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RESUMO

O presente documento formaliza o percurso académico final, que aqui se descreve a fim de
demonstrar o desenvolvimento de competéncias para obtencao do grau de mestre em
Enfermagem e do titulo profissional de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Ao longo do documento serao apresentadas as diferentes atividades que me capacitam para,
enquanto enfermeiro especialista nesta drea de Enfermagem, prestar cuidados diferenciados,
assumir responsabilidades na gestao dos cuidados de Enfermagem, supervisao e formacao de
outros enfermeiros e profissionais de saude.

O enfoque na pessoa em situacao critica com lesao renal aguda e necessidade de técnica de
substituicao da funcdo renal foi o mote para o desenvolvimento de competéncias clinicas e onde
se incluem aquelas que se relacionam com a prestacao de cuidados de Enfermagem e que
regimes terapéuticos complexos.

A lesao renal aguda instala-se de forma abrupta e representa um desafio para os profissionais
de saude. A gestao de cuidados pelos enfermeiros especialistas reveste-se de especial
importancia na medida em que estes clientes entram rapidamente em instabilidade
hemodinamica, com repercussdes multiorganicas, pelo que s6 o enfermeiro com o
conhecimento e as capacidades adequadas podem antecipar e prevenir complicacdes neste tipo
de clientes.

A narrativa do percurso desenvolvido inclui a caraterizagao dos contextos de pratica clinica; a
apresentacao de trés casos clinicos, procurando fundamentar o processo de tomada de decisao
clinica e sistematizar os cuidados de enfermagem com base na plataforma E4Nursing, que
deriva da ontologia NursingOntos; e a explanacao do contributo das diferentes atividades para o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias
especificas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situacao Critica; Técnicas de substituicao
da funcao renal
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ABSTRACT

This document formalises the final academic pathway, which is described here in order to
demonstrate the development of competences to obtain the Master's degree in Nursing and the
professional title of specialist nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Critical Care
Nursing.

Throughout the document, | will present the different activities that enable me, as a nurse
specialising in this area of nursing, to provide differentiated care, take responsibility for the
management of nursing care, supervision and training of other nurses and health professionals.
The focus on the critically ill person with acute kidney injury and the need for a renal
replacement technique was the motto for the development of clinical competences, including
those related to the provision of nursing care and complex therapeutic regimes.

Acute kidney injury occurs abruptly and represents a challenge for healthcare professionals.
Care management by specialist nurses is particularly important as these clients rapidly enter
haemodynamic instability, with multi-organ repercussions, so only nurses with the appropriate
knowledge and skills can anticipate and prevent complications in this type of client.

The narrative of the path developed includes the characterisation of the clinical practice
contexts; the presentation of three clinical cases, seeking to substantiate the clinical decision
making process and systematise nursing care based on the E4Nursing platform, which derives
from the NursingOntos ontology; and the explanation of the contribution of the different
activities to the development of the common competences of the Specialist Nurse and the
specific competences in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing the Critically Person.

KEYWORDS: Clinical nurse specialist; critical care nursing; dialysis solutions
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ABREVIATURAS

BPS- Behavioral Pain Scale
CA- Cateter arterial

Cl - Cuidados Intensivos

CVC- Cateter venoso central
DGS - Direcao Geral da Saude

DRC- Doenca Renal Crénica

ECMO- Extra Corporeal Membrane Oxygenation
EE - Enfermeiro Especialista

EMCEPSCT - Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
EV- Endovenoso

FAV- Fistula arterioevenosa

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
LRA- Lesao renal aguda

MEMCPSCT - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica

OE - Ordem dos Enfermeiros

PAM- Pressao arterial média

PCR- Paragem cardio-respiratéria

PSC - Pessoa em Situacao Critica

RASS- Escala de Richmond de agitacao e sedacao

REPE- Regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros
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RIH- Reanimacao intra-hospitalar
SAV- Suporte Avancado de Vida

SE - Sala de Emergéncia
SLED- Sustained Low Efficiency Dialysis

SMI-Servico de Medicina Intensiva

SMIP - Servico de Medicina Intensiva polivalente

SU - Servico de Urgéncia
SUP - Servico de Urgéncia Polivalente
TOF- Train of four

TOT- Tubo orotraqueal

TSFR- Técnica Substituicao da Funcao Renal

TSFRC- Técnica Substituicao da Funcdo Renal Continua

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

VMI - Ventilagao Mecanica Invasiva

VMER- Viatura medica de emergéncia e reanimacao
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito do desenvolvimento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area
da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (MEMCPSCT), pela Escola Superior de Enfermagem
do Porto (ESEP), a decorrer no ano letivo 2022/2023 e considerando a realizacao da opcao da
unidade curricular de Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo | e Il, emerge o
presente relatério de estagio e que se constitui como o documento preferencial e essencial para
a avaliacao. O relatério em apresentacao procura fundamentar a aquisicao de competéncias
para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem e do titulo profissional de enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Face ao exposto anteriormente, este documento tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas no decurso do Mestrado, essencialmente nos contextos da pratica clinica com
especial enfoque na pessoa em situacao critica com necessidade de técnicas de substituicdo da
funcao renal (TSFR), com vista ao desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista e requlamentadas pela OE. Isto porque, o enfermeiro especialista em
MEMCPSCT presta cuidados de Enfermagem altamente qualificados de forma continua e que
também visam a intervencao na prevencao e controlo da infecao.

A luz do regulamento n.2 124/2011, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.2 35 de 18 de
fevereiro, a pessoa em situacao critica (PSC) é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia e monitorizacao e terapéutica (p.8656). O rim é um dos 6rgaos a falir no
contexto de situacao critica, com elevada taxa de mortalidade e uma parte destes clientes
necessitam de técnica de substituicdo renal (Nascimento e colaboradores, 2016).

A lesao renal aguda (LRA) surge de forma abrupta e na pessoa em situagao critica, e representa
um desafio para os profissionais de saude. Segundo Ponce & Mendes (2015), cerca de 30% a
60% dos clientes que estao internados em servicos de medicina intensiva (SMI) e a qual se
associam elevadas taxas de mortalidade, desenvolvem LRA, e cerca de 10% necessitam de
TSFR. Assim, a LRA na PSC estd normalmente relacionada com fatores pré e renais, ou seja, é
complexa e multifatorial e decorre na maioria das vezes de nefrotoxicidade. Na maioria das
vezes, estes clientes necessitam de TSFR para manter o equilibrio hidroeletrolitico e
hemodinamico (Pinho, 2020).

Estes tipos de técnicas incluem-se nas atitudes terapéuticas e como tal nao sao indécuas. Por um
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lado, a todas elas se associam dispositivos intravasculares e como tal a probabilidade de
infecdes associadas a corrente sanguinea e por outro a exposicao do sangue num contexto
extracorporal. A técnica dialitica adequada a PSC é algo ainda hoje controverso. Na realidade as
técnicas dialiticas de substituicao renal continuas sao as mais utilizadas.

A opcao pelo desenvolvimento de competéncias nesta area adveio do meu interesse pessoal na
prestacao de cuidados de Enfermagem diferenciados a pessoa em situacao critica, no particular
com TSFR. Este interesse pessoal cruza-se com os objetivos do curso de mestrado referido
anteriormente, nomeadamente o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas de
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, o
desenvolvimento de competéncias de concecao e prestacao de cuidados a pessoa em situagao
critica, com especial enfoque nas competéncias do enfermeiro especialista na prevencao de
complicacées na PSC com LRA com necessidade de TSFR e o desenvolvimento de competéncias
que sustentem a concecao, implementacao e acompanhamento da pessoa em situacgao critica
com lesao renal aguda e TSFR.

A magnitude da tematica em estudo obrigou a um mapeamento da melhor evidéncia disponivel
e para isso foram utilizadas diferentes bases de dados (CINHAL Complete e MEDLINE), bem
como teses e artigos presentes em repositérios de acesso aberto. No processo de concecao de
cuidados foi utilizado o conhecimento em enfermagem e publicado na Ontologia de Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2021b).

O presente relatério foi redigido com recurso a plataforma e4Nnursing e é constituido por sete
capitulos onde se inclui a presente introducao, um segundo capitulo onde se caracterizam os
contextos da pratica clinica e que permitiram o desenvolvimento de competéncias, no terceiro,
quarto e quinto capitulo apresenta-se a concecao de cuidados a pessoa em situacao critica no
contexto da urgéncia, servico de nefrologia e cuidados intensivos, no sexto capitulo o contributo
para o desenvolvimento de competéncias e por Ultimo uma sintese final ao relatdrio.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O cuidado a PSC pressupde uma abordagem clinica sustentada na antecipagdo ou prevencao de
complicacOes, evitando e antecipando a instabilidade e a disfuncao multiorganica. Ora, os
cuidados de Enfermagem prestados a PSC sao altamente complexos e requerem uma avaliagao
continua de forma sistematizada no sentido da prevencao de complicacdes (OE, 2018).

Este tipo de cuidados exige por parte dos EE desenvolvimento de competéncias pela aquisicao
de habilidades e atitudes que potenciem o raciocinio clinico para uma melhor tomada de
decisao clinica.

Por tudo isto, a OE defende que a especializacao destes enfermeiros numa area tao especifica e
no sentido do desenvolvimento de competéncias é mais eficaz no contexto da pratica clinica. O
Regulamento no 429/2018 de 16 de junho de fevereiro de 2018 das Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico- Cirlrgica, no artigo do diario da republica, 2a
série - N2135 e face ao desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em
médico-cirlrgica na area de Enfermagem da pessoa em situacao critica, refere que os contextos
devem ser os servicos de urgéncia polivalente, num servico de medicina intensiva e um servico
opcional que se enquadre nas unidades especificas da pessoa em situacao critica (OE, 2018).

No curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
situacao critica foram realizados dois estagios mddulo | e médulo Il sendo que tiveram um total
de 1200 horas das quais 540h foram de contacto, foram realizados em semestres diferentes.
respetivamente. Os estagios decorreram cronologicamente num servico de cuidados intensivos
polivalente (SMIP), num servico de nefrologia e num servico de urgéncia (SU) num hospital no
norte de Portugal. Os trés contextos clinicos foram selecionados de acordo com 0s meus
objetivos pessoais, profissionais e académicos.

Aliado ao que foi escrito anteriormente e tendo por base os objetivos do curso e 0os meus
objetivos pessoais farei a caracterizacao de cada um dos contextos onde foi possivel
desenvolver todas as atividades propostas, o que permitiu o desenvolvimento de competéncias
associadas ao enfermeiro especialista na area de Enfermagem da pessoa em situacao critica.
Esta caracterizacao engloba todos os aspetos relacionados com a estrutura fisica, os recursos
existentes, e 0 modelo de organizacao e métodos de trabalho.

2.1 - Servico de Medicina Intensiva
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O servico de medicina intensiva (SMI) tem como principal objetivo tomar decisées na
abordagem a PSC, desde o momento da admissao até a alta, potenciando o envolvimento das
diversas especialidades, o envolvimento da familia nos cuidados prestados, tendo o objetivo
major de recuperacao das fungdes vitais (Paiva e colaboradores, 2017).

As unidades de cuidados intensivos (UCI) podem ser divididas em trés niveis de cuidados. As
unidades de nivel | designadas como unidades de monitorizacao e vigilancia em que nao seja
necessaria monitorizacao invasiva. As unidades de nivel Il destinam-se a clientes sem
necessidade de ventilacao invasiva, mas com necessidade de monitorizacao invasiva e de
suporte de uma das funcdes vitais. As unidades de nivel lll sao destinadas a clientes com duas
ou mais disfuncdes organicas agudas e potencialmente ameacadoras para a vida.

O SMI onde estagiei (mddulo I: 60 horas e médulo Il: 120 horas), compreende trés unidades
funcionais distintas num total de 68 camas equipadas para um nivel de cuidados lll, sala de
emergéncia (SE) pela proximidade ao servico de urgéncia (SU), equipa de emergéncia intra-
hospitalar e follow-up intra e pds hospitalar. Todas estas areas incluem a PSC do foro
cardiotoracico, neurocriticos e politraumatizado. As diferentes equipas de cada uma das
unidades funcionais sao capazes de prestar cuidados a PSC de maior gravidade de forma
organizada e sistematizada.

A unidade, contexto do estagio é um servico integrado no SMI com especial enfoque na PSC
politraumatizada, do foro cirlrgico e do foro respiratério e cardiovascular. Pela sua proximidade
a SE situada no SU é a unidade que preferencialmente admite os clientes provenientes deste
contexto. Sendo que, no ano de 2022 foram internados 560 clientes em que 36% ficaram
internados por compromissos cardiorrespiratérios, 23% neuromusculares, 18% gastrointestinais
e 23% politraumatizados.

Estruturalmente este servico separa-se em duas areas, a de prestacao de cuidados ou clinica e
a area ndo clinica onde se incluem as areas da gestao e de apoio ao servico.

A area de prestacao de cuidados configura-se num open space com 12 camas e um quarto
individual em vidro transparente que permite o isolamento dos clientes, embora sem qualquer
sistema de gestao de pressdes. Nesta area, mais central, localizam-se duas zonas que permitem
a vigilancia dos clientes pela visualizagao constante da monitorizacdo continua permitindo o
acesso rapido aos mesmos caso seja necessario. Esta vigilancia continua e de acesso rapido aos
clientes esta de acordo com aquilo que é recomendado e padronizado (ACSS, 2013).

Cada uma das unidades dos clientes é ampla, permite uma abordagem ao doente em qualquer
um dos angulos da respetiva unidade. Todas as unidades dispdem de monitores que permitem a
monitorizacdao hemodinamica de forma continua, dispositivos de suporte a ventilacao,
capnografia de onda, valores de indice bispectral, diversas bombas e seringas perfusoras,
monitor de espectroscopia no infravermelho préximo (NIRS) entre outros equipamentos. Ainda
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fazem parte de cada unidade uma mesa de apoio com material clinico necessario a prestacdo
de cuidados e equipamento de protecao individual. A salientar, que cada um destes espacos
destinados a prestacao de cuidados apenas possui luz artificial.

Num outro local, de forma acessivel e visivel encontra-se um carro para situacdes de
emergéncia, equipado com desfibrilhador e que é auditado em conformidade com a norma
institucional. Também existe um outro carro com material clinico de apoio ao manuseamento da
via aérea dificil.

Relativamente a area nao clinica, esta inclui o gabinete do enfermeiro gestor, o gabinete do
diretor de servico, um gabinete médico e um gabinete de apoio ao secretariado clinico. Uma
zona de apoio a familia, designada por sala da familia onde permite que num primeiro contacto
com os familiares, possamos explicar juntamente com a equipa médica a situacdo presente e
esclarecer todas as duvidas e para comunicacao de mas noticias. Um gabinete direcionado para
a realizacao de consultas de follow-up, onde ha uma enfermeira responsavel por acompanhar o
doente depois de ter alta dos cuidados intensivos para o internamento.

O servico ainda dispde de uma sala de armazenamento de material de uso clinico, areas de
acondicionamento de equipamentos e material reutilizavel, sala de limpos e sala de sujos, copa
e balnedrios dos profissionais.

A salientar que todo e qualquer circuito, de pessoas (profissionais, visitas), material clinico limpo
ou sujo, da circulacdo de clientes para outros servicos (imagiologia, bloco operatério e SU) estao
devidamente separados por areas distintas. Também estes circuitos vao de encontro ao que
esta regulamentado (Paiva e colaboradores, 2017; ACSS, 2013).

Pelo descrito anteriormente este SMI dispde de um conjunto de materiais e de estrutura fisica
que permitem a prestacdo de cuidados a PSC. Mas as unidades de medicina intensiva também
devem ser constituidas por grupos de profissionais compativeis com esta necessidade de
cuidados complexos.

Assim, a equipa de profissionais deste servico é constituida por 51 médicos entre um diretor,
especialistas e internos, um enfermeiro gestor, 51 enfermeiros, 15 assistentes operacionais e
dois assistentes administrativos. Da equipa de Enfermagem fazem parte um enfermeiro gestor e
50 enfermeiros divididos em cinco equipas de dez enfermeiros cada. Destes enfermeiros, 20 sao
designados enfermeiros generalistas e 30 enfermeiros especialistas. Dos 30 enfermeiros
especialistas, em que 24 sao especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, dois na area de
Enfermagem da PSC, trés com a Especializacdao em Enfermagem de Reabilitacdo e um com
Especializacao em Enfermagem Comunitaria.

A OE preconiza que a equipa de Enfermagem nestes contextos obedeca a regra dos 50% de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, preferencialmente na area de
Enfermagem a PSC. Esta unidade vai de encontro ao que esta regulamentado, uma vez que
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52,2% sao EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica, sendo assim, um servico que pela qualificacao
profissional dos seus enfermeiros garante a qualidade de cuidados especializados (Regulamento
n.2 743/2019 do Diario da Republica).

A semelhanca de outros contextos, o servico funciona em turnos rotativos, ou seja, manhé (8:00
- 15:00 horas), tarde (14:30 - 21:30 horas) e noite (21:00 - 8:30 horas). Os clientes sao
atribuidos a cada enfermeiro pelo enfermeiro gestor. Na auséncia do enfermeiro gestor é o
enfermeiro coordenador que faz esta distribuicao. Em cada turno é designado um enfermeiro
coordenador que é especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Nos turnos permanecem sete
enfermeiros e destes cinco ficam com dois clientes, o enfermeiro coordenador do turno fica com
um doente e o enfermeiro a quem ¢é atribuido o doente em isolamento também so presta
cuidados a esse cliente. Idealmente e face ao que esta regulamentado em unidades nivel lll o
racio é de um para um (Regulamento n? 743/2019 do Diario da Republica), mas pelo descrito
anteriormente percebemos que isso nao é possivel.

A metodologia de trabalho é individual, existe um esforco para que cada enfermeiro preste
cuidados aos mesmos clientes pelo menos durante um més, o que é facilitador da continuidade
de cuidados. O enfermeiro coordenador é aquele que possui de forma mais atualizada a
evolucdo na condicdo clinica dos clientes. E também ele que serve de interlocutor entre os
demais profissionais na passagem da informacao relativa a cada cliente.

No servico medicina intensiva polivalente (SMIP) os registos sao informatizados, pela aplicacao
BSimple do médulo BICU.Care. Ao documentar a tomada de decisdao do enfermeiro através
desta aplicacao, permite um acesso rapido e eficaz a toda a informacao clinica de cada doente.

2.2 - Servico de Nefrologia

O servico de Nefrologia foi o contexto da pratica clinica opcional selecionado para o estagio de
natureza profissional. Esta opcao deveu-se aos meus objetivos profissionais e que se prende
com o desenvolvimento de competéncias para uma pratica avancada no ambito das técnicas
dialiticas, enquanto opcdo terapéutica na PSC. Assim, o estagio foi realizado no médulo | (60
horas) e mddulo Il (120 horas) num servico de Nefrologia de um hospital do Norte de Portugal.

O servico de Nefrologia é um centro de diferenciacao em Nefrologia e de transplante renal,
direcionado essencialmente para a gestao integrada da doenca renal crénica (DRC) (DGS,
2008). E um servico reconhecido nacional e internacionalmente, uma vez que abrange todas as
valéncias no ambito desta especialidade. Integra o tratamento de dialise peritoneal no domicilio
com cerca de 100 doentes, uma unidade de hemodialise dirigida aos clientes agudos e
internados e uma unidade de transplante renal com cerca de 80 transplantes anuais. A
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nefrologia clinica presta apoio a todos os clientes internados no hospital em questao inclui os
clientes internados por patologia renal e clientes que necessitem de TSFR e que estao
internados por outros motivos.

Em sintese, a unidade de Nefrologia disp0e de todas as valéncias necessarias ao tratamento do
doente do foro renal crénico e/ou agudo: hemodidlise, didlise peritoneal, transplante renal,
nefrologia clinica. Acresce a tudo isto a formacao profissional dos seus intervenientes e a
investigacao e producao cientifica o que torna este centro uma referéncia. Nao poderia ter sido
a melhor opcao face aos meus objetivos profissionais.

Na unidade de transplante renal estdo internados os clientes com o propdsito de um transplante
renal ou com complicacdes no periodo pds-transplante. A urgéncia de nefrologia funciona
durante 24horas por dia e presta assisténcia aos clientes com patologia renal que recorrem ao
SU.

Neste contexto sao assistidos os clientes internados ja com necessidade de TSFR e aos que
necessitem de a iniciar, provenientes quer da consulta externa quer do SU. Presta também
assisténcia aos clientes internados no hospital que, pela sua condicao clinica, ndo se podem
deslocar a sala de hemodialise, e que efetuam tratamento nas unidades de cuidados intensivos
ou intermédios. O setor de hemodialise tem também possibilidade de efetuar outras técnicas de
depuracao extracorporal como a plasmaferese. Em contexto domiciliario sao visitados os
clientes em didlise peritoneal, onde os enfermeiros, instruem e treinam estes clientes para
serem auténomos no mesmo. Isto implica capacitar estes clientes no sentido de reconhecerem
sinais e sintomas compativeis com possiveis complicacdes e otimizar a dialise peritoneal. Aqui o
enfermeiro especialista expertise nesta area torna-se significativo para estes clientes.

Os acessos vasculares destes clientes sao alvo de avaliacOes periddica pelo que existem
consultas especificas para 0 acompanhamento destes clientes.

Alguns dos profissionais de saude deste servico integram o corpo docente de uma instituicao do
ensino superior da area médica no curso de Mestrado em Medicina e integra a sede da Unidade
de Investigacao e Desenvolvimento em Nefrologia da Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia em
parceria com o Instituto de Investigacao e Inovacao em Saude.

Relativamente aos recursos humanos é constituido por cerca de 28 médicos, 48 enfermeiros em
que dois destes estdo na gestao, nove sdo enfermeiros especialistas, na area Médico-cirurgica,
Enfermagem comunitaria, e de Enfermagem na area da saude mental e psiquiatrica. O servico
ainda inclui 14 assistentes operacionais e trés assistentes técnicos. Conta ainda com o apoio de
nutricdo e apoio da psicéloga que se responsabiliza de forma programada, pela avaliacao,
suporte e educacdo nutricional aos clientes nas diferentes valéncias clinicas do servico. O
servico social assegura, quando solicitado, o diagnéstico de problemas e necessidades sociais
dos clientes.
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Relativamente a estrutura fisica, o servico divide-se em duas alas, a nascente e a poente. Estas
duas alas compde a area clinica em que a ala nascente inclui os clientes internados e a ala
poente os doentes provenientes do domicilio.

Na ala nascente existem seis enfermarias, em que quatro destas, com duas camas, uma com
uma cama e uma com quatro camas apoiadas por uma sala técnica e uma sala de Enfermagem.
Neste espaco ainda existem duas casas de banho, dois armazéns de material clinico, e uma sala
de esterilizacao. Conta também com uma copa, um vestiario feminino, um vestiario masculino,
uma casa de banho para os profissionais, uma sala restrita aos profissionais de salde, uma sala
para circuito de material sujo, uma sala para circuito de material limpo, um quarto para o
médico de urgéncia, um gabinete de secretariado, um gabinete de direcao do servico, uma sala
dedicada a equipa médica, um consultério médico, um laboratdrio e o gabinete do enfermeiro
chefe.

Na ala poente existe a sala de hemodialise com capacidade para 11 tratamentos em
simultaneo, uma enfermaria para realizar hemodialise a clientes HBV +, uma enfermaria para
realizar hemodialise a clientes HCV +, uma enfermaria de isolamento, uma enfermaria para a
didlise peritoneal. Esta ala também tem uma sala de desinfecao, dois consultdrios de apoio a
didlise peritoneal, quatro casas de banho, uma sala de reunides, uma sala para tratamento de
aguas, um secretariado e uma sala de espera.

A dotacao dos enfermeiros em cada turno é diferente para cada uma das alas. Na ala nascente,
encontram-se trés enfermeiros de manha, trés a tarde e dois a noite, apoiados por uma
enfermeira na sala técnica e uma enfermeira na gestao durante a semana, no periodo da
manha. J& na ala poente, a didlise peritoneal funciona de segunda a sexta-feira das 8h-18h e
conta com trés enfermeiras até as 15h e uma enfermeira até as 18h. A hemodidlise conta com
quatro enfermeiros de manha, trés enfermeiros a tarde e dois enfermeiros a noite, sempre
apoiados por um enfermeiro coordenador de turno, nem sempre é um enfermeiro especialista.

Este tipo de distribuicao pode variar conforme o nimero de clientes e as necessidades do
servico, mas nunca excede os trés clientes por enfermeiro. No caso de existirem clientes com
hepatite C ou hepatite B preferencialmente o racio é de uma para um.

Para realizar a dotacdao do nimero de enfermeiros necessarios nas unidades de hemodiélise
integram o minimo de um enfermeiro, por cada quatro clientes, ndo devendo ser excedida a
razao de cinco doentes por Enfermeiro, sendo que o nimero de enfermeiros presentes por
turno, nunca podera ser inferior a dois (Regulamento n.0743/2019: 133). O servico em causa
cumpre com o que esta regulamentado.

O processo de documentacao de todos que necessitam de hemodialise é em suporte de papel e
armazenado quando o cliente tem alta desse periodo de internamento.
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2.3 - Servico de Urgéncia

Os SU sao os principais locais onde os clientes se dirigem quando necessitam de cuidados de
saude urgentes, é imprescindivel ajustar os servicos tendo em conta a afluéncia cada vez maior
e cada vez mais exigente. Facilmente através dos sistemas de informacao é possivel
documentar quantos clientes foram assistidos, mas é dificil descrever a carga de trabalho
gerada pelos mesmos.

No SU o foco é admitir o cliente, diagnosticar e tratar a emergéncia ou urgéncia o mais
precocemente possivel (Brazao e colaboradores, 2016). Para além de garantir uma reposta o
mais antecipadamente possivel, o SU da resposta a situacdes em que sejam necessarias
especialidades como cardiologia (com necessidade de intervencao hemodinamica),
pneumologia, cirurgia plastica, vascular, maxilofacial, cardiotoracica, medicina intensiva e
oftalmologia.

O estagio foi realizado num SU polivalente de um hospital do Norte do pais nos médulos | (60
horas) e moédulo Il (120 horas). Este é um SU polivalente (SUP) com as valéncias médico
cirlrgica, cardiologia de intervencao, cirurgia cardiotordcica, cirurgia plastica, cirurgia vascular e
neurocirurgia, dispondo ainda de imagiologia e laboratdrio integrado e articulacao com as
urgéncias de pediatria, obstetricia e psiquiatria. O servico ainda tem extensao a comunidade
pela emergéncia extra-hospitalar onde se inclui a Viatura médica de emergéncia e reanimacao
(VMER).

A Enfermagem em contexto de urgéncia e emergéncia é uma area que desde sempre despertou
0 meu interesse pessoal, essencialmente no ambito da pratica avancada de Enfermagem. Este
estagio surgiu como uma oportunidade de privilegiar a perspetiva da pratica da Enfermagem
avancada em contexto de urgéncia e emergéncia. A capacidade de atuacao em situacoes
emergentes, de acordo com a avaliacao rapida e assertiva do cliente, de forma refletida,
baseada na interligacao dos conhecimentos cientificos, das capacidades técnicas e relacionais,
em contextos tao especificos, como o SU, e a forma como estes se articulam foram as razdes
para a qual este estagio me despertou interesse.

Ao nivel estrutural esta SUP esta separada do SU da Pediatria, obstetricia, otorrinolaringologia,
estomatologia e oftalmologia. Esta separacao é s estrutural, porque sob o ponto de vista da
gestao fazem parte da SUP.

Da sua organizacdo e estrutura percebem-se areas de atuacdo como a triagem, areas médicas
um, dois e trés, psiquiatria, pequena cirurgia e orto-trauma, sala de emergéncia e por uma
equipa de reanimacao intra-hospitalar (RIH) que é ativada através do nimero 2222.

Triagem:
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O circuito dos clientes tem por base as prioridades clinicas estabelecidas pela gravidade da
situacao, pelo que, a triagem é realizada com recurso aos Sistema de Triagem de Manchester,
onde a prioridade clinica esta relacionada com uma cor que traduz o nivel de urgéncia. Assim a
pulseira vermelha identifica os clientes emergentes; a pulseira laranja os clientes muito
urgentes; a pulseira amarela os clientes urgentes; a pulseira verde os clientes pouco urgentes e
a pulseira azul os clientes nao urgentes.

Nesta SUP é realizada por um enfermeiro, que nem sempre € um EE, dada a dotacao de
enfermeiros especialistas neste servico. Mas todos os enfermeiros tém de ter formacao
especifica em Sistema de Triagem de Prioridades, o que é preconizado pela OE (2019). Desta
forma e na alocacao dos enfermeiros as respetivas areas este dado é decisivo na respetiva
alocacao.

Os circuitos de encaminhamento, apds a triagem, o cliente é encaminhado para a area mais
adequada, de acordo com a sua situacao. As areas funcionais, que podem ser areas médicas,
cirlrgicas, de ortopedia e de clinica geral, a drea de decisao clinica, quando existe uma situacao
de indecisao, a drea de emergéncia, direcionada as pessoas com a maior instabilidade
hemodinamica, quando uma das funcdes vitais do algoritmo ABCDE estd comprometida e
ameaca a vida. Finalmente, a area intermédia, direcionada as pessoas que necessitam de uma
vigilancia mais apertada, com monitorizacao avancada, antes do internamento (Ventura e
colaboradores, 2021).

A Sala de emergéncia (SE):

Para a SE sao encaminhados todos os clientes com prioridade de cuidados, identificados com
pulseira de cor vermelha e todos o0s outros com risco de vida. Sob o ponto de vista estrutural a
SE esta dividia em cinco boxes, em que cada uma suporta materialmente todas as necessidades
de avaliacao, monitorizacao e estabilizacao da PSC. A avaliacao de todos os clientes
provenientes da ativacao da via verde AVC, da via verde trauma, da via verde corondria, da via
verde sépsis e todos os politraumatizados também é feita na SE.

A sala de emergéncia s&o alocados trés enfermeiros que a luz do Regulamento n.2 743/2019 do
Diario da Republica, deveriam ser todos Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica e na
area da PSC. Mas nem sempre isso acontece. Contudo pelo menos um dos enfermeiros na sala é
especialista nesta area. Idealmente, estes profissionais deveriam ter a formacao de suporte
avancado de vida (SAV) e de trauma. Por parte da gestao do servico existe essa preocupacao,
em que pelo menos um enfermeiro na SE tenha a respetiva formacao.

A valéncia da reanimacao intra-hospitalar também estd colocada nesta area, pelo que na
alocacao dos diferentes profissionais esta sempre um enfermeiro e um médico do servico de
medicina intensiva a assegurar a emergéncia.

A restante estrutura do SUP é divido por areas médicas e cirlrgicas, muito diferentes entre si,
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mas que se articulam e complementam.

A area médica | diz respeito a alocacdo de clientes com pulseira laranja. Embora possa receber
clientes triados com outras cores, nomeadamente nas situacdes de hipoglicemia e ou
convulsoes. Esta area permite o tratamento da PSC até um periodo de 12 horas, onde se prevé
a sua resolucdo por via da alta ou internamento. E composta por 12 cadeires e 15 boxes,
sendo que oito dessas boxes permitem monitorizar o cliente com recurso a telemetria.

Na area médica Il sao alocados todos os clientes triados com as cores verde, azul ou amarelo ou
gue eventualmente estejam a aguardar vaga para o internamento e que sejam totalmente
dependentes. Tem a capacidade para clientes em onze macas e nove cadeiroes.

A drea médica Ill é o espaco mais recente desta SUP e tem capacidade para 28 clientes em
simultaneo e isolados por boxes e ainda oito gabinetes que permitem a avaliacdo médica.
Distingue-se da area médica dois por via da dependéncia fisica dos clientes. Pode atingir os 100
doentes por dia, com um espaco de horas significativo entre a triagem e a primeira observacao.

A area de pequena cirurgia e orto traumatologia sao duas areas contiguas onde é prestada a
assisténcia as vitimas de trauma com pequena gravidade ou que necessitem de procedimentos
atos cirdrgicos. Tem capacidade para 23 clientes.

Todos os clientes urgentes do foro psiquiatrico da zona Norte do Pais sdao admitidos nesta SUP.

O atendimento fica a entrada da urgéncia e tem um controlo de seguranca proprio. Pode admitir
28 clientes e apenas um enfermeiro esta alocado a esta drea onde os recursos existentes nem
sempre permitem que o enfermeiro tenha qualquer grau de diferenciacao de competéncias na
mesma.

Como descrito anteriormente, todos os regulamentos apontam para a exigéncia da
diferenciacao de competéncias nos profissionais que exercem fungdes nestes contextos.
Contudo, isto nem sempre é possivel. Os profissionais de salde alocados a este contexto
formam uma equipa multiprofissional e disciplinar que integra médicos, enfermeiros, técnicos
de diagnostico e terapéutica, assistentes operacionais, assistentes técnicos, assistente social,
psicélogos, pessoal dos servicos gerais, segurangas, um agente da Policia de Seguranca Publica
no posto policial do hospital e voluntarios.

Esta SUP tem um total de 132 enfermeiros, dos quais um Enfermeiro Gestor com funcdes de
coordenacao e gestao do servico e uma enfermeira de apoio a gestdao, que se encontram
presentes no turno da manha. A equipa de Enfermagem na sua globalidade apresenta 20
enfermeiros detentores de especialidade, sendo estes, 14 enfermeiros com Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirurgica, trés enfermeiros com Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo e dois enfermeiros com a Especialidade de Saude Mental e Psiquiatria. Os
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enfermeiros estdo distribuidos por cinco equipas com 26 enfermeiros cada. Cada uma destas
equipas tem um coordenador e um subcoordenador. Os coordenadores de equipa sao
enfermeiros especialistas em médico-cirdrgica, enfermeiros com uma vasta experiéncia
profissional, desempenham o papel importante ao avaliar o fluxo de trabalho e ajustando
sempre que necessario com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados.

Os turnos dos enfermeiros sao rotativos e distribuem-se da seguinte forma, de manha - das
8:00h as 15:30h, tarde - das 15:00h as 22:30h e noite - das 22:00h as 8:30h.

Ao enfermeiro coordenador de cada equipa cabe a alocacdo didria de cada uma das areas do
SUP aos respetivos enfermeiros. Esta alocacao tem como critérios a formacao profissional, a
area de especializacdo e a experiéncia profissional. Nos turnos da manha e tarde fica trés
enfermeiros na area da triagem, quatro enfermeiros na area médica |, dois enfermeiros na area
médica Il, quatro enfermeiros na drea médica lll, um enfermeiro na area da psiquiatria, dois
enfermeiros na ortotraumatologia, trés enfermeiros na SE. No turno da noite ao invés de 20
enfermeiros, sdo distribuidos 18, exatamente da mesma forma com excec¢ao da triagem em que
fica apenas um enfermeiro.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS A CLIENTE INTERNADA NO CONTEXTO DE UM
SERVICO CUIDADOS INTENSIVOS

Cliente do sexo feminino, é admitida no servico de cuidados intensivos proveniente do SU com
diagndstico de pancreatite aguda. Apresenta como antecedentes pessoais: Lesao renal aguda
estadio V, desde 2020, a fazer 3 sessOes de dialise por semana; apendicite em 2015; alcoolismo
em abstinéncia desde junho 2022, segundo familiares; consumos tabdagicos, cerca de 15
cigarros por dia ha mais de vinte anos.

3.1. Enquadramento tedrico

A concecao de cuidados que a seguir se explana, decorre em duas sessdes. A primeira sessao é
referente ao momento de admissao, onde a cliente se apresenta hipotensa, taquicardica, com
dor abdominal aguda e nausea. E feita gestdo da dor, da ndusea, inicia reposicao de fluidos para
o tratamento da pancreatite aguda e inicia TSRC. A segunda sessao ocorre no mesmo turno,
onde a cliente ja se encontra hemodinamicamente estavel.

O pancreas € responsavel por cerca de 40% da amilase séria total, sendo o restante de origem
das glandulas salivares. A amilase é uma enzima digestiva produzida pelo pancreas e pelas
glandulas salivares em que a sua principal funcao é eliminar os carboidratos ingeridos na
alimentacao para serem mais facilmente digeridos pelo organismo. Os valores de referéncia da
amilase dependem da idade do cliente, isto é, se tiver mais de 60 anos o valor de referéncia é
de 24 a 151 unidades/litro, enquanto se tiver menos de 60 anos o valor é de 25 a 125
unidades/litros. A amilase € uma enzima que é excretada com facilidade pelos rins, neste caso,
0 paciente apresenta como antecedentes uma doencga renal crénica, ou seja, tém enzimas
pancreaticas séricas elevadas o que dificulta o diagndstico (Manju e colaboradores, 2022).

As alteracoes séricas da amilase podem levar a uma pancreatite aguda que se traduz num
processo inflamatério de instalacdo subita e com uma alta probabilidade de morte (Zou e
colaboradores, 2019). A lipase é uma enzima digestiva produzida principalmente no pancreas e
tem como fungao diminuir a gordura da alimentacdo em moléculas menores, para mais
facilmente serem absorvidas pelo intestino; valores até 200 Ul/I sdo considerados elevados
(Chan e colaboradores, 2022).

e4nursing - ESEP p. 25 06-03-2024 23:29



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

A pancreatite aguda esta dividida em trés categorias de risco: a) pacientes sem faléncia de
drgaos ou alteracOes radiofénicas sao classificadas como leves; b) a categoria intermediaria de
risco definida como moderada inclui clientes com alteracdes radiofénicas ou faléncia transitéria
de dérgaos definida por menos de 48 horas; c) clientes com faléncia persistente de érgao
definidas com mais de 48 horas (Chan e colaboradores, 2022).

A incidéncia anual de pancreatite aguda varia entre 4,9 a 35 por 100.000 habitantes. Esta
incidéncia é apenas uma aproximacao, visto que, esta sujeita a variacdes entre as populacdes e
grupos étnicos, como uma funcao da prevaléncia de fatores precipitantes tais como o abuso de
alcool e litiase biliar.

O diagndstico de uma pancreatite aguda é sustentado em dados clinicos, bioguimicos (valores
da amilase e lipase elevados) e imagioldgicos (TAC abdominal) (Lee e colaboradores, 2022).
Depois da confirmacao do diagndstico é importante conhecer o fator causal da pancreatite. As
causas mais frequentes da pancreatite aguda sao os calculos biliares cerca de 40% a 70% dos
casos e 0 abuso do alcool entre 25% a 35% (Zou e colaboradores, 2019). Atualmente ainda nao
é totalmente esclarecedor a forma como o alcool causa a doenca, acham que existam
mecanismos de toxicidade direta e imunoldgicos na sua génese.

Sabe-se também que os clientes que apresentem uremias, apresentam valores de creatinina e
ureia elevados. Em tratamento de hemodialise, a longo prazo, tendem a apresentar
concentracdes plasmaticas de amilase e lipase aumentadas por ineficacia da hemodidlise
(Bruno, 2000). Isto faz com que nestes clientes, o diagndstico de pancreatite aguda possa estar
dificultado, uma vez que os niveis elevados destas enzimas nao possam ser interpretados como
uma pancreatite, ou seja, sao dificultadores do diagndstico (Chan e colaboradores, 2022). No
caso apresentado, a cliente tem hdbitos alcodlicos, e apesar de fazer hemodialise, apresentava
na colheita de analises clinicas, um valor de creatina de 3 mg/ dl, e uma concentracao de ureia
94 mg/dl, compativel com um quadro de uremia.

As concentracdes plasmaticas de creatinina e ureia (que sao muito dependentes da filtracao
glomerular) apresentam uma elevacao hiperbdlica a medida que a taxa de filtracdo glomerular
diminui. Numa fase inicial sao pouco significativas, quando a taxa de filtracao glomerular fica
abaixo de 15 mL/min/1,73 m2 (normal > 90 mL/min/1,73 m2), os niveis de creatinina e ureia
estao elevados, 0 que causa sintomas de uremia (Lee e colaboradores, 2022).

Na maioria das vezes a pancreatite aguda manifesta-se por sintomas gastrointestinais, incluindo
nauseas, vomitos e dor abdominal aguda, febre e ictericia nos doentes com obstrucao biliar. A
dor abdominal é um dos sintomas mais frequentes, mas sujeito a percecao do cliente sobre a
mesma, ou seja, da sua intensidade, duracao e localizacao (Chan e colaboradores, 2022).

Os clientes com patologia cardiovascular, diabetes e doenca renal parecem ter uma
predisposicao para o desenvolvimento de uma pancreatite (Lee e colaboradores, 2022). Mais
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uma vez, o caso apresentado corrobora com a literatura, a cliente em causa é portadora de uma
doenca renal crénica estadio V.

Numa fase precoce da pancreatite aguda pode também ocorrer hipotensao severa, secundaria a
desidratacao grave, conduzindo a um quadro de choque que é possivel observar no cliente se
estiver taquicardico, sudurético, hipotenso e a hiperventilar, facto que esta associado a uma
elevada mortalidade. Pode provocar também causar sonoléncia e confusao mental. A
encefalopatia pancreatica é uma complicacao rara que pode ocorrer, surge pelo desmielinizante
da lipase circulante (Lee e colaboradores, 2022).

O tratamento da pancreatite aguda baseia-se na reposicdao de fluidos, eletrélitos e proteinas,
antibioterapia, controlo de dor, e os clientes em programa regular de hemodialise devem iniciar
terapéutica de substituicao renal o mais precocemente possivel. Estes clientes tendem a ter
alteracdes idnicas como hipocalcemia e hipercaliemia o que pode agravar a lesao pancredtica,
contribuindo para a inibicao da secrecao de insulina, levando a hiperglicemia. O cliente
apresenta um valor de potdssio de 4,9 mmol/l e uma glicemia capilar no momento da avaliagao
inicial de 227 mg/dl. Assim, a técnica de substituicdo renal nestes casos surge como uma
terapia adjuvante, que permite corrigir estas alteracdes idnicas, reduzir os niveis de ureia e
creatinina e normalizar os valores da glicemia.

Dado os antecedentes da cliente foi necessario realizar TSFR, por esse motivo iniciou na
segunda sessao.

A TSFR é um tratamento extracorporal utilizada quando ha um compromisso da componente
renal.

As TSFR previnem complicacdes que podem surgir devido a elevados valores de potassio,
elevada carga de liquidos, e permite o equilibrio acido-base. O sangue passa através de um
filtro onde ocorrem trés processos principais como a convencdo, ultrafiltracdao e difusao
(Marcelino, 2006).

Existem diferentes TSFR, pelo que nos doentes que se encontram hemodinamicamente instaveis
preferencialmente é utilizada a técnica de substituicao renal continua (TSRC).

A TSRC apresenta os mesmos principios que a hemodidlise intermitente, mas remove de forma
mais lenta, e é utilizado um fluido de reposicdo que varia consoante os valores analiticos do
doente. E utilizado o principio da ultrafiltracdo e difusdo. A ultrafiltracdo consiste na remocéo de
liquido, é definida uma taxa de ultrafiltracdo por hora que esta dependente da hemodinamica do
paciente. Por outro lado, a difusdo faz com as moléculas passem através do filtro de uma zona
de elevada concentracao para o lado em que o0s solutos estao em menor concentracao, havendo
assim equilibrio de potassio, cloro, glicose entre outros (Hellebrand e colaboradores, 2017).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 66 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-01 09:00:00Pantoprazol 40 mg, EV, 9h/ 19h

2023-03-01 09:00:00Metoclopramida 5mg, EV, 7h, 15h, 23h

2023-03-01 09:00:00Polietrolitico+ Glicose 10%, EV, perfusao 84 ml/h

2023-03-01 09:00:00Cloreto Sédio 0,9%, EV, perfusao 105 ml/h

2023-03-01 09:00:00Ceftriaxone 1G, EV, 9h/19h

2023-03-01 09:00:00Noradrenalina 10 mg/100ml, EV, para assegurar Pam's 65 mmHg
2023-03-01 10:15:00Paracetamol 1G 7h/15h/23h

2023-03-01 10:15:000ndasetrom 4mg 7h/15h/23h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Importa desde ja clarificar que a medicacao prescrita na primeira sessao coincide com a da
segunda sessao.

De seqguida irei abordar cada um dos farmacos prescritos, agrupando-os por grandes grupos
farmacoldgicos. Serao aludidos os mecanismos de acdes, efeitos secundarios, grupo
farmacolégico e vigilancia de enfermagem referentes & preparacao, administracao e vigilancia.

Analgésico e antipirético:

Paracetamol - Pertence ao grupo dos analgésicos e antipiréticos, utilizado no tratamento da dor
ligeira a moderada e situacdes de hipertermia. A administracao via endovenosa é administrada
num periodo recomendado de uma hora e tem um pico de agao de 30 minutos.. Administrado
de forma muito rapida pode provocar hipotensdes ligeiras, por esse motivo, devera manter-se a
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vigilancia da pressao sanguinea (Caramona e colaboradores, 2016). Nesta situacao foi prescrita
para controlo da dor abdominal, por esse motivo deve ser avaliada a dor, para se verificar a
eficacia deste farmaco.

Anti-emético:

Metoclopramida - Tem um efeito antiemético, pertence ao grupo dos procinéticos. Algumas das
reac0es adversas podem ser sonoléncia, tonturas, hipotensao xerosotomia e reacao
extrapiramidais. Para diminuir as reacdes adversas é recomendado a administracdao em 10 ml
de soro fisioldgico (Caramona e colaboradores 2016).

Ondansetrom - pertence ao grupo dos antieméticos é utilizado no tratamento das nauseas e
vémitos. Apresenta como principais efeitos secundarios: cefaleias e sensacao de calor. Pode
administrar-se direto (Caramona e colaboradores, 2016). Foi administrado na segunda sessao
apos apresentar denagem biliar em moderada quantidade pela SNG.

Inibidor da bomba de protoes:

Pantoprazol - é um inibidor da bomba de protdes, pertence ao grupo dos antiacidos e
antiulcerosos, inibem a secrecao acida. Alteracdes gastrointestinais como diarreia, obstipacao e
flatuléncia podem ser algumas das reacdes adversas (Caramona e colaboradores, 2016). Dilui-
se em 10 ml de soro fisiolégico e administra-se na via distal do CVC,

Solucoes de reposicao de volume

Cloreto de sédio 0,9% - pertence ao grupo dos corretivos das alteracdes hidroeletroliticas,
indicado na correcao do desequilibrio hidroeletrolitico e acido base e para hidratacao (Caramon
e colaboradores, 2016).

Polieletrolitico com glucose - E indicado para correcdes ou alteracdes hidroeletrolicas, ides
idénticos ao do plasma. Algumas das reacdes adversas é a sobrecarga hidrica, por conseguinte
edema, agravamento da insuficiéncia cardiaca (Caramona e colaboradores, 2016). Na medida
em que contem glicose (10%), a vigilancia da glicemia deve ser uma area de atencao.

Antibioterapia:

Ceftriaxona: atua como bactericida, € uma cefalosporina de terceira geracao. A sua ligacao a
membrana da parede da célula bacteriana, causa a morte da célula. A Unica reacao adversa
descrita na literatura é a diarreia. Pode reconstitui-se em 10 ml soro fisiolégico e administrada
na via distal do CVC (Vallerand e colaboradores, 2016).
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As diretrizes da sociedade mundial de cirurgia de emergéncia de 2019 ndao recomendam o0 uso
profilatico de antibidticos para todas as situacdes de pancreatite aguda grave, uma vez que nao
mostram nenhum beneficio claro na mortalidade ou mobilidade (Chan e colaboradores, 2022).

Vasopressor:

A Noradrenalina esta inserido no grupo farmacoldgico dos vasopressores, e induz vasoconstricao
ao estimular os recetores, e por esse motivo aumenta a pressao sanguinea. Apresenta como
efeitos secundarios arritmias, bradicardia/taquicardia, hipotensao/hipertensao, diminuicdao do
débito urinario, hiperglicemia, isquemia e necrose dos tecidos quando excede a dose de
manutencao prescrita. Sempre que possivel deve ser administrada numa via isolada, uma vez
que nao se pode administrar em bolus, preferencialmente na via proximal do CVC (Vallerand e
colaboradores, 2016). Foi administrada por curtos periodos na primeira sessao para garantir
PAM de 65 mmHg, mas na segunda manteve-se em SOS, mas sem necessidade de
administracao.

Neste caso clinico, foi diluida na proporcao de 10 mg/ 100ml SF para maior facilidade de
controlo e titulacao.

Deve ser avaliado a pressao sanguinea, pulso e dados que apontem possiveis alteracdes da
perfusao dos tecidos, como o tempo de preenchimento capilar.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
01-03-2023 09:00

Regime de nada pela boca
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Manter regime de nada pela boca [Continuo]
01-03-2023 10:15
Técnica de Substituicao Renal Continua
Intervencoes de Enfermagem
01-03-2023 10:15 - Monitorizar ultrafiltrado [7h/15h/23h]
01-03-2023 10:15 - Trocar SET [72h/ sos]
01-03-2023 10:15 - Remover SET [sos]

01-03-2023 10:15 - Executar técnica dialitica [continuo]
Sondas, Drenos e Cateteres
01-03-2023 09:00

Sonda gastrica
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
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Caracteristicas do dispositivo: folley nr 16.
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucado do nivel de insercao [1xturno]
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [1 x turno]
01-03-2023 09:00 - Otimizar sonda gastrica [1 x turno]
01-03-2023 09:00 - Trocar sonda gastrica [10/10 dias]
01-03-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica [2/2 dias]
Cateter urinario [RESOLVIDO] 01-03-2023 10:15
Caracteristicas do dispositivo: folley n14.
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario [FIM]
01-03-2023 10:15
01-03-2023 09:00 - Otimizar cateter urinario [1 x turno] [FIM] 01-03-2023 10:15
01-03-2023 09:00 - Remover cateter urinario [sos] [FIM] 01-03-2023 10:15
01-03-2023 09:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias] [FIM] 01-03-2023 10:15
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia femoral Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: cvc dialise.
Veia jugular Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.
Intervencoes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter central [FIM] 01-03-2023 10:15
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [s/ horario]
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolugao da temperatura corporal [1x turno]
01-03-2023 09:00 - Otimizar cateter central [1 x turno]
01-03-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7/ 7
dias]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter arterial [FIM] 01-03-2023 10:15
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x turno]
01-03-2023 09:00 - Otimizar cateter arterial [1 x turno]
01-03-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [7/7 dias]
01-03-2023 10:15
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
Quantidade drenada pela sonda gastrica: 300 ml.
Localizacao do cateter central
Veia femoral Direita(o)
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Caracteristicas do dispositivo: 3 [imens.
Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter central: 100 ml.
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: n? 18.

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

Regime nada pela boca: Embora quase todos os clientes com pancreatite aguda possam
manter a nutricao oral, estes podem apresentar vémitos ou nauseas como é o caso deste
cliente, por este motivo ficou em pausa alimentar.

Segundo (Durén e colaboradores, 2018), o suporte nutricional caracteriza-se como um dos
pontos-chave relativamente ao tratamento da pancreatite aguda. Assim, o seu inicio devera ser
0 mais precoce possivel, com preferéncia pela via oral (dieta hipolipidica) ou através de sonda
nasogastrica/nasojejunal, quando a alimentacao por via oral nao é tolerada.

A alimentacao mantém a integridade da mucosa intestinal e previne bacteriemia intestinal,
reduzindo o risco de necrose pancreatica, o desenvolvimento de sépsis e o tempo de
internamento (Chan e colaboradores, 2022). Neste caso especifico ndo foi iniciada a
alimentacao por apresentar nduseas nas duas sessoes.

Sonda gastrica: na primeira sessao a cliente apresenta nauseas, e na segunda sessao a
cliente apresentou drenagem biliar em moderada quantidade, razao pela qual a sonda gastrica
manteve-se em drenagem, com o objetivo de reduzir a distensao abdominal e a diminuicao de
vémitos. Tem como principais complicagdes: Ulceras na zona da narina, sinusite, esofagite e
Ulcera gastrica (Veiga e colaboradores, 2011).

Cateter urinario: este permite a monitorizacao do débito urinario, mas dado que a cliente é
doente renal crénica estadio V e ja ndo apresenta débito urindrio, e o facto de ter um dispositivo
aumenta o risco de infecao, pelo que este foi removido na primeira sessao.

Cateter venoso central: O CVC é utilizado com muita frequéncia em servico de cuidados
intensivos, com propdsito de administrar grande quantidade de fluidos, antibioterapia,
medicacao vasoativas. Segundo a DGS existem intervencdes que devem ser cumpridas de
forma a evitar infecOes na sua manutencao e gestao, que estao descritas no feixe de
intervencdes para a prevencao da infecao relacionada com o CVC (DGS, 2022a).

Cateter venoso central para dialise: O CVC de didlise nos cuidados intensivos é muito
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frequente, mesmo que tenham uma FAV. As infecdes no local de insercao e infecdes da corrente
sanguinea sao as complicacdes mais frequentes que contribuem e aumentam a mortalidade,
moralidade e tempo e custos de internamento mais frequentes que contribuem e aumentam a
mortalidade, moralidade e tempo e custos de internamento hospitalar. Por esta razao, a
avaliacao da temperatura corporal, e concomitantemente a vigilancia do local de insergao
podem ser estratégias que ajudem a prevenir o aparecimento da infecdo, e/ou também, a sua
intensidade.

Cateter arterial: a monitorizacdo hemodinamica invasiva determina grande parte do
tratamento face a pessoa em situacao critica, sendo, desta forma, a avaliacao da pressao
arterial uma das principais monitorizacdes a ter em conta na manutencao do equilibrio
hemodinamico. Nas unidades de cuidados intensivos esta monitorizacao é fundamental.

Importa referir que o facto de ter dispositivos invasivos devem ser implementadas as medidas
relacionadas com a prevencao e controlo de infecao.

A semelhanca da dimensdo auténoma, ha objetivos que se enquadram e que derivam dos
procedimentos de diagndstico e terapéutica médica. Neste sentido, a natureza dos objetivos
toma maioritariamente como foco: a) “assegurar o funcionamento do dispositivo ou a atitude
terapéutica”, com intervencdes que tomam como tipo de acao “manter, otimizar, ...”; b)
“detecao de complicacdes associada ao dispositivo e/ou a atitude terapéutica“, com
intervencdes do tipo “avaliar”; c) “prevencao de complicacdes associada ao dispositivo e/ou a
atitude terapéutica”, com intervencdes que se iniciam com “Executar, trocar, ...".

Dado que estes principios sao transversais aos trés cenarios, apenas farei referéncia neste,
todavia, sao validos para os seguintes.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
01-03-2023 09:00 Consciéncia

01-03-2023 09:00 Dor

01-03-2023 09:00 Sistema respiratorio

01-03-2023 09:00 Sistema cardiovascular

01-03-2023 09:00 Metabolismo

01-03-2023 09:00 Volume de liquidos

01-03-2023 09:00 Atitudes terapéuticas

01-03-2023 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

01-03-2023 09:00 Fistula arteriovenosa
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Inicio Dominios Fim
01-03-2023 09:00 Digestao
01-03-2023 09:00 Eliminacao urinaria

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

Neste capitulo procurarei explanar a justificacao para cada um dos dominios
identificados.

Consciéncia: como estd explanado na fundamentacao tedrica a pancreatite aguda pode
originar disturbios hidroeletroliticos, metabdlicos e hemodinamicos. Por este motivo, a avaliacao
do estado de consciéncia é um dominio de atencao a equipa de enfermagem, pela possibilidade
de surgir alteracdes do estado de consciéncia e confusdo mentais (Durén e colaboradores,
2018).

Dor: a dor abdominal associada a pancreatite aguda é extremamente intensa e persistente, e
como resultado, pode causar ansiedade e influenciar negativamente na evolugao clinica. A
presenca desta relaciona-se com a diminuicao da irrigacao peritoneal, provocada pelas enzimas
pancreaticas ativadas, que levam a distensao e edema pancredtico e, consequentemente, a
diminuicao do aporte sanguineo. Assim é fundamental o uso de analgésicos para controlar a dor
abdominal no tratamento da pancreatite aguda (Lee e colaboradores, 2022).

A dor abdominal corresponde a uma das manifestacdes mais caracteristicas deste quadro, razdo
pela qual € um sintoma que pode ajudar a determinar o diagnéstico de pancreatite aguda.

Sistema Respiratdrio: a doenca renal crénica grave (estadio 4-5) estd associada ao aumento
do risco de complicacdes e insuficiéncia respiratéria. A creatinina sérica = 1,8 mg/dL pode servir
como um marcador Util de insuficiéncia renal e identifica clientes com risco significativamente
aumentado de qualquer complicacdo, complicacdo maior é a insuficiéncia respiratéria apds
resseccao pancreatica. O cliente apresenta uma creatina elevada dado os seus antecedentes, e
por este motivo torna-se um dominio pertinente de vigilancia. Associado a isto, a pancreatite
pode ter impacto neste dominio, tais como as seguintes manifestacdes: cianose, polipneia e a
ventilacao mais superficial.

A identificacao precoce do compromisso da ventilagao deve ser uma prioridade dos cuidados de
enfermagem uma vez que podem ser verificadas manifestacdes neste dominio.

Sistema cardiovascular: Segundo (Chan e colaboradores, 2022) a cascata inflamatéria na
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pancreatite aguda pode resultar em disfungao organica persistente com duragao superior a 48
horas, resultado pancreatite aguda grave, os clientes apresentam frequentemente
comprometimento cardiovascular grave como por exemplo hipotensao. Neste sentido, deve ser
realizada a avaliacao deste dominio, de forma a refutar a hipétese diagndstico de hipotensao.
Como visto anteriormente, a pancreatite aguda esta associada a quadros de hipovolémia,
verificando-se a presenca de hipotensao e taquicardia que o paciente apresenta. Por este
motivo é relevante a avaliacdo deste dominio.

Metabolismo: Devido a intensa resposta de stress sistémico numa fase inicial da pancreatite
aguda, esta pode causar mudancas repentinas entre as quais pode surgir a hiperglicemia de
estresse como complicacao comum. A hiperglicemia de estresse é o maior fator de risco
independente para o mau progndstico. A glicemia elevada para além de aliviar um grande
numero de fatores inflamatérios, pode também afetar os efeitos terapéuticos dos tratamentos.
Quanto maior a variacao da glicemia, pior o controlo desta (Zhang e colaboradores, 2023).

Volume de liquidos: A ressuscitacdo imediata com fluidos por via endovenosa é fundamental
para o suporte cardiovascular inicial. Embora os coloides tenham a vantagem de substituir mais
eficientemente a perda intravascular (reposicao 1:1 em compara¢ao com a substituicao 3:1 dos
cristaloides) , ha risco de lesao renal aguda que requer técnica de substituicao da funcao renal.

Desta forma devem ser privilegiados os cristaldides, porque a solucdo salina normal é
considerada menos fisiolégica devido ao alto teor de sddio e falta de potassio. A administracao
excessiva de solucao salina normal também pode levar a acidose hiperclorémica em casos de
hipotensao persistente. Portanto o lactato de ringer deve ser considerado em primeiro lugar
(Chan e colaboradores, 2022).

Um aumento do nivel sérico na admissao em clientes com pancreatite aguda, pode ser
secundario a azotemia pré-renal associada a hipovolémia inicial, constituindo um estado do
balanco negativo de nitrogénio continuo, relacionado com o aumento do catabolismo proteico,
induzido pela inflamacao e pelo comprometimento da funcao renal (Lee e colaboradores, 2022).

Digestao: De acordo com o explanado na fundamentacao tedrica, as nauseas sao
manifestacdes frequentes na pancreatite aguda, constituindo-se um dominio de vigilancia
pertinente.

3.6. Dados

Consciéncia
01-03-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea.
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Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
01-03-2023 10:15

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
01-03-2023 09:00

Dor
Localizacao da dor
Abddémen
Intensidade da dor - 4.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.
01-03-2023 10:15
Localizacao da dor
Abdémen
Intensidade da dor - 2.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.

Sistema respiratorio
01-03-2023 09:00

Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 97 %.
Coloracao da mucosa: ruborizada.
Nao comunica falta de ar.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secre¢des das vias aéreas.
Sons respiratérios: normais.
Secrecdes em pequena quantidade.
Secregdes viscosas.
Secrecdes esbranquicadas.
01-03-2023 10:15
Frequéncia respiratdria: 16 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
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Sistema cardiovascular
01-03-2023 09:00

Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 125 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistdlica: 99 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 55 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Hipotensao
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
01-03-2023 10:15
Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Pulso simétrico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 98 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressao sanguinea sistdlica: 120 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 62 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida [PIOROU].
Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 5 segundos.
Digestao
01-03-2023 09:00
Com sensacao de enjoo.
Nausea
Nausea moderada.
01-03-2023 10:15
Com sensacao de enjoo [MANTEVE].
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Ndusea moderada [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
01-03-2023 09:00

Quantidade de urina: 10 ml.
Fistula arteriovenosa
01-03-2023 09:00

Fistula arteriovenosa
Frémito da fistula arteriovenosa
Braco Direita(o): Frémito bem percetivel.
01-03-2023 10:15
Frémito da fistula arteriovenosa
Braco Direita(o): Frémito bem percetivel.
Frémito da fistula arteriovenosa

Braco Direita(o): Frémito bem percetivel.
Metabolismo
01-03-2023 09:00

Glicemia capilar: 227 mg/dl.
Hiperglicemia
01-03-2023 10:15

Glicemia capilar: 187 mg/dl.
Volume de liquidos
01-03-2023 09:00

Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Pele seca / descamativa.
Peso: 65.00 Kg.
Olhos encovados (Nao).
Quantidade de urina: 10 ml.
Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistdlica: 99 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 55 mm Hg.
Desidratacao
01-03-2023 10:15
Tempo de preenchimento capilar: 5 sequndos.
Pele seca / descamativa.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistolica: 120 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 62 mm Hg.
Monitorizar ultrafiltrado
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3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Face aos dominios considerados neste caso clinico, verificamos como prioridade no
planeamento de cuidados o controlo da dor abdominal e nduseas decorrentes do quadro clinico,
de forma a promover o conforto da utente. Torna-se pertinente a identificagcao dos objetivos que
fundamentam os cuidados de Enfermagem e que irao permitir dar resposta as necessidades
antecipadamente identificadas.

Quadro 1 - Relacdo entre dominios e objetivos

Dominio Objetivo

Consciéncia Detetar alteracdes da consciéncia
Determinar evolucao da dor

Dor .
Gerir e controlar a dor

Sistema Respiratério Detetar sinais de compromisso ventilatério
Determinar evolucao da pressao sanguinea

Sistema Cardiovascular Determinar evolucao da perfusao dos tecidos
Melhorar perfusao dos tecidos

. ~ Determinar evolucao da nausea

Digestao o

Gerir nausea
. Determinar evolucao da glicemia capilar
Metabolismo s g P

Controlar glicemia capilar

Determinar evolucao de sinais de desidratacao
Promover hidratacao

Determinar evolucao da fistula

Prevenir complicacdes da fistula arteriovenosa

\Volume de liquidos

Fistula arteriovenosa

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Da primeira para a segunda sessao, ocorreram alteracdes na condicao do cliente. Relativamente
a dor houve uma melhoria, resultante da administracao de analgésico. No que diz respeito ao
sistema cardiovascular encontra-se hemodinamicamente mais estavel, frequéncia cardiaca
dentro dos parametros normais, provavelmente em resultado da diminuicao da dor abdominal.
Na segunda sessao apresentou agravamento de nausea e drenagem biliar através da sonda
gastrica, tendo sido administrado enti-eméticos.
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3.7. Diagnosticos

Dor
01-03-2023 09:00
Dor
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dor [1 x turno]
01-03-2023 09:00 - Gerir analgesia [sos]

01-03-2023 09:00 - Posicionar para aliviar a dor [sos]
Sistema respiratorio
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [1 x turno]
Sistema cardiovascular
01-03-2023 09:00

Hipotensao
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [continuo]
01-03-2023 09:00 - Referenciar hipotensao ao médico [s0s]
Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [1xturno]
01-03-2023 09:00 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos [continuo]
01-03-2023 10:15 - Aplicar meias eldsticas [M]
01-03-2023 09:00 - Manter temperatura corporal [continuo]
01-03-2023 10:15 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico [sos]
01-03-2023 10:15 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
Digestao
01-03-2023 09:00
Nausea
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolu¢do da nausea [sos]
01-03-2023 09:00 - Referenciar nausea ao médico [so0s]
01-03-2023 09:00 - Executar cuidados de higiene oral [s0S]

01-03-2023 09:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea [s0s]
Fistula arteriovenosa
01-03-2023 09:00

Fistula arteriovenosa
Intervencdes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do frémito da fistula arteriovenosa [1 x turno]

01-03-2023 09:00 - Otimizar fistula arteriovenosa [1 x turno]
Metabolismo
01-03-2023 09:00

Hiperglicemia
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Intervencoes de Enfermagem
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia [3/3 horas]

01-03-2023 09:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [so0s]

01-03-2023 09:00 - Gerir regime medicamentoso [s0s]
Volume de liquidos
01-03-2023 09:00

Desidratacao
Intervencdes de Enfermagem

01-03-2023 10:15 - Avaliar evolucao de sinais de desidratacao
01-03-2023 10:15 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [1x turno]
01-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [1x turno]
01-03-2023 10:15 - Gerir hidratacao
01-03-2023 09:00 - Administrar solucao de hidratacao [s0s]
01-03-2023 10:15 - Referenciar sinais de desidratacao ao médico [sos]

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

Seguidamente elaboramos um quadro onde perante os objetivos defini as intervencdes de
Enfermagem:

Quadro 2 - Relacao entre objetivos e intervencoes

Objetivos Intervencoes

Detetar alteracdes da consciéncia Avaliar evolucdo da consciéncia

Avaliar evolucao da dor

Gerir analgesia

Posicionar para aliviar a dor

Detetar sinais de compromisso ventilatério Avaliar evolucao da ventilacao

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos
Determinar evolucao da pressdo sanguinea  |periféricos

Determinar evolucao da perfusao dos tecidos |Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos
Melhorar perfusao dos tecidos tecidos

Aplicar meias eldsticas

Manter temperatura corporal

Determinar evolucao da dor
Gerir e controlar a dor

Determinar evolucao da nausea Avaliar evolucdo da nausea

Gerir ndusea Executar cuidados de higiene oral
Determinar evolucao da glicemia capilar Avaliar evolucao da glicemia

Controlar glicemia capilar; Gerir regime medicamentoso

Determinar evolucao de sinais de desidratacaolAvaliar evolucao de sinais de desidratacao
Promover hidratacao Administrar solucao de hidratacao
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Avaliar evolucao do frémito da fistula
arteriovenosa
Otimizar fistula arteriovenosa

Determinar evolucao da fistula
Prevenir complicacdes da fistula arteriovenosa
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A CLIENTE NO CONTEXTO DE UM SERVICO
DE NEFROLOGIA

Cliente do sexo feminino admitida na sala de hemodialise do servico de nefrologia proveniente
do servico de urgéncia, com diagndstico de insuficiéncia cardiaca descompensada e edema
agudo do pulmao. Tem como antecedentes pessoais: insuficiéncia cardiaca, doenca de Crohn,
diabetes mellitus ndo controlada, e doenca renal crénica. Em programa regular de hemodialise
desde 2017.

4.1. Enquadramento tedrico

A primeira sessao retrata o momento em que a cliente foi admitida na sala de hemodialise,
apresenta hipercalcemia de 12,5 mg /DL, alcalose com HCO3- de 32MEQ/L, e valor de potassio
de 4,5Meq/L. A segunda sessao refere-se a um momento temporal de cerca de 45 minutos
depois do inicio do tratamento de hemodialise.

A insuficiéncia cardiaca é uma patologia clinica crénica e progressiva que se reflete em
disfuncdes cardiacas estruturais ou funcionais que apresenta diminuicao da fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (Masipe colaboradores, 2022).

A insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada faz com que haja ativacao de varias vias
fisiopatoldgicas. Numa fase inicial surgem respostas adaptativas que com o tempo tém efeito
contrario, com impacto no transporte de oxigénio aos tecidos periféricos, podendo causar assim,
congestao sistémica, e evoluindo para disfuncao organica.

Um aumento do liquido extracelular, descrito como retencao de liquidos, pode levar a um
aumento das pressdes de enchimento. Na maioria dos casos em que surgem IC
descompensada, nao ha alteracdes da funcao cardiaca, mas a acumulacgao de liquidos faz com
que haja uma congestao sistémica, que se traduz na disfuncao diastélica. Neste caso clinico, a
descompensacao da doenca cardiaca de base esta diretamente relacionada com a retencdo de
liquidos e a redistribuicao de fluidos.

A disfuncao diastélica resulta de alteracdes estruturais tais como fibrose, hipertrofia, disfuncdo
microvascular e anomalias metabdlicas que fazem com que haja um aumento da rigidez e
diminuicao da compliance cardiaca. Isto ndao sé provoca um aumento das pressdes de
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enchimento do ventriculo esquerdo, como pode levar a alteracdes estruturais e funcionais a
nivel auricular, pulmonar e do ventriculo direito, por aumento das pressdes a montante
(Fernandes e colaboradores, 2020).

Esta disfuncao é baseada na percentagem de ejecao do ventriculo esquerdo, categorizando-os
consoante a fracao de ejecao que apresenta. Quando os clientes apresentam uma fracao de
ejecao <40% é considerada reduzida, intermédia quando se situa entre 40-49%e a preservada
quando =50%. Esta denominacao é importante atendendo as diferencas de etiologia,
fisiopatologia, tratamentos disponiveis e resposta a estes. A insuficiéncia cardiaca =50%
representa cerca de metade dos casos de IC nos paises desenvolvidos (Fernandes e
colaboradores, 2020).

As respostas ao tratamento podem variar em funcao da fisiopatologia subjacente. Esta é
heterogénea e é muito afetada pela doenca cardiaca subjacente.

7

A fisiopatologia é complexa e ainda pouco compreendida. Sabe-se que, comparando com a
frequéncia de ejecdo <40% , estes clientes sdo geralmente mais idosos, do género feminino e
apresentam multiplas comorbidades cardiovasculares, como a hipertensao arterial, fibrilacao
auricular, doenca arterial corondria, hipertensao pulmonar, e nao cardiovasculares como a
diabetes mellitus, a doenca renal crénica (DRC), anemia, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
entre outras (Masip e colaboradores, 2022).

Estas disfuncdes fazem com que haja um aumento das pressdes cardiacas em repouso ou
durante um periodo de estresse, surgindo situacdes de edema.

Na insuficiéncia cardiaca que envolve disfun¢do ventricular esquerda, o débito cardiaco diminui
e a pressao venosa pulmonar aumenta. A medida que a pressao capilar pulmonar excede a
pressao oncoética das proteinas plasmaticas (cerca de 24 mmHg), faz com que haja
extravasamento do liquido dos capilares para espaco intersticial e alvéolos, reduzindo a
compliance pulmonar e aumentando o trabalho respiratdrio causando dispneia. A drenagem
linfatica aumenta, mas nao consegue compensar o aumento do liquido pulmonar. A acumulagao
de liquido nos alvéolos (edema pulmonar) faz com que o sangue arterial pulmonar pouco
oxigenado passe através dos alvéolos pouco ventilados, diminuindo a oxigenacao arterial
sistémica e agravando a dispneia (Masip e colaboradores, 2022).

Os sintomas da insuficiéncia cardiaca observam-se através da dispneia, fadiga, edema periférico
ou dilatacao das veias jugulares.

Segundo Masip e colaboradores (2022), ainda nao existe uma relacao linear entre as alteracdes
de volume e a hemodinamica central, onde o volume intravascular é apenas reduzido com
terapia diurética. A retencdo de liquidos estd na maioria das vezes relacionada com o aumento
da ativacao neuro-humoral, ou seja, ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona e do
sistema vasopressina. Isto faz com que haja retencao renal de sal e agua, embora também
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possa ser iatrogénica, como por exemplo, causada pela ingestao ou administracao de grandes
quantidades de fluidos intravenosos, surgindo assim situacdes de edema.

A via neuro-humoral é ativada acima do nivel basal fisiolégico no inicio da progressao da doenca
em clientes com insuficiéncia cardiaca crénica, mesmo antes do desenvolvimento dos sintomas
ou doenca renal e, portanto, esses clientes tém mais tendéncia a acumulacao de liquidos.

Nas situacoes de IC, importa perceber, portanto, o impacto na funcao renal uma vez que a nao
identificacdo da insuficiéncia renal numa situacao de IC pode agravar a mesma. Para distinguir
entre funcao renal real e ‘pseudo’ funcao renal durante a insuficiéncia cardiaca descompensada,
a avaliacao renal deve incluir nao apenas das alteracoes na taxa de filtracao glomerular
(indicando o desenvolvimento de funcao renal), mas também a resposta tubular a terapia
diurética (resposta diurética e/ ou eficiéncia), ou seja, redistribuicdao de liquidos (Masip e
colaboradores, 2022).

A melhor forma de avaliar a funcao renal é pela taxa de filtracao glomerular (TFG) e através da
avaliacao da lesao do parénquima renal, associadas a perda de funcdes reguladoras, excretoras
e enddcrinas do rim. Quando a TFG atinge valores inferiores a 15 mL/min/1,73m, é caracterizado
por doenca renal terminal (Webster e colaboradores, 2017)

Quando o cliente atinge estes valores o rim deixou de se encontrar funcionante e nao consegue
dar resposta as necessidades vitais. Neste caso clinico em particular, o cliente evoluiu para
sintomatologia compativel com uremia grave, com uma creatinina sérica (Scr) de 10,1 mg/dL,
nitrogénio ureico sérico - 170 mg/dL, sédio - 128 mEq/L, potassio - 7,2 mEq/L e bicarbonato - 12
mEqg/L. Nestes casos, a terapéutica de substituicao da funcao renal (TSFR) (Webster e
colaboradores, 2017) esta recomendada.

A doenca renal crénica afeta cerca de 18% da populacao mundial. Importa também referir que
40% dos clientes com diabetes mellitus desenvolvem DRC, sendo assim considerada a principal
causa de insuficiéncia renal a nivel mundial (Stavas e colaboradores, 2021).

E importante realcar que 16% dos clientes com insuficiéncia cardiaca tém diabetes mellitus
(DM) e doenca renal crénica com comorbilidades, em que a associacdo destas comorbilidades
descritas esta associada a um aumento da mortalidade (Vijay e colaboradores, 2021).

A diabetes mellitus estd associado a um risco aumentado de desenvolver doenca
cardiovascular, mortalidade cardiovascular é o progndstico mais grave da doenca. A
probabilidade de desenvolver alguma doenca cardiovascular é 1,5 vezes maior em pacientes
com diabetes mellitus do que em pacientes sem esta comorbilidade, e a probabilidade de
eventos relacionados a mortalidade cardiovascular como por exemplo, enfarte agudo do
miocardio ou acidente vascular cerebral é maior em pacientes com DM grave ou nao controlada
(Vijaye colaboradores, 2021).
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A hemodialise tornou-se um procedimento frequente, realizado tanto em ambulatério como em
meio hospitalar. Envolve a criacao e manutencao de um acesso vascular, gestao e tratamento
de complicacdes. A hemodialise habitualmente realiza-se trés vezes por semana, ou caso haja
necessidade, fazem uma sessao extra (Greenberg e colaboradores, 2021).

As técnicas de substituicao renal intermitentes sao um tratamento que ocorre através de um
acesso vascular, no caso deste cliente através de uma FAV, e consiste na remocao de sangue
através de circuito extracorporal até & membrana, onde sao realizadas trocas de eletrélitos e
toxinas existentes no sangue (Reis, 2014).

A hipotensao intradialitica é uma das complicacées mais comuns durante a hemodialise,
associada a idade mais avancada dos clientes e ao aumento da prevaléncia de comorbilidades
como diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca (Greenberg e colaboradores, 2021).

Reforca-se também a importancia de realizar o tratamento em associacao com uma dieta
adequada, restringir o consumo hidrico e o uso de alguns medicamentos. Em relacao a terapia
nutricional o objetivo é manter o adequado consumo de hidratos de carbono, proteinas,
vitaminas e minerais, controlar a ingestdao de sddio, potassio e liquidos para evitar o
desequilibrio eletrolitico e 0 edema.

Um dos tratamentos farmacoldgicos mais utilizado é a eritropoietina, uma vez que 0s rins com
lesao renal, ndo sdo capazes de produzir na quantidade adequada essa hormona, que é
responsavel por manter os niveis de hemoglobina no sangue em quantidades adequadas, tendo
como consequéncia a anemia. O tratamento padrdao para complicagdes como no caso da
anemia, atualmente, consiste na administracao de agentes estimulantes da eritropoiese. Como
a resposta de eritropoietina é primariamente determinada pela disponibilidade de ferro, que
pode ter alteracOes durante o processo de técnica de substituicao renal, o uso apropriado da
suplementacdo de ferro é um ponto fulcral para eficacia da eritropoietina.

As sessdes de dialise previnem complicacdes que podem surgir devido a elevados valores de
potassio ou elevada carga de liquidos. Na passagem do sangue através de um filtro, podem
ocorrer trés processos principais: convencao, ultrafiltracao e difusao (Marcelino, 2006).

As técnicas intermitentes, embora sendo menos dispendiosas que as continuas, tém o
inconveniente de, num doente com instabilidade hemodinamica, ndo permitirem uma remocao
eficaz de fluidos, levando, muitas vezes, a um aumento das aminas vasopressoras € a um
aumento do nimero de episddios de hipotensao. Esta descrito em diversos estudos que eventos
de hipotensao nas técnicas intermitentes pode potenciariamos maiores periodos de
instabilidade hemodinamica (Fayad e colaboradores, 2022).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 74 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-05-08 10:00:00 eritropoetina 4000 Ul

2023-05-08 10:00:00 acido félico 5 mg

2023-05-08 10:00:00 Complexo B

2023-05-08 10:00:00 Paracetamol 1 G EV

2023-05-08 10:00:00 morfina 3mg 6/6h SOS

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O rim é o principal 6rgao envolvido na producao de formas bioativas de vitaminas, por esse
motivo nos doentes renais cronicos, é um fator de risco de desenvolvimento de défice
vitaminico (Filho e colaboradores, 2013).

Face a este cenario, encontramos nos farmacos prescritos, alguns associados a lesdo renal:
acido félico 5mg, complexo B e eritropoetina. O rim é o principal rgdo envolvido na producao
de formas bioativas de vitaminas, por esse motivo nos doentes renais crénicos, é um fator de
risco de desenvolvimento de défice vitaminico (Filho e colaboradores, 2013).

Face a este cenario, encontramos nos farmacos prescritos, alguns associados a lesao renal:
acido félico 5mg, complexo B e eritropoetina. De realcar que como o paracetamol ja foi alvo de
explanacao no caso 1, tomei por opcao nao o incluir neste ponto.

Acido félico 5 mg, via oral - durante a hemodiélise muitas vitaminas hidrossoltveis s&o
filtradas, por esse motivo ha necessidade de os clientes hemodialisados fagam suplementos
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vitaminicos nomeadamente acido félico e complexo B (Vallerande colaboradores, 2016).

Complexo B, via oral - a suplementacdo é recomendada principalmente para o complexo B
(acido félico e piridoxina) e vitamina C. Um facto relacionado a deficiéncia de vitaminas
hidrossolUveis é a aterosclerose, causa comum de morte de clientes em dialise (Vallerand e
colaboradores, 2016).

Eritropoetina, via SC - manter a hemoglobina do cliente entre 11g/dL e 12g/dL, e 0
hematocrito entre 33% e 36%, estabelecidos por meio da Portaria SAS/MS no 226/2010-
Protocolo Clinico e nas Diretrizes Terapéuticas para o tratamento da anemia na insuficiéncia
renal crénica (Vallerand e colaboradores, 2016).

Paracetamol 1G, via EV - pertence a classe de analgésicos ndao opiaceos e antipirético. A
administracao via endovenosa é administrada num periodo recomendado de uma hora e tem
um pico de acao de 30 minutos. Um dos efeitos secundarios podera ser hipotensao, por esse
motivo, deverd manter-se a vigilancia da pressdo sanguinea (Vallerand e colaboradores, 2016).

Morfina via EV - é um analgésico opidide. A sua administracao neste caso particular é via
endovenosa, é diluida de forma a ficar Img/ml. Um dos efeitos secundarios é a depressdo do
sistema nervoso central, por esse motivo mantém-se a vigilancia da frequéncia respiratéria
(Vallerand e colaboradores, 2016).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-05-2023 10:00

Oxigenoterapia
FiO2: 31 %.
Débito de oxigénio: 6.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Manter oxigenoterapia [continuo]
Técnica de Substituicao Renal
Intervencoes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Monitorizar ultrafiltrado [7h/15h/23h]
08-05-2023 10:00 - Trocar SET [4h]
08-05-2023 10:00 - Executar técnica dialitica [continuo]
08-05-2023 10:45
FiO2: 24 %.
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
Sondas, Drenos e Cateteres
08-05-2023 10:00
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Sonda de oxigénio

Caracteristicas do dispositivo: Mascara venturi.

Intervencoes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Otimizar sonda de oxigénio [continuo]

Cateter venoso periférico

Localizacao do cateter venoso periférico

Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: CVP n2 20.

Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico [1x turno]
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico [1x
turno]
08-05-2023 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico [continuo]
08-05-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso periférico
[7/7 dias]
08-05-2023 10:00 - Trocar cateter venoso periférico [72h ou remover logo que possivel]

08-05-2023 10:45

Localizacao do cateter venoso periférico

Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: n2 20.

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

Uma das competéncias dos enfermeiros especialistas é a gestao de protocolos terapéuticos
complexos. Irei abordar as atitudes terapéuticas e os procedimentos de diagndstico e
terapéutica prescrito como a presenca de sondas, drenos e cateteres.

Oxigenoterapia- A disfuncao respiratoria em clientes renais crénicos em fase terminal pode
resultar da sobrecarga de liquidos, ma nutricao, desequilibrio dcido-base ou anemia. No caso
clinico descrito o cliente apresenta dispneia, torna-se importante realizar oxigenoterapia para
aliviar sintomatologia (Bianchi e colaboradores, 2009).

Cateter venoso periférico- permite o acesso ao sistema venoso para a administracao de
fluidos e a administracdo de medicac&o. E o acesso vascular mais utilizado na prética clinica.
Como principais complicacdes podem surgir sinais inflamatoérios locais ou obstrucao do cateter
venoso periférico. De acordo com as prescricdes de medicacdo, a colocacao de um cateter
venoso periférico torna-se necessaria, de forma a permitir a administracdo da mesma (Veiga,
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2011).

Técnica de Substituicao da Funcao Renal - na fundamentacdo tedrica explico o
funcionamento da TSFR. Realco que nestes clientes é importante o controlo da pressao
sanguinea, sendo que a hipotensao € uma complicacao mais frequente que surge em 70% das
sessOes. A hipotensao intradialitica é considerada a comum na literatura pois esta associada a
elevada e rapida eliminacao de volume aumentado assim a contratibilidade cardiaca a e as
resisténcias vasculares. Por outro lado, e tratando-se de circulacao extracorporal a coagulagao
do filtro surge em cerca de 25% é outra das complicacdes que importa prevenir (Santos e
colaboradores, 2021).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-05-2023 10:00 Consciéncia
08-05-2023 10:00 Dor

08-05-2023 10:00
08-05-2023 10:00
08-05-2023 10:00
08-05-2023 10:00
08-05-2023 10:00
08-05-2023 10:00
08-05-2023 10:00
08-05-2023 10:00
08-05-2023 10:45
08-05-2023 10:45

Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular

Fistula arteriovenosa
Metabolismo

Volume de liquidos

Atitudes terapéuticas

Sondas, Drenos e Cateteres
Comunicacao verbal
Autogestao do regime dietético
Termorregulacao

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

Neste subcapitulo procurarei justificar a relevancia dos dominios selecionados, evidenciando os
dados que devem ser colhidos. Apenas darei énfase aos aspetos que sejam diferentes dos
apresentados no caso clinico anterior, e aos dominios que ainda nao foram alvo de exploracao.
Este principio também é valido para o caso seguinte.

Consciéncia - uma das complicacdes da hemodialise sao alteracdes do estado de consciéncia.
Perante isto, deve ser realizada a avaliacao do estado de consciéncia ao longo de sessao de
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hemodidlise, recorrendo-se aos seguintes dados: “abertura ocular”, “reposta verbal” e “resposta
motora”.

Dor - durante o processo de hemodidlise pode surgir dor, pelo que é um dominio de atencao
dos enfermeiros. No caso da cliente estar consciente, os dados relativos a sua avaliacao deve
ser a verbalizacao por parte da pessoa de respetiva dor; se porventura a cliente tiver com
alteracdes do estado de consciéncia, a dor deve ser avaliacdao usando itens de avaliacao
comportamentais.

Sistema respiratdrio - Nos clientes com alteracdes da funcdo renal e cardiorrespiratéria, pode
surgir uma sobrecarga hidrica, resultando em alteracdes ventilatérias, manifestadas por
dispneia e ruidos respiratorios (Urden e colaboradores, 2008). Assim, devemos colher os dados
relativos a ventilacao e também a limpeza da via aérea.

Sistema cardiovascular - Durante as sessdes de hemodialise ha perda de volume, podendo
desencadear hipotensao e taquicardia compensatdria (Urden e colaboradores, 2008). A
hipotensao intradialitica € uma das complicacdes mais frequentes no tratamento de didlise, esta
diretamente relacionada com a taxa de ultrafiltracao e reducao de osmolaridade como
hipovolémia, disfuncdo cardiaca e vasodilatacdo. Nestes casos, podemos reduzir a taxa de
ultrafiltracdo, aumentar a concentracao de sddio ou diminuir a temperatura do dialisante (Silva
e colaboradores, 2018). Também durante as sessdes de hemodialise, e devido a troca de ides,
podem surgir arritmias, por esse motivo a avaliagao do pulso é um aspeto a ter em conta. Para
além dos aspetos relacionados com as TSFR, a cliente apresentava como antecedente IC, pelo
que a avaliacao do tempo de preenchimento capilar podera ser um indicador da sua condicao.

Metabolismo - Tal como descrito nos antecedentes, a cliente tem diabetes mellitus. Neste
particular, a hiperglicemia ao induzir um ambiente de stress inflamatdrio e oxidativo faz com
que surja espessamento da membrana glomerular provocando diluicao da taxa de filtracao
glomerular. Para além de provocar esta diminuicao da capacidade renal de filtracao, faz com
que ative a proteina C quinase. Também por razées que derivam da TSFR, por haver
possibilidade de surgirem estas alteracdes metabdlicas, é importante vigiar a glicemia capilar
(Magee e colaboradores, 2017). A vigilancia da glicemia deve ser realizada cinco minutos antes
do inicio da hemodialise, apds cerca de duas horas apds o inicio, e cinco minutos antes do final,
ou sempre que houver necessidade (Silva e colaboradores, 2018).

Volume de liquidos - Face ao antecedente de IC que a cliente apresenta, aliado a lesao renal,
podera estar presente uma sobrecarga hidrica, ou acumulacado de liquidos. Neste sentido, a
colheita de dados para negar ou afirmar a existéncia de edema deve ser efetuada, com recurso
a dados como o sinal de Godet. Por outro lado, e face a restricao de liquidos a que estas pessoas
estdo sujeitas, pode levar a um menor consumo de agua, levando a uma possivel desidratacao.
Por este motivo é necessario compreender o volume que entra e sai de forma a otimiza-lo o
mais precocemente possivel.
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Autogestao do regime dietético - Os enfermeiros que estdao presentes nos tratamentos de
hemodialise podem ajudar os clientes a compreenderem a importancia de controlo dietético e
consumo hidrico para evitar situacdes como aquelas verificadas no presente caso. Os
enfermeiros podem aconselhar sobre restricao hidrica, reducao consumo de sal, reducao de
consumo de potassio e fésforo na dieta. Os clientes que sao instruidos para estas alteracdes na
dieta apresentam maior eficacia diabética e menos eventos adversos durante e apds o
tratamento de didlise (Cristovao, 2015).

Comunicacao verbal - A insuficiéncia renal crénica pode estar associada a complicagdes que
afetam a cognicao, incluindo a capacidade de expressar pensamentos de forma clara e
coerente. Também em casos graves de insuficiéncia renal, pode ocorrer a acumulacao de
toxinas no sangue, incluindo a ureia, que pode afetar o cérebro, e consequentemente as
funcdes cognitivas (Kupske e colaboradores, 2023). Por este meio, entendi pertinente avaliar a
comunicacao verbal para despiste de alteracdes a este nivel.

Termorregulacao - No estudo realizado 16,1% dos clientes em TSFR intermitente
apresentaram como complicacao a hipotermia, temperatura inferior a 35,52C cerca de 250 ml
de sangue encontra-se continuamente em circuito extracorporal podendo originar episddios de
diminuicao da temperatura, mesmo usando técnicas de aquecimento do sangue e/ou dos fluidos
(Silva e colaboradores, 2018).

Fistula arteriovenosa (FAV) - Devido ao menor risco de infecao é preferivel a construcao de
uma FAV do que a colocacao de um CVC de didlise. Este acesso é conseguido cirurgicamente a
partir de uma anastomose onde surge a juncao de uma artéria com uma veia. Face a esta
condicdo, ha um conjunto de vigilancias que deve ser feita, por exemplo a presenca de frémito,
bem como alguns cuidados: existéncia de algum comprometimento que impeca a realizacdo do
tratamento de didlise. Na puncdo da FAV deve ser evitado puncionar sempre nos mesmo locais,
pela provavel formacao de aneurismas. No final do tratamento deve-se vigiar o tempo de
hemdstase para perceber se existe algum comprometimento do acesso (Gongalves e
colaboradores, 2020).

4.6. Dados

Consciéncia
08-05-2023 10:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
08-05-2023 10:45
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Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
08-05-2023 10:00

Dor
Localizacao da dor
Torax
Intensidade da dor - 3.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.

dor de tipo - profunda.
Comunicacao verbal
08-05-2023 10:00

Tem dificuldade em expressar verbalmente os pensamentos.
Sem compromisso na compreensao da mensagem.
Comunicacao verbal expressiva comprometida
08-05-2023 10:45
Tem dificuldade em expressar verbalmente os pensamentos [MANTEVE].

Sem compromisso na compreensao da mensagem [MANTEVE].
Sistema respiratorio
08-05-2023 10:00

Frequéncia respiratoria: 22 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspira¢cdes superficiais.
Utiliza os musculos acessorios da ventilagcao.
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 95 %.
Coloracao da mucosa: cianosada.
Comunica falta de ar quando em repouso e em posicdo confortavel.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secre¢des das vias aéreas.
Sons respiratorios: crepitacdes.
Secrecdes em moderada quantidade.
Secrecoes fluidas.
SecrecOes amareladas.
Dispneia
08-05-2023 10:45
Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspira¢des normais [MELHOROU].
Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MELHOROU].
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Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 97 %.
Coloracao da mucosa: rosada.

Nao comunica falta de ar [MELHOROQU].
Sistema cardiovascular
08-05-2023 10:00

Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 105 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 169 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 92 mm Hg.
Tempo de preenchimento capilar: 4 sequndos.
Hipertensao [RESOLVIDO] 08-05-2023 10:45
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
08-05-2023 10:45
Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Pulso simétrico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 95 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 82 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 43 mm Hg.

Hipotensao
Fistula arteriovenosa
08-05-2023 10:00
Fistula arteriovenosa
Frémito da fistula arteriovenosa
Braco Direita(o): Frémito bem percetivel.
08-05-2023 10:45
Frémito da fistula arteriovenosa
Braco Direita(o): Frémito bem percetivel.

Metabolismo
08-05-2023 10:00

Glicemia capilar: 195 mg/dl.
Hiperglicemia
Termorregulacao
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08-05-2023 10:45
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 34.90 °C.
Hipotermia

Volume de liquidos
08-05-2023 10:00

Aumento da sensacao de sede.
Tempo de preenchimento capilar: 4 segundos.
Sinal de Godet
Perna: Sinal de Godet moderado (>=2 e <4 mm).
Pele seca / descamativa.
Peso: 78.00 Kg.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 169 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 92 mm Hg.
Edema
Localizacao do edema
Perna
08-05-2023 10:45
Aumento da sensacao de sede.
Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Peso: 78.00 Kg.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 82 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 43 mm Hg.
Localizacao do edema
Perna
Autogestao do regime dietético
08-05-2023 10:45
Excesso de ingestdo de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
Excesso de ingestao de potdssio face ao regime dietético aconselhado.
Excesso de ingestdo de sal face ao regime dietético aconselhado.
Excesso de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
Excesso de ingestdo de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
Ingere alimentos especificos desaconselhados.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Neste caso clinico, os objetivos centram-se na detecao de alteragdes/determinacao da evolugao,
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na melhoria da condicao e na prevencao de complicagdes. O quadro seguinte faz uma relagao
dos objetivos com os dominios que se considerou como pertinente.

Quadro 3 - Relacdo entre dominios e objetivos

Dominios Objetivos
Consciéncia Detetar alteracdes da consciéncia
Dor Determinar evolucao da dor

Controlar e gerir a dor

Determinar evolucao da comunicacao verbal
Promover a comunicagao

Determinar evolucao da ventilacao

Sistema Respiratorio Determinar evolucao da limpeza da via aérea
Melhorar ventilacao

Determinar evolucao da pressdo sanguinea
Determinar evolucao de sinais de arritmia
Sistema Cardiovascular Determinar evolucao da perfusao dos tecidos
Melhorar perfusao dos tecidos

Prevenir complicacdes da hipotensao
Determinar evolucao da glicemia capilar
Controlar glicemia capilar

Determinar evolucao da temperatura corporal
Promover termorregulagao

Determinar evolucao de sinais de edema
Diminuir edema

Determinar evolucao da fistula

Prevenir complicacOes da fistula arteriovenosa

Comunicacao verbal

Metabolismo

Termorregulacao

\Volume de liquidos

Fistula arteriovenosa

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Surgiram algumas alteracGes da primeira sessao para a segunda sessao na condicao
hemodinamica do cliente. No processo cardiovascular verificou-se uma hipotensao, sem
alteracao do estado de consciéncia; no sistema respiratério houve uma melhoria com impacto
na diminuicdo do FiO2 prescrito. A dor diminui com a administracao do paracetamol e inicio da
técnica dialitica; na termorregulacao surgiu um periodo de hipotermia, face a qual foi otimizado
0 aquecimento ao doente e aumentada a temperatura do dialisante.
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4.7. Diagndsticos

Consciéncia

08-05-2023 10:45 - Avaliar evolucao da consciéncia

08-05-2023 10:00
Dor

Intervencoes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dor [1x turno]
08-05-2023 10:00 - Gerir analgesia [SOS]
08-05-2023 10:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]

Comunicacao verbal
08-05-2023 10:00

Comunicacao verbal expressiva comprometida

Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal [1x turno]
08-05-2023 10:00 - Referenciar comunicacao verbal comprometida ao médico [SOS]
08-05-2023 10:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao [1x turno]

Sistema respiratorio
08-05-2023 10:00

08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [1x turno]
Dispneia
Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dispneia [1x turno]
08-05-2023 10:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS]
08-05-2023 10:45 - Avaliar evolucao da ventilacao [1x turno]

Sistema cardiovascular
08-05-2023 10:00

08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [1x turno]
Hipertensao [RESOLVIDO] 08-05-2023 10:45
Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 08-05-2023 10:45
08-05-2023 10:00 - Referenciar hipertensao ao médico [FIM] 08-05-2023 10:45
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [1x turno]
08-05-2023 10:00 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos [SOS]
08-05-2023 10:00 - Manter temperatura corporal [continuo]
08-05-2023 10:00 - Aquecer o cliente [continuo]
08-05-2023 10:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico [SOS]

08-05-2023 10:45
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Hipotensao
Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:45 - Avaliar evolugao da pressao sanguinea [1x turno]
08-05-2023 10:45 - Posicionar para otimizar a perfusao cerebral

08-05-2023 10:45 - Referenciar hipotensao ao médico [SOS]
Fistula arteriovenosa
08-05-2023 10:00

Fistula arteriovenosa
Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao do frémito da fistula arteriovenosa (Braco Direita(o))
[1x turno]

08-05-2023 10:00 - Otimizar fistula arteriovenosa [continuo]
Metabolismo
08-05-2023 10:00

Hiperglicemia
Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da glicemia [6h/6h]
08-05-2023 10:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]

08-05-2023 10:00 - Gerir regime medicamentoso [continuo]
Termorregulacao
08-05-2023 10:45

Hipotermia
Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x turno]
08-05-2023 10:45 - Aplicar manta de aquecimento [continuo]

08-05-2023 10:45 - Referenciar hipotermia ao médico [SOS]
Volume de liquidos
08-05-2023 10:00

Edema
Intervencdes de Enfermagem
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [1x turno]
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [7h/15h/23h]
08-05-2023 10:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [1x turno]
08-05-2023 10:00 - Posicionar para diminuir edema [1x turno]
08-05-2023 10:00 - Referenciar edema ao médico [SOS]

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

Quadro 4 - Relacao entre objetivos e intervencoes

lObjetivos Intervencées
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Detetar alteracdes da consciéncia Avaliar evolucdo da consciéncia

Avaliar evolucao da dor

Gerir analgesia

Posicionar para aliviar a dor

Avaliar evolucao da comunicacao verbal
Implementar estratégias facilitadoras da
comunicacao

Avaliar evolucao da ventilacao

Avaliar evolucao da dispneia

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
Posicionar para otimizar a ventilacao
Avaliar evolucao de sinais de arritmia
Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos

Determinar evolucao da dor
Gerir e controlar a dor

Determinar evolucao da comunicacao verbal
Promover a comunicacao

Determinar evolucao da ventilacao
Determinar evolucao da limpeza da via aérea
Melhorar ventilacao

Determinar evolucao de sinais de arritmia
Determinar evolucao da pressao sanguinea

. N N . periféricos
Determinar evolugao da perfusao dos tecidos - - . e
« . Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos
Melhorar perfusao dos tecidos tecidos

Prevenir complicacdes da hipotensao .
Aquecer o cliente

Posicionar para otimizar a perfusao cerebral

Determinar evolucao da glicemia capilar Avaliar evolucao da glicemia
Controlar glicemia capilar; Gerir regime medicamentoso
Determinar evolucao da temperatura corporal |Avaliar evolucao da temperatura corporal
Promover termorregulacao Aplicar manta de aquecimento
Determinar evolucao de sinais de edema Avaliar evolucao de sinais de edema
Diminuir edema Posicionar para diminuir edema

Avaliar evolucao do frémito da fistula

Determinar evolucao da fistula

. AN : . arteriovenosa
Prevenir complicacées da fistula arteriovenosa

Otimizar fistula arteriovenosa
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5. CONCECAO DE CUIDADOS A UM CLIENTE NO CONTEXTO DE UM
SERVICO DE URGENCIA

Cliente do sexo masculino 72 anos, admitido na sala de emergéncia em PCR durante 35 minutos
em que os dois Ultimos ritmos foi avaliado taquicardia ventricular sem pulso onde foi
disfribilhado, entubado. Doente em choque cardiogénico proposto para ecmo va.

5.1. Enquadramento tedrico

A primeira sessdo remete-se ao momento em que o cliente estava na sala de emergéncia ha
cerca de cinco minutos; na segunda sessao o doente reverteu da PCR, e encontra-se
hemodinamicamente mais estavel.

De acordo com o programa nacional para as doencas cérebro-cardiovasculares da direcao geral
de saude (DGS), as doencas cardiovasculares representam cerca de 29,7% das mortes na uniao
europeia. No caso do enfarte agudo do miocardio, tém vindo a reduzir devido a difusao de
estratégias preventivas, de melhoria de diagndsticos e implementacao das vias verdes nos
hospitais que garantem resposta em tempo util.

O programa via verde corondaria é um dos programas de salde com prioridade em Portugal,
evidenciando-se de forma clara o investimento na prevencao de doencas cardiovasculares. Com
a introducao de medidas como consultas em cuidados de salde primarios de forma a
implementar medidas de prevencao, relativamente & hipertensao e dislipidemia e para além
disso, é de destacar a atuacao do Instituto nacional de emergéncia medica (INEM) no socorro
precoce e encaminhamento dos doentes para locais onde possam ser devidamente tratados o
mais precocemente possivel.

A paragem cardiorrespiratéria é caracterizada pela paragem de forma subita da atividade
cardiaca, evoluindo para a auséncia de atividade ventilatéria e potencia grandes complicacdes.
E uma das emergéncias médicas que ameacam a vida de um individuo, perante a qual é crucial
a rapida intervencao dos profissionais de saude (Cruz, 2018).

As causas da paragem podem ser cardiacas ou ndo cardiacas. As causas cardiacas da paragem
cardiorrespiratéria como o enfarte agudo do miocardio, arritmia ou insuficiéncia cardiaca, sao as
mais frequente com aproximadamente uma prevaléncia de 50% a 60%. A paragem
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cardiorrespiratdria pode surgir por causas reversiveis, tais como a hipocaliemia, hipercaliemia,
hipotermia, hipoxemia, hipovolémia, pneumotdrax hipertensivo, tamponamento cardiaco,
trombose pulmonar ou coronaria e toxinas. Identificar a causa da PCR o mais precocemente
possivel pode ter impacto no tratamento de forma antecipada, e diminuir a possibilidade de
disfuncao dos 6rgaos (Andersen e colaboradores, 2019).

O inicio precoce da reanimacdo cardiopulmonar estd associado a melhores resultados. As
compressoOes toracicas, ventilacao e desfibrilacao precoce, quando indicada, sao cruciais para
uma reversao eficaz da paragem. Aproximadamente 20% dos clientes em PCR intra-hospitalar
tém um ritmo inicial compativel com choque (Andersen e colaboradores, 2019).

Este cliente foi proposto a equipa de Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMQO) do
hospital. Em Portugal, a ECMO surgiu apds a pandemia do virus influenza A, HIN1, em 2009. A
colocacdao em ECMO estd indicada no tratamento do choque cardiogénico promovido pela
disfuncao severa dos ventriculos, faléncia cardiaca, arritmias e paragem cardiorrespiratéria. Os
critérios de inclusdo obrigatérios sao a idade compreendida entre os 18 anos e os 60 anos de
idade, auséncia de comorbilidades significativas, ritmo desfibrilhdvel na primeira avaliacao,
evidéncia de tromboembolismo pulmonar, hipotermia ou intoxicacées agudas, tempo de
paragem com suporte avancado de vida inferior a 10 minutos, paragem presenciada e assistida
de forma imediata, tempo de suporte avancado de vida até ao inicio da canulacdo entre 10 a 30
minutos (Araljo e colaboradores, 2019). A equipa de ECMO considerou que o cliente em causa
ndo tinha critérios para canulacdao em ECMO, pois esteve 35 minutos em paragem
cardiorrespiratéria antes da admissao na sala de emergéncia.

Os cuidados major apdés a PCR centram-se no suporte hemodinamico, respiratério e
neuroprotetores. Nos clientes expostos a PCR prolongadas, aumenta a possibilidade de lesao
significa de isquemia cardiaca e também de outros érgaos, entre os quais, os rins. A inducdo da
hipotermia terapéutica, ainda que encontrada como Gold standard, ndo é uma estratégia
amplamente utilizada, por alguma controvérsia quanto aos ganhos. Outras estratégias
neuroprotetoras incluem minimizar a oxigenoterapia suplementar quando os niveis de oxigénio
sao adequados e manutencao dos niveis normais de diéxido de carbono. Os valores de diéxido
de carbono inferiores a 10 mm Hg apds 20 minutos de PCR também estdo associados a piores
desfechos (Andersen e colaboradores, 2019).

Atualmente ainda ha poucos estudos que descrevem a prevaléncia de insuficiéncia renal aguda
e e mortalidade apds a recuperacao da paragem cardiorrespiratdria. Nestes casos, a lesao renal
aguda afeta a mobilidade e mortalidade em doentes criticos. A incidéncia de lesao renal aguda
apos a paragem cardiorrespiratéria é de 12 a 40%. Depois de uma paragem cardiorrespiratéria
ha uma grande probabilidade de surgirem situacdes de disfuncao renal grave devido a
hipoperfusao tecidual e disfuncao mdultipla de érgaos (Para e colaboradores, 2019).
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5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Masculino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-06-14 13:00:00Midazolam 5 mg perfusao EV - toma Unica

2023-06-14 13:00:00Noradrenalina 0,1 mg/ml perfusao EV- Para garantir PAM 75 mmHg
2023-06-14 13:00:00Rocurénio 100 miligrama perfusao EV continua a 4 ml/h Objetivo TOF 0
2023-06-14 13:00:00Fentanilo 100 microgramas perfusao EV continua a 4 ml/h - BPS 3
2023-06-14 13:00:00Propofol 200 miligramas perfusao EV continua- RASS -5

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Perante o presente caso clinico, serao explicitados, seguidamente, os propoésitos terapéuticos
que se revelam pertinentes, no que respeita a sua indicacao e propoésito terapéutico, as
implicacdes para a enfermagem, e os cuidados necessarios a ter na preparacao e administracao
da medicacao prescrita, unicamente naqueles farmacos que sao diferentes dos ja explanados
nos casos anteriores.

Sedacao:

Propofol 2% - esta inserido no grupo dos sedativos nao benzodiazepinicos. Este sedativo reduz
a atividade metabdlica do cérebro, ndo altera a autorregulacdo cerebral. Pode apresentar
efeitos secundarios como diminuicao débito cardiaco, hipotensao, bradicardia; quando
administrado de forma prolongado provoca hipertrigliceridemia e pancreatite.

Perante este facto, durante a administracdao é importante avaliar a frequéncia cardiaca e
pressao sanguinea. Face a prescricao é igualmente necessario avaliar a evolucao do nivel de
sedacao. Para este efeito usamos a escala de Richmond Agitation Sedation Sedation Scale
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(RASS).
Os sistemas de perfusao sao substituidos de 12/12horas (Vallerand e colaboradores, 2016).

Midazolam - é uma benzodiazepina com objetivo de sedar de forma mais prolongada. Tem
acao anticonvulsivante para alem de sedacao.

E incompativel com a administracdo da furosemida EV (Vallerand e colaboradores, 2016)

Analgésico
Fentanilo - Tem como objetivo gerir a dor. Tem um inicio rapido. Nao é necessario diluir.

Nao estao descritas interacdes com outros farmacos (Vallerande colaboradores, 2016)

Bloqueador neuromuscular

Brometo de Rocurdnio - O rocurénio € um bloqueador neuromuscular, e é avaliado através do
TOF (Vallerand e colaboradores, 2016)

A sedacao, analgesia e bloqueados neuromuscular por nao apresentam interacdes entre eles,
pelo que podem ser administrados na via medial do CVC.

Vasopressor

Noradrenalina - A noradrenalina pertence ao grupo farmacoldgico dos vasopressores. Este
farmaco ao estimular os recetores adrenérgicos alfa, nos vasos sanguineos, induz
vasoconstricdo e aumenta a pressdo arterial sanguinea.

Pode apresentar efeitos secundarios como arritmias, bradicardias, hipertensao, diminuicao do
débito cardiaco (Vallerand e colaboradores, 2016). Por esta razao, deve ser avaliada a pressao
sanguinea, pulso e dados que apontem possiveis alteracdes da perfusao dos tecidos, como o
tempo de preenchimento capilar.

N&do pode ser administrado em bélus e deve ser administrada na via proximal do CVC.

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

e4nursing - ESEP p. 64 06-03-2024 23:29



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Atitudes terapéuticas
14-06-2023 13:15

Ventilacao invasiva
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilagao invasiva - Fi02: 100 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.
Ventilacao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18 cr/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 18 cr/min.
Ventilacao invasiva - ajuda inspiratoria: 8 cmH20.
Ventilacao invasiva - PEEP: 8 cm H20.
Intervencdes de Enfermagem
14-06-2023 13:15 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
14-06-2023 13:15 - Aplicar colchao de alivio de pressao
14-06-2023 13:15 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
14-06-2023 13:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao
14-06-2023 13:15 - Lavar cavidade oral
Hipotermia Terapéutica
Intervencdes de Enfermagem
14-06-2023 13:15 - Aplicar dispositivo de arrefecimento

Sondas, Drenos e Cateteres
14-06-2023 13:00

Sonda gastrica
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
Caracteristicas do dispositivo: poliuretano n?16.
Intervencdes de Enfermagem
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica
14-06-2023 13:00 - Otimizar sonda gastrica
14-06-2023 13:00 - Trocar sonda gastrica
14-06-2023 13:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
Tubo endotraqueal
Pressao do cuff: 27 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: TOT 8.
Intervencdes de Enfermagem
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao
14-06-2023 13:00 - Otimizar tubo endotraqueal
14-06-2023 13:00 - Insuflar cuff
14-06-2023 13:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Folley 16.
Intervencdes de Enfermagem
14-06-2023 13:00 - Otimizar cateter urinario
14-06-2023 13:00 - Remover cateter urinario
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14-06-2023 13:00 - Trocar cateter urinario
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Braco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: n2 20.
Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: n2 20.
Intervencdes de Enfermagem
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
14-06-2023 13:00 - Otimizar cateter venoso periférico
14-06-2023 13:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
14-06-2023 13:00 - Trocar cateter venoso periférico
14-06-2023 13:15
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
Pressao do cuff: 27 cmH20.
Localizacao do cateter venoso periférico
Braco Direita(o)
Braco Esquerda(o)
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia jugular Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 3 lumens.
Intervencoes de Enfermagem
14-06-2023 13:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central
14-06-2023 13:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
14-06-2023 13:15 - Otimizar cateter central

14-06-2023 13:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
Cateter arterial

Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Intervencdes de Enfermagem

14-06-2023 13:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter arterial

14-06-2023 13:15 - Otimizar cateter arterial
14-06-2023 13:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial

5.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.
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Neste ponto, continuando a op¢ao tomada, apenas farei referéncia a aspetos ainda nao
abordados nos casos clinicos anteriores.

Ventilacao invasiva

A ventilacao mecanica invasiva é uma atitude terapéutica. Uma vez que o doente estd sedado,
analgesia e curarizado é necessario o suporte ventilatério. Podem surgir intercorréncias como
presenca de secrecdes, apresentar acessos de tosse quando estd em desmame ventilatério ou
mal sedado, perda de pressao do cuff podem fazer com que o doente ventile de forma eficaz. O
enfermeiro deve otimizar a ventilacao, identificando precocemente estes sinais. (Souza e
colaboradores, 2018).

Sonda gastrica

Foi colocada para diminuir a distensao abdominal e sobretudo neste caso em particular para
evitar aspiracao do conteldo gastrico durante as manobras de reanimacao. Deve ser avaliado
nos turnos seguintes a drenagem pela sonda gastrica

Tubo endotraqueal

O tubo orotraqueal garante uma ventilacdo mecanica invasiva eficaz. Os enfermeiros tém que
cumprir normas bdsicas para evitar a pneumonia associada a entubacao. Este dispositivo causa
em algumas situacoes, Ulceras de pressao externas ou isquemia da traqueia, pelo que devemos
manter a vigilancia do local de insercdo do tubo, assim como avaliar regularmente a pressao do
cuff para garantir que nao excede 20-30 mmHg (DGS, 2017). Pressdes inferiores levam a fuga
de ar durante a insuflacdo dos pulmdes, ou mesmo a microaspiracdes de conteldo da
orofaringe pu gastrico.

Cateter urinario

Facilita a monitorizacdo do débito urinario, avaliacao e evolucdo do balanco hidrico e evita
retengdes urinarias. Podem surgir complicacdes como infe¢des urinarias e/ou ocorréncia de
Ulceras de pressao. Neste sentido, os enfermeiros tém um papel preponderante (Veiga e
colaboradores, 2011), pelo que devem garantir que sejam cumpridas as indicacdes descritas no
"Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical" (DGS,
2022).

Cateter Venoso Central

Foi colocado o CVC para ser possivel administrar grandes volumes de fluidos, bem como de
medicacao, como € o caso das aminas. Segundo a DGS existem intervencdes que devem ser
cumpridas de forma a evitar infecdes na sua manutencao e gestao, que estao descritas no feixe
de intervencdes para a prevencao da infecao relacionada com o CVC (DGS, 2022).
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Cateter arterial

Permite a monitorizacao invasiva da pressao arterial e a colheita de sangue arterial, sendo
maioritariamente, colocada na artéria radial (Nunes e colaboradores, 2019). Deve ser feita a
vigilancia de sinais inflamatérios.

Hipotermia terapéutica

A hipotermia terapéutica é realizada no minimo 12h e num periodo maximo de 24 horas e a
temperatura expectavel e dos 329 aos 34°C. A hipotermia faz com que haja essencialmente
reducao do consumo cerebral de oxigénio e por esse motivo diminui a possibilidade de lesdes
cerebrais associadas a@ hipdxia no periodo da realizacdao das compressoes toracicas (Filho e
colaboradores, 2009).

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
14-06-2023 13:00 Sistema respiratorio

14-06-2023 13:00 Sistema cardiovascular

14-06-2023 13:00 Metabolismo

14-06-2023 13:00 Termorregulacao

14-06-2023 13:00 Atitudes terapéuticas

14-06-2023 13:00 Sondas, Drenos e Cateteres

14-06-2023 13:15 Consciéncia

14-06-2023 13:15 Dor

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

Neste caso clinico irei justificar os seguintes dominios:

Consciéncia: Neste cenario é relevante a avaliacao da consciéncia, uma vez que um tempo de
paragem cardiorrespiratdria prolongado pode ter repercussao nas funcdes neuroldgicas. Nao
sendo rigorosa a avaliacao através da Escala de Coma de Glasgow, pois encontra-se sedado e
analgesiado, a avaliacao do reflexo pupilar pode ser usado como um indicador de compromisso
neuroldgico.
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A reatividade das pupilas encontra-se interligada aos nervos 6ticos sendo que o exame
neuroldgico em pacientes em coma baseia-se no tamanho, forma e reacao a luz das pupilas.
Uma pupila dilatada encontra-se habitualmente associada a uma lesao expansiva ipsilateral. A
auséncia de reatividade a luz constitui um dos indicadores de mau progndstico, uma vez que a
Sua auséncia, em ambas as pupilas, prevé uma probabilidade de mais de 70% de sequelas
neuroldgicas, que podem resultar em morte ou incapacidade severa (Martinez et. al., 2013). No
presente caso clinico, aquando da avaliacao do reflexo pupilar, o paciente apresenta pupilas
simétricas, com o mesmo diametro (1,1) e isofotorreativas. Neste cenario torna-se relevante
esta avaliacao uma vez que o doente esteve muito tempo em PCR.

Dor: Face ao cenario de PCR, por isquemia de 6rgaos e /ou devido ao processo de reanimacao
cardiopulmonar, o cliente poderd apresentar dor. Neste caso especifico, o paciente ndo tem
capacidade de responder pois esta sob efeito de farmacos, sedado e analgesiado. Assim,
podemos utilizar itens de observacao, como os constantes no instrumento Behavioral Pain Scale
(BPS): expressao facial, movimentos dos membros e adaptacao do ventilador, nos permite
inferir se tera dor.

Sistema Respiratdrio: este dominio torna-se relevante porque na medida em que o cliente
estd sob ventilacdo mecanica e tem em perfusao brometo de rocurénio, nao é expectavel que
haja um compromisso na ventilacao, mas podera ter compromisso na limpeza das vias aéreas.

Sistema Cardiovascular: A avaliacao da frequéncia cardiaca e pressao arterial permite
identificar se as intervenc0es estdao a ser eficazes. O cliente estd em paragem
cardiorrespiratéria, tendo revertido para ritmo sinusal na segunda sessao. Na segunda sessao,
importa continuar a avaliar os mesmos dados, para detetar eventuais impactos que derivam da
PCR.

Metabolismo: Sendo uma das causas reversiveis da PCR a hipoglicemia, é relevante a
identificacao do mesmo de forma a permitir despistar esta causa, e ao mesmo tempo continuar
a sua a vigilancia em turnos seqguintes.

Termorregulacao: A temperatura corporal é controlada pela regiao central do cérebro que se
designa por hipotdlamo, decorrente de estimulos provenientes de recetores sensiveis a variacao
de temperatura dos tecidos. Situados nos grandes vasos (por exemplo, artéria carétida), na pele
e nas regides centrais do cérebro, estes termorrecetores fazem com que seja possivel avaliar a
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necessidade da ativacao dos mecanismos de termorregulacao, tais como a sudorese, tremores,
vasoconstricao e vasodilatacao. A hipotermia é uma das causas da paragem cardiorrespiratéria
Alves (2019), pelo que deve ser colhido o dado para despiste da hipdtese de diagndstico.

5.6. Dados

Consciéncia
14-06-2023 13:15

Reflexo pupilar : isofotoreativos, diametro 1:1, simétricas
Sistema respiratodrio
14-06-2023 13:00

Frequéncia respiratéria: 0 ciclos/min.
Coloracao da mucosa: cianosada.
Reflexo da tosse: ausente.
Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
Sons respiratdrios: crepitacdes.
Secrecfes em moderada quantidade.
Secrecdes fluidas.
Secrecdes amareladas.

Apneia [RESOLVIDO] 14-06-2023 13:15

Limpeza da via aérea comprometida

14-06-2023 13:15

Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
Sons respiratorios: crepitacoes.
Secrecdes em moderada quantidade.
Secrecdes fluidas [MANTEVE].

Secrecoes amareladas.
Sistema cardiovascular
14-06-2023 13:00

Localizacao do Pulso
Pescoco Unilateral
Frequéncia do pulso =0
Arritmia [RESOLVIDO] 14-06-2023 13:15
14-06-2023 13:15
Localizacao do Pulso
Pescoco Unilateral
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 72 pulsagdes por minuto.
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Local de avaliagao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 101 mm Hg.

Pressdo sanguinea diastdlica: 62 mm Hg.

Metabolismo
14-06-2023 13:00

Glicemia capilar: 149 mg/dl.
14-06-2023 13:15

Glicemia capilar: 138 mg/dl.
Termorregulacao
14-06-2023 13:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.90 °C.
14-06-2023 13:15
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.80 °C.

5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Face aos dominios identificados neste caso clinico, verifica-se como prioridade no planeamento
de cuidados, o sistema cardiovascular, sistema respiratério e termorregulacao.

Torna-se pertinente identificar objetivos que fundamentem os cuidados de enfermagem que irao
dar reposta as necessidades identificadas.

Quadro 5 - Relagao entre dominios e objetivos

Dominio

Objetivo

Consciéncia

Detetar alteragdes da consciéncia

Dor

Determinar evolucao da dor
Gerir e controlar a dor

Sistema Respiratorio

Reverter paragem cardiorrespiratoria
Determinar evolucao da limpeza da via area
Promover limpeza da via aérea

Sistema Cardiovascular

Determinar evolucao de sinais de arritmia
Determinar evolucao da pressao sanguinea
Determinar evolucao da perfusao dos tecidos
Melhorar perfusao dos tecidos

Metabolismo

Determinar evolucao da glicemia capilar
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5.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Nas sessdes explanadas surgiram alteracdes significativas na condicao do paciente. No processo
cardiovascular o cliente da primeira para a segunda sessdo reverteu para frequéncia cardiaca
espontanea deixando de estar em paragem cardiorrespiratéria. Relativamente a dor, o doente
manteve-se sem agravamento ou melhoria, mantém a BPS de 3. Devido a alteracao do estado
de consciéncia, e por estar sedado e analgesiado, houve necessidade de o entubar, e por esse
motivo, surge a incapacidade de manter a limpeza da via aérea, mantendo-se na segunda
sessao. Na primeira sessdo considerou-se relevante colher os dados referente a
termorregulacao por ser uma das causas da paragem cardiorrespiratéria, e na segunda sessdo
foi prescrito como atitude terapéutico a hipotermia terapéutica. No dominio do metabolismo
considerou-se relevante a colheita de dados na primeira e segunda sessao, sendo uma das
possiveis causas da paragem cardiorrespiratério; nao se verificaram alteracdes significativas a
nivel dos valores da glicemia.

5.7. Diagnosticos

Sistema respiratoério
14-06-2023 13:00
Apneia [RESOLVIDO] 14-06-2023 13:15
Intervencdes de Enfermagem
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [FIM] 14-06-2023 13:15
14-06-2023 13:00 - Iniciar ressuscitacao cardiopulmonar [FIM] 14-06-2023 13:15
Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
14-06-2023 13:00 - Aspirar via aérea
14-06-2023 13:15 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
Sistema cardiovascular
14-06-2023 13:00
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Arritmia [RESOLVIDO] 14-06-2023 13:15
Intervencdes de Enfermagem
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
Metabolismo
14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucao da glicemia
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Termorregulacao

14-06-2023 13:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

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

prioridades

Quadro 6 - Relacao entre objetivos e interve

ncdes

Objetivo

Intervencao

Detetar alteracdes da consciéncia

Avaliar evolucao de sinais de aumento da pressao
intracraniana

Determinar evolucao da dor
Gerir e controlar a dor

Determinar evolucao da dor
Gerir e controlar a dor

Reverter paragem cardiorrespiratoria
Determinar evolucao da limpeza da via area
Promover limpeza da via aérea

Iniciar ressuscitacao cardiopulmonar
Avaliar evolucao da limpeza das vias aéreas
Aspirar via aérea

Determinar evolucao de sinais de arritmia
Determinar evolucao da pressdo sanguinea
Determinar evolucao da perfusao dos tecidos
Melhorar perfusao dos tecidos

Avaliar evolucao de sinais de arritmia

Avaliar evolucao da pressao sanguinea

Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos
periféricos

Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos
tecidos

Aplicar ligadura de compressao

Determinar evolucao da glicemia capilar

Avaliar glicemia capilar.
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A integracao no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem
da Pessoa em Situacao Critica, foi um objetivo pessoal e profissional que ambicionavamos ha
muito. No presente capitulo, pretende-se descrever as atividades desenvolvidas durante os
diferentes contextos clinicos, os objetivos alcancados e as experiéncias que surgiram ao longo
do percurso, refletir sobre as competéncias adquiridas, evidenciar os autores que inspiraram
esta formagao, bem como, analisar, de forma critica, todo o0 nosso percurso.

De acordo com o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (REPE), a Enfermagem é
a area da salde que presta cuidados ao ser humano sao ou doente, ao longo do ciclo vital e aos
grupos sociais onde este se encontra, de forma a recuperar a salde o mais rapidamente
possivel (Decreto-Lei n.2 161/96, Artigo 4.2, ponto 1).

Assim, o enfermeiro é um profissional que se encontra legalmente habilitado, com competéncias
técnicas, cientificas e humanas para prestar cuidados de Enfermagem de exceléncia (OE,
2015).

A luz do regulamento n2140/2019, o enfermeiro especialista médico-cirirgica (EEMC) presta
cuidados especializados que passam pela concecao, implementacao e avaliacao dos planos de
concecdo de cuidados individualizados e atualizados de acordo com a condicdo de salde,
apresenta um saber aprofundado, numa area especifica sendo-lhe assim reconhecida uma
competéncia técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem especializados (OE,
2019).

A PSC é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou varias
funcgOes vitais, a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica continua. Os cuidados de Enfermagem a PSC sao cuidados diferenciados, prestados
de forma continua, com o objetivo de manter o bom funcionamento dos drgaos vitais, prevenir
complicacdes e limitar incapacidade, com a finalidade da recuperacao da pessoa 0 mais
precocemente possivel (OE, 2019).

Inicialmente, servindo de guia orientador, realizei um projeto de estdgio com os objetivos que
pretendiamos atingir, nos diferentes contextos. A definicao destes objetivos e das respetivas
atividades a desenvolver foi relevante, permitindo orientar e facilitar o percurso a desenvolver.
Em seguida, irei apresentar os diferentes objetivos delineados previamente e as atividades
realizadas a fim de adquirir competéncias enquanto EEMCPSC.

No seguimento do projeto, foram elencados como objetivos: melhorar os conhecimentos e
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capacidades avancadas para a vigilancia e gestao de complicacdes, na PSC, com compromissos
do sistema renal, sob TSFR; e melhorar a capacidade de concecao e documentacao dos
cuidados de Enfermagem referentes a PSC com alteracao da funcao do sistema renal.

As competéncias comuns e as competéncias especificas definidas pela OE, no Regulamento n?
140/2019 e no Regulamento n? 429/2018, bem como os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem médico-cirtrgica, serviram de guia no meu percurso académico.

Das competéncias comuns do EE fazem parte o dominio da melhoria continua da qualidade dos
cuidados, a responsabilidade profissional, legal e ética da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

As competéncias especificas do EEMCPSC descritas no Regulamento n? 140/2019, estao
relacionadas com o cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar situacdes de doenca e/ou
faléncia das funcdes vitais; dar respostas em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe;
manter a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a PSC, face a complexidade das situacdes e a necessidade de respostas adequadas de
forma antecipada (OE, 2019). Os estagios realizados, a orientacdo dos tutores nos diferentes
contextos, as aulas de orientacao tutorial foram fundamentais para o desenvolvimento destas
competéncias.

Os padroes de qualidade direcionados aos cuidados especializados em Enfermagem médico-
cirlrgica, na area da Enfermagem a PSC, sao de facil utilizacao e aplicacao. Permitem orientar a
pratica especializada, visando uma melhoria continua da qualidade dos cuidados a prestar a
PSC. Com isto foi possivel refletir sobre a diferenciacao entre o Enfermeiro de cuidados gerais e
o0 EE, e qual o impacto que tem o papel do EE de forma a ser um elemento crucial na prevencao
e antecipacdo de complicacles e garantindo uma resposta forma antecipada ao doente critico.
Com a conclusao deste mestrado pretendo adquirir conhecimentos, desenvolver competéncias,
habilidades e capacidade critico-reflexiva para gerir situacdes complexas.

Tendo presente as competéncias comuns, as competéncias especificas e os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados preconizados pela OE, foram delineados objetivos a
atingir nos diferentes contextos, nomeadamente no SMIP, servico de nefrologia e no SU,
atendendo aos dominios de competéncia preconizados. Todas as situacdes que surgiram no
decorrer dos estagios foram cruciais para o desenvolvimento de competéncias exigidas por este
mestrado de forma a atingir os objetivos do meu projeto inicial que esta centrado na PSC com
necessidade de TSFR.

Assim, e naquilo que diz respeito as competéncias comuns do Enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem da PSC, a OE (2019), identifica os
seguintes dominios:

A) DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL;
B) DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE;
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C) DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS;
D) DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS:

A) DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pretende que sejam atingidas
competéncias relacionadas com o desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e as
competéncias, partilhadas por todos os EE independentemente da sua area de especialidade.
Sao demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacao, investigacao e assessoria deontoldgica profissional que garante praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Segundo a (lei n? 156/2015) o enfermeiro deve exercer Enfermagem com base no conhecimento
cientifico e técnico assegurando o respeito pela vida, dignidade humana, salde e bem-estar das
pessoas, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados.

Com isto, 0 nosso objetivo neste dominio esta centrado na pratica de cuidados que respeite a
dignidade humana e as responsabilidades profissionais. Optei por descrever as atividades que
executei nos diferentes contextos de estagio por ordem cronoldgica em relacao a realizacao dos
mesmaos.

No estagio realizado na SMIP tive por base a preocupacao da privacidade e comunicacao com o
cliente.

De acordo com Escudero e colaboradores (2014), as UCI sao cada vez mais exigentes
tecnologicamente, exigindo equipas cada vez mais diferenciadas. Isto faz com que em algumas
situacdes surjam questoes relativas & prioridade da instrumentacdo em vez de humanizacao dos
cuidados. Estes autores refutam que uma comunicacdao empatica e esclarecedora com a familia
faz com que seja um processo facilitador neste processo de doenca.

O SMIP tem a disposicao uma sala destinada a familia para comunicagao de mas noticias, sendo
esta realizada pela equipa multidisciplinar, médico e enfermeiro, garantindo a confidencialidade
e utilizacao de técnicas de comunicacdo ajustadas a situacao.

De acordo com o protocolo SPIKES o0 momento de comunicacao de mas noticias € um momento
de dificil gestdo, como processo facilitador é instituido este protocolo, onde se define pela
equipa multidisciplinar um plano estrutural para a comunicacao, inclui o cliente na
comunicacao, e tém uma atitude empatica com o cliente e no final definem as estratégias (Baile
e colaboradores, 2000).

Estes momentos sao muito relevantes porque para além da comunicacao de mas noticias é
possivel esclarecer questdes existentes e sermos informados das preferéncias e vontades do
cliente. Segundo a Lei n.2 156/2015 a humanizacao dos cuidados estd expressa no
reconhecimento da unicidade dos clientes, tendo em conta o contexto social, familiar na
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execucao das intervencoes de Enfermagem.

E importante o conhecimento da vontade e preferéncias que o cliente manifestou em algum
momento, isso faz com que seja possivel garantir os principios da nao maleficéncia e
beneficéncia. Isto porque, em muitos momentos o cliente estd num processo em que esta
sedado o que limita a sua decisao e autonomia. Ja muito se houve falar sobre as declaragdes
antecipadas de vontade, mas quase nenhum cliente escreve a sua vontade, mas em muitas
situagdes a sua vontade foi partilhada informalmente com algum familiar.

Em situacdes em que o cliente nao tem possibilidade de partilhar a sua vontade dado a
alteracao da consciéncia, por se estar sedado, a equipa multidisciplinar toma decisdes de
acordo com o melhor interesse para o cliente (Nunes, 2009).

No servico de nefrologia, mais especificamente na sala de hemodialise, sao prestados cuidados
de enfermagem a pessoa que necessite de realizar uma TSFR, ou por uma situacao de
agudizacdo da doenca crénica ou por se encontrar internado por qualquer outro motivo.

A realizacdo da TSFR faz com que seja necessario realizar procedimentos invasivos e complexos,
como a construcao de fistulas arterio-venosas (FAV) ou colocacao de cateter venoso central
(CVQ).

Segundo a OE (2016), os processos centrados na comunica¢do, em clientes em hemodialise tem
como objetivo promover a alteracao de alguns comportamentos que nao provoquem agudizacao
da doenca e aumentem a adesao aos mesmos.

Em todos os servicos existem espacos destinados ao acompanhamento dos familiares para
esclarecimento de duvidas, informar sobre a condicao de saldde do familiar ou comunicacao de
mas noticias. A comunicacao é essencial para a promocdo e adesao aos tratamentos e aceitacao
do novo estado de saude. Desenvolver estratégias de comunicacao onde é valorizada a
autonomia do cliente que necessite das TSFR facilita a relacdo terapéutica.

Comunicar com o cliente de forma a compreender a sua opiniao para que o tratamento dialitico
decorra de forma mais eficaz e confortavel. Questionar como tém decorrido os tratamentos
anteriores, quais sao os volumes habituais de remocao nas sessdes, qual o posicionamento mais
confortavel para o cliente entre outros pode facilitar o processo. Refleti juntamente com a minha
enfermeira orientadora e restante equipa multidisciplinar sobre as diferentes formas de
comunicacgao, com objetivo de consciencializar o cliente para adesao ao tratamento e modificar
alguns comportamentos de forma a evitar provaveis agudizacdes. Neste sentido os EE devem
privilegiar a comunicagao eficaz e empatica.

No SU o modelo de organizacdo e estrutura podem influenciar o respeito pelo principio da
privacidade. O elevado fluxo de clientes para um reduzido espaco fisico faz com que se torne
um desafio didrio. O EE pode ter um papel importante na elaboracdo e sugestées de melhoria
neste ambito prestando cuidados garantindo o respeito pelos principios descritos, servindo de
exemplo aos pares. Os EE pretendem intervir de forma antecipada e com objetivo preventivo,
tém ainda um papel preponderante nas propostas de melhoria do servico com propdsito de
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obter ganhos em saude.

No SU para garantir a privacidade fisica sao utilizados os biombos opacos e cortinas. Embora os
biombos e as cortinas nao sejam suficientes para garantir a privacidade dos diferentes clientes.
O mesmo acontece nos dois contextos de estagio descritos anteriormente.

Os biombos e as cortinas nao promovem o isolamento do som. No SU e no SMIP a passagem de
turno é realizada em frente a unidade do cliente, o que em algumas situa¢des faz com que o
cliente do lado esteja a ouvir. Isto é algo que merece a nossa atencao de forma a garantir a
privacidade e confidencialidade da informacao.

A passagem de turno de acordo com o plano nacional de seguranca do cliente deve ser
realizada tendo em consideragcao a técnica ISBAR, onde de forma concisa e direta é possivel
transmitir a informacgao sobre o cliente e qual o plano para este, tem como principal vantagem a
celeridade e sistematizacao padronizada da informacao a ser partilhada. Segundo a OE os
enfermeiros devem ter em atencao a confidencialidade e a privacidade da pessoa nas
passagens de turno (OE, 2001).

Refleti com a enfermeira tutora do SU sobre a passagem de turno junto dos clientes.
Concordamos que tem vantagens tais como a facil identificacdo do cliente, diagndsticos e
intervencOes prescritas com visualizacao direta do cliente. No entanto ha outro tipo de
informacdes que poderiam ser transmitidas noutros locais e nao existe este cuidado. O mesmo
acontece no SMIP, onde a passagem de turno também se transmite em frente ao cliente, sendo
o servico em formato open space em alguns momentos também podera ser uma dificuldade
garantir a privacidade e confidencialidade deste.

Outra questao que foi alvo da nossa reflexao prende-se com a presenca de familiares.

Segundo a Lei n215/2014, os clientes tém o direito de ter a presenca de familiares. Contudo a
permanéncia dos familiares deve ser avaliada de forma individualizada. Existem diferentes
fatores que podem inibir a presenca destes, nomeadamente a estrutura fisica, como é o caso do
SU. Na minha opinidao penso que a presenca de familiares é importante para o cliente, a sua
permanéncia faz com a equipa de Enfermagem tenha necessidade de se adaptar mostrando
recetividade do acompanhamento destes.

De acordo com o REPE a informacao sobre a situacao clinica atual deve ser comunicada
preferencialmente a pessoa em questao (OE, 2015). Nos diferentes contextos de estagio
surgiam situacdes em que os enfermeiros eram abordados por familiares para saberem
informacdes relativas ao cliente, a informacao deve ser cedida preferencialmente ao cliente ou
com a autorizacdo deste. Os EE tém um papel preponderante nestas situacdes de tentar
compreender quem sao os familiares ou pessoas significativas para garantir a privacidade do
cliente.

Posto isto, foi possivel desenvolver competéncias éticas garantindo praticas dos cuidados de
forma segura tendo em conta o respeito pela ética e deontologia, valorizando a dignidade,
privilegiando autonomia e desenvolver processos de comunicacao. Durante os estagios respondi
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as necessidades de cuidados tanto da PSC como da familia, e conclui que refletir sobre questdes
éticas torna-se muito pertinente e garante a prestacao de cuidados de forma eficaz
assegurando a dignidade e privacidade dos clientes com a situacao atual de doenca.

B) DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE;

A qualidade dos cuidados em saude garante um nivel profissional de qualidade de acordo com
os recursos disponivel com objetivo major de atingir a satisfacdo do cliente (DGS, 2015). No
sentido de aumentar a qualidade em salude é necessario aplicar projetos de melhoria continua
dos cuidados de Enfermagem. Neste dominio o EE tem um papel preponderante na gestdo e
implementacao de programas de melhoria continua, uma vez que nesta area é essencial a
melhoria constante dos cuidados (OE, 2019).

De acordo com o cédigo deontoldgico, artigo 109, o enfermeiro deve procurar a exceléncia do
exercicio, analisando regularmente o trabalho efetuado, reconhecendo as falhas que merecem
ser modificadas de forma a procurar adequar as normas de qualidades dos cuidados e as
necessidades concretas do cliente, procurando uma atualizacao continua dos conhecimentos,
assegurar condicoes de trabalho que permitam exercer a profissao com autonomia e dignidade,
comunicar de forma eficaz, garantindo a qualidade e continuidade dos cuidados e abster-se de
exercer funcdes que possam influenciar as faculdades fisicas e mentais.

De acordo com a OE a definicao dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados na area
de Enfermagem a PSC estda diretamente relacionada com a pratica clinica especializada nesta
area de especializacao (OE, 2017). Com isto o EE deve procurar prestar cuidados com a melhor
qualidade, colaborando em projetos de melhoria continua garantindo a prestacao de cuidados
de forma mais segura.

No decorrer dos diferentes contextos de estagio com os diferentes orientadores o meu objetivo
foi partilhar oportunidades de melhoria relacionados com a organizagao do trabalho, gestao dos
materiais, gestao do servico de acordo com a carga de trabalho e medidas preventivas de
controlo de infecao.

Os trés contextos de estagio encontram-se inseridos na mesma unidade hospitalar, onde
através da plataforma intranet foi possivel aceder normas de procedimentos atualizados,
formacdes mensais disponibilizadas pelo hospital e descritos projetos de melhoria da qualidade
de forma a uniformizar os cuidados de salde.

No SMIP dada a casuistica do servico, a alta complexidade de cuidados promovidos pela elevada
prevaléncia de clientes com tubo endotraqueal (TOT), com cateter urinadrio e com cateter
venoso central (CVC) faz com que estes figuem expostos a uma situacao de fragilidade em
desenvolver infecdes associadas aos cuidados de saude.

Se pensarmos na taxa de infecdes associadas aos cuidados de salde como um indicador de
qualidade em salde, foi minha preocupacao garantir que as precaucdes basicas de controlo de
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infecao fossem garantidas. Isto pela manutencao dos isolamentos, sensibilizacao dos pares para
a implementacao dos feixes de intervencao relacionados com a pneumonia associada a
entubacao de acordo com a DGS (2022 c)), relacionado com o cateter urinario de acordo com a
DGS (2022c), e a manipulacao e manutencao do CVC de acordo com a DGS (2022 a)).

Ao longo do estagio a prevencao e o controlo de infecdo na assisténcia da PSC foi essencial para
a qualidade dos cuidados, no hospital existe o programa de prevencao e controlo de infegdes e
de resisténcias aos antimicrobianos com nome de “STOP Infecao hospitalar 2.0 “. Este programa
terd a duracao de trés anos e pretende que haja uma reducao para metade das infecdes
hospitalares com objetivo de melhoria continua na adesao ao cumprimento das precaucdes
basicas do controlo de infecao, reducao das pneumonias associadas a entubacao, reducao das
taxas de infecao relacionadas com os CVC e cateter urinario. Numa fase inicial deste programa
foi possivel reduzir as taxas de infecao hospitalar nas instituices aderentes, onde se verificou
adesao aos feixes de intervencao propostas pela DGS (Comissao Executiva Calouste Gulbenkian,
2018).

No SMIP juntamente com a enfermeira orientadora identifiquei uma oportunidade de melhoria
dos cuidados e controlo de infecao ao consultar os protocolos existentes no servico relacionados
por exemplo com a prevencao de complicagdes associadas a entubacao, designados como
protocolos de desmame ventilatério. Esta é uma das areas de monitorizacao da UL_PPCIRA do
hospital, os protocolos sao revistos com frequéncia por peritos ou EE.

O conhecimento das normas de orientacao clinica relativas a prevengao das infecdes permitiu
uma atualizacdo face as boas praticas baseada na evidéncia cientifica.

As Ulceras por pressao (UP), sao um problema de salde que afeta particularmente clientes mais
debilitadas, como os idosos ou aqueles que passam periodos longos de imobilidade, provocando
desconforto e complicacdes graves, como infecdes e agravamento da condicao clinica (Santos e
colaboradores, 2018). Este é um problema particularmente importante na PSC em que a
condicao de salde e as proprias medidas terapéuticas concorrem para o desenvolvimento de
UP.

A prevencao da ocorréncia de UP é um indicador de qualidade e seguranca dos cuidados
prestados e como tal consta no PNSD 2021-2026 "praticas seguras em ambientes seguros”
(Despacho n.2 9390/2021). Durante o periodo de estagio, sobretudo no SMI, observei a
importancia da avaliacao de risco de Ulceras por pressao. Os enfermeiros focam-se nesta
probabilidade para instituir medidas preventivas.

A escala Braden é o instrumento recomendado pela DGS para avaliar o risco. Segundo o estudo
de Ribeiro (2022), os clientes em cuidados intensivos com maior probabilidade de
desenvolverem Ulceras por pressao sao os que estao internados por periodos com mais de dez
dias, a quem foi administrado noradrenalina, 0s que estao em pausa alimentar e veem de outras
unidades de cuidados intensivos. Importa refletir que o risco obtido através do score da escala
de Braden é apenas um dado indicativo da probabilidade de se desenvolverem Ulceras por
pressao. Na minha opiniao sao estudos como os de Ribeiro (2022) que nos permitem identificar
0s mais vulneraveis e instituir medidas preventivas o mais precocemente possivel.
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Os indicadores de qualidade permitem através de dados verificar se as medidas implementadas
foram suficientes para se atingir os resultados esperados. Nos contextos de estagio os
indicadores estdo relacionados com taxas de infecao associadas aos cuidados de saude, UP
identificadas durante o internamento, taxas de mortalidade e morbilidade.

Foram implementadas medidas no servico como a realizacao de auditorias de forma a identificar
inconformidades e assim definir estratégias para melhorar os indicadores no servico. Nestas
auditorias foram incluidas a higiene das maos, a higiene oral, o posicionamento do cliente com a
cabeceira a 30 graus e o cumprimento dos feixes de intervencao relacionados com as infecdes
associadas aos cuidados de saude enunciadas pela DGS.

Em discussao com a minha enfermeira tutora foi possivel concluir que os enfermeiros nao
gostam das auditorias, e que em algumas situacées mudam o comportamento quando sabem
que estao a ser observados. No briefing o enfermeiro gestor salientava que as auditorias sao
momentos em que o principal objetivo sao as oportunidades de intervencao e melhoria.

Atentando aos projetos de melhoria continua existente no servico, saliento que no SMIP, como
se encontrava em fase de transicao para centro de traumatologia, estava planeado que,
inicialmente, os coordenadores de equipa frequentarem a formacao de Suporte Avancado de
Vida (SAV) em politraumatizados e frequentarem também o curso International Trauma Life
Support (ITLS). O objetivo é que posteriormente todos os enfermeiros frequentarem estas
formacdes direcionadas ao doente politraumatizado de forma a prestar cuidados mais
direcionados e uniformizar os cuidados prestados.

Sendo o servico de nefrologia o local de estagio opcional onde me propus atingir os objetivos
descritos anteriormente saliento alguns dos protocolos existentes, onde em alguns deles
constam acOes interdependente tais como cateterizacao venosa central para hemodialise,
conectar e desconectar o doente com CVC ou de FAV, manutencao e manipulacao do CVC nos
dias de hemodialise, desobstrucao de cateter com alteplase e monitorizacao e vigilancia do
acesso vascular.

Os protocolos existentes em unidades de cuidados intensivos sao implementados com objetivo
de potenciar cuidados humanizados, uniformizar a informacao, evitar eventos adversos e
prestar cuidados seguros (Santos e colaboradores, 2023).

A existéncia de protocolos é benéfica, mas sé traduz a melhoria nos cuidados prestados se
forem cumpridos e atualizados. Isto fez-nos refletir sobre os protocolos existentes e o seu
beneficio uma vez que alguns ndao estavam atualizados. Depois de refletir com a enfermeira
tutora foi possivel compreender que a carga de trabalho, a acumulacao de horas extraordinarias
sao fatores que influenciam a nao atualizacao destes mesmos protocolos.

Neste servico juntamente com a enfermeira tutora foi possivel refletir sobre as praticas clinicas
observadas e executadas. O tratamento de hemodidlise exige que haja um acesso vascular que
pode ser CVC ou FAV, uma das competéncias especificas dos EE definidas pela OE esta
relacionada com a maximizacao da prevencao, intervencao e controlo da infecao e de
resisténcias a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica tornou-se importante refletir
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sobre a adequada utilizacao e cumprimento dos feixes de intervencao baseados na mais
recente evidéncia cientifica.

Segundo a Sociedade Portuguesa de nefrologia, 60,4% dos clientes sao dependentes do CVC, e
destes 4,7% apresentavam infecao associadas a este dispositivo nos primeiros 90 dias
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2021).

Nao foi possivel ter acesso a taxa de infecao relacionada com o CVC no servico de nefrologia. No
momento do briefing entre turnos, foram relembradas as intervencdes do feixe de intervencdes
para a prevencao da infecao relacionada com o CVC (DGS, 2022a), e disponibilizado o feixe de
intervencdes disponivel para aceder em qualquer momento que surjam ddvidas.

O EE tem o papel de promover a salde e prevenir complicacdes com sessdes de educacao para
a salde com objetivo de informar os clientes sobre cuidados a ter com a FAV e vigilancias
didrias devem ter, potenciando assim a literaria nesta tematica. Devem ser ensinados e
instruidos que ndo podem dormir sobre o braco da FAV, devem evitar pesos ou malas no braco
do lado da FAV, devem sentir o frémito diariamente, sempre que surja uma alteracao devem
contactar o centro onde habitualmente fazem dialise. Ensinar os doentes a identificar sinais e
sintomas de isquemia do membro e quando identificar edema devem elevar o membro. Terem
conhecimento que nao podem ser avaliadas as pressdes arteriais, nem ser submetido a colheita
de sangue no membro da FAV.

As sessOes de educacao para a salde devem ser realizadas de forma continua sempre que o
cliente apresente condicdes hemodinamicas.

Existem poucos estudos onde se aborda o impacto das sessdes de educacao para a saude em
clientes com FAV. De acordo com Goncalves e colaboradores (2020), os clientes que
apresentem a FAV como acesso vascular necessitam de igual supervisao e cuidado no controlo
de infecao.

A preparacao e administracao de medicacao foi objeto da minha reflexao, sobretudo no SU e no
SMIP. No SMIP alguns colegas deixavam a medicacao continua diluida para o turno seguinte, o
mesmo acontece no SU, na sala de emergéncia, fica sempre uma ampola endovenosa de
atropina e adrenalina preparada caso seja necessario, se ndo for é renovada a cada 24 horas. E
de extrema importancia que os enfermeiros garantam a qualidade e seguranca da
administracdo da terapéutica. O enfermeiro que prepara a medicacao deve administra-la. Esta é
uma pratica segura e que minimiza a ocorréncia do erro associado a preparacao e
administracao de medicacao. O EE, na supervisao dos pares deve a preparacao e administracao
da medicacao seja realizada de forma segura.

A documentacao dos cuidados de enfermagem deveria traduzir o exercicio profissional dos
enfermeiros. No SMIP ha um aplicativo, o Bsimple, onde é possivel identificar diagndsticos de
Enfermagem e intervencdes que representam a observacao dos enfermeiros e atualizacao
constante das necessidades dos clientes, ficando assim registado informaticamente o que
facilita o acesso e a sua vigilancia. Esta realidade ndo é comum ao SU e ao servico de
nefrologia. No SU o sistema informatico utilizado é o SClinico, por outro lado na sala de
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hemodialise, os registos eram realizados maioritariamente em suporte papel. Esta diversidade
de sistemas de documentacao numa mesma instituicao nao é facilitadora na producao de
indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem.

De acordo com Pereira (2007), registas as intervencdes e acdes tomadas para além de ser um
indicador € uma prova para os profissionais e garante a continuidade de cuidados.

C) DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A gestao dos cuidados na area da saude é vista como o exercicio profissional dos enfermeiros
baseados na mais recente evidéncia cientifica, na gestao de recursos e lideranca. Desta forma é
expectavel que o enfermeiro seja capaz de planear, gerir e priorizar os cuidados garantindo as
condicdes de seguranca.

O EE tem a funcao de desempenhar um papel dinamizador na equipa de forma a gerir os
cuidados e otimizar a resposta da equipa de Enfermagem (OE, 2019).

Os estagios foram divididos em dois momentos, um mais curto e posteriormente um estagio
mais longo, isso fez com que a integracao na dinamica dos servicos tenha sido necessaria em
ambos 0s momentos.

Os enfermeiros tutores dos diferentes servicos desempenhavam muitas vezes o papel de
coordenador de turno facilitando-me a observacao e colaboracao em algumas atividades,
nomeadamente reunides multidisciplinares e supervisao dos cuidados. Estes enfermeiros
enquanto EE eram aqueles a quem os colegas reconheciam como os que tinham o
conhecimento necessario as decisdes complexas, e enquanto coordenador resolviam problemas
organizacionais e eram o elo de ligacao entre médico e enfermeiro.

No SU foi possivel realizar um turno com a Enfermeira Gestora do servico, o que me permitiu ter
uma nocao do que é a gestao de um servico daquela dimensdo e o que implica ter os diferentes
recursos disponiveis de forma atempada.

Neste servico o método de trabalho utilizado é o método funcional, com esta metodologia de
trabalho imperam as necessidades e o volume de trabalho do momento.

No SMIP e no servico de nefrologia é utilizado o método individual. Na minha opinido penso que
o método individual, onde o cuidado é centrado no cliente é mais vantajoso porque nao ha
perdas de informacao e diminui a possibilidade de erro. Embora no método funcional faz com
que seja possivel atender mais doentes com o menor nimero de enfermeiros.

No turno da noite no SMI é preenchido o instrumento Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS) com objetivo de identificar qual a carga de trabalho dos enfermeiros a cada cliente de
acordo com as necessidades relacionadas com os diversos sistemas.

Segundo (Oliveira e colaboradores, 2016) o TISS descreve o tempo gasto por cliente tendo em
consideracdao o numero de intervencdes realizadas. Nestas intervencdes estao descritas
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intervencoOes relacionadas com o sistema cardiovascular, ventilatério, suporte renal, suporte
neuroldgico e suporte metabdlico. Neste instrumento cada sistema equivale a 10,6 minutos de
tempo de trabalho de um enfermeiro a prestar cuidados a PSC calculando assim a gravidade
indireta dos clientes admitidos nas UCI. Atividades relacionadas ao cuidado indireto dos clientes,
como tarefas administrativas e apoio familiar, nao foram abordadas o que faz com que este
instrumento nao explane de forma precisa o tempo gasto com cada cliente.

Contudo, observei que nao é tido em conta este score para a formulacao dos planos de trabalho
nem adaptacao dos racios. Os planos de trabalho no SMIP de forma a garantir a continuidade de
cuidados, os clientes sao atribuidos aos mesmos enfermeiros num periodo de um més e depois
troca e assim sucessivamente. Isto fez-me refletir sobre como a gestao do servico tem influéncia
na gestao de cuidados.

O racio é algo importante nos diferentes servicos, estes devem estar ajustados as necessidades
verificadas. Os desajustes nos racios aumentam a desmotivacao e cansaco dos profissionais de
salude. Como descrevi anteriormente na caracterizacdao dos servicos, no SU os racios eram
ajustados consoante a afluéncia de clientes nas diferentes areas, mesmo assim em muitos
momentos eram insuficientes, aumentando o tempo médio que o cliente permanece no SU, que
faz com que aumente a possibilidade de infecao e consequentemente gastos em saulde. Isto
torna-se um desafio para os EE gerir a imprevisibilidade do fluxo de doentes e otimizar de forma
a garantir resposta rapida e eficaz.

No servico de nefrologia, também tive oportunidade de acompanhar a enfermeira tutora em
funcdes de coordenadora de turno, isto permitiu-me compreender a gestao dos recursos em
situacOes imprevisiveis tendo em conta as decis0es tomadas para a gestao da equipa de acordo
com as competéncias e grau de diferenca destas. Em alguns momentos houve necessidade de
realizar SLED em servico de cuidados intensivos, ou seja, houve necessidade de mobilizar o
enfermeiro para fora do servico de nefrologia. E nestas situacdes que se torna relevante o
desempenho do EE de forma a gerir os cuidados com os recursos humanos disponiveis, e
garantindo que os clientes tenham acesso ao tratamento. De acordo com a OE (2018), os
recursos devem ser ajustados as necessidades de intervencao a PSC, garantindo sempre um
ambiente seguro e de qualidade na prestacao dos cuidados de Enfermagem.

Estas situacdes permitiram-me refletir sobre este dominio e adquirir competéncias
relativamente a gestao de cuidados, no que diz respeito a otimizacao dos cuidados, tomada de
decisdao auténoma, avaliacao, supervisao das tarefas delegadas aos restantes enfermeiros,
organizacao, coordenacao da equipa e a aplicacao de estratégias de motivacao, com o intuito
de ter uma equipa motivada, desempenhando um papel diferenciado na area de enfermagem a
PSC, adaptando a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto.

Ao longo destes meses de estagio foi possivel compreender a dinamica e funcionamentos dos
trés servicos diferentes, desenvolvendo trabalho em equipa, participando com a equipa
multidisciplinar garantindo uma resposta mais rapida, com mais qualidade tendo em conta as
decisdes auténomas e sustentadas.
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D) DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Durante os trés contextos clinicos procurei oportunidades de aprendizagem que permitissem o
meu desenvolvimento profissional. O servico de nefrologia é uma darea muito especifica e
desafiante. Tomando este contexto como o mote para o desenvolvimento de competéncias e
mais concretamente na PSC com lesao renal aguda e necessidade de TSFR, senti necessidade
de estudar de forma a fundamentar as decisdes que tomava.

A lesao renal aguda (LRA) é muito comum nos clientes internados em UCI; associa-se a elevadas
taxas de mortalidade e caracteriza-se por declinio rapido da funcao renal (Fayad e
colaboradores, 2022). Este tipo de lesao acresce de vulnerabilidade a condicao do cliente em
situacao critica pelos compromissos no processo do sistema regulador e muito concretamente
na gestao de volume de liquidos. Constitui-se assim como uma condicao complexa que exige a
gestdo de regimes terapéuticos complexos por parte dos EE. A TSFR é utilizada de forma mais
frequente neste tipo de situacao. No servico de nefrologia tive a oportunidade de desenvolver
competéncias com este tipo de terapéutica.

As TSFR podem ser intermitentes onde o tratamento nao excede as seis horas, ou continuas
onde o recomendado é utilizar em tempo ndo inferior a 12 horas, dependendo da estabilidade
hemodinamica do cliente, é papel do médico decidir qual a técnica mais adequada gerindo a
bomba de velocidade de sangue e necessidade de reposicao de solutos.

O servico de nefrologia onde realizei o estagio tem a responsabilidade de executar as técnicas
dialiticas intermitentes, como dialise peritoneal e Sustained low- efficiency dialisys (SLED), em
toda a estrutura hospitalar.

As TSFR podem funcionar por diferentes mecanismos nomeadamente, conveccao, difusao e
ultrafiltracdao. A difusdao atua principalmente na depuracao de solutos as moléculas mais
concentradas movem-se até concentracdes mais reduzidas, o processo de ultrafiltracdo é a
remocao de liquidos acumulado e o processo de convencdo é a estabilizacao da concentracao
das moléculas (Fayad e colaboradores, 2022).

Foram varios os momentos que fomentaram a minha aprendizagem. Durante o estagio de
natureza profissional obtive através da tutora, o feedback das minhas intervencdes e decisdes.
Com recurso ao pensamento critico-reflexivo e com sugestdes de melhoria permitiram o
desenvolvimento de competéncias e potenciaram melhores cuidados como futuros EE.

Ao longo dos trés contextos foi possivel adquirir experiéncias diferentes que facilitaram a
compreensao das nossas dificuldades, identificar os nossos limites pessoais e profissionais,
capacidade de resiliéncia, interacdo com os diferentes profissionais e cenarios distintos.

Todos os dias na nossa atividade profissional estamos expostos a situacdes de muita pressao
onde temos de tomar decisdes, mobilizar rapidamente os conhecimentos de forma eficaz, este
percurso fez com que facilitasse o desenvolvimento dessas competéncias.
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Naquilo que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem médico-cirlrgica na area de Enfermagem da PSC a (OE, 2019), identifica as
seguintes competéncias:

A) CUIDAR DA PESSOA E FAMILIA/ CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS
MEDICOS OU CIRURGICOS COMPLEXOS, DECORRENTES DE DOENCA AGUDA OU
CRONICA;

B) DINAMIZAR A RESPOSTA A SITUACOES DE CATASTROFE OU EMERGENCIA MULTI
VITIMAS, DA CONCEPCAO A ACCAO EXCECAO E CATASTROFE;

C) MAXIMIZAR A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO PERANTE A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA
SITUACAO E A NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS.

Durante o periodo de estagio, as diferentes situacdes clinicas, apelaram a capacidade de
adaptacdo e analise da complexidade envolvida. No entanto, o desenvolvimento de
competéncias especificas transcende o processo pratico da profissdao, sendo que a capacidade
de reflexdo critica foi um elemento preponderante em todas as fases do estagio. O conjunto de
situacdes praticas observadas, permitiram o desenvolvimento de diversas aprendizagens, pelo
que as reflexdes constantes relativamente as competéncias adquiridas tiveram uma influéncia
significativa em todo o processo de aprendizagem.

A) CUIDAR DA PESSOA E FAMILIA/ CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS
MEDICOS OU CIRURGICOS COMPLEXOS, DECORRENTES DE DOENCA AGUDA OU
CRONICA

O EEMCPSC possui diversas competéncias de forma a garantir uma abordagem em tempo Uutil,
garantindo que a familia ou a pessoa ultrapassem a complexidade da doenca e potenciem a sua
recuperacao.

Assim, cuidar da pessoa e/ou familia a vivenciarem processos complexos na sua condicao de
salde incluem a gestao de regimes terapéuticos complexos, gerir a dor e o desconforto,
trabalhar em colaboracao com a equipa interdisciplinar e comunicar de forma eficaz (OE, 2019).

Ao longo dos trés estagios surgiram diversas situacdes inesperadas e complexas onde tive
oportunidade de mobilizar conhecimentos e prestar cuidados a PSC, identificar precocemente
focos de instabilidade e intervir de forma a recuperar e retomar o seu estado habitual. O que a
titulo exemplificativo constam nos capitulos trés, quatro e cinco.

No servico de nefrologia, na sala de hemodidlise, prestei cuidados ao cliente do foro renal
crénico com agudizacao da doenca e que necessite de TSFR. Sentimos necessidade de procurar
informacao que nos ajudasse a sustentar a nossa decisao clinica nesta area. Com supervisao e
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colaboracao da enfermeira tutora geri terapéuticas complexas como o tratamento de
hemodialise que exige competéncias instrumentais e cognitivas para o sucesso terapéutico.

Aqui importa o dominio de todo o equipamento e que passa pela preparacao do monitor para
uma melhor vigilancia durante o tratamento e a montagem de todo o circuito para a circulagao
extracorporal em seguranca. O conhecimento acerca das repercussoes fisioldgicas do
tratamento de didlise facilita a vigilancia do enfermeiro no sentido de prevenir complicacoes.
Neste contexto também foi possivel capacitar o cliente para a vigilancia de sinais e sintomas no
domicilio, e promover a modificacao de alguns comportamentos que potenciam situacdes de
agudizacOes. Apesar do numero de EE neste contexto ser reduzido, a vasta experiéncia destes
proporcionou momentos de reflexao interessantes.

Nestes clientes é importante o controlo da pressao sanguinea, sendo que a hipotensao é uma
complicagao frequente que surge em 70% das sessdes. A hipotensao intradialitica é considerada
a mais comum na literatura pois esta associada a elevada e rapida eliminacdao de volume
aumentado assim a contratilidade cardiaca a e as resisténcias vasculares. Por outro lado, e
tratando-se de circulacao extracorporal a coagulacdo do filtro surge em cerca de 25% € outra
das complicacdes que importa prevenir (Santos e colaboradores, 2021).

E importante que o EE antecipe os focos de instabilidade, priorize intervencées e previna
complicagdes associadas & doenca aguda ou cronica garantindo uma resposta eficaz e breve e
maximize os ganhos em saude (OE, 2018).

O enfermeiro tem como responsabilidade a monitorizagcdo dos parametros das sessoes dialiticas,
a vigilancia continua dos parametros vitais ao longo do tratamento, e de acordo com esta
monitorizacao tem autonomia na gestao da temperatura do dialisante, e na diminuicao da taxa
de ultrafiltracdo e quando necessario na administracdo de fluidos (OE, 2016).

Foram vaérias as situacdes de emergéncia que surgiram ao longo dos turnos, clientes que nao
cumpriam restricao hidrica, hipercaliemias onde tinham necessidade de realizar técnicas de
didlise de forma rapida, juntamente com a equipa de Enfermagem altamente diferenciada e a
minha enfermeira tutora, foi possivel promover uma vigilancia das repostas ao tratamento.
Foram admitidos alguns clientes com necessidade de monitorizacdo cardiaca, ou de
oxigenoterapia por dispneia associada a eventos de edema agudo do pulmao onde foi
necessario otimizar os recursos, os cuidados e manter a vigilancia na sessao de dialise.

No servico de nefrologia foi também possivel observar a importancia do EE no tratamento
inaugural de um cliente jovem, o conhecimento da enfermeira tutora foi crucial para que este
compreendesse a finalidade do tratamento, o que ia acontecer e que poderia esperar durante o
tratamento e os dias seguintes.

O cliente estava visivelmente com receio, pelo que foi informado como decorre o tratamento,
que tem ser puncionado trés vezes por semana, que cada tratamento tem a duracao de cerca
de quatro horas, é necessario ajustar a ingestdo hidrica e deve evitar alimentos ricos em
potdssio e fésforo. Refletindo sobre a situacdo pensei que o cliente naquele momento nao
estaria disponivel a receber aquelas informacdes, devemos ajustar a forma como comunicamos
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e ajustar 4 necessidade de cada doente. A presenca e integracao da familia neste processo
também é de extrema importancia.

No SMIP e SU também tive oportunidade de planear e prestar cuidados diferenciados tendo em
conta a patologia e as prioridades predefinidas, identifiquei focos de instabilidade de diversos
dominios, integramos e aplicamos protocolos terapéuticos no exercicio do enfermeiro nos
cuidados auténomos e interdependentes.

No SMIP tive oportunidade de desenvolver competéncias relacionadas com a prestacao de
cuidados de elevada complexidade. Habitualmente prestava cuidados a dois clientes por turno,
que podiam ser politraumatizados, com traumatismos cranio-encefalicos, com sépsis,
insuficiéncia respiratéria graves, insuficiéncia renal com necessidade de TSFR. Aqui ainda foi
possivel prestar cuidados a pessoa dadora de érgaos.

A minha experiéncia profissional atual é numa unidade de cuidados intensivos, o facto de
estagiar numa UCI distinta permitiu-me conhecer outras realidades, outros modos de atuar, e
isto fez com que houvesse necessidade de refletir e absorver o melhor dos dois locais com
objetivo de crescer profissionalmente.

Ao longo do estagio criamos estratégias para estabelecer e desenvolver uma relacdao empatica
com a pessoa de referéncia, envolvendo sempre que necessario na situacdo de doenca do
cliente, fomos criando no decorrer do estagio um papel ativo em todos as situacdes em que
estive presente, envolvendo a pessoa significativa, se fosse essa a vontade do cliente no
processo de recuperacao e melhoria.

Transmiti informacoes, consciencializando o verdadeiro estado de salde, articulando com os
diversos elementos da equipa, de forma a consciencializar a situacao atual do cliente e
esclarecemos duvidas de forma a tranquilizar a familia.

Durante este periodo foi possivel realizar um transporte para realizacdo de tomografia
computorizada de uma PSC com necessidade de ventilagao invasiva, preparamos o cliente
identificando o que era necessario de forma a garantir um transporte seguro.

No decorrer do estagio foram implementados protocolos terapéuticos como por exemplo gestao
de aminas, nutricao na PSC, controlo da glicemia, gestao de dor, agitacao e delirium,
normoterapia terapéutica no pds-PCR, TSFR com anticoagulacao com citrato, ainda tivemos a
possibilidade de usar o protocolo de doacao de drgaos porque surgiu um doente que foi
referenciado como dados de drgaos. A existéncia destes protocolos, foi facilitador no
desenvolvimento de competéncias e sdo especialmente Uteis na integracao de novos elementos
No Sservico.

Uma das dareas de atencao nos cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, é a
dor. Neste contexto, a dor constitui um elemento do organismo e uma sensacao humana
subjetiva, possuindo consequéncias em elementos que envolvem o bem-estar da pessoa, como
a saude fisica e mental ou as relacdes interpessoais. Na verdade, a dor ultrapassa a mera
sensacdo de desconforto, principalmente em certas situacdes de gravidade clinica, a sua gestao
envolve a monitorizacao constante através de escalas de avaliacdo da dor.
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No contexto dos cuidados intensivos a dor € muitas vezes presumida face a incapacidade por
parte do cliente em a verbalizar, aqui nestes casos opta-se pela utilizacao da Escala de
Agitacao-Sedacao de Richmond (RASS) para situacOes da pessoa sedada. Ao longo dos casos
clinicos relatados a dor é sempre identificada nos diagnosticos, a sua gestao de forma
diferenciada é uma das competéncias especificas do EEEMCPSCT (OE, 2018).

O sono reparador é outra necessidade humana basica que em contexto de cuidados intensivos
muitas vezes nao é conseguida. Recordamo-nos de uma situacao de uma senhora no SMIP que
revelou, que tinha imensas dificuldades em descansar devido ao ruido sonoro e luminoso da
unidade. Para tal, e por forma a diminuir ou ultrapassar esta dificuldade, utilizaram-se algumas
estratégias que passaram pela utilizacdo de uma venda para os olhos e tampdes para os
ouvidos, obtendo-se resultados satisfatorios com estas medidas, desde logo que se traduziram
na reducdo dos seus niveis de ansiedade.

No SU privilegiei o0 meu estadgio maioritariamente na sala de emergéncia. O facto de ser um
hospital de referéncia admite clientes com diversas patologias e de diversas especialidades, isso
fez com que fosse possivel prestar cuidados de Enfermagem diferenciados a clientes com
diversas necessidades que estavam a vivenciar um processo complexo.

Sendo este um hospital com grande fluxo de entradas no SU, foi admitida na area laranja uma
jovem nacionalidade indiana, o facto de nao falar inglés nem portugués, dificultou a
comunicacao. Na situacao em causa, foi aplicado o algoritmo ABCDE, o facto de haver esta
barreira linguistica fez com que houvesse dificuldade em obtermos a informacao.

Para além de que a jovem estava numa situacao de stress e ansiedade o que também nao
facilita a comunicacao. Foram implementadas formas alternativas de comunicar, tentando
perceber que tipo de medicamentos tinham sido ingeridos, através da comunicacao nao verbal.

Foi uma situacao que suscitou reflexao sobre a capacidade do enfermeiro no ambito da
comunicacdo, da abordagem a PSC, aplicando o protocolo adequado e uma abordagem ABCDE
de forma rapida e rigorosa. No SU nem sempre é facil promover um ambiente tranquilo, de
forma a ser mais facil controlar as situagdes de medo e ansiedade e promover a calma.

E Gtil e uma mais valia antecipar e planear situacdes de instabilidade, como ter rapidamente
acesso ao material que possa ser necessario em caso de emergéncia, como chegou a surgir na
sala de emergéncia. Numa entubacao que se tornou dificil, o facto de ja estar o material todo
proximo fez com que o processo fosse mais facilitado, nos cuidados intensivos existem kits que
contém o material reunido para os procedimentos mais frequentes, por exemplo colocacao de
um CVC, colocacao de um dreno, colocacao cateter arterial entre outros.

Ao longo dos trés contextos consegui adquirir competéncias no ambito das estratégicas
facilitadoras da comunicacao, identifiquei e respondi antecipadamente aos focos de
instabilidade, executei técnicas complexas como as TSFR, de vigilancia e de monitorizacado,
conhecimentos e habilidades perante situacdes de morte cerebral, conhecimentos sobre a
gestdao da ansiedade e do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em situacao critica e/ou
faléncia organica, de gestao de medidas farmacolégicas de combate a dor, conhecimentos e
habilidades em suporte avancado de vida e trauma gerindo os cuidados da forma mais
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adequada para cada situagao.

B) DINAMIZAR A RESPOSTA A SITUACOES DE CATASTROFE OU EMERGENCIA MULTI
VITIMAS, DA CONCEPCAO A ACCAO EXCECAO E CATASTROFE

Segundo o Conselho Internacional de Enfermagem (2022), os enfermeiros desempenham um
papel fundamental em situacdes de catastrofe devido as suas capacidades, conhecimentos e
competéncias. Neste sentido, surgem diversas situacdes em que os enfermeiros sao os
primeiros profissionais de salde a entrar em contato com as vitimas que procuram atendimento
nos servicos de salde.

E importante que qualquer servico esteja preparado no caso de ser necessario intervir numa
situacao de catastrofe e multivitima, onde o objetivo primordial reduzir ou eliminar as baixas
humanas, a diminuicdo da salde e os posteriores efeitos fisicos e psicolégicos na maior
extensao possivel. Nestas situacoes é da responsabilidade do enfermeiro especialista uma
rapida e eficaz atuacao, em situacées em que haja suspeita de crime os cuidados devem ser
prestados garantindo preservacao dos vestigios do crime.

Segundo a OE (2019), os subdominios associados a esta tematica focalizam-se no cuidado a
pessoa em situacao de emergéncia, excecao e catastrofe, na concecao de planos de
emergéncia, no planeamento de respostas em situagdes de catastrofe.

No decorrer dos trés contextos distintos, presenciei diversas emergéncias, mas nao vivenciei
nenhuma situacao de catastrofe.

No SU fazem simulacdes com alguma periodicidade, com objetivo de avaliar a capacidade de
respostas dos profissionais envolvidos com objetivo de evitar as falhas nos planos de atuacao.
Alocada ao SU faz parte a equipa de reanimacao intra-hospitalar (RIH), que é constituida por um
médico e um enfermeiro onde podem ser ativados por qualquer servico do hospital através do
contacto telefénico 2222.

Tive oportunidade de ir para uma situacdo de paragem cardiorrespiratéria (PCR) no servico de
hemodinamica. A chegada da equipa de RIH foram avaliadas as condicdes de seguranca, caso
nao estivessem asseguradas nao avancamos até estarem, neste caso especifico havia apenas
uma vitima, mas numa situacao de catastrofe é efetuada uma triagem de prioridades, sao
assegurados 0s meios de evacuacao e se necessario os meios de transporte até a sala de
emergéncia.

No SU E SMIP, tive oportunidade de desenvolver competéncias relacionadas com a PSC vitima
de trauma, em que o principal objetivo é identificar as lesdes que podem influenciar a vida e
corrigi-las.

Nos trés servicos existem planos de evacuagao para que no caso de surgir a necessidade de o
utilizar haja uma evacuacdo rapida e segura, os enfermeiros especialistas em médico-cirirgica
da PSC tem um papel crucial em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe.
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C) MAXIMIZAR A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO PERANTE A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA
SITUACAO E A NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

De acordo com a OE (2018), uma das competéncias do EEMCPSC é a maximizacao da
intervencao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos na PSC com
faléncia multiorganica, com isto nos diferentes contextos clinicos procuramos atingir e
desenvolver esta competéncia. Ao longo dos anos as infecdes associadas aos cuidados de salude
tém sido uma preocupacao na minha vida profissional, nos diferentes servicos onde trabalhei.
As técnicas invasivas aumentam o risco de infecdo, a PSC estd exposta a multiplas intervencoes
complexas invasivas e nao invasivas.

Sao as boas praticas nos cuidados que determinam a reducao nas infecdes hospitalares
associadas aos cuidados de saude. O EEMC tem um papel ativo nesta area, é capacitado a
prestar cuidados aplicando o plano de prevencao e controlo de infecao na prestacao de
cuidados e faz supervisao os pares. Durante o meu percurso de estagio no SMIP foi possivel
observar que os EE possuem conhecimentos nesta drea, conhecem as normas, identificam e
procuram oportunidades de melhoria no servico.

Segundo European an Center for Disease Prevention and Control (2019), 8,3% dos clientes
internados em UCI desenvolveram pelo menos uma infecdo associada aos cuidados de salde.
As pneumonias representam 6 % das infecdes associadas aos cuidados de salde e 97 % estdo
associadas a entubacao orotraqueal e 4% representam infecdo da corrente sanguinea. Dado o
exposto anteriormente é crucial a atuacao do EE na prevencao e controlo de infecdo na
prestacao dos cuidados, a implementacao de medidas preventivas, consciencializagao e
supervisao de pares é fundamental para quebrar os elos na cadeia de infecao.

Para reduzir a taxa de infecao pneumonia associada a entubacao tem sido implementadas as
bundles onde intervencdes de Enfermagem como elevacao da cabeceira a 30-459, higiene oral
frequente aspiracao de secrecdes na orofaringe e quando aplicavel utilizacao de dispositivos de
aspiracdo supraglétida, colocar a pressao do cuff 25 a 30 cmH20 devem ser implementadas
diariamente (DGS, 2022b).

Ainda relacionado com as pneumonias associadas a entubacao, nos cuidados intensivos o cuff
estd conectado a uma cufémetro automatico onde conseguimos aumentar ou diminuir a
pressao. Observei que no caso de o cliente estar mais reativo e com acessos de tosse o cuff
desinsufla automaticamente, isto faz com que em caso de vémito haja um maior o risco de
aspiracao e por conseguinte pneumonia de aspiracao. Em casos de desmame da sedacao onde
o cliente estd mais reativo talvez fosse mais seguro utilizar cufémetro manual, nao foi possivel
refutar na literatura sobre a tematica.

No servico de nefrologia alguns clientes fazem técnica de hemodialise utilizando como acesso
venoso o CVC, o acesso é manipulado apenas pelo enfermeiros nas sessoes de hemodialise, a
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técnica de manipulacdo do CVC nao é uniforme por todos os enfermeiros. Enquanto uns utilizam
técnica assética, outros a técnica non-touch. Esta é uma preocupacao da DGS e por esse motivo
que esta constantemente em atualizacao os feixes de intervencao para a prevencao da infecao
relacionada com o CVC.

Segundo a DGS as infecdes relacionadas com o CVC podem ser evitadas (DGS, 2022). Em 2020
segundo dados da Sociedade Portuguesa de Nefrologia 60,4% dos clientes submetidos a
hemodialise necessitavam do CVC como acesso vascular, 4,7% destes desenvolviam infe¢oes
relacionados com o acesso 90 dias apds o inicio do tratamento (Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, 2021). A implementacao de intervencdes simples como a higiene das maos,
implementacdo de medidas de barreira estéril durante a insercao do CVC, desinfecao da pele
com clorexidina 0,2%, selecionar o local de insercao do CVC e verificar diariamente a
necessidade manter o CVC faz com que haja uma diminuicao do risco de infecao (Line
colaboradores, 2022).

O EE tem um papel preponderante na monitorizacao e adesao do feixe de intervencdes, é
essencial formar e educar os profissionais para a correta colocacao, manutencao e prevencao
de infecdes relacionados com o CVC. Ao longo do estdgio realizei essa monitorizacdo e
sensibilizei para a uniformizacao dos cuidados e praticas seguras na prestacdo de cuidados ao
cliente que necessitou de TSFR.

O SU é um servico que estd exposto a um grande fluxo de clientes diariamente, apesar de
existir uma cultura de prevencao e controle de infecao bastante evidente, talvez pelo elevado
fluxo no servico nem sempre sao implementadas medidas que previnem a infecao.

Face ao exposto, foi possivel maximizar a intervencao na prevencao e controlo da infecdo e da
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Neste capitulo pretendo salientar aquilo que foi relevante durante o estdgio de natureza
profissional, no ambito do MEMCPSCT. Este, foi o percurso académico de relevada importancia,
para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional e que permitiu o desenvolvimento de
competéncias comuns a todas as areas de especialidade, bem como as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica na area da PSC.

Foram varios os momentos que se constituiram como momentos privilegiados de aprendizagem
e de reflexao. Destes destaco as aulas de orientacao tutorial em grupo ou individualizadas e que
foram de encontro as minhas necessidades. Os estagios e os respetivos contextos aliado aos
enfermeiros tutores que em todos os momentos foram o veiculo que permitiram o meu
desenvolvimento profissional.

O fato de ter realizado os estagios em contextos que de alguma foram se distinguem da minha
realidade profissional até ao momento, foi exigente, mas em contrapartida, possibilitou-me a
prestacao de cuidados a par com enfermeiros com um nivel de competéncia diferenciada e
multiplas experiéncias.

A partilha de conhecimentos e opinides com os pares foi um inestimavel contributo para a
minha aprendizagem. Hoje sou uma enfermeira diferente daquela que iniciou este percurso.
Estou no caminho para me tornar uma enfermeira especialista nesta area. Apesar de estar
consciente das minhas limitacdes, sem dlvida que que o meu raciocinio clinico é diferente, bem
como a tomada de decisao. Agora é muito mais facil e fiavel aceder a informacao necessaria e
credivel para sustentar a pratica clinica e tomar decisdes mais seguras para o0s clientes.
Trabalhando eu num servico de medicina intensiva fico com a consciéncia de que o
conhecimento e as habilidades adquiridas ao longo deste percurso vieram alicergar, reforcar e
validar as minhas competéncias dotando-me de uma maior motivacao para seguir neste
caminho. Sim, porque isto é apenas o inicio. O processo de desenvolvimento de competéncias
nao termina com a conclusao do estagio de natureza profissional.

Aproveitei todas os desafios que me foram colocados e abracei em particular a problematica da
LRA em contexto da PSCT e com necessidade de TSFR. Como descrito anteriormente, nao
restam dulvidas de que a LRA é um evento comum na PSCT e com uma taxa de mortalidade
importante. Como tal, € uma area fulcral dos cuidados de enfermagem as pessoas em situagao
critica. Sendo uma area completamente nova obrigou ao estudo permanente e ao
desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias. Os estudos de caso incluidos neste
relatdrio sao o exemplo de uma forma diferente de pensar os cuidados, agir e refletir sobre os
mesmos, muito orientados para eta problematica.

O SU e o servico de nefrologia foram duas realidades completamente novas e por isso mais
desafiantes. O SU obrigou-me a organizacdo no “caos”. E um local onde se prestam cuidados
com um nivel elevado de imprevisibilidade e que exigem capacidade de acao rapida e eficaz. O
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servico de nefrologia permitiu-me numa fase inicial evoluir significativamente em habilidades
instrumentais e muito concretamente com a TSFR. No segundo momento de estagio ja foi
possivel desenvolver pensamento critico acerca da prestacao de cuidados a estes clientes. O
SMI foi um contexto mais estimulante do que desafiador, na medida em que exerco a minha
atividade profissional numa UCI. Contudo, este SMI tem clientes com necessidades em cuidados
completamente diferentes da minha realidade. Mas inicio o estagio neste contexto de um ponto
de partida muito diferente dos contextos anteriores. Isto permitiu desenvolver a minha
capacidade de reflexao.

Desta forma, considero-me uma profissional mais completa e espero que isto se repercuta na
qualidade de cuidados que presto, mais seguros, eficazes e mais significativos para os clientes.
Acredito que os objetivos definidos foram atingidos e que todos os momentos de aprendizagem
em que participei foram concretizados com muito esforco. Este foi um caminho dificil, exaustivo
e como tal agradeco a todos os intervenientes no mesmo.

O meu eterno agradecimento a Professora Cristina Carvalho e o Professor Fernando Oliveira que
foram incansaveis e me guiaram no rumo certo deste percurso formativo. Por fim, um especial
agradecimento a todos os EE que estiveram ao meu lado a lado, pelo seu profissionalismo,
empenho e partilha.
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