressdo Arterial Sistolica > 185 mm/Hg ou Diastélica > 110 mm/Hg, ndo corrigivel ©

0) Hemorragia interna ativa, por exemplo, o tamponamento cardiaco

p) Diastase hemorragica aguda, que inclui: plaquetas < 100.000 mm?, INR >1,7 (mesmo
sob anticoagulagdo oral com varfine), APTT > 35 segundos (mesmo sob heparina) ®

q) Concentragao de glicose no sangue < 50 mg/dl ou > 400 mg/dl que nao sejam corrigiveis

™
r) Enfarte multilobar (hipodensidade > 1/3 da artéria cerebral média) ©

s) Convulsdes aquando da instalagio do AVC 7

4.1.3. Critérios de Exclusio Relativos de administragio de Alteplase
a) AVC «minor», em que ha melhoria rapida dos sintomas ©
b) Gravidez
¢) Cirurgia grave ou trauma grave nos tltimos 14 dias ©®
d) Hemorragia recente do trato gastrointestinal ou urinario nos ultimos 21 dias ©
e) Enfarte Agudo do Miocardio nos tltimos 3 meses

f) Tratamento com anticoagulantes 7

4.2. Conceitos Gerais sobre o AVC isquémico e a Trombdlise

A Organizagao para a Cooperagao ¢ Desenvolvimento Econémico [OCDE] revela que as
doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte nos paises da Unido Europeia,
nomeadamente o Enfarte Agudo do Miocardio e o Acidente Vascular Cerebral. Porém e, com
base na adogao de medidas preventivas e do uso de novos anticoagulantes, a taxa de mortalidade
relativa a estas doengas do foro circulatério, melhorou nos ultimos anos, uma vez que
apresentou decréscimo, no caso particular do AVC isquémico em pessoas com idade inferior a
70 anos, em 39% (19,

A incidéncia de AVC ¢ proporcional ao aumento da idade, sendo a maior probabilidade de
ocorréncia em pessoas com mais de 75 anos de idade 'V,

A «American Stroke Association» [ASA] classifica o AVC em quatro tipos, consoante o
seu mecanismo de origem: isquémico, hemorragico, criptogénico e o acidente isquémico

transitorio (1),
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De entre os varios tipos de AVC, o isquémico ocorre em 87% dos casos e € originado
aquando da interrupcao do fluxo sanguineo a uma determinada area do cérebro (2.

Mediante a instalagdo, na maioria das vezes subita, de sinais e sintomas como a
“dificuldade em falar”, “boca ao lado” e “falta de for¢ca de um membro” deve-se suspeitar de
um Acidente Vascular Cerebral '*), ao qual se deve seguir um processo de ativacio da Via
Verde AVC, segundo a Norma N.° 015/2017, de autoria da DGS.

Seguindo os passos desta Norma e, com base nas Guidelines da ASA deve realizar-se um
atendimento imediato, realizar uma avaliagdo ABC, circunstiancia e hora de inicio dos sintomas,
histéria médica, exame objetivo geral e exame neuroldégico com avaliacio do NIHSS @,
Também devem ser realizados exames imagiologicos, nomeadamente uma Tomografia Axial
Computorizada (TAC) Craneo-Encefilica e, uma Angio-TAC cerebral . Posteriormente deve-
se realizar eletrocardiograma, exames laboratorial e monitorizagdo continua do estado de
consciéncia, dos sinais vitais, da saturagao periférica de oxigénio, da glicemia e da capacidade
de degluticao @.

A importancia do recurso a Via Verde AVC relaciona-se com a necessidade de iniciar
tratamento nas primeiras horas apds o inicio da sintomatologia de AVC, dado que a janela
temporal ¢ de 3 horas até 4 horas e 30 minutos, de forma a garantir a eficacia das principais
intervengdes e tratamentos .

Os enfermeiros sdo os profissionais de saide que podem dar uma resposta célere e eficaz
no atendimento a pessoa com sintomatologia sugestiva de AVC, desde que devidamente
organizados nas suas fungdes. O seu contato privilegiado é um passo fundamental para definir
a eficacia do tratamento e contribuir para a diminui¢do da mortalidade e morbilidade das
pessoas alvo desta patologia.

Os enfermeiros que realizam a administragdo da alteplase endovenosa e que efetuam a
vigilancia e monitorizagao continua das pessoas nesta situagao neurocritica desempenham um
conjunto de intervengdes que devem ficar registadas, ao mesmo tempo que devem ser

cumpridas as indicagdes de administragao do farmaco.

4.3. Intervenc¢des de Enfermagem

Metodologia Intervencgoes de
de Avaliacio | Enfermagem segundo
da Pessoa em Norma N.° e o~ ~
Situscio 015/2017/Classificacio Justificacido das Interven(;.oes de Enfermagem com
S P base na Literatura
Critica Internacional Para a
Pritica de

(ABCDE) 99 Enfermagem (309
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“A —Via
Aérea”

Permeabilizar a Via
Aérea (VA)

Possibilita despistar a presenga de contetido na cavidade
oral, que obstrua a cavidade oral e impega a correta
ventilagdo. Pode recorrer-se a adjuvantes da VA, se
necessario.

E importante corrigir a hipéxia, causada por aspiragdo
de vomito, hipoventilagdo, obstrugdo da VA, pois causa
danos cerebrais irreversiveis™®, uma vez que os reflexos
protetores estdo diminuidos aquando de um AVC.

“B _
Ventilaciio e
Oxigenacio”

Administrar de
Oxigénio

Deve ser administrado oxigénio suplementar, para
manter o valor de saturacio periférica > 94%. Nao
ha recomendagdo de administragdo de oxigénio
suplementar em pessoas ndo hipoxémicas 4.

Monitorizar a
Frequéncia
Respiratéria

Monitorizar o aporte de oxigénio ao encéfalo, previne
atelectasias e pneumonias @.

Manter a hiperventilagao leve (PaCO2 entre 30-35
mm/Hg — reduz o aumento da pressdo, a qual pode
existir em consequéncia do aumento da pressdo
intratoracica) ¥,

Monitorizar a
Saturaciio Periférica
de Oxigénio

Vigiar os valores de saturagdo periférica de oxigénio,
que devem ser > 94%, para uma adequada oxigenagao e
ventilacdo.

“C —
Assegurar a
Circulacio

com Controlo

de
Hemorragia”

Monitorizar a
Pressiao/Tensio
Arterial (TA)

A hipertensdo ¢ um fator de risco pré e pds trombdlise.
E preditivo de edema cerebral e da transformagdo do
AVC isquémico em hemorragico ©.

A tensido arterial pré-trombdlise recomendada deve
ser < 185/110 mm/Hg, pois a hipotensido provoca
hipoperfusio. Durante as 24 horas seguintes deve
respeitar-se o intervalo < 180/105 mm/Hg. Os
registos da TA devem ser realizados de 15 em 15
minutos nas 2 primeiras horas apés trombélise; de
30 em 30 minutos nas 4 horas seguintes a esse tempo
e, de hora a hora no periodo entre as 6 e as 24 horas
“

Se a Pessoa ndo for submetida a trombolise ou
trombectomia mecanica, nem apresentar
sintomatologia, o intervalo ¢ ainda maior (220/110
mm/Hg) @, contudo exige uma redugdo gradual
estimada em 15% durante 24 horas. Ap6s este tempo, o
intervalo passa a 140/90 mm/Hg®.

O fluxo sanguineo cerebral habitualmente ajusta-se as
oscilagdes tensionais mas, no caso do AVC isquémico
isso ndo se verifica. Esta autorregulacdo esta
comprometida e prefere-se a hipertensdo permissiva,
dado que funciona como mecanismo protetor, ao
aumentar a capacidade cerebral e o fluxo sanguineo e,
assim garantir a perfusdo cerebral adequada ©.

Se por um lado, a HTA ¢é importante para manter a
perfusdo cerebral, por outro lado é prejudicial para a
encefalopatia, insuficiéncia renal e complicaces
cardiacas®. Assim, a hipotensdo e a hipovolémia devem
ser alvo de corregdo para manter a perfusdo cerebral — o
tratamento deve ser feito com soro fisiolégico,
expansores de volume ou aminas, evitando o soro
glicosado ou hipoténico .
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A terapéutica de eleicio para controlo da
hipertensio é o captopril via oral e/ou labetalol por
via endovenosa, em bélus e, de seguida em perfusio,
se necessario .

A bracgadeira para avaliacio da TA deve ser colocada
no membro oposto aquele em que se faz a
administracio da alteplase.

Monitorizar a
Frequéncia Cardiaca

Avaliar disritmias ¥, com risco maior sobretudo nas
primeiras 24 horas.

Monitorizag¢iao
Cardiaca

Observar o tragado eletrocardiografico para despistar:
prolongamento do intervalo QT, infradesnivelamento
do segmento ST, inversdo da onda T e ondas U. Vigiar
a ocorréncia de disritmias cardiacas, entre as 24 horas —
72 horas @,

K recomendaivel realizar eletrocardiograma antes da

administragio de alteplase, sem atrasar o tratamento
@

Monitorizar o
Balan¢o Hidrico

Para controlo da volémia e da entrada e a saida de
liquidos (de forma a promover a perfusao do encéfalo)
)

A cateterizacdo vesical apés trombélise nio esta
recomendada nas 24 horas seguintes, deve ser
realizada previamente ao procedimento, se
justificavel (9.

Vigiar o acesso venoso
periférico

A escolha do acesso venoso deve ser feita apenas entre
os membros superiores, pois o risco de trombose e de
menor fluxo sanguineo ¢ maior nos membros inferiores
do que nos superiores. Apés a administracio de
alteplase, deve-se infundir, de preferéncia, soro
fisiologico nesse acesso venoso periférico e, NAO
administrar mais nada até que seja retirado. Deve-se
usar um simbolo que permita distinguir o acesso pelo
qual foi administrado a alteplase e vigiar sinais
inflamatorios (19

Durante 24 horas, de preferéncia nio puncionar
mais acessos periféricos, nem colocar cateter central
ou linha arterial. Isto deve ser realizado pré
trombolise (2 acessos venosos periféricos, calibre 18
- preferencialmente) @.

“p —
Disfuncio
Neurologica”

Monitorizar o Estado

de Consciéncia

v Pupilas (tamanho e
reatividade)

v Sinais Focais
Bilaterais (forca
muscular,
défices motores,
sensitivos,
linguagem)

v Aplicar a Escala de
Coma Glasgow
(Anexo I)

Avaliagdo com recurso a Escala de Coma Glasgow.
Score < a 8 requer ventilagdo invasiva .

As alteragdes do nivel de consciéncia sdo fortes
indicadores de edema cerebral e, da possibilidade de
ocorréncia de episodios de convulsdo e de aumento da
pressdo intracraniana (PIC)

Monitorizar os Défices
Neurologicos

Preditor de declinio. A sua avaliacio deve ser
realizada no momento do diagnéstico do AVC (a
entrada), pré-trombélise, durante a trombélise de 15
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v' Aplicar a Escala
NIHSS (Anexo
1)

em 15 minutos, 2 horas ap6s o término da trombélise
e as 24 horas 7. Deve também ser realizado, entre
as 6 e as 24 horas de 3 em 3 horas; uma vez por dia
durante o internamento e 2 data da alta 19,

Um aumento do valor em cerca de 4 pontos pode
indicar hemorragia (9.

A escala permite quantificar o grau de défice
neurolégico, alteragdes do estado clinico e identificar as
Pessoas com maior risco hemorragico mas, ¢ falivel
como outras, pois por exemplo ndo contempla outros
défices como a disfagia @.

Monitorizar a
Glicemia Capilar

A hipoglicemia (< 60 mg/ml) deve ser corrigida com
administragdo de glicose hiperténica; assim como a
hiperglicemia - com esquema de insulina utilizado no
servico. Os valores aceitiveis sio glicose > a 140
mg/ml e <180 mg/ml ¥. Deve ser avaliada de hora a
hora 1. O AVC causa diminui¢do do metabolismo da
glicose, por reagio ao «stress»®.

As crises convulsivas requerem o tratamento habitual,
sem ago preventiva®.

“EF —

Exposicio Monitorizar a

com controlo Temperatura
de Corporal

temperatura”

Diminuir as exigéncias metabolicas e a PIC .

Deve-se administrar antipirético (paracetamol), por
via endovenosa, sempre que a temperatura seja
superior a 38° Celsius, pois a hipertermia aumenta o
risco de morte hospitalar e a hipotermia o risco de
infe¢io . Deve avaliar-se de 2 em 2 horas 9.

OUTRAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Avaliar a capacidade de Degluti¢io:
Despistar a Disfagia

Entre 30-50% das pessoas com AVC isquémico podem
ter disfagia e risco acrescido de pneumonia por
aspiragdo, consequentemente.

Recomenda-se entubacdo nasogastrica (ENG) sempre
que haja historia de entubagdo nasogéastrica prolongada,
ventilagdo invasiva (entubagdo obrigatdria), disartria
grave ou afasia antes da trombolise. A ENG esta
contraindicada apé6s trombolise nas 24 horas
seguintes, pelo que na divida da evolucido dos
défices, presume-se a entubac¢io nasogistrica ©.

Gerir a Alimentacio

Nio se recomenda a ingestio por via oral, durante
cerca de 16 horas, apés a trombolise. Recomenda-se a
nutri¢do entérica até aos primeiros 7 dias ap6s um AVC
isquémico, a fim de satisfazer as necessidades caldricas
se a nutricdo por via oral for insuficiente. Os
suplementos alimentares podem estar indicados em caso
de desnutri¢do ou, risco de Y.

Avaliar a pele

Manter a pele seca. Vigiar solu¢des de continuidade da
mesma e aliviar zonas de pressdo @.

Gerir o Posicionamento

Promover o alinhamento corporal, prevenir contraturas
e complicagdes decorrentes da imobilidade. A
cabeceira da cama numa Pessoa com AVC isquémico
deve ser colocada até 30 graus e, ap6s tromboélise
deve fazer 24 horas de repouso no leito .
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Avaliar o risco de hemorragia

A transformacdo hemorragica devido ao agente
trombolitico (alteplase) ¢ o maior problema associado a
trombodlise.

Pessoas que tenham realizado nas 24 horas antes a
trombélise heparinas de baixo peso molecular nio
podem ser submetidos ao tratamento mas, se fizerem
apenas antiagregantes plaquetirios podem, desde
que o INR seja <1.7.

Apos a trombolise nio podem fazer anticoagulantes,
nem antiagregantes plaquetirios durante 24 horas
ap6s o procedimento ©.

Em caso de hemorragia ou sinais de, deve-se
suspender a trombélise ).

Prevenir outras complicacoes
importantes

Possibilidade de obstrugao da via aérea por angioedema.
Atuar segundo o Protocolo do Servico, que deve incluir
administragdo de adrenalina, corticoide e anti-
histaminico ©.

“Os objetivos do tratamento consistem em evitar uma lesdo neurolégica secundaria,

prevenir complicagdes e promover os melhores resultados

» @ pelo que a alteplase deve ser

administrada o mais rapidamente possivel, a partir do momento em que fica decidida a sua

administragdo, pois tem melhor impacto nos resultados .

Caso o representante legal ou o proprio nao possa assinar a folha do consentimento

informado, com base no principio da beneficéncia deve presumir-se a trombélise™.

Critérios para suspensio de trombolise ¥:

v’ Cefaleia grave
v Vémitos e/ou nauseas

v' HTA

v Alteracdo do estado de consciéncia

v' Hemorragia ativa

v' Angioedema

v" Aumento da pressio intracraniana

5. RESPONSABILIDADES

Acdo

Responsavel

medicagdo

Preparagdo e administragdo do rt-PA e restante | Enfermeiro/a
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Monitorizar os sinais vitais, saturagdo | Enfermeiro/a
periférica de oxigénio, glicemia, balanco

hidrico

Monitorizagdo Cardiaca Enfermeiro/a

Puncionar e vigiar o acesso venoso periférico Enfermeiro/a

Colocagao de Sonda Nasogastrica Enfermeiro/a

Colocacao de Cateter Vesical Enfermeiro/a

Monitorizagdo do Estado de Consciéncia com | Enfermeiro/a e/ou Médico/a

recurso a Escala de Coma Glasgow

Monitorizagdo do Défice Neurologico com | Enfermeiro/a e/ou Médico/a

recurso a Escala NIHSS
6. REGISTOS

Documento de Registo

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
(1) Servigo Nacional de Saude. Via Verde do AVC. [Web page] Lisboa: SNS; 2019 [updated
2019; cited 2019 15 novembro]; Available from:
https://www.sns.gov.pt/noticias/2019/04/0 1/via-verde-do-avc-3/

(2) Barch, C. A. (2003). AVC: Enfarte Cerebral Agudo ¢ Hematoma Intracerebral. In:
Swearingen, P. L. & Keen, J. H. (Ed.), Enfermagem de Cuidados Intensivos:
Intervengoes de Enfermagem Independentes e Interdependentes (4. edigao - pp. 533-

548). Loures: Lusociéncia.

(3) INFARMED. ACTILYSE. ALTEPLASE. [Web page] Lisboa: INFARMED; 2014 [updated
2019; cited 2019 15 novembro]; Available from:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download ficheiro.php?med id=74&tipo doc=fi

(4) Powers, W. J., Rabinstein, A. A. , Ackerson, T., Adeoye, O. M., Bambakidis, N. C. &
Becker, K. ... Tirschwell D. L. 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early
Management of Patients with Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare
Professionals from the American Heart Association/American Stroke Association.
AHA/ASA Guideline [Internet]. 2019 [cited 2019 Nov 15]; 1-75. Available
from:https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STR.0000000000000158?downlo

ad=true&

jun-20|Pagina 217



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

(5) Ordem dos Enfermeiros. Regulamento n.® 429/2018. Diario da Republica, Série II, n.°
135/2018, 19359-19370. [Web page] Lisboa: OE; 2018 [updated 2019; cited 2019 20
novembro]; Available from: https://dre.pt/home/-/dre/115698617/details/maximized

(6) Boling, B. & Keinath, K. Acute Ischemic Stroke. American Association of Critical-Care
Nurses [AACN] [Internet]. 2018 [cited 2019 Nov 15]; 29 (2): 152-162. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29875112

(7) Sambade, P. B. PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA ADMINISTRACION DE
FIBRINOLISIS EN PACIENTES CON ICTUS. [Web page] Valladolid: Universidad
de Valladolid. Facultad de Enfermeria de Valladolid; 2018 [updated 2019; cited 2019
25 novembro]; Available from:
http:/uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/30394/TFG-
H1203.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(8) Alto Comissariado da Saude. Recomendacdes Clinicas para o Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Vias Verdes do EAM e do AVC.
Coordenacdo Nacional para as Doengas Cardiovasculares. [Web page] Lisboa: ACS;
2007 [updated 2019; cited 2019 15 novembro]; Available from: http://esel-
bibliobase.esel.pt/BiblioNET/Upload/4234-recomendacoes-ciinicas-eam-e-ave.pdf

(9) Demaerschalk, B. M., Kleindorfer, D. O., Adeoye,0.M, Demchuk, A. M, Fugate, J.E,
Grotta, J.C, ... Smith, E.E. Scientific Rationale for the Inclusion and Exclusion Criteria
for Intravenous Alteplase in Acute Ischemic Stroke - A Statement for Healthcare
Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association.
AHA/ASA Scientific Statement [Internet]. 2016 [cited 2019 Nov 25]; 581-641.
Available from:
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STR.0000000000000086?url_ver=7239
.88-2003&rfr_id=ori%3 Arid%3 Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed

(10) Diregao-Geral da Saude. Programa Nacional Para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares.
[Web page] Lisboa: DGS; 2017a [updated 2019; cited 2019 21 novembro]; Available

from: https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-

informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-882061 -
pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTUIMD
AFAHzFEfKPAAAA

10

jun-20|Pagina 218



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

(11) Sa, M. & Carvalho, M. Neurologia Clinica. Compreender as Doencas Neurolégicas. 2.% ed.
Portugal: Edi¢gdes Universidade Fernando Pessoa; 2014.

(12) American Hearth Association. What is Stroke? [Web page] American Heart Association;
2018 [updated 2019; cited 2019 16 novembro]; Available from:

https://www.stroke.org/en/about-stroke

(13) Direcdao-Geral da Saude. NORMA N.° 015/2017: Via Verde do Acidente Vascular
Cerebral no Adulto. [Web page] Lisboa: DGS; 2017b [updated 2019; cited 2019 21

novembro];  Available from: https:/www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-

circulares-normativas/norma-n-0152017-de-13072017-pdf.aspx

(14) Ordem dos Enfermeiros. Classificagdo Internacional Para a Pratica de Enfermagem [CIPE]
Versao 2015. [Web page] Lisboa: OE; 2016 [updated 2019; cited 2019 16 novembro];
Available from: https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/cipe-2015-

dispon%C3%ADvel-online/

(15) Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Abordagem a Vitima: Manual TAS/TAT. 1.2
ed. [Web page] Lisboa: INEM; 2012 [updated 2019; cited 2019 26 novembro];
Available from: https:/www.inem.pt/wp-content/uploads/2019/10/Manual-TAS-
TAT-Abordagem-%C3%A0-v%C3%ADtima.pdf

(16) Zdanowicz, A., Wiszniewska, M. & Domagalski, M. Cooperation between the Doctor and
Nursing Staff in the Proces of Diagnosis and Thrombolytic Treatment of Patients in
Acute Stroke Period. The Journal Of Neurological And Neurosurgical Nursing
[Internet]. 2019 [cited 2019 Nov 15]; 8 (1): 37-43. Awvailable from:
https://www.google.pt/url ?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ua
ct=8&ved=2ahUKEwiy9OOphPrIAhVOA2MBHT32DEUQFjAAe2gQIARAC&url=h
ttp%3A%2F%2Fwww.jnnn.pl%2Findex.php%2Fneurological -and-
neurosurgical%?2Farticle%2Fdownload%2F222%2 F233 &usg=AOvVaw0Bi3nB0zQi
AQOxa6j13nr8

(17) Aristizabal, C. R. & Ramos, L. M. A. APLICACION DE LA ESCALA NIHSS. [Web
page] Colombia; 2018 [updated 2019; cited 2019 28 novembro]; Available from:
https://www.researchgate.net/publication/326548444 APLICACION DE LA ESC
ALA NIHSS

(18) Manzur, C. M., Corvalan, I. G., Carquin, L. S. CODIGO ACV para Servicios de Urgencia.
[Web page] Chile; 2018 [updated 2019; cited 2019 26 novembro]; Available from:

11

jun-20|Pagina 219



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

http://www.enfermeriaaps.com/portal/codigo-acv-servicios-urgencia-minsal-chile-

2018

(19) Hospital Oswaldo Cruz (Time de Melhores Praticas em Neurologia). Protocolo Clinico
Gerenciado-Diretrizes de Atendimento ao Paciente com Acidente Vascular Cerebral
Isquémio. 6." versdo. [Web page] Alemanha; 2019 [updated 2019; cited 2019 26

novembro];  Available  from:  https://www.hospitaloswaldocruz.org.br/area-

medica/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/Protocolo-C1%C3%ADnico-Gerenciado-

Diretrizes-de-Atendimento-ao-Paciente-com-Acidente-Vascular-Cerebral -

Isqu%C3%AAmico PR28-MAI19.pdf

12

jun-20|Pagina 220



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

APENDICE VI: INSTRUMENTO DE REGISTO PARA “PSC COM AVC ISQUEMICO
SUBMETIDO A TROMBOLISE ENDOVENOSA”

jun-20|Pagina 221



Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, ULSNA E.P.E.

IDENTIFICACAO DO/A PESSOA

DATA INICIO SINTOMAS: __/__ /.

DIAGNOSTICO CLINICO

ANTECEDENTES PESSOAIS

HORA INICIO SINTOMAS: __H___

TAC CE: SIM |:|
angioTac: sl ol

| SERVICO: URGENCIA DUCIDI IDADE: ___

| HORA ENTRADA: _H__ I

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ANTES DA
ADMINISTRACAO DO FARMACO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DURANTE E APOS A PERFUSAO DO

| AVC PREVIO FARMACO
o | AIT PREVIO ece: sm[_Jnvao [] [C] COLOCAR 2 ACESSOS PERIFERICOS
-] HTA ) ' [J COLHER  SANGUE = PARA  HEMOGRAMA, || ADMINISTRAR _SOS 2° PROTOCOLOS DO
[ HIPERCOLESTEROLEMIA INR ENTRADA: BIOQUIMICA E COAGULACAO SERVICO
= DM TIPO 1 COLOCAR SF EM PERFUSAO 2 )
[ = DM TIPO 2 PESO ESTIMADO DA PESSOA: __ K¢ ] MONITORIZAR SINAIS VITAIS E OUTROs || NAQ ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES, NEM
[ =% REGISTOS: VERSG FOLHA ANTIAGREGANTES NAS 1°AS 24 HORAS APOS
- TABAGISMO RIHSS ENTRADSS [l CATETERIZACAO VESICAL TROMBOLISE
[ ACO NIHSS PRE-TROMBOLISE: ________: ALTA: _____ [CJ  PONDERAR SNG
() PATOLOGIA CORONARIA D Niio iniciar rt-PA, se TAS > 185 e/ou 110 mm/Hg , niio resolvida
VIA VERDE AVC: SIM NAO (Powers et al., 2019)
INSTRUCOES SOBRE O FARMACO (ALTEPLASE/rtPA) INICIO PERFUSAO: __H__ SINAIS DE ALARME [J PARAR A PERFUSAO

CONSERVACAO: FRIGORIFICO ENTRE 2 A
TEMPERATURA DURANTE 24H.

8°C. ESTAVEL APOS RECONSTITUICAO A MESMA

RECONSTITUICAO: 10 MG ALTEPLASE/10 ML SOLVENTE OU 50 MG/SOML. LOGO 1 MG = 1 ML

ADMINISTRACAO (MAXIMA DE 0.9 MG/KG,
MAXIMO DE 90 MG)

1 MINUTO: 10% DA DOSE TOTAL
60 MINUTOS: RESTANTE DOSAGEM

BOLUS: MG
B [ CEFALEIAS
VEL. PERFUSAO: ___
ML/HORA [ NAUSEAS/VOMITOS
ENFERMEIRO/A: [CJ HTA NAO CONTROLADA
MEDICO/A: ] HEMORRAGIA

[ ANGIOEDEMA

] ALTERACAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

[CJ REPETIR A TAC CE

] REPETIR HEMOGRAMA,
COAGULAGAO E TIPAGEM
—_— [J PONDERAR

PLASMA/SANG

[J VIGIAR HEMORRAGIA

NOTA DE ENFERMAGEM - TURNO

NOTA DE ENFERMAGEM - TURNO

NOTA DE ENFERMAGEM - TURNO
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, ULSNA E.P.E.

MONITORIZACAO DOS SINAIS VITAIS NAS 24 HORAS

VENTILACAO
RESPIRACAO ESPONTANEA SIM [_NAO []
TOT N.*/NIVEL:

MODALIDADE VENTILATORIA:
OBSERVACOES:

) | SOROTERAPIA

LOCALIZAGAO 1.° AVP:
LOCALIZAGAO 2.° AVP:

ACESSO TROMBOLISE (IDENTFICAR O
[ PROPRIO ACESSO COM MARCADOR)
12 AVP 2°AVP

I I 1

[ ALIMENTACAO

[ [ SNG: SIM D NAOD

[ T | T ] Ne:_ .

DATACOLOCAGAO:

T JEJUM NAS 1°AS 16 HORAS APOS
TROMBOLISE

1 I MOBILIDADE
CABECEIRA CAMA A 30 ]
I T T REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO NAS 1°AS
24 HORAS

ELIMINACAO

B CAT. VESICAL: CURTA DURACAO O
T LONGA DURACAO

N O

DATA COLOCACAO:

T T T/24h

$0S: ESPECIFICAR NOME, DOSAGEM E VIA DE ADMINISTRACAO
BALANCO HIDRICO: ESPECIFICAR VIA
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APENDICE VII: LEVANTAMENTO DA DISPONIBILIDADE DOS ENFERMEIROS
PARA A PRESENCA NA SF NO HDIMG
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LEVANTAMENTO DA DISPONIBILIDADE DOS/AS ENFERMEIROS/AS PARA
COMPARENCIA NA SESSAO FORMATIVA

Uniformizar as Interven¢des de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular

Cerebral Isquémico, submetida a Trombdlise Endovenosa

Projeto Investigagio Individual integrado no 3.° Mestrado em Enfermagem em Associagdo com Area de

Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica

Solicita-se a todos os/as enfermeiros/as interessados/as que coloquem o seu nome, em
um dos dias descritos seguidamente, mediante a sua disponibilidade, a fim de
comparecer a Sessao de Formacdo planeada.

Agradecemos a Vossa presenga.

Muito obrigada,

Dia 9 Dezembro de 2019 Dia 10 Dezembro de 2019

Duraciio: 1 Hora (14h00-15h00)
Local: Sala de Conferéncias

Formadoras: Enfermeiras Marisa Cristiano e Anatilde Gomes
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APENDICE VIII: PLANO DE SF NO HDJMG INTITULADO “INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM AVC ISQUEMICO SUBMETIDA A
TROMBOLISE ENDOVENOSA”
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Local: Sala de Conferéncias do HDIMG, | Datas: 9 € 10 de dezembro de 2019
Portalegre
Titulo: Intervencdes de Enfermagem A | Hora: 14:00 - 15:00
Pessoa com Acidente Vascular Cerebral
Isquémico submetida a Trombolise | Durac¢do: 60 minutos
Endovenosa.
Grupo: Enfermeiros da UCIP, do Servico | Preletor: Enfermeira Marisa Cristiano e
de Urgencia do HDJMG e da Medicina | Enfermeira Anatilde Gomes

Ala Esquerda da ULSNA, EPE

Objetivos:

Geral
v’ Capacitar os enfermeiros para descrever as principais Intervengdes de Enfermagem a
Pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico, submetida a Trombolise.

Especificos

v’ Conhecer a proposta de Norma elaborada para a Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (Dr. Emilio Moreira, HDIMG), com as principais intervengdes de

Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Tromboélise Endovenosa.
v Conhecer a Escala NIHSS (National Institutes Health Stroke Scale).

v Expor o Instrumento de Registo e preenché-lo com um caso clinico (pratica simulada).

Métodos / Meios
Conteudos/Estratégias Técnicas de | Auxiliares de Duracio
Ensino Ensino
. Computador /
1 — Introducio
. Data «Show» /
e Apresentagdo das preletoras Expositivo
Ecras +Smin
e Apresentacao do tema . .
Multimédia
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1 —Desenvolvimento

e Defini¢do da problematica
e  Objetivos

e Nota Introdutoria

e Conceitos

e Metodologia

Computador /

e Proposta de Norma com
Data «Show» /

intervengdes de enfermagem a | Interrogativo

o . Ecras
pessoa com AVC Isquémico /Atl\TO./EXPOS Multimédia + SpmiliL.
submetido a trombolise itivo
e Proposta de Instrumento de
registo sobre as intervencdes de
enfermagem a pessoa com AVC
Isquémico submetido a
trombolise
e Nota Conclusiva
e Referéncias Bibliograficas
3 — Conclusio Interrogativo | Computador /
e Resumo e elucidagdo da tematica | /Ativo/Expos | Data «Show» / i
e Esclarecimento de davidas itivo Multimédia
Avaliacio

Questionario de Avaliagcdo do Formador, Avaliagdo do Final da A¢ao e Questionario de

Avaliagao de Conhecimentos Sobre o Tema Da Sessao de Formagao no HDIMG.

Observacgoes
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APENDICE IX: SF NO HDJMG INTITULADA “INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM AVC ISQUEMICO SUBMETIDA A
TROMBOLISE ENDOVENOSA”
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POLITECNICO
o~ DE PORTALEGRE

Intervencdes de Enfermagem a Pessoa
com Acidente Vascular Cerebral
Isquémico Submetida a Trombdlise
Endovenosa

3° Cuso de Mestado em
Associacio em Enfermagem

Area de Especiolizocdo; EMC-PSC

tago Final  dezembro, 2019

Formadora/Aluna: Marsa Crstano
Orientadora Estagio EMC-PSC: Analide Gomes
Docente: Marina Perera

DEFINICAO DA PROBLEMATICA

Perspetiva do Departamento de Urgéncia e Emergéncia, em defink uma
Unidade apropriada para a Pessoa em Situacdo Crifica submetida a
Tombolse Endovenosa, medinte um Acidente Vascuar Cerebral
kquémico

Stuacdo Ciifica, com Acidente Vascuar Ceretral kquémico submetida o

= Preparar a equipa para um novo procedimento associado & Pessoa em
Trombdlise Endovenosa

Promover a Seguranca da Pessoa em Situacdo Crifica com a
uniformizag@o de procedimentos

NOTA INTRODUTORIA
[ /

= De enfre os vdrios tipos de AVC, o isquémico ocore em
87% dos casos e & originado aquando da interrupcdo
do fluxo sanguineo a uma determinada drea do

cérebro.

(AmericanHeart Association, 2018}
= Mediante a instala¢d@o, na maioria das vezes sibita, de
sinais e sinftomas como a “dificuldade em falar’, “boca
ao lado” e “falta de forca de um membro” deve-se
peitar de um A Vv lar Cerebral

(DGS.20170: 1}

27/05/2020

SUMARIO
I

= DEFINICAO DA PROBLEMATICA

= OBJETIVOS

= NOTA INTRODUTORIA

= CONCENOS

= METODOLOGIA

= PROPOSTA DE NORMA COM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA
COM AVC ISQUEMICO SUBMETIDO A TROMBOLISE

= PROPOSTA DE DOCUMENTO DE REGISTO SOBRE AS INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM AVC ISQUEMICO SUBMETIDO A TROMBOLISE

= NOTA CONCLUSIVA

= REFERENCIAS BBLIOGRAFICAS

OBJETIVOS SESSAO FORMATIVA
/ /

= GERAL: Capacitar os enfermeiros para descrever as
principais intervencoes de Enfermagem a Pessoa com
AV C isquémico submetidaa trombdlise.

= ESPECIFICOS

= Conhecer a proposta de Norma ekiborada para o Sewigo de Cuidados
Intensivos e Infermédios Dr. Emilo Morera, em Portdlegre com as principas
nlervencdes de Enfermagem & Pessoa com AVC sauémico submetida a
Trombdise Endovencsa

= Conhecer a Escak NIHSS (National Institutes Heath Sioke Scale)

= Expor o Documento de Regslo e preenché-b com um caso clnio (prdtica
simulada)

CONCEITOS

= ACIDENTE VASCULAR CEREBRALISQUEMICO

por um frombo (codgulo
ausa Equémica e, por sua vez

Figura 1: Imager ilstativa de AVC bqoénico (4) ¢ AVC Hemaergio (B) . Diposive] e Holing & Keimath by
Amsisn Asmcigion of CrikalCax Nuses (Q0IS) Acwe fwohomic Stoke 3 @) 1521€2. dat
10403 Tfsacencc2n) 8483,
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CONCEITOS

= VIA VERDE AVC

-} estratéga organizada para a abordagem.
encaminhamento e tratomento mais adequado, planeado e
expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares. de situagées
clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua imporiancia para a sadde
das populagdes" (Alto Comissariado da Saude, 2007: 17).

CRITERIOS DE INCLUSAO TROMBOLISE

= Diagnéstico de Acidente Vascular Isquémico (TAC CE
sem hemomragia)

= |nicio dos sintomas (presenciados) < 4 horas € 30
minutos

= |dade = 18 Anos

(Demasrscrok et o 2016}

CRITERIOS DE EXCLUSAO ABSOLUTOS
: TROMBOLISE

= TAC com hemoragiaou efeto massa {edema) 7

= AVC COMNIHSS<A40U>25(7

= Traumatsmo craniano significativo ou AVC prévio nos Ultimos 3 meses 1#1

= Sintomas sugestivos de Hemoragia Subaracnoidea ¥

Puncdo arterial nos Ultimos 7 dias ¥

Histéria de hemomagiaintracraniana prévia P

Neopiasi infracraniana, malformagdes arferiovenosas, ou aneursma Fl

Refinopatia hemorragica 7!
= Endocardite bacterana, pericardite 7!

(7 (sambade. 2018}
(9) (Demaerschaik et al., 2016}
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CONCEITOS

= ALTEPLASE

= £ um medicamento da close dos fromboificos, afvador do
plasminogénio recombnante fecidual {glcoproteina). que ativa
dretamente o plasminogénio em plasmina, quando ligoda & firing,
promovendo a dissolucao do codgulo (INFARMED, 2014].

= TROMBOLISE

= £ o procedmento assocido & adminstracdo da diteplase, em que hd
le do frombo, por acdo da frombna {Sambade. 2018).

CRITERIOS DE EXCLUSAO RELATIVOS
TROMBOLISE

AVC «minom, em que ha melhoriardpida dos sintomas 1
Gravidez I
Crurgia grave ou rauma grave nos Ultimos 14 dias P

Hemomragiarecente do frato gastrointestinal ou urndrio nos Ultimos 21 dias
I

Enfarte Agudo do Mibcdrdio nos Ulfimos 3 meses 71
Tratamento com anficoagulantes nas Ulfimas 24-48 horas 71

(7): (Sambade. 2018}
(9): (Demaerschaik et at.. 2016}

CRITERIOS DE EXCLUSAO ABSOLUTOS
TROMBOLISE

Doenca ulcerativa gastrontestinal nos 3 mesesanteriores 71
Doenca hepatca severa 7l
Cirurgh infracraniana ou infraespinal recente 7

Pressdo Arferial Sistélica > 185 mm/Hg ou Diastélica > 110 mm/Hg, nao
corrigivel !

Hemonagiainterna ativa 191

Digstase hemomrdagica oguda, que inclut plaquetas < 100000 mm?, INR 21,7
{mesmo sob anficoaguagdo oral com varfine), APTT > 35 segundos
{mesmo sob heparina) 7!

Concenfracdo de glicose no sangue < 50 mg/dl ou > 400 mg/dl que ndo
sejam corrigivels 7

Enfarte mulfilobar {hipodensidade > 1/3 da artéra cerebral média) ¥

. B (7 sombode, 2018]
Convukdes oquando da instalagdo do AVC PI (9% Demosrchak el ol 2016]
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METODOLOGIA

>
Interesse Pessoal
Reunides exploratérias

com enf.chefe e enf.
orientadora

Noma  DGS: N.£
015/2017: Via Verde
do AVC no Adulto

Guidelines American
Heart/Stroke
Association (2019)

Andlise SWOT

= =

Norma e Documento
de Registo

AB

¥ T
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=

= A-VIA AEREA
= B-VENTILACAO

= D-DISFUNCAO NEUROLOGICA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

/

= Permeabilizar A Via Aérea

94% (evitara hiperoxia)

= C-CIRCULACAO COM CONTROLO DE HEMORRAGIA

= E-EXPOSICAO COM CONTROLO DETEMPERATURA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Monitorizar a Frequéncia Respiratéria
= Monitorizar a Saturagdo Periféricade Oxigénio
= Administrar Oxigénio para obter valores de saturagdo >

27/05/2020

ORDAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA COM AVC

= Abordagem Sistemdatica & Pessoa em Situagdo Critica,
de forma a priorizare a organizar os cuidados

(insttuto Nocianal de Emergéncia Médica, 2002}

(Powers et al. 2019}
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Moniforizara frequéncia Cardiaca

= MonitorizagGo Elefrocardiografica (24 horas — 72 horas) — risco de
arritmias é elevado

= Erecomendavel, realizar ECG, sem atrasar o fratamento
= Monitorizaro Balango Hidrico. para controlo da volémia

(Borch, 2003) (Powers et ok, 2019}
= A cateferizacGo vesical ndo estd recomendada nas 24 horas
Se arlo, realizar-se pr ao

{Zdanowicz Weanewska. & Domagasc, 2019)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Apés a administragdo de alteplase, deve-se infundir,
de feré soro fisiolégico nesse acesso venoso

perl'f-érl co

= NAO administrar mais nada por esse acesso até que
seja refirado

= Durante 24 horas, de preferéncia nGo puncionar mais
iféri nao col cateter central ou

linha arterial. (Powers et o, 2019 ((Zdanowicz.
Wiszriewska. & Domagaiski. 2019}

27/05/2020

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= A tensdo arterial pré-trombdlise recomendada deve ser
<185/110 mm/Hg

= Durante as 24 horas seguintes deve respeitar-se o
intervalo < 180/105 mm/Hg

= Os registos da TA devem ser redlizados de 15 em 15
minutos nas 2 primeiras horas apds trombdlise; de 30 em
30 minutos nas 4 horas seguintes a esse tempo e, de
hora a hora no periodo enfre as é € as 24 horas

= Colocar a br deira para avaliagao da TA no

oposto aquele em que se faz a administragdo da
alteplase (Powers ef of.. 2019}

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

|
[

= ACESSO VENOSO PERIFERICO

-

=Puncionar 2 Acessos Venosos Periféricos, calibre 18
(preferencialmente)

=Se possivelr lh gue para andli
= Escolher o acesso de enfre os 2 membros superiores

=|denfificar com um X, o acesso pelo qual foi
(udmlr;lsﬁudo o ativador do plasminogénio tecidual
t-PA

(Powerset ot 2019); ((Zdanowicz,
Waznewska, & Domagaisel, 2019}
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
= Pupilas (tamanho e reatividade)
= Sinais Focais Bilaterais (forca muscular, défices motores,
sensitivos, linguagem)
= Avdliar a glicemia para valores > a 140 mg/ml e <180
mg/ml
(Powers et ot 2019}
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
|
/
- AA o8 défl 16gi NIHSS
= Aentrada
= Pré-trombolise
= Durante a frombdlise de 15em 15 minutos
= 2 horas apés o témino da rombolise
(Arstizdiala Ramas. 2018}
= Enfre as 6 € Os 24 horas de 3 em 3 horas: uma vez por dia durante o
ntemamento e & data da alta.
(Manzur, Corvaian & Carguin, 2018}

National Institutes Health Stroke Scale

27/05/2020

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

/- Aplicar a Escala De Coma Glasgow

Variaveis . score :
= e . £
e ertante . §
Aberturm ocutar | A%S 3
A ima 2
Sriertada .
Respostaverbal  balswras inapropadas 3
BT e e :
[y : | 3
e e s |
eyt H g9
H
R, 3 | &
e e F
| e H |
as

National Institutes Health Stroke Scale

= National Institutes Health Stroke Scale (NIHSS)

= National Institutes Health Stroke Scale

e — pees
———— o
L I— weicomoo
T MoDERADO
=] e

= Reglizar as questdes peka ordem que surgem
= Assndlar a 1 2resposia, mesmo que aPessoa corria
= NGo se deverefrocedere reavaliar categorias ja pontuadas

Aristixsoala Ramos (2018). Disporivel em:
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Monitorizar a temperatura corporal.

= Deve-se administrar antipirético (paracetamol), por via
endovenosa, sempre que a temperatura seja superior a
38° Celsius.

(Powers et at. 2019}

OUTRAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Pessoas que tenham realizado nas 24 horas antes a
frombdlise heparinas de baixo peso molecular ou
antiagregacdo fripla ndo podem ser submetidos ao
ratamento mas, se fizerem g G
(agregacdo simples ou dupla) podem, desde que o INR seja
s1.7.

= Caso o represenfante legal ou o proprio ndo possa assinar o
consentimento informado; com base no principio da
beneficéncia deve realizar-se a trombdlise.

(Powers et . 2019}

PROPOSTA DE DOCUMENTO DE
REGISTO: MODELO
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OUTRAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Despistar a disfagia e ponderar a colocacdo de Sonda Nasogdstrica
= Gestdo da adimentacdo
= Gesido do Posicionamento [Powers el ol 2019

Gestdo da comunicagdo e de oufros défices motores, sernsitivos

Avdliagdo da pele Borch.2003)
Prevengdo de complicagdes:hemorragia € angioedema
[Pewer ot d2019]

Apés a frombdlse ndol “podem fazer

anticoagulantes, nem anfiagregantes
plaquetdrios durante 24 horas apés o
procedimento. (Powers et ai. 2019}

CRITERIOS PARA SUSPENSAO DA
TROMBOLISE

Cefaleia grave
= Vémitose/ou nduseas
- HTA

= Alteracdo do estado de consciéncia

Hemoragia ativa

Angioedema
= Aumento da pressdo infracraniana

(Powerset ol 2019}

CASO CLINICO

Quelxa (11h08): Doente do sexo feminno, de 71 anos de idade, que recorey
@o SU. por periodos de sonokencia, fonturcs. Apresenta desvio da comissura
labial, disariria e hemiparesia & esquerda ha 1 hora.

Histéria Clinica: Doente previamente auténoma para as Atividades de Vida
Didrics. Estava as compras com a vignha quando referiu tonturas, que @
impossbiltaram de continuar a deambuar. Ve acompanhada dos Bombetos
para o Hospital.

Antecedentes  Pessoals: HIA, DM2 sindrome verighoso, FA  sem
anticoagulagdo e ansedade.

Medicagdo Habitual: Candescrtan+Hidroclorotiazida 16+412,5 mg ~ Ix cia, Betar
hisfina 16 mg - 2x dia, Metformina 500 mg -  dia e Alprazolam 025 mg - 2x
dia.

Desconhece alergias medicamentosas.

Exame Objetive: Doente deitacks em decubito dorsal, consciente, caima, vigl
apenas quando estimulada.
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CASO CLINICO

A-Via Aérea Patente

B - Respracdo espontaneq, com MV manfido, sem ruidos cdvenlms R
de 23 ctlos respratérios/mnuto, Sat. de 02 de 91%em ar ambient

C - TA= 16283 mm/H%/ FC de 128 ppm. AC ritmica, sem edemos
periféricos, sem sinas de Abdémen mole e depressivel.

D - Vigil. Consciente mas, sonolenta. Pupilas so/iso, sem desvio conjugado
do olhar. Ligeto défice & esquerda. desvb da
comisura labial e Qsmem facial esquerdas. Compreende algumas
ordens Slmples Hemiparésia esquexdc MS e MI, com hemihipoestesia

. Dsartria com de ¢

Glicemiade 112mg/dl.
E-Tem peratura de 36.3°C coberta com lencol.

CASO CLINICOPREENCHIDO NO
DOCUMENTO DE REGISTO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

o trtrie Agus: @ Mol EAM6 & AdGie Vo Carerl
Borcn Corevasuaom'. et page ko). ACS: D07

Hoon Asexiater e 2089 16 et

Batch C A AVC Eririn Career o Aguats  Heevatar

tocereerc ircSoaoon P L & Yoo

BRI = ol

NG it e N IAACH [N 0% it 2019 Ko 151

g L Karai Ao chonc cke A an
o

9, Adsare 0 Damciuk At e JE GG LC S EE Scocec sl te
o i o A AL TS A St 4 T Scn B o £
o i Stotement [rerel] D15 e 09 Mo ). 16

15 o AciGarie VO Gr Cereld no AUl [Hets page] Liba: OCS: 20675,

jun-20|Pagina 236

27/05/2020

CASO CLINICO

ECDT
ECG revelou FARVR, com FCde 130 ppm.

TAC CE com contaste revelou: les@o de origem squémica no lobo fronfo-
parietal direito, regido inferior.

ANGIO-TAC: excluiochusio dos grandes vasos.

Hipétese Diagnéstica: AVC isquémico fronto-paretal dretto da artéria
cerebral médi. Possivel origem cardio-embalica.

Plano de Tratamento: TROMBOLISE (Janela terapéutica 2 horas e 22” - inicia
as 12h30)

Dados: NIHSS: 11; INR de 1.1; GCS: O3; V2; Mé = 11: Peso esfimado da Sra.
580 70Kg.

NOTA CONCLUSIVA

= A importdncia do recurso & Via Verde AVC relaciona-se com a
necessidade de iniciar ratamento nas primeiras horas apés o |n|c1o
da sintomatologia de AVC, dado que a
horas e 30 minutos, apds o inicio dos sintomas: de forma a garant

a eficacia das principais interve ngdes e fratamentos.

= Os enfermeiros sGo os profissionais de salde que podem dar uma
resposta celere e eficaz no atendimento & pessoa com
sintomatologia sugestiva de AVC. desde que devidamente
organizados nas suas fungdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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APENDICE X: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FORMADOR DA SF NO
HDIMG
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BAGOR GO ACHTE ALINTEMANG - EFE

ULSNAED

Avaliacao do/a Formador/a

Nome do Formador/a:

2. Dados Pessoais do/a Formando/a:

2.1. Idade:

2.2. Sexo: Mas.. Fem [

3. Avaliacdo do/a Formador/a:

De um modo geral, qual a sua opinido acerca do/a Formador/a relativamente:

2.3. Habilitagdes Académicas:

Negativa Positiva
3.1. A preparagéo técnica | 1 | 2 3 4
3.2. A preparagdo pedagdgica | 1 | 2 3 4
3.3. Ao grau de exigéncia | 1 ] 2 3 4
3.4. Ao dominio dos temas e contelidos abordados l i I 2 3 4
3.5. A linguagem utilizada | 2 | 2 3 4
3.6. Ao relacionamento/sensibilidade interpessoal com os/as formandos/as ] it [ 2 3 4
3.7. A dinamizag&o e ao incentivo a participagéo | & 1.2 3 4
3.8. Ao apoio para superar dificuldades na compreensdo dos contelidos | 1 | 2 3 4
3.9. A disponibilizagdo de material de apoio | = | = 3 4
3.10. A pontualidade | o | =2 3 4

4. Avaliagdo do(s) médulos(s)

4.1. De um modo geral, qual o seu grau de satisfagao relativamente ao(s) moédulo(s) que frequentou:

S Pouco . Totalmente
Nada Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4
5.
Observacoes /Sugestdes
Agradecemos a sua colaboragéo!
Cofinanciado por:
.\' i ; Po ISE J SORTUGAL UNIAO EUROPEIA
N o 2020 Fundo Sl Europes

INCLUSAO SOCIAL
EEMPREGO
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APENDICE XI: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FINAL DA ACAO DA SF NO
HDIMG
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ULSNA

Formoagdo e Investigacdo, Biblioteco e Documentagdo

N.° da Operacédo: N.° do Curso: N.° da Acgdo:

Uniformizar as Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com Acidente
Vascular Cerebral Isquémico, submetida a Trombdlise Endovenosa

Avaliacdo Final da Acdo

1. Dados Pessoais do/a Formando/a
1.1. Idade 1.2.Sexo: Mas [ Fem [ 1.3.Hab.Académicas:

2. Em termos gerais, esta acdo de formacdo correspondeu as suas expectativas:

[ Nada | Em parte | Muito | Totalmente |
[ 1 ] 2 1 3 1 4

3 - Interesse da Agdo

No decorrer da Agéo, qual foi a sua opinido relativamente:

Negativa Positiva
3.1. Aos objetivos do programa | 1 I 2 I 3 I 4
3.2. A relevéancia dos temas [ 2 1 2 | 3 | 4
3.3. A utilidade para a realizagdo da fungéo I 1 l 2 l 3 ] 4
4. Avaliagdo da Acdo
De um modo geral, qual a sua opinido relativamente:
Negativa Positiva
4.1.Aos seus progressos na aprendizagem [ 1 1T 2 1T 3 T 4
4.2. A sua motivacéo e participagdo [ 1 1 2 | 3 | 4
4.3. Contetido do Curso [ 1 T 2 1T 3 T a4
4.4. Ao relacionamento entre participantes [ 1 T 2 | 3 | 4
4.5. As instalagdes e ao espaco de formag&o [ 1 T 2 1T 3 | 4
4.6. Aos equipamentos de apoio I 1 l 2 [ 3 I 4
4.7. A documentacéo recebida [ 1+ T 2 | 3 | 4
4.8. Ao apoio técnico-administrativo 1 2 3 4
4.9. Ao desempenho global dos/as formadores/as 1 2 3 4

5. Comentarios /Sugestdes

Agradecemos a sua colaboragao!

Cofinanciado por:

4‘“\.‘ ) Po ISE "PORTUGAL UNIAO EUROPEIA
M13 Vv == P 2020 ke
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APENDICE XII: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS SOBRE
O TEMA DA SF NO HDJMG
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS SOBRE O TEMA DA
SESSAO DE FORMACAO

De forma a avaliar o nivel de conhecimentos apds a Sessdo de Formagao gostariamos que
respondesse a 3 questdes, colocando um X na op¢io correta.

Obrigada pela colaboragao.

1) Sabe em que consiste a trombolise?

o Procedimento em que ocorre lise de um trombo.

o Procedimento que envolve a formagao de um coagulo.

2) O fator rt-Pa (ativador do plasminogénio tecidual) pode ser utilizado em pessoas cujo

diagnostico clinico é Acidente Vascular Cerebral Isquémico, com:

o TAC — CE com hemorragia intracraniana.

o TAC — CE sem qualquer evidéncia hemorragica.

3) Qual a principal utilizagdo da Escala NIHSS (National Institutes Health Stroke Scale)?

o Quantificar o défice neurologico.

o Avaliar apenas o estado de consciéncia.

OBRIGADA!
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APENDICE XIII: AVALIACAO DAS SESSOES DE FORMAGCAO NO HDIJMG
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO NO HDJMG

No que respeita a avaliagao geral desta SF, a maioria dos enfermeiros evidenciou uma

avaliagdo positiva e uma atitude encorajadora deste tipo de partilha de informagao.

Como ndo houve grande discrepancia entre os dois grupos que frequentaram as SF,
isto é, o numero de elementos de Enfermagem no dia 9 de dezembro de 2019 foi distinto
em apenas 4 pessoas do grupo de dia 10 de dezembro, aliado ao fato de haver elementos de
Enfermagem dos Servicos de Urgéncia e da UCIP nos dois dias e alunas de Enfermagem
também; optou-se por avaliar em conjunto as informagdes dos Questionarios, nos graficos

que se seguem.

Assim, no “Questionario de Avaliacio do Formador”, no que respeita a média de

“Idades”, assumindo a faixa etaria até aos 40 anos e a partir dos 41 anos; o grupo foi
homogéneo, traduzindo, cerca de 23 enfermeiros na primeira faixa etaria e, cerca de 19
com idade igual ou superior a 41 anos. A pessoa mais jovem tinha 21 anos e a mais velha
25 anos, tendo estado presentes 6 enfermeiros especialistas no total, das mais diversas

areas de Especialidade.

Quanto a “Avaliacdo da Formadora”, as opinides traduzem-se no seguinte grafico:

120 O Preparagdo Técnica
40 B Preparagdo Pedagoégica
O Exigéncia
80 O Dominio tema
60 M Linguagem
40 O Relacionamento
B Dinamizagao
20 O Apoio
0 ' : '_‘J_Li.:I-.- | Disponibilizagio Material
Muito Negativa Negativa Positiva Muito Positiva M Pontualidade

Grafico n.° 1: Avaliagdo da Formadora.

Da leitura do grafico acima, entende-se que a avaliacao foi “Muito Positiva” na sua

globalidade, bem como a propria SF em si. Alguns enfermeiros referiram que a
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disponibilizagdo de material de apoio foi apenas ‘“Positiva”, ainda que houvesse

distribuigdo prévia do material, em formato de papel, antes do inicio de ambas as SF.

No que respeita ao segundo Questiondrio, relativo a_“Avaliacio do Final da Acfo”,

no «item» “Interesse da A¢i0”, a informagao ¢ a seguinte:

120

100

80

O Objetivos Programa

60 B Relevancia Tema

40 0O Utilidade para trabalho

20
0 . ]

Muito Negativa Negativa Positiva Muito Positiva

Grafico n.° 2: Interesse da Agdo.

Da analise do Grafico n.° 2, os enfermeiros consideraram o tema pertinente e os
objetivos adequados para a sua aprendizagem, identificando a utilidade do tema para o seu

dia-a-dia na prestacdo de cuidados.

Ainda neste Questionario, a “Avaliacdo da A¢ao” traduz-se:

120 O Aprendizagem
100 B Motivagdo
O Conteudos
80
O Relacionamento entre Participantes
60
M Instalagdes
40

O Equipamentos

20 B Documentagdo recebida
0 T T O Apoio administrativo

Muito Negativa Negativa Positiva Muito Positiva |l Desempenho Global

Grafico n.° 3: Avaliagdo da Ag¢do.
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Da leitura do Grafico acima apresentado, identificaram-se duas principais limitacoes:
as carateristicas das “Instalagdes” e, o “Apoio Administrativo”, existindo, ainda que em
escasso numero, uma avaliagdo “Negativa” sobre estes «itens». Apesar do espaco fisico ter
sido a Sala de Conferéncias, nem sempre é possivel agradar a todo o publico, pois alguns
enfermeiros manifestaram interesse, em que as SF fossem ministradas nos proprios

Servicos mas, tal nao foi possivel devido ao Gabinete de Formagao da ULSNA, EPE.

De uma forma global, em campo aberto, os enfermeiros ficaram globalmente

satisfeitos com a SF, parabenizando a Formadora pela mesma.

No que concerne, ao terceiro e ultimo Questiondrio, sobre a *“Avaliacio de

Conhecimentos Sobre o Tema Da Sessao de Formacio no HDJMG”:

120
100 O Questdo 1: Trombdlise
80
B Questdo 2: TACCEsem
60 .
Hemorragia
40 =
O Questdo 3: NIHSS
20
0

Participantes
Grafico n.° 4: Avaliagdo de Conhecimentos Sobre o Tema Da SF no HDIMG.

No que respeita as premissas principais em torno do tema do AVC Isquémico, todos
os participantes, em ambos os dias responderam corretamente as trés questdes, o que me

permite deduzir que o tema ficou claro e compreendido por todos.
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APENDICE XIV: SF NO HGO INTITULADA “INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
A PESSOA COM AVC ISQUEMICO SUBMETIDA A TROMBOLISE
ENDOVENOSA”
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POLITECNICO
OE PORTALEGRE|

Intervengées de Enfermagem & Pessoa
com Acidente Vascular Cerebral
Isquémico Submetida a Trombélise
Endovenosa

3% Cumo de Mestado em
Assoclagdo em Enfermagem

: BIC-PSC
- Estégio Final

Formadora/Aluna: Marsa Cristiono
Orientadora Estégio BMC-PSC: Ana REa Cosla
Docente: liariano Pereira
Janero, 2020

OBJETIVOS SESSAO FORMATIVA

= GERAL Capacitar os enfermeiros para descrever as
principais intervengées de Enfermagem a Pessoa com
AVC isquémico submetida a frombodlise.

= ESPECIFICOS

= idontificar os pri
com Acidente V.

& inforvongdes de Enfermagem na abordagem da Pessoa
Uior Cerobral Isquémico. com @ abordagem A

= Smuicr exemplos prticos, de colculo da dose do ativador do plesminogénio
tecidud recombinante [#-Po). para admiristror em soka de reanimag o

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM: A

= Permeabilizar A Via Aérea

— |
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SUMARIO

= OBJEWVOS

= INTERVENCOES DE ENFERMAGEM - ABORDAGEM ABCDE
= CASOS PRATICOS

= REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABORDAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICACOM AVC

= Abordagem Sistematica a Pessoa em Situagao Critica,
de forma a priorizar e a organizar os cuidados

= A-VIA AEREA

= B~ VENTIAGAO

= C-CIRCULACAO COM CONTROLO DEHEMORRAGIA
= D-DISFUNCAO NEUROLOGICA

= E-EXPOSICAO COM CONTROLO DE TEMPERATURA

{irsttuto Nacional de Emergéncia édica, 2002)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM: B

= Monitorizar a Frequéncia Respiratéria
= Monitorizar a Saturagao Periférica de Oxigénio

= Administrar Oxigénio para obter valores de saturag@o >
94% (evitar a hiperoxia)

{Powers et ot 2019
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27/05/2020

INTERVENG OES DE ENFERMAGEM: C INTERVENGOES DE ENFERMAGEM: C

= Nonilorizar a Frequéneia Cardiaca
ritorizagdo Behocardogréfica (24 horas ~ 72 horas) - daco de aniimias &

= A tensao arlerial pré-frombélise recomendada deve ser
<£185/110 mm/Hg

= Durante as 24 horas seguintes deve respeitar-se o
intervalo < 180/105 mm/Hg

= Os registos da TA devem ser redlizados de 15 em 15
minutos nas 2 primeiras horas apés trombdlise; de 30 em
30 minutos nas 4 horas seguintes a esse tempo e, de
hora a hora no periodo entre as 6 e as 24 horas

realizar ECG,
= HMonitorizar o Balango Hidrico, para controloda volémia
= Avaliarapele/mucosas

(Barch, 2003): (Powans ot ol 2019)

= A caleferizacdo vesical ndo esté recomendada nas 24 horas seguintes. Pelo

[Zaanonicz. Viene ko & Somagask, 2019)

= Colocar a para cdo da TA no
oposto aquele em que se faz a adminisiracdo da
alteplase (Powerns et ol. 2019)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM: C INTERVENGOES DE ENFERMAGEM: C

[
/= ACESSO VENOSO PERIFERICO g = Apods a do de altepl: d infundir,
de preferéncia, soro fisiolégico nesse acesso venoso
s periférico

7 = Puncionar pelo menos 2 Acessos Venosos Periféricos,

3 calibre 18 (preferencialmente) /
= Recolher sangue para andlises = NAO administrar mais nada por esse acesso até que
= Escolher o acesso para a frombdlise de entre os 2 seja refirado

membros superiores

= Identificar com um X, o acesso pelo qual foi adminiskado = Durante 24 horas, de preferéncia ndo puncionar mais
o afivador do plasminogénio tecidual (rt-PA) acessos periféricos, ndo colocar cateter cenfral ou

{Powers i oL 2019} [(2denowicz linha arterial. (Powers ef o 2019]: [{2danowice
Wezniewsha, & Domaglsh, 2019] Wisnevako. & Domagaks.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM: D
[
S Pupilas (tamanho e reatividade)

= Sinais Focais Bilaterais (forga muscular, défices motores,
sensitivos, linguagem)

= Avdliar a glicemia para valores > a 140 mg/ml e <180
mg/ml

(Powerset ol 2019)
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219)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM: D

/= Aplicar a Escala de Coma de Glasgow
- os défices 6 NIHSS
= Aenfrada
= Pré-frombdise
= Duronte a rombdlse de 15em 15 minutos
= 2 horas apds o fémino da trombalse

[Arstedal & Romos. 2018

= Enire os 6@ as 24 horas de 3 em 3 horos; uma vezpor dia durante o
infernamento e a dafa da aifa.

{nas. Corvelon & Carauin D1
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM: E

= Monitorizar a temperatura corporal.

= Deve-se administrar antipirético (paracetamol), por via
endovenosa, sempre que a temperatura seja superior a
38° Celsius.

(Fowers et al. 2019)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

= AWIEG.C R &Ramos L 11 A APICACKN DE LA EICALA NMSS. [Vieb papef Colombia: 2018 koddted 19, ted
e = vt v pe

= 150 S A A\ tions Camer v femera oo v (Mvecargen T L& town 1) Diemoga o
et Setanceries 44 e3 (il Luscdnas 3003 B

o omera se freie:
[opamre 19 ches 3019 2

e Aboragen & Vima 1 arue AVTAL | ec (et pavel Liboa: NEC 2012

= {18 o © 1L Convaen | G Comun | 5 CO0GO ACY g farvcn e Ugancs (Vb mage) Crve: 018
{UBcora 2019 crad 2019 28 novavinss Aroae rem

= Powenv i Raorden A A_Ackesn T Adsoye O 1L Barmbotiss . C. LSecter € TrchweiD L 2019 Upadiess
1he 3018 Glssnes to the Eay | anagemrd of Fotarts win Ante lichemie Srcke A Cuseine s Fethere
20 (ot

D18 Hov 155 175 Avolone Fom

= onowes A Wemmmrka |1 & Gommmt | Coopwcson bebeen the Docter and iuing S¥ 1 the Moce of
iagriss and THamBoNic Yeamar of Faerts 1 At Shoke Feroa The Kound Of NAUDO0E0 M3 NasGeADea
Mg Tremal 08 lcrea o1y Mer M B ) B Aveeie

27/05/2020

CASOS PRATICOS

= A: Pessoa com 70 Kg: 63 mg “Actylise” (70Kg * 0,9 mg)
= B6lus (dreto): 43 mi
= pedusio: 547 ce/hora

= B: Pessoa com 90 Kg: 81 mg “Actylise” (90Kg *0,9 mg)
= Baius (droto); 81 mit
= Podusio: 729 ce/hora

= C:Pessoa com 110Kg: 3§ > 90 mg “Actyise” (110Kg * 0,9 mg)
= Bolus (direto): ¥mL
= Podusho: 81 ce o

Dose recomendada de “Actylise™:
0,9 mg/Kg. Méaximo de 90 mg/Kg.
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APENDICE XV: PLANO DE SF NO HGO INTITULADO “INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM AVC ISQUEMICO SUBMETIDA A
TROMBOLISE ENDOVENOSA”
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Local: Sala de Pausa de Enfermagem do

SUG, do HGO

Titulo: Intervencdes de Enfermagem A

Pessoa com Acidente Vascular Cerebral

Isquémico submetida a

Endovenosa.

Grupo: Enfermeiros do SUG, do HGO

Trombolise

Preletor:

Datas: 17 de janeiro de 2020

Hora: 05:00 - 05:15

Duracao: 15 minutos

Enfermeira Marisa Cristiano e

Enfermeira Ana Rita Costa

Objetivos:

Geral

v’ Capacitar os enfermeiros para descrever as principais Intervengdes de Enfermagem a

Pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico, submetida a Trombolise.

Especificos

v" Identificar as principais interven¢des de Enfermagem na abordagem da Pessoa com

AVC Isquémico, com abordagem ABCDE.

v" Simular exemplos praticos, do calculo da dose do ativador do plasminogénio tecidual

recombinante (rt-Pa), para administrar na Sala de Reanimacgao.

Métodos / Meios
Conteudos/Estratégias Técnicas de Aucxiliares de Duracio
Ensino Ensino
N Computador /
1 — Introducao
. Data «Show» /
e Apresentagao das preletoras Expositivo
Ecras + 2min
e Apresentagdo do tema . x
Multimédia
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1 - Desenvolvimento
e Objetivos Computador /
Interrogativo
e Intervengdes de Enfermagem - . Data «Show» /
/Ativo/Expos .
Abordagem ABCDE Ecras + 11 min.
itivo o
e  (Casos Praticos Multimédia
e Referéncias Bibliograficos
3 — Conclusio Interrogativo | Computador /
e Resumo e elucidagdo da tematica | /Ativo/Expos | Data «Show» / oot
” o +2min.
e Esclarecimento de duvidas itivo Multimédia

Avaliagio

Questionario de Avaliagdo sobre o tema da Sessdo de Formagao no HGO.

Observagoes
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APENDICE XVI: QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOBRE O TEMA DA SF NO
HGO
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
Sessdo: “Intervencgdes de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico, submetida a Trombolise Endovenosa
Formadoras: Marisa Cristiano, Ana Rita Costa
Agradece-se o preenchimento deste Questionario, pois a sua opinido ¢ importante para melhorar os conteudos.
Por favor preencha o seguinte questionario utilizando a escala de avaliagdo de 1 a 4, sendo que: 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3-
Bom; 4- Muito Bom.

Assinale com um (X) no valor pretendido.

A - CONTEUDOS PROGRAMATICOS

1.Importancia dos conteudos da sessdo de formagao

2. Cumprimento dos objetivos propostos para a Sessdo de Formagio

3. Estrutura dos contetudos

4. Interesse/utilidade dos conteudos

5. Adequagao dos métodos utilizados aos temas tratados

6. Equilibrio entre a exposi¢ao tedrica/pratica

7. Duragdo da sessdo de formagdo (adequagdo do tempo aos conteudos)

B - FORMADORA

8.Dominio e clareza na linguagem utilizada para expor os contetidos

9. Estimulo a participa¢do dos/as formandos/as na sessao

10. Relacionamento com os/as formandos/as

11. Capacidade de motivar para as matérias lecionadas

12. Documentagdo e bibliografia suficiente e adequada

13. Pontualidade / cumprimento do horario da sessdo

C - ORGANIZACAO

14. Qualidade e adequagdo das instalagdes e equipamentos

15. Condigdes fisicas (salas, acessibilidades, etc...)

D - AVALIACAO GLOBAL DA SESSAO DE FORMACAO

16. Concretizagdo dos objetivos propostos

17. Esta sessao de formagdo permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

18. O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento

19. Recomendaria esta sessdo de formagdo a outros/as enfermeiros/as

20. Sentiu-se motivado/a ?
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APENDICE XVII: AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO NO HGO
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO NO HGO

No que respeita a avaliagdo geral desta SF, a maioria dos enfermeiros considerou que
a mesma decorreu sem qualquer tipo de intercorréncia, sendo unanime a ideia de que

melhora a sua pratica clinica.

120
100 O Contetdos
80 B Objetivos
O Estrutura
60 O Interesse
40 B Métodos
O Equilibrio Tedrico-Pratico
20 B Duragao SF
0 1 1 1

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Gréfico n.° 1: Contetidos Programaticos

Com base na analise do Grafico n.° 1, ¢ possivel perceber que todos os formandos
avaliaram os “Conteudos Programaéticos” com o «item» “Muito Bom”, representando

este parametro uma percentagem de 100%.

No que respeita ao desempenho da “Formadora”:

120
100 O Linguagem
30 @ Estimulo
O Relacionamento
60
O Motivagdo
40 e
B Bibliografia
20 O Pontualidade
0

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Grafico n.° 2: Formadora.

Igualmente, este parametro do Questionario contou com uma percentagem de 100%,

no que respeita ao «item» “Muito Bom”.
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No que compete ao campo “Organizacio”:

120

100

80

60

40
20

Gréfico n.° 3: Organizagdo

Insuficiente

Bom

O Instalagdes/Equipamentos

B CondigdesFisicas

Muito Bom

Neste campo, houve um enfermeiro que avaliou as Instalagdes como “Bom”, tendo os

restantes avaliado os restantes «itens» como “Muito Bom”.

Sobre a “Avaliacio Global da SF”:

120

100

20

Insuficiente Suficiente

Bom

Grafico n.° 4: Avaliagdo Global da SF.

T

Muito Bom

O Objetivos atingidos

B Novos conhecimentos

O Nivel
matéria/conhecimento

O Recomendagdo SF

B Motivagao

Da leitura do Grafico n.° 4, foi percetivel entender que um dos elementos da equipa ja

tinha trabalho numa Unidade de AVC e, talvez por esse motivo nao tenha adquirido muitos

conhecimentos novos e, ter avaliado este «item» como “Suficiente”. Todos os restantes

elementos ficaram globalmente muito satisfeitos com a SF, em geral.
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APENDICE XVIII: POSTER ACERCA DA TROMBOLISE ENDOVENOSA
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BELAB%[%XILCE%RE UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

S|tuag O Critica

—
tora: MarnSa"C’stnano ﬂﬁﬂe

INTRODUCAO: A trombdlise é o procedimento associa- ‘OBJETWO Identificar as principais intervengdes de

do a administragédo endovenosa da alteplase, em que ha  Enfermagem (metodologia ABCDE) a Pessoa em Situa-
lise do trombo, por agdo da trombina'”. E o tratamento § ¢&o Critica (PSC) submetida a Trombdlise Endovenosa.

de eleigdo, apds TAC CE, para o AVC isquémico, se
ndo existirem contra-indicagdes absolutas ou relativas'®.

MATERIAIS E METODOS: Revisédo sistematica quali-
DESCRITORES: Trombdlise Endovenosa, Acidente Vas- | tativa da literatura, que permitiu a realizagdo de uma
cular Cerebral Isquémico, Intervengdes de Enfermagem. Norma de Procedimento e um Instrumento de Registo.

) |
Viaasion Bormedvel Monitorizar a FR e a Saturagdo Periférica de

‘ .J Oxigénio (Sp02); —
; ; ‘ Fornecer Oxigénio para garantir Sp02 > 94%?

Realizar Monitorizagdo Cardiaca e ECG;

Canalizar 2 Acessos Venosos Periféricos, um dos % Monitorizar os défices neurolégicos
quais EXCLUSIVO para a trombdlise, com sorotera- (Escala NIHSS);

pia, identificando-o;
Monitorizar o estado de consciéncia

Preparar o agente trombolitico (rt-Pa) - [1 mglcc]; (Escala de Glasgow, avaliagdao de pupi-

i las e sinais focais bilaterais);
Avaliar a TA no membro oposto ao acesso para )

trombdlise e, a FC - de 15 em 15 minutos durante a Avaliar a glicemia capilar (> a 140 mg/ml
infusdo da alteplase (TA < 180/105 mm/Hg); e <180 mg/ml);

Realizar cateterizagao vesical®® Colocar sonda nasogastrica'®

ADMINISTRAR A ALTEPLASE = 0,9 mg/Kg

(maximo de 90 mg)®?
CONCLUSOES
Tempo porta-agulha desde o
inicio dos sintomas até a
trombdlise 4h30;

. =

Uniformizar as intervengoes de
Enfermagem a PSC com AVC
isquémico garante a seguranga

durante a trombdlise.
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APENDICE XIX: PLANEAMENTO DO PIS
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