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RESUMO

O numero de pessoas vitimas de doencgas cardiovasculares continua a ser a
principal causa de mortalidade na populacédo portuguesa, apesar de uma tendéncia
constante de decréscimo nos ultimos anos. Neste sentido, é crucial estudar como
podemos melhorar os cuidados prestados as pessoas vitimas de acidente vascular
cerebral, sendo que a minimizacdo das possiveis complicacdes concorre para a
melhoria do outcome neurolégico e, assim, promove a capacitacdo da pessoa para a
sua recuperacao/reabilitacdo. A qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima
de acidente vascular cerebral na fase aguda € fundamental para uma melhoria do
outcome neurolégico, pelo que é necessaria uma intervencdo especializada de
enfermagem na continuidade dos cuidados, sendo que a mesma explana a
importancia da atuacdo do enfermeiro desde o momento da prevencédo, detecdo
precoce dos sinais de alerta, bem como na minimizacao dos riscos e complicacdes
associadas a patologia. Esta teméatica estabeleceu um guia orientador para o
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, sendo que 0 mesmo é
baseado no modelo de Dreyfus, o qual nos reporta para a importancia da pratica
sustentada na evidéncia, numa perspetiva dinamica e evolutiva de forma a alcancar
a exceléncia dos cuidados prestados (Benner, 2001). Neste sentido, para o
desenvolvimento destas competéncias, realizei estdgio em contexto de servico de
urgéncia, de unidade de cuidados intensivos e de unidade cerebrovascular, nos
quais desenvolvi atividades que me permitiram alcancar 0os objetivos previamente
definidos, de acordo com o curso de mestrado na area da especializacdo da pessoa
em situacgao critica (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010).

Palavras-chave: Pessoa em Situacdo Critica; Intervencdes de Enfermagem;

Acidente Vascular Cerebral; Outcome Neurolégico.






ABSTRACT

Cardiovascular diseases continuous to be the main cause of death among the
portuguese population despite the lowering trends over the last years. In this sense,
it is crucial to focus on how we can improve the care delivered to the stroke patient.
Tackle the possible consequences will improve neurologic outcome and therefore
capacitate the patient in their recovery/rehabilitation. The quality of the care delivered
to the stroke patient in its acute stage is fundamental to improve neurological
outcome. For that, it's necessary a specialized nursing care, where the nurse plays
an important role in prevention, detecting critical signs as well as, minimizing the risks
and complications in the stroke patient. This focus has served as a guide to develop
competencies based on the Dreyfus’ model, in which evidence-based practice is key,
in a dynamic and evolutionary perspective, to achieve excellency in care (Benner,
2001). In this sense and in order to achieve these competencies, | had the chance to
deliver nursing care to patients in the emergency department, intensive care unit and
stroke unit, where | planned and developed activities according to predefined
objectives by the module to masters and specialization in critically ill patients (Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010).

Key-words: critically Ill patient, nursing care, stroke, neurological outcome
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio com relatério inserida no 6.°
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo de Pessoa em
Situacédo Critica (CMEEPSC), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
surge o presente relatorio de estagio que tem como objetivo major apresentar e
refletir acerca do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

realizado.

O planeamento deste percurso englobou a elaboracdo de um projeto, no qual
foram definidos objetivos, atividades e indicadores de resultado, de forma a
desenvolver competéncias na area da Pessoa em Situagéo Critica (PSC), tendo por
base os objetivos do CMEEPSC (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010),
0s pressupostos dos descritores de Dublin (Direcdo Geral do Ensino Superior, 2008)
e o regulamento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em PSC da Ordem dos Enfermeiros (OE) (Ordem dos Enfermeiros, 2011a, 2011b).

Como linha orientadora do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, defini a tematica “Continuidade de Cuidados a Pessoa em
Situacao Critica vitima de AVC - Intervencao Especializada de Enfermagem”,
tendo por base o modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias, adaptado por
Benner (2001), no qual mobilizei todo o meu referencial tedrico e pratico, sendo que
nesta fase do processo de aprendizagem, também foi fundamental a aquisicdo de
novos saberes e de uma pratica reflexiva mais consciente, fomentada na evidéncia
cientifica, pelo que a mesma se revelou como promotora de um crescimento pessoal
e profissional, com o intuito de atingir niveis de exceléncia de cuidar. Assim sendo, a
pratica assente na melhor evidéncia produz conhecimento, capaz de sustentar
acOes que concorrem para os cuidados de exceléncia com impacto no outcome da

pessoa vitima de acidente vascular cerebral (AVC).
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E neste sentido que o enfermeiro especialista € considerado um enfermeiro
perito, sendo que o mesmo deve dominar um conhecimento percetivo,
fundamentado e aprofundado pelo conhecimento concreto da situacao,
contextualizando-a de forma a possibilitar a prestacdo de um cuidado individualizado

numa perspetiva holistica (Benner, 2001).

A escolha desta temética tem por base motivacGes de caracter profissional,
surgindo no ambito do contexto de trabalho no qual me encontro inserida, uma vez
que trabalho num servico de Medicina Interna, sendo a incidéncia de internamento
por AVC extremamente elevada, mas também pessoais, de forma a promover uma
reflexdo fundamentada no que diz respeito aos cuidados individualizados prestados
a pessoa vitima de AVC, tendo em conta a intervencédo do enfermeiro na prevencéo
e minimizacdo das complicacfes que possam advir. O AVC é a primeira causa de
morte em Portugal, sendo que esta realidade afeta todos os anos cerca de 25000
cidadaos, pelo que se torna premente a intervencdo no ambito da prevencao e
reducdo da incidéncia do mesmo, lutando pela acessibilidade aos melhores
tratamentos na fase aguda, reabilitacdo e reinsercao profissional e social reduzindo,
desta forma, a morbilidade e mortalidade (Sociedade Portuguesa do AVC (SPAVC,
2017).

A qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de AVC na fase aguda é
crucial para uma melhoria do outcome neurolégico, sendo por iSSO necessaria uma
intervencao diferenciada desde o pré-hospitalar (PH) (European Stroke Organization
(ESO), 2008), na medida em que existe uma deteg¢do precoce dos sinais de alerta.
No aprofundar de competéncias, o enfermeiro caracteriza as suas observacoes,
intervencdes e tomadas de decisdo de acordo com a reflexdo e evidéncia
encontrada (Benner, 2001). Desta forma, o enfermeiro torna-se o principal
responsavel por capacitar os familiares/pessoas significativas para que estes se
encontrem habilitados a detetar qualquer alteragcdo que possa surgir, minimizando 0s
riscos e complicacdes. E neste sentido que o enfermeiro deve direcionar a sua
intervencao de acordo com as necessidades identificadas na pessoa que vivencia o
AVC, bem como nas pessoas significativas que a rodeiam e que se tornam 0s seus
cuidadores informais, uma vez que existe uma alteracédo significativa da dinamica

familiar durante o processo de reabilitacdo, pelo que se torna essencial definir
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intervencdes de enfermagem que permitam uma melhor compreensao por parte dos
familiares, relativamente, aos cuidados prestados e as alteracdes que possam advir

do processo de doenca (American Heart Association (AHA), 2014).

Assim, o enfermeiro detém conhecimento aprofundado num dominio
especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisédo, sendo que 0os mesmos se traduzem num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a). Deste modo, esta aquisicAo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias permite ao enfermeiro uma maior autonomia,
responsabilidade, eficacia e seguranca na tomada de decisdo que permitem uma

melhoria continua nos cuidados prestados.

Desta forma, considero que o processo de cuidar assenta na premissa de que
todas as pessoas cuidam em virtude da sua humanidade, pelo que este compreende
intervencdes que se centram na pessoa que vivencia a patologia, bem como nas
pessoas significativas e profissionais de saude — Nursing as Caring (Boykin, Bulfin,
Schoenhofer, Baldwin, & McCarthy, 2005; Boykin & Schoenhofer, 2013). Ainda na
base desta teoria, encontra-se inerente a conce¢do Dancing of Caring Persons,
sendo que para Boykin et al (2005), esta danca néo representa mais do que um
circulo aberto no qual existe uma ligacdo entre todos os que participam que
contactam no cuidado aquela pessoa, sendo que todos os participantes (equipa
multidisciplinar, pessoa e familia) representam um papel Unico, igualitario e

contribuem de alguma forma para o cuidado que esta a ser criado.

De forma a operacionalizar a intervencao de enfermagem no que diz respeito
a prevencao de complicacfes, a vigilancia e monitorizacdo continua da PSC torna-
se crucial, o que implica detetar e determinar mudancas significativas no seu estado,
antecipando a deterioracdo e as suas necessidades, pela compreensao dos sinais e
comportamentos, definindo, posteriormente, estratégias de tratamento (Benner,
2001). Deste modo, o enfermeiro torna-se preponderante de forma a dar resposta as
necessidades da PSC, sendo que a sua presenca efetiva e a observacdo continua
da situacédo de saude/doenca da pessoa o coloca numa posicao privilegiada para a

elaboracao de um processo de enfermagem individualizado (Boykin & Schoenhofer,
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2000). Por forma a proporcionar a melhor resposta a cada situacdo, tendo em conta
a individualidade de cada pessoa que cuidamos, as competéncias técnicas sao
também essenciais para que possamos fazer a diferenca no cuidar, pelo que se
torna essencial o recurso a tecnologia com o objetivo de melhorar a
eficiéncia/qualidade na prestacédo de cuidados. A teoria Technological Competency
as Caring in Nursing pressupfe 0 recurso a tecnologia como um meio para 0S
enfermeiros conhecerem melhor a pessoa de quem cuidam, realcando o foco das
intervencdes de enfermagem (Locsin, 2005, 2013). O recurso a tecnologia nao
pretende conhecer a parte lesada através da monitorizacdo ou do tratamento mas
procura conhecer a pessoa enquanto ser humano singular, com as particularidades

gue o caracterizam e que se encontram em mudanca (Locsin, 2005).

Assim sendo, o meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias centrou-se na prestacao de cuidados de enfermagem especializados
a PSC, em contexto de servico de urgéncia (SU) e de unidade de cuidados
intensivos (UCI), sendo que a minha intervencdo se manteve focada na PSC vitima
de AVC.

Neste sentido, defini como objetivo geral para este relatorio:

e Desenvolver competéncias de enfermagem especializadas na
intervencdo a PSC vitima de AVC, em contexto de urgéncia e de

cuidados intensivos.

Por forma a dar resposta ao objetivo definido no percurso delineado, foi
realizado o presente trabalho. O mesmo encontra-se estruturado em 4 capitulos,
iniciando-se com a presente introducdo, a qual contextualiza e justifica o ambito do
relatério, bem como a sua finalidade. Seguidamente, no 2° capitulo € elaborado um
enquadramento teérico, no qual é evidenciada a intervencdo especializada a PSC
que vivencia um AVC, havendo desta forma, uma contextualizacdo da tematica e
uma justificacdo da mesma com base na evidéncia cientifica encontrada, integrando
também os dados resultantes da RIL. O 3° capitulo diz respeito ao percurso de
estagio e, consequentemente, o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias nos cuidados prestados a PSC, em contexto de SU e UCI, bem como

as intervencdes especializadas de enfermagem a pessoa que vivencia um AVC. Por
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altimo, o 4° capitulo explana as consideracfes finais, sendo que no mesmo é
realizada uma sintese da tematica em estudo, bem como as dificuldades sentidas

neste percurso e as estratégias a utilizar numa situacéo futura.

Para a elaboracao deste trabalho, a metodologia utilizada foi a andlise critica
e reflexiva de documentos obtidos através da pesquisa bibliografica acerca da
tematica, dados provenientes da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) e
documentos elaborados em periodo de estagio, nomeadamente jornais de
aprendizagem, estudos de caso e trabalhos realizados, de acordo com as
necessidades de cada contexto de estagio. Este trabalho rege-se pelas normas de
elaboracdo de trabalhos da ESEL (Godinho, 2017), sendo que as referéncias
bibliograficas estdo de acordo com a norma da APA (American Psychological
Association 6th Edition).

Palavras-chave: Pessoa em Situacdo Critica; Intervengfes de Enfermagem;

Acidente Vascular Cerebral; Outcome Neurologico.
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA VITIMA DE AVC

A PSC é aquela que se encontra em situacdo aguda, por doenca ou lesao,
tornando-se incapaz de manter o seu equilibrio fisiologico de forma independente,
revelando um risco elevado de desenvolver instabilidade de diferentes focos
organicos e cuja sobrevivéncia depende de meios tecnoldgicos avancados de
vigilancia, monitorizagao e tratamento (Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011; Ordem
dos Enfermeiros, 2011b). E neste sentido que é necessaria uma intervencéo
especializada de enfermagem, para que os cuidados prestados sejam altamente
qualificados, respondendo as necessidades identificadas, perante a avaliacdo e
intervencdo em condic¢des de risco de vida, permitindo manter as funcdes basicas de
vida, de forma a prevenir complicacGes, tendo em vista a recuperacdo total da
pessoa. Importa ainda referir que o cuidado a PSC é definido como sendo
desafiante, num nivel intelectual e emocional, no sentido em que o enfermeiro deve
desenvolver estratégias e competéncias para avaliar a situacdo e priorizar os focos
de instabilidade e, assim, intervir da forma mais adequada, estabelecendo um
processo de enfermagem individualizado, de acordo com a intervencdo e

monitorizac&o dos resultados obtidos (Benner et al, 2011).

Para uma melhor compreenséo da teméatica e para sustentar as intervencdes
realizadas a PSC, tenho como guia orientador os pressupostos da teoria de Nursing
as Caring (Boykin & Schoenhofer, 2013) e do Technological Care (Locsin, 2005),
sendo que estas se encontram intimamente relacionadas. E crucial referir que o
cuidar € um processo complexo, que nao resulta apenas de acdes dissociadas ou de
intervencdes isoladas a determinada pessoa em determinada situacdo, no sentido
em que os recursos cientificos devem ser adaptados a cada pessoa, de acordo com
as suas necessidades (Hesbeen, 2000). “A arte de cuidar baseia-se em

conhecimentos e capacidade para harmonizar os diferentes elementos que
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constituem uma determinada situagdo.” (Hesbeen, 2001, p.45). A competéncia
tecnologica no cuidar em enfermagem, como um modelo conceptual, acontece
qgquando o cuidar e a tecnologia coexistem, no sentido em que a mesma inclui o
conceito do ser humano como imprevisivel, como um todo e completo no momento.
Tal permite a apreciacdo da enfermagem como uma disciplina e préatica baseada no
conhecimento e o reconhecimento de um processo de enfermagem guiado pela
pratica, no qual o cuidar assume um papel central como um compromisso e um
envolvimento inerente a mesma (Benner, 2001; Locsin, 2005). A harmonizacéo
destes conceitos coloca a préatica de enfermagem num contexto de cuidados de
saude modernos e reconhece que ambos podem coexistir (Locsin, 2005, 2013), pelo

gue se torna necessario aborda-los em simultaneo.

O cuidar tecnolégico consiste no recurso a tecnologia com o objetivo de
melhorar a eficiéncia/qualidade na prestacéo de cuidados, sendo essencial conhecer
0S equipamentos com o0s quais trabalhamos, na medida em que as competéncias
técnicas sdo necessarias para conseguirmos dar a melhor resposta a cada situacao,
tendo em conta a individualidade de cada pessoa que cuidamos. A competéncia
tecnologica vista como cuidado envolve intencionalidade e, é desta forma que se
relaciona com a teoria do Nursing as Caring (Boykin & Schoenhofer, 2013), uma vez
gue esta se baseia na premissa de que as pessoas cuidam em virtude da sua
humanidade e de que o cuidar é intencional e vivido momento a momento. Assim
sendo, o conceito de holismo esta inteiramente relacionado com estas premissas,
sendo que esta € uma visdo que reconhece sempre a pessoa como um todo e néo a
soma das suas partes. Para Benner (2001) o enfermeiro perito, deve dominar um
conhecimento percetivo, fundamentado e aprofundado pelo conhecimento concreto
da situacédo, contextualizando-a de forma a prestar de modo individualizado e numa
perspetiva holistica, qualidade de vida & PSC e a familia. E neste sentido que, tendo
em conta a continuidade de cuidados a pessoa vitima de AVC, é fundamental que o
enfermeiro consiga dar resposta as necessidades da mesma, bem como das
pessoas significativas, adequando assim a sua interveng¢ao, assumindo um papel
imprescindivel na reducdo da incapacidade funcional e complicacbes pés- AVC,
facilitando o retorno ao ambiente familiar, através da intervencdo precoce,
direcionada a neuro-reabilitacdo, identificacdo de fatores de risco, prevencdo de

complicacgbes e tratamento de comorbilidades (SPAVC, 2016).
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A tecnologia assume-se como fundamental em cada momento do cuidar, uma
vez que promove a seguranca dos cuidados prestados, através da vigilancia e
monitorizacdo da pessoa em situacdo critica, na medida em que promove O
reconhecimento de situacdes que poderdo colocar a sua vida em risco, de forma a
priorizar as intervengfes face as necessidades identificadas, pelo que concorre
assim para um aumento da qualidade dos mesmos, visto que possibilita a detecéo
precoce de sinais de alerta e complicacbes (Benner, 2001; Howard & Steinmann,
2011). Assim sendo, é crucial desenvolver pericia na prestacdo de cuidados a
pessoa vitima de AVC para que o enfermeiro possa intervir de acordo com as
necessidades identificadas em determinada pessoa/pessoa significativa, tendo em
conta as suas caracteristicas especificas e a forma como respondem a determinada

situacao.

A nivel europeu, Portugal apresenta uma taxa de mortalidade por AVC
superior a média europeia, 0 que justifica o impulso na prevencao e tratamento do
mesmo (DGS, 2016). Neste sentido, o AVC € uma preocupacdo paralela ao
envelhecimento da populacdo, pois com o avancar da idade, ha um aumento da
probabilidade de ocorréncia do mesmo, devido ao envelhecimento e crescimento da
populacado idosa, bem como da sobrevivéncia (DGS, 2001). No entanto, de acordo
com o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares existe uma
tendéncia constante de decréscimo nos ultimos anos, sendo que esta reducéo
significativa esta intimamente relacionada com a eficacia das medidas genéricas de
prevencao, bem como da correcao de fatores de risco modificaveis, associado a um
avanco significativo na terapéutica (DGS, 2010a, 2016, 2017).

De forma a permitir uma melhoria continua nos cuidados prestados, o0s
enfermeiros devem ter a pretensdo de deter conhecimentos, cada vez mais
atualizados e produzir conhecimento, através da melhor evidéncia disponivel,
respondendo aos desafios que vao surgindo (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette
& Major, 1996). Assim sendo, surgiu a necessidade de realizar uma Reviséao
Integrativa da Literatura (RIL) uma vez que era imperativo deter os conceitos e
recomendacdes internacionais mais atualizadas, de forma a otimizar a intervencgao
na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem, no ambito da pessoa

vitima de AVC. Deste modo, a RIL teve como principal objetivo identificar os
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cuidados de enfermagem que promovem uma melhoria do outcome da pessoa
vitima de AVC ap0s a realizacdo de tratamento, sendo que o protocolo se encontra

em apéndice (Apéndice I).

O AVC pode ser definido como “(...) o termo que descreve um défice
neurolégico agudo que persiste por mais de 24 horas e é causado pela interrupcéo
da corrente sanguinea ao encéfalo.” (Urden, Stacy & Lough, 2008, p. 764). O AVC
pode ser classificado como hemorragico ou isquémico, sendo que ao longo deste
percurso foi estudado de uma forma mais aprofundada o AVC isquémico. Assim
sendo, este € causado por um trombo que bloqueia o fluxo de sangue até a artéria
cerebral provocando, assim, uma diminuicdo do fluxo sanguineo numa determinada
regido cerebral, o que leva a necrose e enfarte da mesma (Sa, 2009; Davis &
Lockhart, 2016). De acordo com a AHA (2013, citado por Davis & Lockhart (2016)),
0s sinais e sintomas de alerta para o AVC de inicio subito sao:

e Desvio da comissura labial;
e Diminuicao da forca do membro superior;
e Discurso arrastado.

Os sinais de um AVC também podem envolver cefaleias, vomitos, depressao
do nivel do estado de consciéncia, confusdo mental, parésia ou plegia de um
hemicorpo, bem como alteracdo da marcha, sendo evidente uma descoordenacao
da mesma (S4a, 2009).

Quando detetados estes sinais deve ser estabelecido um contacto imediato
com o0 112, sendo imperativo que esta pessoa seja transportada o mais rapidamente
possivel para um contexto diferenciado como, por exemplo, um servigo de urgéncia,

com profissionais diferenciados.

Tendo em conta todos o0s pressupostos que ja foram referidos anteriormente,
uma intervencao rapida, eficaz e adequada na fase aguda do AVC é essencial para
que exista uma melhoria do outcome, nomeadamente no que diz respeito ao

outcome neurolégico, uma vez que sempre que o tratamento € adiado ha um

envelhecimento do cérebro de cerca de 3 a 6 anos (Davis & Lockhar, 2016). Importa
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ainda referir que uma pessoa que vivencia um AVC, na fase aguda deve ser tratada
como uma emergéncia médica, ou seja, CoOmo uma pessoa que se encontra em
situacdo critica, independentemente da gravidade dos défices, no sentido em que
apresenta particularidades que tornam o seu cuidado Unico (AHA, 2013; DGS,
2017).

Tendo por base os sinais e sintomas de alerta para um AVC de inicio subito,
torna-se fulcral o reconhecimento do mesmo, pelo que foi criada a Via Verde AVC
(VVAVC), sendo que esta consiste numa estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré,
intra e inter-hospitalar, tendo como objetivo uma maior rapidez na triagem, com
avaliacdo e orientacdo das pessoas que se encontram na fase aguda do AVC,
permitindo o diagndéstico e o tratamento mais adequado dentro do tempo de janela
eficaz (DGS, 2017). A possibilidade das pessoas vitimas de AVC poderem, na fase
aguda, receber tratamento mais adequado depende do tempo decorrido entre o
inicio dos sintomas e da eventual administracdo da terapéutica, sendo que este
tratamento € tanto mais eficaz e seguro quanto mais cedo for iniciado o
procedimento terapéutico (ARS Norte, 2009; SPAVC, 2016).

E desta forma que os enfermeiros se apresentam como fundamentais no
reconhecimento de sinais e sintomas na pessoa vitima de AVC e na atuagdo na
VVAVC, a partir da triagem no SU. Deste modo, cabe ao enfermeiro do SU realizar a
triagem da pessoa vitima de AVC, com rigor, rapidez e eficicia, ativando a via verde
sempre que existam critérios para a mesma, melhorando desta forma o outcome. O
PH assume, assim, um papel preponderante no transporte diferenciado das pessoas
vitimas de AVC, tendo a capacidade de dar resposta as necessidades da mesma,
através da monitorizacdo dos sinais vitais e da avaliacdo continua do estado
neurologico (AHA, 2013). Importa referir que a VVAVC pode ser ativada a partir do
PH ou mesmo no SU quando se detetam sinais de alerta no momento da triagem.

A pessoa vitima de AVC necessita de cuidados que exigem uma observagéo
continua e criteriosa, por forma a detetar precocemente as possiveis complicacdes,
pelo que se torna fulcral uma intervencéo precisa, concreta e eficiente (OE, 2011b).

Assim sendo, é fundamental a intervencdo do enfermeiro especialista em todas as
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fases do processo de cuidar, nomeadamente no que diz respeito ao momento do pré

tratamento, durante e p(')s tratamento.

A avaliacdo inicial de uma pessoa vitima de AVC ¢é idéntica a de qualquer
pessoa gque se encontre em situagcao critica sendo que, numa primeira instancia, é
fundamental uma avaliacdo pormenorizada e sistematizada, com base na
metodologia A (Airway maintenance), B (Breathing and ventilation), C (Circulation with
hemorrhage control), numa sendo a mesma seguida por uma avaliacdo neuroldgica,
no sentido de identificar os défices e perceber quais as possiveis comorbilidades
(AHA, 2013; Davis & Lockhar, 2016). O objetivo primordial ndo passa apenas por
identificar a ocorréncia de um possivel AVC, mas também identificar outras
condicbes que requerem uma intervencdo imediata e determinar as possiveis
causas do AVC por forma a prevenir a lesdo cerebral secundaria (LCS) e
consequentes sequelas, promovendo, desta forma, uma adequada perfusao

cerebral, melhorando o outcome neurolégico da pessoa (AHA, 2013).

Para que esta avaliacdo inicial seja realizada adequadamente deve ser
efetuada uma colheita de dados na qual deve constar os antecedentes pessoais e
o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas; avaliacdo fisica; avaliacéo
neurologica através da utilizacdo de escalas/score; recurso a exames
complementares de diagnostico e recurso a profissionais e medidas
terapéuticas diferenciadas (AHA, 2013). E neste sentido que a existéncia de uma
equipa multidisciplinar é crucial para um cuidado adequado na fase aguda do AVC,
na medida em que a comunicacdo e coordenagdo da mesma culmina no seu
potencial maximo para promover a eficacia e eficiéncia da reabilitacdo da pessoa
vitima de AVC e, consequentemente, a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados (SPAVC, 2011). E desta forma que o enfermeiro especialista é
fundamental uma vez que apresenta competéncias técnicas, cientificas e humanas
que permitem um cuidar individualizado. Importa ainda referir que a sua intervencgao
nos cuidados especificos engloba intervencées autonomas e interdependentes.
Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), as
intervencdes autonomas dizem respeito as intervencdes da exclusiva iniciativa e
responsabilidade do enfermeiro, de acordo com as qualificacdes profissionais

respetivas e as interdependentes sao as intervencgdes realizadas em conjunto com
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outros profissionais de saude por forma a atingir um objetivo comum, mediante

prescricdes ou orientagdes previamente formalizadas (OE, 2009).

No que diz respeito a colheita de dados, é crucial perceber quando ocorreu o
inicio dos sintomas de alerta subito de AVC, bem como os antecedentes pessoais,
sendo que o profissional ter4 de ter em conta os fatores de risco que poderdo estar
associados. O AVC apresenta inumeros fatores de risco, sendo que alguns néo
poderdo ser modificados através da alteracdo dos estilos de vida. Assim sendo,
alguns dos fatores de risco séo: idade superior a 45 anos; género feminino; raca
negra; fatores genéticos; hipertensdo arterial (HTA); hipercolesterolémia; habitos
tabagicos e alcodlicos; apneia do sono e histéria de Acidente Isquémico Transitério
(AIT) ou Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) (AHA, 2013; Lavis & Lockhart, 2016).

ApoOs a avaliacdo sistematizada na abordagem ABC, sendo também crucial a
avaliacdo e monitorizagdo dos sinais vitais, torna-se fundamental a realizagdo de
uma avaliacdo fisica mais dirigida e detalhada, sendo que a mesma podera ser
importante na identificacdo de outra causa potencial face as manifestacdes
apresentadas pela pessoa, as potenciais causas do AVC ou as comorbilidades
coexistentes que terdo um impacto na forma como o0s profissionais irdo intervir
perante um AVC isquémico (AHA, 2013).

No que concerne a avaliacdo neuroldgica devera ser breve mas completa
com o objetivo de quantificar o grau dos défices neurolégicos apresentados, facilitar
a comunicacao, identificar a artéria lesada e selecionar a melhor intervencao face a
determinada situacéo, identificando as possiveis complicacdes que poderao ocorrer
(AHA, 2013). Assim sendo, numa primeira instancia, o reconhecimento destes sinais
e sintomas podera passar apenas por uma avaliacdo do estado neurolégico da
pessoa, sendo que esta avaliacdo podera ser efetuada através da Escala de Coma
de Glasgow (GCS) (Anexo |); para a avaliacdo dos défices neurolégicos presentes
na fase aguda do AVC devera ser utilizada, por exemplo, a Escala NIHSS (National
Institute of Health Stroke Scale) (Anexo |), sendo que a mesma avalia o nivel de
consciéncia (orientagdo e comandos); olhar (tendo em conta 0os campos visuais);
parésia facial, forca muscular; ataxia dos membros; sensibilidade; disartria e
inatencao (utilizacéo do estimulo visual ou sensorial duplo) (ESO, 2008). De acordo

com o score atribuido, podemos concluir qual a gravidade apresentada, sendo que o
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mesmo varia de 0 a 30 pontos, pelo que a mais baixa representa uma pessoa sem

qualquer défice neuroldgico.

Posteriormente a primeira abordagem a PSC vitima de AVC, esta deve ser
encaminhada para a realizacdo de exames complementares de diagndéstico, de
forma a confirmar o diagndstico de AVC, para se proceder rapidamente ao
tratamento. O diagnostico de AVC é efetuado, numa primeira instancia, pelo quadro
clinico, caracterizado pela instalacdo aguda de sinais e sintomas neurologicos focais
(ESO, 2008). No entanto, nem todos estes sintomas sdo causados por AVC ou AlT,
pelo que se torna necessério o diagnostico diferencial. Isto seré conseguido atraves
do recurso a exames complementares, tais como exames imagiolégicos, dos quais
se destacam a tomografia axial computorizada (TAC) cerebral e a ressonancia
magnética (RM). A RM permite diagnosticar e identificar precisamente a localizacéo
do AVC, devendo ser utilizada apenas desde que ndo aumente o tempo necessario
para o tratamento (ESO, 2008). Por sua vez, a TAC é geralmente eleicdo na
imagiografia do encéfalo aquando um quadro sugestivo de AVC, pois permite a
identificacdo do tipo de AVC (isquémico ou hemorragico) e é suficiente para guiar no
tratamento por trombolise (Silva, Gomes & Massaro, 2005). E ainda importante a
realizacdo de analises clinicas que incluam os niveis de glicose no sangue, funcéo
renal, marcadores cardiacos, international normalized ratio (INR), tempo de
protrombina, contagem de plaquetas e activated partial thromboplastin time (aPTT);
realizacdo de radiografia ao torax e de electrocardiograma (ECG) para despiste de
fibrilhac&o auricular (FA) (AHA, 2012, 2013), no sentido em que esta € uma doenga
concomitante e intimamente relacionada com o risco de AVC, cujo aumento de
prevaléncia esta relacionada com o aumento do numero de diagnosticos, mesmo
guando assintomatica (SPAVC, 2016).

Relativamente ao recurso a profissionais e medidas terapéuticas
diferenciadas serdo decisivos no tratamento da pessoa que vivencia um AVC na
fase aguda, no sentido em que o objetivo major é “salvar’ o maximo de tecido
cerebral possivel e restabelecer o fluxo sanguineo assim que possivel, prevenindo,
desta forma, a isquémia cerebral. Nos ultimos anos, tem vindo a surgir um progresso
na implementacdo de medidas terapéuticas diferenciadas na fase aguda, sendo

estas de caracter farmacologico ou de intervencédo endovascular, 0 que permite uma
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optimizacdo dos cuidados prestados (DGS, 2017). Para tal, € necessario realizar
tratamento através da administracdo endovenosa de um agente trombolitico, sendo
este administrado até as 4,5 horas desde o inicio dos sintomas (Capriotti & Murphy,
2016). O tratamento por trombdlise consiste na administracdo endovenosa de um
farmaco designado rtPA (Ativador do Plasminogénio Tecidular recombinante), o qual
€ ativado no contacto com o trombo, promovendo a dissolugdo da fibrina que o
constitui. Ao provocar a trombdlise, hA um consequente restabelecimento da
circulacdo no vaso obstruido, voltando a existir perfusdo sanguinea na regiao
cerebral que sofreu isquémia (Sa, 2009). O tratamento baseia-se na administracao
de rtPA endovenoso na dose de 0,9mg/Kg até um méaximo de 90mg, sendo 10%
administrados em bélus e o restante em perfusdo continua durante uma hora.
Durante o tratamento e nas primeiras 24 horas deve existir uma vigilancia intensiva,
de forma a detetar deterioracdo neuroldgica, o que € conseguida através da
utilizacdo da escala de NIHSS, que j& foi referida anteriormente, devendo também
manter uma monitorizacdo continua dos sinais vitais (ESO, 2008). Para a
administracdo deste farmaco existem critérios de inclusdo e de excluséo, pelo que a
histéria da pessoa bem como o0s seus antecedentes sdo dados extremamente
importantes que poderdo influenciar a intervencdo mais adequada face as
especificidades daquela pessoa. Assim sendo, como critérios obrigatérios existe, por
exemplo: idade compreendida entre os 18 e os 80 anos; o tempo de inicio dos
sintomas inferior a 4,5 horas; valores de TA < 185/110 mmHg (sem medidas
agressivas de tratamento); TAC CE sem sinais de hemorragia; Escala de NIHSS
<25; auséncia de melhoria rapida dos sinais focais ou AVC minor; auséncia de
convulsdes na instalacdo do AVC; auséncia de AVC/TCE <3 meses; auséncia de
cirurgia <14 dias; auséncia de hemorragia gastrointestinal ou urinaria; INR <1,7;
APTT normal se recebeu heparina <48 horas; Plaquetas 2100000/mm? e valores de
glicémia capilar entre 50-400mg/dl (AHA, 2013). Posteriormente, deve ser realizada
nova TC cerebral a fim de avaliar a eficacia do tratamento, detetando também as
possiveis transformacdes hemorragicas que possam ter surgido no decorrer do
tratamento (AHA, 2013). Outro tratamento opcional € um procedimento cirargico
endovascular, a trombectomia mecanica, no qual é colocado um cateter na artéria
cerebral bloqueada, de forma a extrair o trombo que se encontra alocado na mesma,

sendo que este deve ser efetuada até as 6 horas apdés o inicio dos sintomas
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(Capriotti & Murphy, 2016). Assim sendo, a trombectomia e revascularizacao
cerebral estdo associados a um melhor outcome neurolégico nas pessoas vitimas de
AVC isquémico (Yoo & Kim, 2017).

Atualmente, com a utilizacdo da fibrindlise, terapéutica de fase aguda, muitas
das pessoas vitimas de AVC podem, se tratadas em tempo (util, ver reduzido o seu
grau de incapacidade, aumentando a sobrevida, conseguindo uma apropriada
recuperacdo funcional (ARS Norte, 2009; DGS, 2017). De acordo com um estudo
realizado, o facto de os hospitais apresentarem peritos na area da intervencao
endovascular é um preditor para alcancar o melhor outcome possivel (Lavine,
Cockroff & Bambakidis, 2016).

ApoOs a realizacdo do tratamento precoce no SU, surge a necessidade de
permanéncia da pessoa vitima de AVC isquémico numa Unidade de AVC (UAVC),
uma vez que as pessoas que se encontram nas enfermarias nao usufruem das
sinergias que podem resultar de uma intervengdo multidisciplinar motivada e
especializada para o tratamento destas pessoas em situacdo critica (DGS, 2001).
Estas seguem protocolos de atuacdo especificos, tendo como objetivo major a
neuro-reabilitacdo apods o tratamento precoce. As equipas especializadas em AVC
devem ser formadas por uma variedade de profissionais de saude, incluir um
neurologista disponivel 24 horas por dia e devem ajudar a coordenar o atendimento
da pessoa vitima de AVC em fase aguda desde o momento da sua admisséo no SU,
tornando uma avaliagdo mais rapida, através da utilizacdo de terapias efetivas,
aumentando, desta forma, a qualidade dos cuidados prestados e uma melhoria do
outcome, de forma a prevenir possiveis complicacdes (Martins, 2006). Importa referir
gue as UAVC tém como objetivos fundamentais iniciar precocemente o tratamento e
a neuro-reabilitacdo; prevenir o agravamento do AVC; identificar os fatores de risco;
implementar medidas preventivas de recorréncia e de complicagdes; tratar as
comorbilidades e desenvolver um plano de alta adequado para cada diade
pessoa/familia, respondendo assim as suas necessidades especificas (DGS 2001,
2017). Assim sendo, na UAVC, a prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC é
uma constante e exige uma abordagem sistematica e o dominio de protocolos e
algoritmos de atuacdo baseados em evidéncia cientifica, pelo que implica um vasto

nivel de conhecimentos, habilidades e atitudes (Ferreira & Madeira, 2011). E uma

37



das unidades funcionais mais exigente, no qual o enfermeiro deve responder de
forma eficaz e eficiente as necessidades da PSC, o que muitas vezes exige uma
tomada de decisdo com repercussfes no modo fisioldgico da pessoa. Desta forma, o
enfermeiro que presta cuidados na UAVC deve reunir um leque abrangente de
competéncias no dominio profissional, ético e legal, de comunicacdo, gestdo de
recursos humanos e materiais e prevencdo de complicacbes, na procura dos

cuidados de exceléncia.

Segundo um estudo realizado, as pessoas submetidas ao tratamento por
trombolise devem ser internadas na UCI por forma a prevenir possiveis
complicagbes, sendo que estas podem estar relacionadas com uma diminuicdo do
score da escala de NIHSS ou alteracbes dos valores da tensao arterial,
manifestando-se em enfartes, edema cerebral, transformacdo hemorragica ou
compromisso da via aérea (Flaige et al, 2014). As guidelines de abordagem a PSC
vitima de AVC (AHA 2013, 2015; Capriotti & Murphy 2016) recomendam a
importancia de evitar outras complicacbes que poderdo estar subjacentes,
nomeadamente: alteracbes metabolicas (hipo/hiperglicemia), hipertemia, trombose
venosa profunda, complicacbes cardiacas e infecbes associadas aos cuidados de
saude (IACS).

E neste sentido que a intervencdo especializada de enfermagem é crucial
para que a pessoa obtenha os melhores resultados depois da realizacdo do
tratamento, uma vez que para além do que ja foi referido anteriormente, o
enfermeiro assume também um papel relevante no que diz respeito a educacédo para
a saude (educacao acerca do tratamento; informacéo pertinente no que se refere as
consequéncias da patologia; explicacdo do exames complementares de diagndstico;
educacao no sentido de prevenir a recorréncia de AVC; treino acerca dos cuidados a
pessoa vitima de AVC a restante equipa), a gestdo e a pesquisa, sendo, muitas
vezes, responsavel pela elaboracdo de protocolos de atuacdo (Cavalcante et al,
2011).

A intervencdo especializada de enfermagem permite a prevencado de
complicacbes ou a sua identificagdo precoce e, consequentemente, a melhoria do
outcome neurolégico. Assim sendo, estas intervengfes poderdo passar por uma

avaliacdo do score neurolégico e avaliagdo das pupilas; avaliacédo
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hemodinamica e promocdo de oxigenagcdo adequada; controlo da glicémia
capilar, da temperatura corporal e da dor e a otimizacao da cabeceira da cama
a 300°.

No que diz respeito a avaliagcdo neuroldgica, a intervencao do enfermeiro é
essencial no sentido em que, através das diferentes escalas mencionadas
anteriormente, podera detetar determinadas alteracdes, tendo em conta o estado de
consciéncia, o tamanho das pupilas e a sua reatividade ou mesmo agravamento
dos défices neurologicos apresentados, o que poderd ser preditivo de um
agravamento da leséo cerebral (AHA, 2013, 2015). Assim sendo, quanto mais
precoce a intervencdo adequada, melhor serd o outcome neurolégico da pessoa
vitima de AVC.

Deve ser otimizada uma monitorizacdo hemodinamica dos parametros
vitais, como a tenséao arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR) e pressao venosa central (PVC) no sentido de promover uma monitorizagao
cardiaca adequada e um controlo da TA, uma vez que este € 0 parametro que
podera apresentar uma discrepancia significativa, podendo levar a consequéncias
graves (AHA, 2013). Assim sendo, € importante controlar a HTA, uma vez que esta
podera significar uma perfusdo adequada do tecido cerebral mas também indicativa
de edema cerebral ou transformacdo hemorragica, sendo também importante
prevenir a hipotenséo, visto que esta poderd levar a uma hipoperfusao cerebral e
consequente agravamento da lesdo cerebral por isquemia dos tecidos, podendo
levar & LCS, por transformacgdo hemorragica (AHA, 2015). E fundamental uma
avaliacdo constante da via aérea, ventilacdo e circulacdo, de forma a identificar a
dessaturacdo de oxigénio e compromisso respiratorio. Esta avaliacdo prende-se pela
monitorizacdo do padrdo respiratorio da pessoa, auscultacdo dos sons
respiratorios e avaliagdo da necessidade de aspiracdo de secre¢des bronquicas. E
necessariao uma avaliacdo criteriosa dos parametros ventilatorios, valores de
saturacdo periférica (> 94%) e valores da gasimetria, sendo importante a avaliacdo
do pH (7,35-7,45), dos niveis de paCO; (35-45mmHg) e paO, (80-100mmHg), bem
como o valor de HCO3 (22-26 mEQ/L) (Marcelino, 2008; AHA, 2015).

E importante que o enfermeiro monitorize os valores de glicémia capilar de

forma a prevenir a hipoglicémia ou hiperglicemia, uma vez que estes poderao estar
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associados a mau prognostico neurologico (Intensive Care Society, 2008). Assim
sendo, a glicémia capilar deverd manter-se em valores compreendidos entre 60-180
mg/dl (AHA, 2015). Com o AVC isquémico a hipertermia podera estar associada a
mau progndstico neuroldgico no sentido em que aumenta 0s processos metabaolicos
e a producao de radicais livres e, consequentemente, a atividade cerebral, tal como
acontece quando a pessoa apresenta dor. Assim, € importante que o enfermeiro
monitorize a temperatura corporal e que adote medidas de conforto e controlo da
dor (AHA, 2015).

No que concerne a elevacdo da cabeceira a 30° esta assume uma
relevancia extrema no sentido em que a otimizagdo da posicdo da cabeca, sem
flexdo cervial, de forma a evitar a compressdo na regido das veias jugulares e
artérias carétidas promove o retorno venoso, o0 que previne a hipoperfusédo cerebral
e, consequentemente, o agravamento da lesdo cerebral ou o aparecimento de LCS
(Urden et al, 2008).

No que diz respeito a prevencdo da transformacdo hemorragica ou o
aparecimento de LCS, o enfermeiro assume um papel fundamental na prevencao
das mesmas, uma vez que deve estar atento a qualquer alteragcédo a nivel do estado
de consciéncia da pessoa ou mesmo através de alteracdo de parametros vitais que
estejam monitorizados (Benner et al, 2011; AHA, 2013). A prevencao da LSC depois
de um AVC isquémico € crucial, uma vez que existe um elevado risco do
reaparecimento do AVC, estimando-se que cerca de 80% das recorréncias possam
ser prevenidas (Capriotti & Murphy 2016). A prestacao de cuidados a PSC vitima de
AVC envolve uma grande complexidade de fatores, pelo que o enfermeiro necessita
de conhecimentos e competéncias altamente diferenciados, que advém da
experiéncia pratica na prestacado de cuidados especializados de enfermagem a PSC
na fase aguda do AVC, associado ao dominio da fisiopatologia, bem como da
tecnologia disponivel para melhor cuidar e conhecer a pessoa.

Nos ultimos anos tem existido um progresso significativo no que concerne a
intervencdo no pré tratamento, tratamento e pos-tratamento na fase aguda do AVC
(SPAVC, 2011), sendo que estas exigéncias concorrem para um aumento da
seguranca e exceléncia dos cuidados prestados. Assim, estes cuidados deveréo

iniciar-se tdo precocemente quanto possivel num processo continuum, pelo que
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surge a necessidade de desenvolvimento e implementacdo de estratégias
interdisciplinares e intersectoriais, no ambito da prevencao, tratamento e reabilitacao
precoce (Menoita, Sousa, Alvo & Vieira, 2014), o que permitirA a capacitacdo da

pessoa/familia e posterior re-integracdo na comunidade.
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2. PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Por forma a delinear o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias da ESEL para o CMEPSC (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, 2010), das competéncias do segundo ciclo de estudos dos Descritores de
Dublin (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2008), bem como para as competéncias
comuns e as especificas do enfermeiro especialista e especialista em PSC da OE
(Ordem dos Enfermeiros, 2011a, 2011b), elaborei um projeto que se constituiu como
fundamental para a realizagdo do terceiro semestre do referido curso, tendo em

conta os ensinos clinicos selecionados.

Entende-se como ensino clinico o momento de observacgéo e intervencdo em
contextos de servicos de saude, com o objetivo de desenvolver capacidades,
atitudes e competéncias, no qual os estudantes devem desenvolver processos de
autorregulacédo e devem integrar e mobilizar os conhecimentos adquiridos no ensino
tedrico e pratico em situacdes reais, nos contextos diferenciados (Alarcdo & Rua,
2005). Deste modo, este capitulo real¢ca as atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos de estagio de forma a atingir os objetivos definidos, bem como os
indicadores de resultado alcancados, de acordo com a temética selecionada. Este
encontra-se dividido em dois subcapitulos, sendo estes: intervencdo especializada

de enfermagem a PSC em contexto de SU e em contexto de UCI.

Uma vez que o AVC continua a ser uma das principais causas de
mortalidade, decidi desenvolver a tematica Continuidade de Cuidados a Pessoa
em Situacdo Critica Vitima de AVC, tendo por base o modelo de Dreyfus para a
aquisicdo de competéncias e, assim, desenvolver pericia nos cuidados prestados,
sendo que a intervencdo de enfermagem é crucial para a melhoria do outcome

neuroldgico.
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Como ja foi referido anteriormente, defini como objetivo geral para o Estagio:

e Desenvolver competéncias de enfermagem especializadas na
intervencdo a PSC vitima de AVC, em contexto de urgéncia e de

cuidados intensivos.

Para a escolha dos contextos de estagio, foi fundamental a visita a diferentes
contextos clinicos nos quais foram realizadas entrevistas informais, o que permitiu
recolher, junto dos enfermeiros chefes ou enfermeiros coordenadores dos servicos,
informacdes e diretrizes essenciais, de acordo com a temética do AVC. Deste modo,
selecionei os contextos de SU, UCI (UCIP e UACV) de hospitais de referéncia da
area de Lisboa, tendo em conta as respostas que dariam aos objetivos a que me

propus.

Ao longo do meu percurso profissional desempenhei fungcbes apenas no
contexto de servigcos de medicina, pelo que qualquer contexto de estagio seria uma
novidade, promovendo assim 0 meu crescimento enquanto profissional, tendo em
conta as situacfes que poderia ter oportunidade de experienciar. Considero também
que a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nestes contextos seriam
cruciais, tendo em conta as suas especificidades, no percurso realizado pela pessoa
vitima de AVC, desde o momento da sua admissdo no SU até ao momento da alta,

reconhecendo a importancia da familia na prestacédo de cuidados.

Assim sendo, a escolha do contexto de SU revelou-se como essencial no que
diz respeito ao desenvolvimento de competéncias na area da gestdo e priorizacéo
dos cuidados, tendo em conta todo o percurso da pessoa em situacao critica num
servico de urgéncia, sendo que o0 contacto com realidades nunca antes
experienciadas também se constituiu como promotora do meu desenvolvimento,
nomeadamente no que diz respeito ao primeiro contacto estabelecido com a pessoa
na triagem, a prestacdo de cuidados a pessoa vitima de trauma, bem como a
prestacdo de cuidados a pessoa que é referenciada através da VVAVC ou via verde
coronaria. Neste sentido, permaneci neste contexto de estagio num periodo de

tempo de 5 semanas (Apéndice Il).
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Relativamente ao contexto de UCI, tendo em conta a temética selecionada,
seria pertinente desenvolver competéncias num contexto no qual seria possivel
prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoas que se encontram na
fase aguda do AVC, por forma a minimizar as complicacdes e promover o melhor
outcome neurologico. Para além do que foi referido anteriormente, o facto de ser
uma UCI polivalente foi também decisivo para a escolha deste contexto, uma vez
gue as experiéncias na prestacdo de cuidados a PSC no ambito do foro médico e
cirdrgico seria uma mais valia para a minha aprendizagem e para o desenvolvimento
de competéncias especializadas de enfermagem, tendo este uma duragédo de 7
semanas (Apéndice Il). Considero que desenvolver estagio numa UAVC também
seria fundamental para o meu percurso enguanto mestranda, no sentido em que
este seria imperativo para a aquisicdo de conhecimentos e a mobilizacdo de
conceitos fundamentais para a promocao da continuidade de cuidados a pessoa que
vivencia um AVC, capacitando, assim, a mudanca na minha préatica de cuidados.

Este foi um EC desenvolvido num periodo de tempo de 3 semanas (Apéndice II).

Assim sendo, de acordo com o objetivo geral defini como objetivos

especificos:

e Prestar cuidados de enfermagem especializada, a pessoa em situacao
critica, em contexto de Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados
Intensivos;

e Aperfeicoar competéncias de enfermagem especializada na melhoria

do outcome neuroldgico da pessoa vitima de AVC.

De forma a atingir os objetivos propostos, foram definidas atividades e
indicadores de resultado para cada EC, sendo que 0s mesmos se encontram no
Apéndice lll, IV e V.
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2.1. Intervencéo Especializada de Enfermagem a PSC em Contexto de SU

A intervencdo de enfermagem no SU pode ser considerada como um
processo complexo e rigoroso, no qual os enfermeiros prestam cuidados a pessoas
em situacdo critica, de acordo com as necessidades das mesmas. Assim sendo,
neste contexto de situagdo critica, os cuidados de enfermagem requerem
observacao, colheita e procura continua, de forma sisteméatica e sistematizada de
dados, com o objetivo primordial de conhecer continuamente a situacdo da pessoa,
por forma a prever e detetar as complicacbes, assegurando uma intervencgao
precisa, concreta e em tempo util (OE, 2011b), sendo que as intervencbes de
enfermagem sédo definidas e orientadas de acordo com a situacao critica da pessoa
(Benner et al, 2011).

Numa primeira instédncia, por forma a iniciar 0 meu percurso e otimizar a
minha aprendizagem e prestacdo de cuidados, procurei conhecer e compreender a
dindmica organizacional do contexto de SU, sendo que estes elementos foram
essenciais para a minha integracdo na equipa multidisciplinar e, consequentemente,
na persecucao dos objetivos definidos. A visita guiada realizada no primeiro dia de
estagio com a enfermeira coordenadora foi fulcral na medida em que me permitiu
conhecer o espaco fisico do SU, tendo em conta todos o0s setores que se encontram
integrados no mesmo. O conhecimento e a consulta de normas e procedimentos em
vigor neste contexto foi essencial para permitir um crescendo na seguranca da
minha intervencdo. A proficiéncia dos enfermeiros por um diagndstico preciso,
centrado na avaliagdo e monitorizacdo, é fulcral no sentido em que o profissional
pode decidir as suas intervenc¢des, de acordo com as reais necessidades da PSC no
contexto de SU (Benner et al, 2011). Assim, foi-me permitido observar, planear,
executar e avaliar situacfes de cuidados no ambito de processos complexos de
situacdo critica, antecipando a instabilidade, sob supervisdo da enfermeira

orientadora.

Destaco a importancia de ter realizado dois turnos no setor da triagem,
considerando que a minha intervencdo proativa junto da enfermeira orientadora,

enfermeira perita, através da observacao, andlise, reflexdo e pensamento critico foi
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fundamental para compreender a sua funcdo e complexidade, bem como o
encaminhamento da PSC, de acordo com o motivo pelo qual recorre ao SU. O
meétodo utilizado é o sistema de Triagem de Manchester, sendo que este método
fornece ao profissional, ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica baseada na
identificacdo de problemas, de acordo com o motivo apresentado pela pessoa, com
posterior alocacdo da pessoa na area de atendimento mais adequada, face as
necessidades apresentadas (Grupo Portugués de Triagem, 2017). Assim sendo,
esta tem como objetivo major agilizar o fluxo de circulacédo da pessoa no contexto de
SU, aumentando a qualidade dos cuidados e a seguranca dos mesmos. Contudo,
considero que o enfermeiro ndo se limita a seguir determinado fluxograma, uma vez
gue apesar de a teoria oferecer explicitacdo e formalizacéo, a pratica caracteriza-se
por maior complexidade e fonte de maior aprendizagem (Benner, 2001). Neste
sentido, o enfermeiro é detentor de uma experiéncia vasta e de um corpo de
conhecimentos tedricos capazes de incrementar uma mudanca nas praticas de
cuidados, “com experiéncia e dominio, a competéncia transforma-se. E esta

mudanca leva a um melhoramento das actuagdes” (Benner, 2001, p.63).

No desenvolvimento da préatica dos cuidados neste contexto de estagio,
muitas foram as situacbes complexas nas quais tive oportunidade de prestar
cuidados diferenciados e especializados a PSC, sendo que 0sS mesmos se
centraram essencialmente na sala de reanimacao e na sala de tratamento do setor
laranja, o que permitiu uma priorizacdo constante dos mesmos face as necessidades
das pessoas alocadas nestes setores, Na prestacao direta de cuidados num SU, o
enfermeiro necessita de conhecimentos e competéncias altamente diferenciadas
qgue lhe permitam uma intervencao rapida, exigindo raciocinio e desenvolvimento de
conhecimentos especializados, com base numa aprendizagem experiencial sob
pressdo e ‘thinking-in-action” (Benner et al, 2011). O dominio cognitivo, do saber-
saber e do saber-fazer, da experiéncia e da pratica sdo fatores de extrema
importancia para reduzir o stress da decisdo e da ag¢do (Nunes, 2007). Contudo,
importa referir que a uniformizacdo de procedimentos e as tomadas de decisdo
suportadas em algoritmos permitem que o enfermeiro, num contexto tdo complexo
quanto o SU, dado o afluxo significativo de PSC nestes servi¢cos, permite uma

atuacao centrada em prioridades, um encaminhamento precoce da PSC e a garantia
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de uma oferta de cuidados ajustada as necessidades no sentido de uma maior

qualidade e seguranca.

No percurso de estagio tive oportunidade de acompanhar o enfermeiro chefe
de equipa ao longo de um turno, o que permitiu a aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo de um servi¢o tdo complexo
quanto o SU, no que diz respeito aos recursos humanos, materiais e organizacao e
priorizacdo dos cuidados. Tendo em conta que este é um contexto que se encontra
em constante mutacdo e com condi¢cdes instaveis, é fundamental adaptar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes por forma a otimizar a qualidade dos
cuidados prestados (OE, 2011b). E neste sentido que o enfermeiro gestor deve ter a
capacidade de garantir uma pratica profissional e ética na equipa que lidera; garantir
a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem;
gerir 0 servico e a equipa otimizando as respostas as necessidades das pessoas;
garantir o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera e
garantir a pratica profissional baseada na evidéncia (Regulamento 101/2015, 2015).
Ao longo da prestacdo de cuidados, o enfermeiro também deve desenvolver a
competéncia de gerir situacdes, sabendo agir face a situacBes imprevisiveis e
delinear estratégias em consequéncia das mesmas (Benner, 2001), otimizando o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisédo (OE, 2011a).

A prevencao de complicacbes bem como do agravamento da PSC através da
identificacdo precoce de sinais e sintomas faz parte das competéncias do enfermeiro
especialista e do enfermeiro perito desta area, pelo que se torna fulcral o
reconhecimento das alteragBes fisioldgicas subtis, tendo por base indmeras
ocasifes de cuidados. O enfermeiro perito deve dominar um conhecimento
percetivo, fundamentado e aprofundado pelo conhecimento concreto da situacao,
contextualizando-o de forma a possibilitar a prestacdo de um cuidado individualizado
numa perspetiva holistica (Benner, 2001). Neste sentido, o encaminhamento da
pessoa para areas nas quais a prestacdo de cuidados, nomeadamente a sala de
emergéncia/reanimacdo ou a area do setor de prioridade laranja, vai ao encontro
das necessidades identificadas, nas quais a vigilancia é encarada como uma
importante estratégia utilizada pelos enfermeiros para melhorar os outcomes e

concomitantemente a seguranca da prestacdo de cuidados (Benner, 2001). Na
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pratica de cuidados em contexto de SU tive um contacto permanente, por exemplo,
com pessoas referenciadas pelas VV AVC, VV Trauma e VV Coronéria, sendo que
0s conhecimentos adquiridos nos cursos de Suporte Avancado de Vida (SAV)
(Anexo IlI) e Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN) (Anexo lll) foram cruciais no
desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa que se encontra em
situacdo de faléncia multiorganica. Destaco particularmente a abordagem e
intervencao junto da pessoa vitima de trauma, uma vez que se constituiu como uma
das situacfes mais comuns no decorrer do estagio, uma vez que o trauma é
considerado uma das causas mais importantes na origem da morbilidade e da
mortalidade em Portugal, com maior incidéncia na populacdo mais jovem. (Grupo de
Trabalho de Trauma, 2009). Neste sentido, considero que a minha intervencéo teve
um caracter cada vez mais ativo e assertivo na abordagem a PSC vitima de trauma
uma vez que com os contributos subsidiados pelo curso de ATCN bem como pelos
momentos de reflexdo junto da enfermeira orientadora, consegui estruturar um
pensamento organizado, podendo agir autonomamente no momento da avaliacao
priméria, de acordo com a sistematizacdo da abordagem “ABCDE” (“A — Airway
maintenance with cervical spine protection; B — Breathing and ventilation; C —
Circulation with hemorrhage control; D — Disability: Neurological status e E —
Exposure/Environmental control: Completely undress the patient, but prevent
hypothermia”) sendo que a mesma € fundamental para uma rapida avaliagdo das
possiveis lesBes, bem como implementacdo de medidas de suporte de vida
(American College of Surgeons, 2012). Destaco também a intervencdo da equipa
multidisciplinar perante uma vitima de trauma na sala de emergéncia/reanimacéo,
nomeadamente no que diz respeito a importancia do trabalho de equipa e a forma
como cada profissional contribui, de forma harmoniosa, para o cuidado centrado na
pessoa (Boykin & Schoenhofer, 2013), através da comunicacéo, definicdo de papéis
e consciéncia situacional (Kuliukas et al, 2009).

Também foi possivel prestar cuidados a pessoas com patologias do foro
respiratério, dos quais explano a intervencdo de enfermagem junto de pessoas com
insuficiéncia respiratoria/dificuldade respiratoria, com necessidade de ventilacdo nao
invasiva (VNI) e invasiva. Por exemplo, considero que a intervengcdo na sala de
emergéncia junto de pessoas com Edema Agudo do Pulmé&o, no que diz respeito a

otimizacdo da VNI foi alcangcada da melhor forma, por adquirir um conjunto
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fundamentado de conhecimentos e experiéncia profissional, por ser uma patologia
frequente no meu contexto de trabalho. A VNI consiste numa técnica cada vez mais
prevalente no SU, sendo que a intervencdo do enfermeiro se centra na
monitorizacdo hemodinamica, ajuste de interface adequado (promovendo o conforto
e a minimizagédo de fugas de ar no sistema), otimizando o posicionamento, gerindo
sintomas, nomeadamente a ansiedade e dispneia, 0 que previne 0 aparecimento de

lesGes por pressao (Urden et al, 2008).

Neste contexto, depreendo que a comunicacdo € uma ferramenta essencial
para a instauracao da relacédo de ajuda, sendo esta uma modalidade importante de
intervencdo do enfermeiro, na qual o0 mesmo deve ter a capacidade de gerir a
comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude (OE,
2011b), sendo por isso uma competéncia que fui desenvolvendo ao longo do
percurso de estagio. A comunicacao transmite-se, assim, “de maneira consciente ou
inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela
maneira de agir dos intervenientes” (Phaneuf, 2005, p. 23). Torna-se importante
mencionar que nem sempre o processo de comunicacao é facilitado numa situacéo
de emergéncia, uma vez que a tecnologia e a avaliacdo das necessidades fisicas
sdo priorizadas. E neste sentido que o enfermeiro assume uma intervencéo
preponderante e exclusiva no seio da equipa multidisciplinar perante a PSC e a sua
familia, por ser o interveniente mais proximo capaz de desenvolver estratégias que
minimizem o impacto dos processos de transicdo saude/doenca, estabelecendo uma
relacdo de ajuda baseada na prestacdo de cuidados holisticos e humanizados
(Meleis, 2010). No SU o cuidar transcultural € uma constante (Leininger, 2002), pelo
gue o processo de comunicacdo deve promover uma escuta ativa e empatia, por
forma a reduzir as preocupacgdes e ansiedade, permitindo que a pessoa tenha um
papel ativo no processo terapéutico e tomada de decisdo, respeitando sempre as
suas crencgas e valores (OE, 2009). Recordo uma situagao na qual foi admitida uma
PSC encaminhada pela VV coronaria de nacionalidade alema, na qual considero
que estabelecer uma comunicacéo eficaz nao foi um processo facilitado uma vez
que o senhor ndo era fluente no inglés sendo, por iSso, necessario recorrer a
tecnologias diferenciadas, nomeadamente aplicacdes informéticas que permitem a

traducdo em varios idiomas. Numa primeira instancia tentei perceber junto da
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enfermeira orientadora qual a possibilidade de recorrer a um tradutor para que o
processo de comunicacao fosse eficaz e para que a pessoa fosse informada de
todos os procedimentos de que seria alvo, no entanto, embora exista um protocolo
no servico, 0 mesmo nao € exequivel, sendo que muitas vezes ndo se encontram

tradutores disponiveis.

Todas as pessoas admitidas no SU tém o direito de permanecer
acompanhadas por um membro da familia/pessoa significativa, pelo que também é
essencial destacar que a intervencdo de enfermagem se deve direcionar no sentido
da resolucdo da situacdo de transicao vivenciada pela familia (Urden et al, 2008).
Assim, surge a necessidade de esclarecer a familia, emergindo inevitavelmente a
questao ética relacionada com o “Dever de Informar” no que diz respeito aos
cuidados de enfermagem prestados (OE, 2009). O enfermeiro deve manter a familia
informada por forma a diminuir a ansiedade vivenciada, possibilitando a resolucao
da intimidagdo associada aos procedimentos invasivos adotados, bem como
equipamentos tecnolégicos necesséarios a manutencéo da vida (Benner et al, 2011).
Desta forma, o enfermeiro tem como premissa intervir perante a PSC e familia,
sendo que estas fazem parte do triangulo terapéutico, promovendo deste modo a
integracdo no plano terapéutico, pelo que se torna fundamental que os enfermeiros
identifiquem as necessidades de comunicacdo e personalizem as mesmas,
planeando intervencdes com a diade pessoal/familia, assegurando um plano de
intervencdo no sentido da promocdo de uma comunicacdo eficaz e estratégias de
comunicacao alternativa (Grossbach, Stranberg & Chlan, 2011; Relvas, 2003, citado
por Mendes, 2015). E importante ter em conta que numa situacdo critica, a
vulnerabilidade se encontra presente sendo que todas as pessoas sao vulneraveis e
0 seu grau de vulnerabilidade decorre dos mecanismos de suporte ambiental e dos
recursos individuais que cada um possui (Rogers & Bn, 1997). A vulnerabilidade
individual aumenta em periodos de transicdo saude/doenca, uma vez que incita
sentimentos de medo e ansiedade e sdo sentidas como experiéncias bastante
traumatizantes (Mckinley, Nagy, Stein-Parbury, Bramwell & Hudson, 2002). No
entanto, o enfermeiro também esta sujeito a um elevado nivel de vulnerabilidade,
por toda a dimensdo envolvente das situacdes de urgéncia/emergéncia, o que por
vezes torna dificil a tomada de decisdo. Considero que este processo teve um

crescendo no desenvolvimento do estagio, sendo que as pesquisas realizadas e a
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atuacdo com base na melhor evidéncia cientifica foram cruciais para atingir os
objetivos a que me propus. A tomada de decisdo baseada na evidéncia € um
elemento importante na qualidade dos cuidados em todos os dominios da
intervencdo de enfermagem, na qual um corpo de conhecimentos reconhecido se
traduz na liberdade para a pratica autbnoma que € acompanhada pela
responsabilizacdo das decisbes tomadas e pela auto-regulacéo da profissdao (Nunes,
2007). A experiéncia e a mobilizacdo do saber sdo, sem duvida dois dos fatores que

mais contribuem para a tomada de decisao.

A experiéncia em SU permitiu-me adquirir destreza e sistematizar a execugao
dos cuidados a PSC, sendo que, mais do que competéncia técnica, me permitiu
desenvolver raciocinio e pensamento critico, promotores de uma visao alargada dos
cuidados em situacbes complexas, na qual a imprevisibilidade é uma constante.
Assim, depreendo que adquiri conhecimentos relativamente a dindmica existente no
SU, nomeadamente no que diz respeito ao percurso realizado pela PSC, bem como
procedimento de referenciacdo (apoio social ou psicoldgico), transferéncia para
outros servicos, articulacdo com servicos pertencentes ao mesmo Centro Hospitalar
ou alta clinica. Neste percurso foi visivel a importancia da existéncia de uma
organizacdo estruturada por forma a dar resposta, por exemplo, as necessidades de
acompanhamento, transporte, mobilizando e gerindo desta forma 0s recursos

humanos e materiais existentes no servico.

Num SU o conceito de transporte a PSC é uma constante, pelo que se torna
essencial a antecipacao dos riscos que possam advir do mesmo, sendo por iSso
necessario um conhecimento experiente que clarifica a compreensdo dos
enfermeiros a situacdo de cuidados em concreto, uma vez que a intervencao de
enfermagem é co-criada no imediato daquilo que realmente importa para a pessoa
(Boykin & Schoenhofer, 2001). Assim sendo, os enfermeiros desempenham um
papel preponderante na segunda fase do transporte, fase de planeamento, na qual é
necessario considerar as caracteristicas individuais da pessoa e 0s cuidados
especializados de que necessita, 0 que podera condicionar a escolha do servico
para a qual a pessoa € transferida, a equipa responsavel pelo transporte, bem como
0S recursos materiais e tecnolégicos, por forma a prevenir complicacdes (Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI, 2008). Tive oportunidade de realizar
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acompanhamento da PSC para elaboracdo de ECD, transferéncias para servigos
como o Servigo de Observagéo (SO) ou UCI, bem como uma situagédo na qual foi
possivel intervir de forma proativa juntamente com a enfermeira na realizacdo de um
transporte inter-hospitalar, sendo que nesta destaco a importancia de verificar o
material e recursos tecnoldgicos face as necessidades identificadas, bem como o
nivel de monitorizacao exigido durante a realizagdo do transporte, prevenindo desta
forma possiveis complicacdes (SPCI, 2008). Considero que a minha intervencao na
realizacdo do transporte foi promotora para o desenvolvimento das minhas
competéncias no meu contexto profissional, no sentido em que realizo transportes
inter-hospitalares com muita frequéncia. Neste contexto clinico tive oportunidade
ainda de me familiarizar com a folha de registo de “Avaliagdo para o transporte
secundario” (SPCI), 2008), sendo que a mesma permite avaliar e definir as
necessidades de recursos humanos para 0 acompanhamento, monitorizacao,
equipamento e tipo de veiculo, para qualquer nivel de gravidade da PSC (SPCI,
2008).

Pela primeira vez tive oportunidade de utilizar o sistema de terapéutica
Pyxis®, considerando que o0 mesmo permite uma gestao adequada da terapéutica a
administrar a cada pessoa, diminuindo assim o0 risco de erro terapéutico,
promovendo a seguranca e qualidade dos cuidados, num servico no qual 0 mesmo
pode ocorrer frequentemente tendo em conta as caracteristicas ambientais e a
necessidade de priorizagdo de cuidados. Assim sendo, 0 enfermeiro perito tem um
papel fundamental no processo de preparacdo e administracado de terapéutica, no
sentido da responsabilidade ética, técnica e cientifica.

O contributo que a enfermagem apresenta na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude deve ser visivel aos olhos da investigacdo. Desta forma, um preé-
requisito essencial para a evidéncia dos resultados em enfermagem é a qualidade
dos registos, sendo que os mesmos contribuem para que néo exista perda de
informacdo relevante para o planeamento de cuidados individualizado a pessoa,
sendo também possivel a obtencdo de dados/indicadores para a avaliacdo dos
cuidados prestados (OE, 2015). Neste contexto de estagio o sistema informatico
utiizado é o ALERT, tratando-se de um sistema pratico por apresentar

funcionalidades que permitem ter acesso a toda a informacao relativa a pessoa, bem
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como prescricoes terapéuticas, procedimentos e realizacdo de ECD. Contudo,
considero que quando os profissionais se encontram a prestar cuidados nos setores
de prioridade amarela ou verde, nos quais a afluéncia de pessoas é maior e o0 racio
enfermeiro/doente € reduzido, nem sempre as intervencfes autonomas sao
registadas, pelo que ndo € possivel a percecao da evolugédo do estado de saude da
pessoa, ndo permitindo, desta forma, um continuum na prestacdo de cuidados.
Decorrente da experiéncia do contexto de estagio, realco a importancia dos registos
de enfermagem na sala de emergéncia, na qual considero que os mesmos foram
executados numa linha de pensamento sistematizado e refletivo por forma a
identificar as intervencdes realizadas face a determinada necessidade, de acordo
com a abordagem ABCDE (American College of Surgeons, 2012).

Saliento também a minha intervencdo tendo em conta os principios éticos e
deontoldgicos, nomeadamente no que concerne ao direito a privacidade, no qual o
profissional de salude deve praticar os seus atos no respeito pela intimidade da
pessoa, tornando-se fundamental reforcar que quando a pessoa ndo pode decidir,
devera ser considerado o seu melhor interesse, pelo seu bem-estar, seguranca
fisica, emocional e social (OE, 2009). Num servico com uma afluéncia de pessoas
como o contexto de SU, nem sempre é facil cumprir o direito da privacidade, tendo
em conta que muitas vezes as macas se encontram aglomeradas nas salas de
tratamento ou corredores, sendo quase impossivel existir espago para circular.
Contudo, a reavaliacdo dos cuidados, bem como os procedimentos foram sempre
executados nas salas de trabalho, nas quais as portas se encontravam fechadas,
apenas com os profissionais necessarios para a prestacao direta de cuidados. A
ética na enfermagem valida a qualidade dos cuidados prestados, nas quais as

intervencdes devem promover um bem-estar a pessoa e familia (Benner, 2001).

No que concerne a prevencao e controlo de infe¢do, tendo em conta que esta
€ uma competéncia que deve ser desenvolvida pelo enfermeiro especialista, num
contexto de SU nem sempre € possivel assegurar a higienizagdo das méos nos 5
momentos preconizados para a prestagao de cuidados, sendo esta considerada uma
das praticas mais simples e efetivas na reducéo das IACS, contribuindo desta forma
para a reducdo da morbilidade e mortalidade das pessoas nos contextos de saude

(DGS, 2010c), tendo em conta a necessidade de priorizar os cuidados e de agir
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rapidamente perante determinada situagdo complexa. Todavia, existem cartazes de
sensibilizagdo por todos os setores integrantes do SU, bem como dispositivos de

solucéo aquosa de base alcodlica, que permitem a higienizacdo das maos.

No que concerne a tematica selecionada, considero que a minha intervencéo
no contexto de SU foi proativa, permitindo uma resposta adequada aos objetivos a
que me propus, uma vez que tive oportunidade de prestar cuidados a 3 PSC apos
ativacdo da VV AVC, na fase de pré-tratamento e durante o tratamento. Importa
referir que a VV AVC consiste num sistema de resposta emergente a PSC vitima de
AVC na fase aguda, permitindo a diminuicdo da morbilidade e mortalidade da
mesma (Soares-Oliveira & Araujo, 2014). No decorrer do estagio senti-me cada vez
mais confiante na abordagem inicial a pessoa vitima de AVC, seguindo sempre as
diretrizes que se encontram protocoladas, bem como as guidelines de atuacdo
(AHA,2013; 2015), sendo que as mesmas uniformizam a intervengcdo dos
profissionais levando a um incremento da seguranc¢a dos cuidados prestados. Assim
sendo estas 3 situac¢des foram encaminhadas pelo Centro de Orientacédo de Doentes
Urgentes (CODU) apés a ativacédo da VV AVC a partir do PH. Aquando a chegada
ao SU, a pessoa foi encaminhada para a sala de emergéncia/reanimacgao, na qual
foi otimizada a monitorizagdo (com monitor de transporte por forma a realizar TAC
CE) e elaborada uma avaliacdo sistematizada no que diz respeito a avaliacdo
neuroldgica, em colaboragcdo com o0 neurologista; realizados ECD como ECG,
colheita de sangue para analise e avaliacdo de INR. Esta abordagem inicial foi
realizada de forma auténoma, com supervisdo da enfermeira orientadora, o que me
permitiu desenvolver competéncias de atuacdo desde a admisséo, permanéncia na
sala de emergéncia e transferéncia, numa visdo de cuidados holisticos e
humanizados. Foi neste contexto que tive um primeiro contacto com a escala de
NIHSS, essencial para identificar os défices neuroldgicos apresentados, permitindo
perceber a gravidade da situacdo através do score obtido, pelo que senti
necessidade de estudar a mesma mais aprofundadamente por forma a transpor de
imediato os cuidados especializados e diferenciados para 0o meu contexto
profissional. Torna-se pertinente referir a importancia dos familiares, quando
presentes, no processo de cuidados a pessoa vitima de AVC, no sentido em que sao
cruciais para uma adequada colheita de dados, permitindo perceber a hora do inicio

dos sintomas, sendo esta informacdo decisiva para a tomada de decisdo na
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administracdo de terapéutica fibrinolitica (AHA, 2013). Assim sendo, todas as
pessoas envolvidas no cuidar (profissionais de saude, pessoa e familia), contribuem
para o0 mesmo através de uma participacao igualitaria (Boykin & Schoenhofer, 2013).
A intervencéo do enfermeiro € decisiva na realizacdo de TAC CE, uma vez que este
é considerado um transporte intra-hospitalar, tendo por base todos os pressupostos
de um transporte & PSC, sendo que os mesmos ja foram referidos anteriormente. A
realizacdo de TAC também é decisiva no sentido em que confirma o diagndéstico de
AVC em fase aguda. Faz parte integrante da intervencéo do enfermeiro perito deter
conhecimento face aos fatores de incluséo e exclusédo para a realizacdo da
trombdlise, uma vez que em colaboragcdo com o neurologista, deve saber qual a
dosagem a administrar se existir indicacdo. Tive oportunidade de prestar cuidados a
uma PSC vitima de AVC em fase aguda, na fase do tratamento, uma vez que houve
indicacao para realizacdo de trombdlise, na qual pude observar aa preparacédo do
farmaco e os cuidados a ter na administragdo de rtPA, no entanto, por ndo ser um
dia de prevencéao do hospital em questéo, foi otimizado o transporte para um hospital
de outro Centro Hospitalar, pelo que ndo foi possivel vigiar e monitorizar as

possiveis complicacao de poderiam decorrer do tratamento.

Por constatar que uma das lacunas existentes no meu contexto de trabalho é
a intervencdo do enfermeiro face a situacdes de urgéncia/emergéncia, por nao
serem comuns na pratica diaria dos cuidados, considerei pertinente realizar uma
acao de formacéao aos pares (Apéndice VI), sendo que a mesma foi subsidiada pelas
competéncias adquiridas e desenvolvidas no curso de SAV bem como no contexto
de estagio de SU.

Decorrente desta acdo de formacdo, elaborei também uma instrucdo de
trabalho para a realizacdo do teste semanal do monitor desfibrilhador Lifepack 9
(Apéndice VII) com o intuito de garantir a operacionalidade do mesmo. Pretende-se,
desta forma, que todos os elementos da equipa de enfermagem tenham um contacto
permanente e se familiarizem com o carro de emergéncia, nomeadamente no que
diz respeito ao monitor, materiais e terapéutica disponivel no mesmo, contribuindo
para a uniformizacdo das intervencdes de enfermagem neste ambito. Neste sentido,
considero que a padronizacdo adequada das intervencbes de enfermagem sob a
forma de protocolo/instrucdo de trabalho, pretende uma atuagdo com maior

seguranca, reducao de variabilidade de ag¢bes, suportando a tomada de deciséo o
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que facilita o desenvolvimento de indicadores de processo, dissemina o
conhecimento, a comunicacdo e a coordenag¢ao do cuidado (D’Antonio, Beeber,
Sills, & Naegle, 2014).

Decorrente do contexto de estagio em SU, houve uma mudanca evidente na
minha atuacé@o no que diz respeito a PSC em risco de faléncia multiorganica ou em
PCR, uma vez que houve uma sistematizagcdo da abordagem necessaria nestas
situacdes especificas, apdés a assimilacdo de conceitos chave, bem como a
intervencao proativa junto dos protocolos e algoritmos inerentes ao contexto de SU.
Destaco ainda a importancia do agir antecipado, de acordo com a detecdo de
possiveis riscos e complicacdes da PSC, pelo que se torna essencial uma vigilancia
e monitorizacdo permanente da PSC, de acordo com a tecnologia disponivel no
contexto (Benner et al, 2011). Esta competéncia foi desenvolvida através da
prestacdo direta de cuidados a PSC e familia e através de uma reflexdo fomentada e
criteriosa, em conjunto com a enfermeira orientadora, permitindo gerar
aprendizagens essenciais para alterar comportamentos por forma a otimizar os

cuidados prestados e, assim, contribuir para uma pratica de exceléncia.

2.2. Intervencgao Especializada de Enfermagem a PSC em Contexto de UCI

As UCI's sdo servicos que tém como objetivo major dar resposta as
necessidades da PSC, assegurando nas 24 horas do dia a responsabilidade integral
pelas pessoas com disfuncdo e/ou faléncia de 6rgédos nelas internadas, com a
capacidade de monitorizacdo, avaliagdo, diagnéstico e intervencdo (DGS, 2003;
Urden et al, 2008). Desta forma, sdo unidades providas de vigilancia intensiva,
composta por uma diversidade de meios tecnolégicos, diagnosticos e terapéuticos,
sendo lideradas por uma equipa multidisciplinar treinada para responder
prontamente e eficazmente as necessidades especificas da pessoa (Ponce, 2002),
nas quais € premente a competéncia tecnoldgica, pelo que a mesma se baseia num
processo dindmico e continuo, sendo necessario um dominio sobre os

equipamentos utilizados na prestacao de cuidados por forma a otimizar o processo
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de cuidados e, consequentemente, promover melhores outcomes (Locsin, 2005;
2013). Assim, cuidar em enfermagem exige conhecer a pessoa como um todo, numa
determinada situacdo particular, naguele momento, devendo ser facilitada pela
tecnologia (Locsin, 2005), uma vez que apenas com uma verdadeira ligacdo entre a
tecnologia e o cuidar pode ocorrer uma relagdo baseada na humanidade com vista
aos melhores interesses da pessoa (Hill, 2013). Contudo, a tecnologia ndo pode de
forma alguma condicionar ou substituir o estar presente e o olhar critico do

enfermeiro na avaliacdo da situacao, em si (Locsin, 2005).

Assim, importa conhecer os recursos tecnologicos disponiveis no contexto e a
capacidade para utilizacdo dos mesmos, pelo que a visita guiada realizada com os
enfermeiros orientadores no primeiro dia de estagio revelou-se como fundamental
para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no cuidado a PSC. As UCl’s
dos contextos de estagio, nas quais tive oportunidade de prestar cuidados,
apresentam uma estrutura fisica facilitadora, por ser em open space, permitindo,
desta forma, uma visualizacdo de todas as pessoas que se encontram internadas,
bem como de todos os dispositivos de monitorizacdo, o que permitiu uma melhor
adaptacdo, quer ao ambiente envolvente da mesma, quer aos meios tecnoldgicos
disponiveis (Roosmalen, 2010). Estes fatores foram fundamentais para uma maior
seguranca e adequada vigilancia na minha prestacéo de cuidados.

Da equipa de enfermagem da UCI é esperado o dominio do mundo
tecnolégico, dos meios avancados de suporte de vida, a mobilizacdo dos
conhecimentos inerentes as diversas patologias e areas de especialidade recebidas
pelo servigco, mas também uma componente comunicacional, humana e holistica
inquestionavel face as necessidades da pessoa/familia. Numa primeira instancia, o
grande desafio que se impds nos primeiros dias de prestacdo de cuidados em
ambiente de UCI foi a abstracdo da envolvente altamente tecnoldgica, repleta de
alarmes e o aproximar mais da pessoa e das suas necessidades especificas, no
sentido de integrar todas as componentes, visando uma prestacdo de cuidados

baseada numa abordagem individualizada.

Facilmente, os enfermeiros que trabalham em UCI sdo absorvidos pela
tecnicidade, protocolos existentes, alarmes e rotinas inerentes e indispensaveis para

a manutencdo da estabilidade fisiologica da PSC (DGS, 2003). No entanto,
57



considero que este desafio foi superado da melhor forma possivel, tendo em conta o
processo de integracdo, sendo este gradual, uma vez que tive o privilégio de realizar
todos os turnos com os enfermeiros orientadores, 0 que se revelou crucial para o
desenvolvimento/aquisicdo de competéncias, na medida em que houve um fio
condutor no percurso, permitindo uma partilha de experiéncias constantes,
facilitando, desta forma a integracdo. A relacdo estabelecida com os Varios
elementos da equipa de enfermagem e médicos também foi um fator facilitador, que
determinou uma partilha de conhecimentos tendo em consideracédo a prestacao de

cuidados em cada momento, adequando a situacao especifica da pessoa.

2.2.1. Intervencédo Especializada de Enfermagem a PSC em Contexto de UCIP

A UCI do contexto de estagio é constituida pela UCIP e pela UAD (Unidade
de Alta Dependéncia), sendo que a Uultima tem como objetivo fundamental o
tratamento de pessoas vitimas de AVC na fase aguda na medida em que, em
ambiente de cuidados intensivos, tem como intuito diminuir a mortalidade e
minimizar as complicacdes. No entanto, € importante salientar que a casuistica de
pessoas que vivenciam AVC é muito reduzida, pelo que na UAD sdo admitidas

pessoas que nao exigem uma vigilancia téo criteriosa como na UCI.

No decorrer do percurso do estagio tive oportunidade de realizar turnos ao
longo das 24 horas percebendo que, apesar das rotinas instituidas, a dinamica pode
ser alterada de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa ou mesmo
tendo em conta as necessidades que possam ser identificadas no servico de
urgéncia/outros servi¢os, podendo haver a possibilidade de otimizar transferéncias
por forma a serem admitidas pessoas mais instaveis e em situacdo critica, que se

encontram dependentes dos cuidados que poderao vir a ser prestados numa UCI.

No que diz respeito a aquisicdo de competéncias no ambito da gestao, o facto
do enfermeiro orientador ser muitas vezes o responsavel de turno, permitiu-me
adquirir conhecimentos de como gerir uma UCI, tendo em conta a especificidade
deste servico e a complexidade da situacdo das pessoas que se encontram
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internadas na mesma, sendo por iSso importante ter em conta qual o enfermeiro que
fica responsavel por assegurar os cuidados a determinadas pessoas, de acordo com
a complexidade e gravidade da sua situacdo, bem como a gestdo de recursos
materiais, tecnoldgicos ou mesmo terapéutica, sendo essencial o contacto com a
farmécia para que a administracdo de terapéutica seja garantida. As dimensdes de
gestdo estdo inerentes aos demais eixos do exercicio profissional dos enfermeiros,
sendo essenciais para a efetivacdo da pratica dos cuidados, tendo em atencéo as
necessidades da PSC (Santos, Garlet & Lima, 2010), levando a uma pratica mais
segura e de exceléncia. Desta forma, torna-se necessario que o enfermeiro perito
também adquira competéncias na area da gestao, no que diz respeito a prestacdo

de cuidados, comunicacao interpessoal e relacéo terapéutica (OE 2011a).

Relacionado com a gestdo encontra-se também a priorizacdo dos cuidados
prestados a PSC, sendo para isso fulcral uma abordagem e avaliacdo sistematizada
da pessoa, intervindo de forma a antecipar e minimizar riscos/complicacdes. Neste
sentido, considero que esta aquisicdo de competéncias foi uma mais valia para o
meu desenvolvimento enquanto profissional, uma vez que também exerco funcdes
no meu contexto profissional como responsavel de turno, mostrando-me, assim,
outras perspetivas de como priorizar intervencbes, indo ao encontro das
necessidades da pessoa/servico. Considero que através da observagdo direta do
enfermeiro orientador nos processos de lideranca e tomada de decisdo, consegui
adquirir bases que sustentem a minha atuacdo enquanto enfermeira responsavel de
turno, conseguindo, por isso, uma mudanca relevante na minha pratica de cuidados,
no sentido de uma adaptacdo dos recursos face as situacfes presentes, bem como
de uma comunicacdo assertiva que me permita um processo de lideranca adequado
a priorizacdo das necessidades encontradas. E importante referir que o exercicio
profissional de enfermagem requer que a tomada de decisdo do enfermeiro que
orienta o exercicio autbnomo impligue uma abordagem sistémica e sistematica,
através da identificagcdo e avaliagdo das necessidades reais da PSC, pelo que a
mesma deve ser tomada com racionalidade, competéncia e consciéncia para que se

alcance o objetivo esperado ou mais proximo dele (Nunes, 2007).

Numa UCI, no qual o ambiente € tecnologicamente avancado, muitos foram

os desafios que foram surgindo. No entanto, depreendi ao longo do meu percurso
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em contexto de estagio que ao permanecer mais segura acerca da tecnologia
envolvente, nomeadamente no que diz respeito a gestdo de alteragBes associadas a
ventilacdo mecanica, interpretacdo de parametros da mesma e consequente relacéo
com a situacao clinica, coloquei um maior enfoque na relacdo com a PSC, estando
assim mais disponivel para poder responder eficazmente aos objetivos
anteriormente estabelecidos. A gestdo e dominio dos equipamentos, num meio
tecnolégico como a UCI, bem como o conhecimento abrangente das modalidades
ventilatorias, funcbes do ventilador e métodos de resolucdo de problemas
relacionados com a adaptacdo ao mesmo, promovem o cuidado centrado na pessoa
(Grossbach, Chlan & Tracy, 2011). Assim sendo, considero que a minha intervengao
neste ambito se destacou pela necessidade de realizar pesquisa com base na
evidéncia cientifica, acerca das modalidades ventilatoria especificas, adaptadas a

condicao e tolerancia da pessoa.

A participagdo proativa em diferentes modalidades terapéuticas
(procedimentos invasivos) também foi uma experiéncia nova como por exemplo a
colocacao de linha arterial, otimizacdo de via aérea artificial através de entubacéo
orotraqueal/nasotraqueal, realizacdo de toracocentese, 0 que me permitiu perceber
como é importante a intervencdo do enfermeiro, de forma a minimizar os
riscos/complicagcdes/iatrogenias que possam advir destes processos sendo, por isso,
essencial que o enfermeiro esteja desperto para identificar as mesmas (OE, 2015).
Mais do que a competéncia técnica, a necessidade de atualizacdo constante, com
uma pratica baseada na evidéncia em virtude da qualidade dos cuidados,
incorporando na pratica resultados da investigacdo validos e relevantes,
demonstram a capacidade de reagir em situacdes imprevistas e complexas, por

forma a tomar decisdes fundamentadas (OE 2011a, 2011b).

O cuidado a PSC com alteracdo do estado de consciéncia no que concerne a
detecdo de atividade convulsiva também é uma técnica recorrente na UCIP, sendo
que a mesma requer intervencdes que se encontram também dependentes da
atuacdo de outros elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente o médico,
sendo por isso necessario recorrer ao eletroencefalograma (EEG) continuo para
detecdo de alteracbes nas ondas de tracado eletroencefalografico, por forma a

detetar atividade epilética (Roux, Menon, Citerio et al, 2014). Enquanto enfermeiro
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perito, importa dominar a tecnologia de monitorizacdo de EEG conseguindo, desta
forma, interpretar as alteracdes nas respetivas ondas eletroencefalogréficas,
reconhecendo potenciais focos de lesdo cerebral, sendo importante comunicar a

equipa médica as alteracdes decorrentes do exame.

A administracdo de terapéutica constituiu-se também como um desafio que
considero que foi ultrapassado da melhor forma possivel através da pesquisa
bibliografica, na medida em que todo o processo de administracdo requer um
conhecimento profundo, tendo em conta as suas indicacdes, diluicbes, relacdo com
0 estado de saude e possiveis efeitos secundarios, sendo que a antecipacdo da
preparacdo da mesma, nomeadamente das terapéutica em perfusdo, podera ser
decisivo para impedir um agravamento do estado clinico da pessoa, como por
exemplo a administracdo de terapéutica vasopressora como noradrenalina ou
dobutamina. Estes principios remetem para o conceito de seguranca associado a
pratica especializada e efetiva dos cuidados de enfermagem, com vista a melhoria
dos outcomes. Assim, a seguranca constitui-se como um dos elementos primordiais
da qualidade em saude (Ministério da Saude, 2015). No que concerne a
administragao de terapéutica importa referir que tive contacto com determinados
farmacos pela primeira vez, sendo por isso fundamental mobilizar alguns dos
conceitos e conhecimentos adquiridos ao longo das tematicas de mestrado
lecionadas no sentido de promover uma prética segura, visando a qualidade dos
cuidados, por exemplo, a prestacao direta de cuidados a uma PSC que tinha sofrido
uma amputacdo do membro inferior, encontrando-se com perdas hematicas
abundantes e consequente instabilidade hemodinamica. Desta forma, foi imperativa
uma intervencdo na procura dos sinais de instabilidade e da avaliacédo
pormenorizada e sistematica, numa abordagem ABCD (American College of
Surgeons, 2012), decorrente das competéncias desenvolvidas no curso de ATCN
(padrdo respiratério, sinais vitais, coloracdo da pele, tempo de preenchimento
capilar, permitir a hemostase através da realizacdo do penso a ferida cirargica).
Nesta situacdo foi também possivel ter contacto com uma transfusdo de
hemoderivados em massa, ficando assim familiarizada com as folhas de registo

especificas destes farmacos e quais 0s procedimentos a adotar.
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Numa UCI torna-se imperativo a gestéao diferenciada e eficaz da dor, na medida
em gue esta influencia o estado de saude-doenca e a estabilidade clinica da PSC. A
dor é considerada o 5° sinal vital, pelo que necessita de uma monitorizacdo e
vigilancia sistematica, através da implementacdo de instrumentos de avaliacdo da
dor e protocolos terapéuticos, através de medidas farmacologicas e néo
farmacoldgicas, tendo por base intervencdes interdependentes e auténomas (OE,
2015). Neste contexto pratico muitas vezes estamos perante pessoas que
apresentam alteracdo do estado de consciéncia ou da comunicacao verbal, sendo
essencial a utilizacdo de escalas de monitorizacdo da dor. No contexto de estagio
tive oportunidade de contactar com a Behavioral Pain Scale (BPS), que avalia a
expresséo facial; avaliacdo dos membros superiores e adaptacao a ventilacao
mecanica, sendo esta considerada como uma ferramenta Uutil, fidedigna, que
garante uma mensuragao objetiva, com beneficios reais para a PSC na medida em
que produz um indicador do estado clinico da pessoa e da qualidade dos cuidados
de enfermagem (SPCI, 2012). Concomitantemente, é fulcral avaliar a presenca de
sinais evidentes de desconforto através da vigilancia dos restantes sinais vitais por
forma a identificar evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar, realizando
assim uma gestdo diferenciada da dor na PSC (OE, 2011b). A vigilancia é assim
encarada como uma importante estratégia utilizada pelos enfermeiros para melhorar
0s outcomes, em particular no que diz respeito a seguranca. A funcao de diagnostico
e vigilancia cada vez mais acrescida tem relacdo direta com o incremento de
tratamentos e técnicas, considerando assim existir “margens de seguranca
estreitas”, sendo que a detecdo de sinais de alarme numa fase precoce por parte
dos enfermeiros de UCI, é essencial (Benner, 2001). Os pressupostos inerentes a
intervencdo do enfermeiro na gestdo e controlo da dor foram depreendidos como
fundamentais no contexto profissional da minha préatica de cuidados, uma vez que
considero que houve uma alteracdo significativa no que concerne a preocupacao
constante de realizar uma avaliacao sistematizada, adotando estratégias por forma a

responder as necessidades especificas da pessoa alvo de cuidados.

A perspetiva de fim de vida foi uma realidade no contexto de estagio da UCIP,
pelo que direcionei a minha intervencédo nesse sentido. Muitas das vezes, perante
um internamento em UCI, a visdo de irreversibilidade da situacdo esta incutida pela

sociedade, pelo que se torna premente intervir junto da familia, no que diz respeito a
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gestdo de emocgdes, medos e angustias, tendo em conta a gravidade e o impacto
gue caracterizam as mesmas nos processos de transicao que acabam de se instalar
no seio da familia. E neste sentido que a familia € um elo fundamental na arte do
cuidar, sendo esta um dos elementos constituintes do triangulo terapéutico. O
enfermeiro é considerado o profissional mais atento as necessidades reais
demonstradas pela familia, na medida em que tem a capacidade de adequar o seu
cuidado, sendo este um cuidado centrado na pessoa, numa corrente de holismo e
humanismo. Assim sendo, tendo em conta o cuidado centrado na pessoa, conhecer
a PSC e as pessoas significativas € um requisito fundamental para o processo, com
0 objetivo de atingir determinados resultados, como a satisfagao e envolvimento nos
cuidados, sensacdo de bem-estar e criagdo de um ambiente terapéutico
(McCormack & McCance, 2006). Desta forma, € fulcral a intervencdo do enfermeiro
na aproximacgdo e disponibilidade através da escuta ativa, promovendo todo o
processo de interiorizacdo de acordo com o0s conhecimentos prévios que estas
pessoas detenham, uma vez que a utilizacdo de habilidades de relacdo de ajuda
facilita o processo de luto e a morte digna (OE, 2015). E desta forma que os
cuidados a pessoa em fim de vida deverdo ser -cuidados especificos,
individualizados e adequados no sentido de proporcionarem uma boa morte a
pessoa, junto da sua familia e na sua comunidade. Para isso, é imperativo que todos
os profissionais de saude aceitem que, por vezes, ndo € possivel tratar e curar mas
gue, nessas situacdes, é possivel construir um processo de morrer humanizado e

individualizado preservando o valor da identidade pessoal (Cerqueira, 2010).

Ao longo do contexto de estagio, considero que guiei a minha conduta tendo
por base o Cédigo Deontologico e o REPE (OE 2009, 2012), sendo que considero
gue houve uma situacdo particular que marcou a minha prestacdo de cuidados e
contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento de competéncias. Mesmo
em situacdo critica, o enfermeiro € o profissional mais dotado para intervir numa
perspetiva de promover o bem-estar da pessoa, o conforto, a dignidade, privacidade
e intimidade, estando implicito que no exercicio das suas fun¢des, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos (OE, 2009). Desta forma, tive
oportunidade de prestar cuidados a uma pessoa Testemunha de Jeova, que se

encontrava hemodinamicamente instavel, com necessidade urgente de
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administracdo de hemoderivados, sendo estes cruciais para a sua recuperacao. No
entanto, mesmo depois de explicados os beneficios do tratamento de forma a
promover a sua reabilitacdo/qualidade de vida, de acordo com as suas crengas e
valores, este ndo seria uma opc¢ao. A intervencao do enfermeiro deve ter sempre por
base os pressupostos da enfermagem, uma vez que deve respeitar a individualidade
da pessoa de quem cuida, tendo em conta os fatores que influenciam a
individualidade de vida de cada pessoa, homeadamente os fatores socioculturais,
nos quais esta inserida a religido, sendo que a mesma pode exercer uma influéncia
considerdvel no comportamento da pessoa, na medida em que oferece uma
identidade ou a criagdo de lagos comunitarios (Roper, Logan & Tierney, 2001). A
teoria de Leininger corrobora no ideal do holismo, no qual o enfermeiro envolve a
pessoa na decisdo das acoes, sendo estas negociadas ou repadronizadas, de forma
a obter um cuidado significativo para ambos. O cuidar esta diretamente relacionado
com a cultura do doente, sendo muito mais do que procedimentos técnicos,
oferecendo subsidios que favorecem a reflexdo e a autonomia para a tomada de
decisdo (Leininger, 2002). Desta situacdo especifica, surgiu um jornal de
aprendizagem, no qual tive oportunidade de explanar qual a posicdo do enfermeiro e
restante equipa multidisciplinar no que diz respeito as estratégias que poderiam ser
abordadas. Assim sendo, considero que numa situacao futura, poderei intervir de
forma diferenciada no que concerne, por exemplo, a técnica de colheita de sangue,
sendo que nesta situacdo especifica, a mesma poderia ser realizada para tubos
pediatricos por forma a otimizar a quantidade de sangue resultante da colheita e,
assim, existir a menor alteracéo possivel ao nivel dos valores da hemoglobina, por

exemplo.

Numa UCI o transporte € um conceito que se encontra sempre presente,
nomeadamente o transporte intra-hospitalar, quer para a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico, quer para a transferéncia para o Bloco Operatério,
pelo que tive oportunidade de acompanhar uma pessoa em situacdo critica até a
sala de TAC, considerando que este foi mais um momento de aprendizagem, no que
diz respeito ao processo de lideranca, tomada de decisdo, tendo em conta a
importancia da antecipacdo de instabilidade. Os enfermeiros que participam no
transporte inter-hospitalar da PSC, devem ter experiéncia clinica, capacidade de

avaliacdo e pensamento critico, para que, adotando uma postura proativa, possam
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antecipar e preparar o que pode correr menos bem durante o transporte e ndo
colocar em risco a seguranca da PSC (Holleran, 2002). Houve também a
possibilidade de acompanhar uma equipa médica e de enfermagem até um servico,
sendo este de Neurologia, uma vez que o “transporte do doente critico requer uma
equipa competente que consiga manter e antecipar as necessidades do doente
durante todo o processo de transporte” (Holleran, 2002, p. 42) por forma a realizar
um procedimento invasivo numa pessoa que se encontrava internada no mesmo,
sendo que no momento se encontrava em situacao critica por ndo apresentar uma
via aérea permedavel, necessitando de entubacdo orotraqueal e, posteriormente,
cuidados diferenciados. Este foi também um momento que se revelou de extrema
importancia para o desenvolvimento do estagio, bem como um vetor importante na
reflexdo das praticas, no que concerne a todos os procedimentos realizados na
situacdo especifica, mas também uma reflexdo acerca da intervencdo do enfermeiro
do servico em questdo, permitindo, assim, em conversa com 0 enfermeiro
orientador, perceber quais as medidas que poderiam ser tomadas para minimizar as
complicacbes e quais as intervencfes de enfermagem que deveriam ter sido
adotadas tendo em conta a situagcdo, nomeadamente um conhecimento aprofundado
do funcionamento e manuseamento dos materiais disponiveis no carro de
emergéncia, bem como a necessidade de antecipacdo de aspiragdo de secrecoes,
por exemplo, que teriam sido benéficas para a pessoa em fase aguda e para a
realizacdo da técnica invasiva, de forma pronta e eficaz. Assim sendo, o enfermeiro
deve deter conhecimento relativamente as causas major de eventos adversos, que
ocorrem durante as transferéncias, permitindo que o mesmo seja proativo na
promocado da seguranca da PSC durante o transporte inter-hospitalar (OM e SPCI,
2008). Relativamente a esta tematica, surgiu também a realizacdo de um jornal de
aprendizagem, que considero de extrema importancia, uma vez que, para uma
melhoria de cuidados é necessario que os enfermeiros detenham conhecimentos,
cada vez mais atualizados e também produzam conhecimentos, através da melhor
evidéncia disponivel, respondendo aos desafios que vdo surgindo. E neste sentido
gue esta aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias permite
ao enfermeiro uma maior autonomia, pensamento critico, responsabilidade, eficacia

e seguranca na tomada de deciséo.
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No que diz respeito a competéncia da dindmica da resposta a situacfes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, uma das estratégias para atingir a mesma foi
a realizacdo de uma reflexao criteriosa de um Plano de Emergéncia Interno da UCIP
gue tem como objetivo estruturar e organizar 0s recursos humanos e materiais
existentes no servico de uma forma integrada, de modo a responder de uma forma
rapida e coordenada numa situacdo de emergéncia, no caso de existir a
necessidade de realizar a evacuacdo do servico. No que diz respeito ao que se
encontra protocolado e de acordo com a pesquisa que realizei, bem como da
mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos na UC do mestrado Intervengdo em
Situagcdo de Urgéncia, Emergéncia e Catastrofe, considero que o mesmo vai ao
encontro do que se encontra legislado. E essencial estabelecer previamente critérios
de classificacdo das pessoas internadas, sendo estes baseados em 2 fatores: o
prognostico e a situacdo clinica e necessidade de suporte ventilatério no momento
da evacuacao (DGS, 2010b). Esta classificacdo devera ser realizada diariamente na
folha de registo de enfermagem, sendo a mesma essencial para indicar a ordem de
evacuacao, o local para o qual sera evacuado, bem como o equipamento necessario
para a realizacdo do transporte (DGS, 2010b). Nesta situacdo, a intervencdo do
enfermeiro passa muito pela prevencdo e pela otimizacdo de todos os recursos
necessarios para um transporte realizado em seguran¢ca, nomeadamente testar
ventilador de transporte; reserva de oxigénio suficiente; bateria elétrica assegurada

de todos os equipamentos (ex: monitor, ventilador e seringas infusoras).

No que concerne ao controlo e prevencdo da infecdo, considero que a
experiéncia que adquiri neste contexto clinico revelou-se fundamental para a
mudanca das minhas praticas, nomeadamente no que diz respeito a prestacao
direta de cuidados. O facto de estar a ser elaborado um protocolo na UCIP face a
importancia dos cuidados de enfermagem na prevencédo da Pneumonia Associada a
Intubacgéo (PAI), sendo esta a pneumonia mais frequente nas pessoas submetidas a
ventilagdo mecénica, responsavel por internamentos hospitalares mais prolongados
e taxas de mortalidade mais elevadas (Marcelino, 2008; DGS, 2015a), foi decisivo
na consciencializacdo dos seus beneficios, uma vez que considero que poderao ser
praticas mobilizadas também para as situacbes comuns da minha prestacdo de
cuidados, podendo, desta forma, reduzir em muito as infe¢cdes respiratorias e as
pneumonias. Decorrente deste protocolo e tendo em conta as recomendacbes da
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DGS (2015), tive oportunidade de intervir na prestacao de cuidados as pessoas que

se encontravam com ventilagdo mecanica, nomeadamente no que diz respeito:

Higienizagcdo das maos, de acordo com os 5 momentos preconizados
(DGS, 2010c);

Manter a cabeceira da cama elevada num angulo 230°;

e Realizacdo da higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, uma
vez por turno;

e Manter o0s circuitos ventilatorios, substituindo-os apenas quando
visivelmente sujos ou disfuncionantes;

e Manter presséao do cuff do tubo orotraqueal entre 20 e 30 cmH0.

O controlo e prevencao de infecdo a PSC € um dos dominios no qual o
enfermeiro perito deve responder eficazmente, considerando o risco de infe¢ao face
aos multiplos contextos de atuacao, de acordo com a complexidade das situacdes e
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a medidas
invasivas, de diagnostico e terapéutica (OE, 2011b). O desenvolvimento do processo
de prevencdo e controlo de infecdo beneficia de uma abordagem em equipa
multidisciplinar, considerando que o enfermeiro € o principal responsavel por
promover a mudanca de préaticas, nomeadamente no que diz respeito a utilizacédo
dos equipamentos de protecao individual (EPI) e da sua importancia na prestacéao de
cuidados, tendo em vista a diminuicdo de incidéncia de IACS nas pessoas que se
encontram internadas. Os conhecimentos adquiridos da experiéncia pratica deste
contexto de estagio permitiram uma mudanca de comportamento no meu contexto
profissional, demonstrando a necessidade de alterar a forma como intervinha em
determinadas situacdes, como por exemplo, na manutencdo do cateter venoso
central (CVC) (DGS, 2015), no que diz respeito a utilizacdo de uma técnica assética

na realizagdo do penso/tratamento do mesmo.

De acordo com a tematica do meu projeto foi planeada a realizacdo de
formacdes/implementacdo de protocolos consoante as necessidades do servico.
Neste sentido, foi proposto pela enfermeira coordenadora e pelo enfermeiro
orientador a elaboracdo de um protocolo direcionado para a intervencdo de

enfermagem na VVAVC na UCIP. “A formacdo € um elemento determinante da
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qualidade, sendo a sua fungéo essencial a abertura dos profissionais com base na
sua experiencia, com vista a enriquecé-la, conceptualiza-la e a ajuda-lo a encontrar
espacos de liberdade que lhe permitam uma pratica refletida mais aperfeicoada e
portadora de sentido” (Hesbeen, 2001,p.67). Neste sentido, aceitei de imediato,
podendo, desta forma, mobilizar os conhecimentos e competéncias adquiridas no
contexto de estagio do SU no que diz respeito a intervencdo de enfermagem e sua
importancia na VVAVC, fundamentando o mesmo com dados relevantes
provenientes da RIL que realizei para a elaboracdo do projeto. Decorrente deste
protocolo “Protocolo Via Verde AVC - Sistematizacdo dos Cuidados a pessoa que
vivencia AVC na UCIP” (Apéndice VIII), sera produzida, posteriormente, uma
Instrucdo de Trabalho que dependera apenas da aprovacdo da Enfermeira Chefe,
sendo que a mesma se tornara essencial para a sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem na abordagem a pessoa vitima de AVC. Assim, para uma melhor
visualizagdo e uma esquematizacdo das intervencgdes, foi realizado um fluxograma
(Apéndice 1X), que sera colocado na sala de trabalho, para que fique exposto e

todos os enfermeiros tenham acesso ao mesmo.

Embora a UAD seja uma unidade com o principal objetivo de prestar cuidados
a pessoa na fase aguda do AVC, ndo tive oportunidade de experienciar uma
situacdo relacionada com a minha temética de projeto. No entanto, considero que,
uma vez que realizei estagio numa UAVC, este ndo tenha sido um obstaculo. Assim,
embora ndo tenha prestado cuidados a uma pessoa vitima de AVC que se encontre
numa fase aguda, a abordagem e avaliagdo de uma pessoa em situagao critica foi
uma constante, podendo priorizar e intervir de acordo com as reais necessidades
identificadas, mantendo o cuidado centrado na pessoa, integrando de uma forma
constante a tecnologia como uma ferramenta que promove a seguranca (Locsin,
2005; Boykin & Schoenhofer, 2013). Considero que a variedade de experiéncias
com pessoas a vivenciarem processos complexos de situagdo critica foram
essenciais para atingir os objetivos a que me propus inicialmente, desenvolvendo,
desta forma, um raciocinio critico e uma reflexdo constante, de acordo com a
evidéncia disponivel, de modo a intervir de uma forma sustentada e permitir a pratica

de uma enfermagem avancada.
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2.1.2. Intervencgédo Especializada de Enfermagem a PSC em Contexto de UAVC

A UAVC na qual tive oportunidade de desenvolver e adquirir competéncias no
ambito da tematica selecionada € designada como Unidade Cerebrovascular (UCV),
gue tem como principal pressuposto o tratamento de pessoas que vivenciam um
AVC na fase aguda, de forma a minimizar as possiveis complicacées e habilitar a
pessoa para a sua recuperacao/reabilitacdo. Neste sentido, torna-se pertinente
referir que o desenvolvimento deste estagio se revelou extremamente importante na
medida em que respondeu aos objetivos da tematica de projeto anteriormente
mencionados, tendo sido crucial para a aquisicdo de conhecimentos e a mobilizagao
de conceitos fundamentais para a promocao da continuidade de cuidados a pessoa
gue vivencia um AVC, capacitando, assim, a mudanc¢a na minha pratica de cuidados

no contexto profissional no qual me encontro inserida.

A integracdo na equipa multidisciplinar foi facilitada por toda a equipa, sendo
gue todos os técnicos de saude se mostraram disponiveis, estimulando a integracéo
plena na equipa ao longo do estagio. A enfermeira orientadora colocava-me
questdes conducentes a reflexdo, discutindo as situacfes que iam ocorrendo,
efetuando um debriefing, sempre que tal se justificava, nomeadamente apés
situagdes mais complexas. Esta dinamica foi sempre desencadeada no sentido de
estimular e promover o crescimento pessoal e profissional, o que considero que foi
essencial. A mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos e sedimentados nos
estagios anteriores também foram cruciais para o progresso de integracdo, no
sentido em que a monitorizacdo continua e os meios tecnoldgicos adotados na UCV,
por exemplo, ndo se revelaram uma novidade, 0 que promoveu uma seguranca nos

cuidados prestados.

Considero que no decorrer do estagio foi possivel adequar a minha intervencéo
de acordo com as necessidades identificadas para a situacdo especifica de cada
pessoa, havendo a oportunidade de experienciar situa¢des nas quais foi necessario
priorizar a intervencao, tratando-se mesmo de uma intervencdo na area da pessoa
em situacao critica, sendo que para tal € necessaria uma gestdo adequada dos

cuidados prestados. Neste sentido, no que diz respeito aos cuidados especificos
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prestados a uma pessoa que vivencia um AVC, considero que uma abordagem e
avaliacdo sistematizada da pessoa sao essenciais para que possam ser
minimizados os riscos/complicacdes, pelo que a avaliacdo neurologica realizada em
todos os turnos é fundamental para que o enfermeiro esteja atento a todas as
alteracbes que possam acontecer e, desta forma, intervir de forma a né&o
comprometer a recuperagao desta pessoa (AHA, 2013). Para que esta avaliacido
fosse realizada da melhor forma possivel, tive de estudar e aprofundar
conhecimentos que se encontram relacionados com o AVC, nomeadamente no que
diz respeito a constituicdo do cérebro (artérias e localizacdo das mesmas), bem
como das possiveis lesbes que poderdo ocorrer e relacionar as mesmas com 0S
défices neuroldgicos apresentados. A avaliacdo neurolégica constituiu-se como uma
intervencao especifica e essencial para detetar os défices neuroldgicos e prevenir as
LCS’s, sendo que a mesma ¢é realizada através da Escala de NIHSS. Este foi mais
um desafio que ultrapassei da melhor forma possivel, na medida em que, no final do
estadgio, me senti segura por realizar uma avaliacdo sistematizada. No que diz
respeito a utilizacdo da Escala de NIHSS, esta revelou-se como uma “ferramenta”
fundamental no que diz respeito a intervencdo de enfermagem a pessoa vitima de
AVC, pelo que, através da enfermeira orientadora, tive conhecimento de que poderia
obter uma certificacdo da mesma, através de uma plataforma e-learning, de acordo
com um programa do National Institute of Neurological Disorders And Stroke, sendo
gue este € o primeiro programa de certificacdo electrénico, validado e desenvolvido
especificamente para o uso global através da Internet (Anexo V). Assim sendo, este

programa tem como objetivos primordiais:

e Identificar e avaliar os défices neurolégicos em pessoas que vivenciam
um AVC;

e Compreender a escala para quantificar os défices neurol6gicos em
pessoas com AVC,;

e Aplicar consistentemente pontuagbes apropriadas na avaliacdo de
défices neurologicos em pessoas com AVC;

e Utilizar a escala para avaliar a evolucdo dos défices neurolégicos ao

longo do tempo.
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Esta avaliacdo sistematizada e concomitante utilizacdo da escala foi um instrumento
essencial para incentivar a mudanca de comportamento no meu contexto
profissional, demonstrando a necessidade de atualizar procedimentos ou mesmo
intervir de forma diferenciada junto das pessoas que vivenciam um AVC,
promovendo, desta forma, o melhor outcome neurolégico, despertando o enfermeiro
para as possiveis complicagfes, prevenindo desta forma o agravamento da leséo

cerebral ou a ocorréncia de LCS.

Numa UAVC, na qual existe uma vigilancia continua relativamente aos
parametros vitais e ao estado neurolégico da pessoa, a realizacdo de exames
complementares de diagndstico (ECD), como a TAC ou RM sdo uma constante,
sendo estes apenas para controlo ou também realizados em situacdo de urgéncia
para despiste de agravamento da LCS. Assim sendo, o transporte € também um
conceito que se encontra sempre presente, nomeadamente o transporte intra-
hospitalar, tal como havia acontecido no campo de estagio anterior. Deste modo, tive
oportunidade de mobilizar alguns dos conhecimentos adquiridos no estagio anterior
tendo em conta esta teméatica. No entanto, todas as situacdes sdo extremamente
importantes para o processo de aprendizagem e para desenvolver competéncias
relativamente ao processo de lideranca e de tomada de deciséo, de forma a prevenir
complicagbes de acordo com os sinais de instabilidade que a pessoa transmite
aguando a avaliacdo do enfermeiro. Tendo em conta os ECD realizados na UCV,
tive também oportunidade de assistir a realizacdo de doppler (transcraniano e dos
vasos do pescoco) e eco-transtoracico, sendo que as técnicas de cardiopneumologia
se mostraram sempre disponiveis para explicar a forma como realizavam o0s
mesmos, bem como as alteracdes detetadas. E neste sentido que considero que na
UCV o trabalho de equipa é fundamental para que exista uma evolucéo favoravel no
estado clinico da PSC vitima de AVC, no sentido em que um dos pressupostos da
UAVC € a existéncia de uma equipa multidisciplinar que permita um cuidado
adequado na fase aguda do AVC, através de uma comunicagdo e coordenagéo,
sendo estas fundamentais para promover a eficacia e eficiéncia na reabilitagcdo da
pessoa (SPAVC, 2011). Assim sendo, o trabalho de equipa € um dos pilares da
intervencdo dos profissionais de saude da UCV, sendo que todos trabalham em
parceria. O trabalho de equipa objetiva a atuacdo eficaz no sentido de uma

prestacdo de cuidados com qualidade, sendo que numa situacdo de urgéncia o
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trabalho de equipa é fundamental e esta na base do sucesso da intervengéo
(Kuliukas et al, 2009). Assim sendo, este € notorio aquando a passagem de turno
dos médicos, no qual se encontra presente a equipa de enfermagem e as técnicas
de cardiopneumologia, sendo que as situacdes sdo, muitas vezes, discutidas em
equipa, tendo em conta a avaliacdo que os enfermeiros fazem relativamente a

determinada situacéo especifica.

Com base na mobilizacdo de conhecimentos e habilidades multiplas por forma
a responder em tempo util e de forma holistica as necessidades da PSC (OE,
2011b), a intervencdo especializada de enfermagem passa pelo dominio da
identificacdo de focos de instabilidade que, posteriormente levardo a uma pratica
segura e individualizada dos cuidados. Nesta premissa, recordo uma situacao
especifica na qual intervi de forma proativa, em colaboracdo com a enfermeira
orientadora. Um senhor que foi admitido na UCV com diagnéstico de AVC
Isquémico, com um score 14 na GCS, apresentando como défices motores uma
plegia do hemicorpo direito. Durante a prestacdo de cuidados e consequente
avaliacdo neurolégica da escala de NIHSS pude constatar que apresentava uma
anisocoria evidenciada, sendo que aquando nova reavaliacdo da GCS apresentava
um score 9. De forma imediata foi alertada a equipa médica e otimizada a
transferéncia para a realizacdo dos ECD necessarios de acordo com as
necessidades especificas decorrentes desta situacdo, sendo que através dos
mesmos foi confirmada uma LCS, com indica¢do para intervencédo cirurgica. Neste
sentido, importa referir que a intervencao de enfermagem foi crucial para a detecéo
de sinais de alerta e consequente agravamento da lesdo cerebral.

Para uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializada e posterior
reflexdo sustentada da mesma, realizei um estudo de caso, centrado nas
necessidades reais da PSC vitima de AVC, bem como dos seus familiares. Um
estudo de caso consiste num método que permite um desenvolvimento de um
conhecimento préprio em enfermagem, tendo como base o processo de
enfermagem, no qual através de uma situacdo observada, o enfermeiro deve
identificar os fatores causais e fundamentar as suas acfes, efetuando um
diagnoéstico e planeamento de cuidados, proporcionando, assim, uma intervencao

direcionada para as necessidades especificas da pessoa alvo de cuidados
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(Amendoeira, 2000; Galdeano, Rossi & Zago, 2003). Assim sendo, para a realizacao
deste estudo de caso e para responder ao planeamento de cuidados individualizado,
através da recolha dos dados, planeamento, intervencdes e avaliacdo das mesmas
(Urden, 2008), utilizei a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) (Herdman, 2012). Apesar das especificidades da situacdo da PSC vitima
de AVC e de prestar cuidados de enfermagem individualizados, um dos diagnosticos
primordiais que promove o melhor outcome neurologico é: Perfusdo Tecidular
Cerebral Ineficaz, cujo resultado esperado sera a promocédo de um fluxo sanguineo
adequado aos vasos cerebrais, por forma a prevenir a hipoperfusdo cerebral e
consequente agravamento da lesdo cerebral. Neste sentido, o enfermeiro deve
prestar cuidados através das intervencfes autbnomas e interdependentes. No que
diz respeito as intervencdes autbnomas, estas sdo uma constante junto das pessoas
internadas na UCV como por exemplo: avaliacdo do score neurolégico e
avaliacdo das pupilas; avaliagdo hemodinamica e promoc¢édo de oxigenacao
adequada; controlo da glicémia capilar, da temperatura corporal e da dor e a

otimizacéo da cabeceira da cama a 30°.

Para que exista uma visibilidade destas intervengées, nomeadamente as
intervengbes autonomas, as mesmas devem ser documentadas através dos
registos, sendo que os mesmos oferecem visibilidade e credibilidade. Assim sendo,
no ambito dos cuidados especializados

“‘a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem
especializados, as intervencdes de enfermagem e o0s resultados sensiveis as
intervencdes de enfermagem especializadas e a existéncia de um resumo minimo de

dados e core de indicadores de enfermagem direcionados para o atendimento da
pessoa em situacgao critica” (OE, 2015,p.17243).

Estes registos permitem identificar a evolucdo clinica da pessoa, de acordo
com os cuidados prestados e sua posterior avaliacdo, sendo que a sua
sistematizacdo € fundamental para a especificidade e intensidade do cuidado. Na
UCV os registos sao efetuados informaticamente através do aplicativo SClinico,
sendo este o aplicativo informatico utilizado no meu contexto profissional, pelo que
nao se constituiu como uma barreira na aprendizagem, mas sim como uma mais
valia, uma vez que trouxe beneficios para a minha prética de cuidados relativamente

ao processo de enfermagem (focos e intervencbes de enfermagem) adequado as
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pessoas que vivenciam um AVC, sendo que neste momento, o mesmo € direcionado
para as necessidades especificas da pessoa, sendo mais percetivel qual a
intervencao realizada junto daquela pessoa e qual a sua evolucao clinica. Associado
aos registos esta implicita a utilizacdo de tecnologia, que tem vindo a aumentar a
seguranca e qualidade dos cuidados, pois subsidia na detecao precoce dos sinais
de alerta, pelo que se torna fulcral o enfermeiro perito dominar a utilizacdo destes
meios (Benner, 2001). Ao longo da prestacdo de cuidados, houve uma partilha
constante face a elaboracdo dos registos, sendo que considero que a enfermeira
orientadora também teve em consideracdo a minha experiéncia e dominio na

elaboracao do processo de cuidados centrado na pessoa.

No ambito da tematica de projeto, tive oportunidade de acompanhar varias
situacdes nas quais foram ativadas a VVAVC, sendo que considero que toda a
abordagem inicial € realizada de uma forma sistematizada e eficiente, na medida em
gue o enfermeiro se assume como fundamental para que todo este processo possa
acontecer de acordo com as necessidades identificadas e que o mesmo responde
de uma forma eficaz as medidas protocoladas pela DGS (2007) no que diz respeito
a VVAVC. Neste seguimento, também a rapidez e seguranca de intervencdo do
enfermeiro € considerada como uma mais valia para a melhoria do outcome
neurolégico da pessoa, uma vez que quanto mais prévia a administracdo da
terapéutica (rtPa), maior a sua eficacia, aumentando, desta forma, a probabilidade
de reversdo dos défices neuroldgicos identificados (SPAVC 2011; AHA, 2013). Foi
possivel o acompanhamento de uma PSC em fase aguda de AVC, desde o
momento da sua admissdo no SU até ao momento da prestacdo de cuidados na
UCV (pré-tratamento, durante e pés-tratamento), no qual realco a oportunidade de
intervir de forma proativa aquando a realizacdo da angiografia, na qual estive
acompanhada por uma enfermeira que me explicou todo o procedimento, bem como
toda a intervencédo de enfermagem. Neste sentido, considero que este momento foi
fundamental para perceber quais os cuidados a ter apds a realiza¢do da angiografia,
no que concerne ao despiste de sinais de compromisso neurocirculatério, bem como
importancia de avaliagdo neurologica de forma a despistar qualquer tipo de lesao
cerebral que possa ter sido provocada durante o procedimento (AHA, 2013, 2015).

Deste modo, considero que as intervencdes realizadas na préatica de cuidados na
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UCV vao ao encontro das guidelines preconizadas na abordagem a PSC na fase

aguda do AVC, bem como da literatura que tive oportunidade de pesquisar.

No desenvolvimento deste estagio considero que foi o contexto no qual pude
explanar a minha intervencdo junto da familia, constatando a importancia do
envolvimento da mesma no processo de cuidar, encarando-a quer como alvo dos
cuidados, quer como recurso a mobilizar, no sentido de poder, através da familia
otimizar os cuidados prestados a pessoa quer no sentido de informar acerca da
situacdo clinica atual do seu familiar. Numa primeira instancia, comecei por
identificar o familiar/pessoa significativa, solicitando o seu contacto e fornecimento
de informagfes acerca da situacdo prévia da PSC. No decorrer do desenvolvimento
de competéncias, existiu uma crescente seguranca relativamente a tomada de
decisdo, quer com a familia, quer com a equipa multidisciplinar. Neste sentido,
houve uma intervencéo sistematizada, promovendo junto da familia a realizacdo de
ensinos no ambito da educacdo para a saude, no que concerne a alteracdo dos
habitos de risco, bem como dos sinais de alerta para possiveis alteracdes
neuroldgicas/sinais de alerta de novo AVC (AHA, 2014). O facto de estar presente
apenas no turno da manha@ também permitiu um continuo quer na prestacdo direta
de cuidados, quer no apoio que o enfermeiro presta aos familiares/pessoas
significativas, sendo essencial para capacitar 0sS mesmos para a

recuperacao/reabilitacdo da pessoa que vivencia um AVC (SPAVC, 2011).

Durante a realizacdo deste estagio, foi possivel participar no IV Congresso
Internacional de Cuidados Intensivos e Unidades Intermédias do Centro Hospitalar
do Porto, tendo como tema: “Uma experiéncia de vida... Um saber acumulado”
(Anexo V), do qual saliento a particularidade de abordar ao mesmo tempo varias
tematicas em salas destintas, proporcionando ao participante selecionar a que
respondesse mais eficazmente as suas necessidades de formacao/aprofundamento
de conhecimentos e competéncias. Neste sentido, a minha escolha teve em conta
temas relacionados com as intervencdes preconizadas na abordagem a PSC, mas
também relacionado com a minha area tematica de projeto, do qual destaco a
palestra referente ao Acidente Vascular Cerebral: do ictus ao tratamento, sendo que
foi crucial para permitir uma reflexdo fundamentada sobre as praticas dos diferentes

contextos apresentados relativamente ao local de estagio no qual me encontrava,
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tendo como objetivo major fomentar a qualidade dos cuidados prestados de acordo
com as exigéncias das UAVC’s. Em colaboragdo com uma colega de mestrado, tive
a oportunidade de elaborar um poster intitulado “Intervencéo Especializada de
Enfermagem ao Doente que vivencia um AVC” (Apéndice X), sob orientacdo da
professora tutora, no qual abordamos as intervengcbes de enfermagem comuns a
pessoa que vivencia um AVC Isquémico e Hemorragico, por forma a responder as
tematicas selecionadas por ambas, tendo por base a RIL realizada para o projeto de
estagio. Importa referir que o poster foi apresentado perante um juri, com
consequente discusséo (Anexo VI), tendo sido mais uma experiéncia enriguecedora
no que diz respeito a aquisicdo/desenvolvimento de competéncias na transmissao
de conhecimentos, potenciando a capacidade de comunicacdo desenvolvendo,
desta forma, estratégias com o objetivo de clarificar a mensagem, identificando as
intervencdes de enfermagem que contribuem para a melhoria do outcome

neurolégico da pessoa que vivencia um AVC.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Por forma a permitir uma melhoria continua nos cuidados prestados,
alcancando a exceléncia dos mesmos, a capacitagdo dos profissionais no ambito do
desenvolvimento de uma pratica especializada, centrada nas reais necessidades da
pessoa, assume-se como fulcral. Neste sentido, torna-se premente que o enfermeiro
detenha um corpo de conhecimentos no dominio cientifico, técnico e relacional,
através da melhor evidéncia disponivel, respondendo aos desafios que vao surgindo

e promovendo a humanizagao dos cuidados.

O presente relatério permitiu expor o percurso de aquisicao/desenvolvimento
de competéncias preconizadas para o 6° CMEEPSC, tendo por base os objetivos
definidos para o mesmo (ESEL, 2010), as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em PSC (OE,
2011a, 2011b), bem como os pressupostos dos Descritores de Dublin (Direcdo Geral
do Ensino Superior, 2008).

Como linha orientadora do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, defini a temética “Continuidade de Cuidados a Pessoa em
Situacdo Critica vitima de AVC - Intervencao Especializada de Enfermagem”,
tendo por base o modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias, adaptado por
Benner (2001), no qual mobilizei todo o meu referencial tedrico e pratico, sendo que
nesta fase do processo de aprendizagem, também foi fundamental a aquisicao de
novos saberes e de uma pratica reflexiva mais consciente, fomentada na evidéncia
cientifica, pelo que a mesma se revelou como promotora de um crescimento pessoal

e profissional, com o intuito de atingir niveis de exceléncia de cuidar.

Benner (2001) considera que apesar de a teoria oferecer explicitacdo e
formalizacdo, a pratica caracteriza-se por maior complexidade e fonte de maior
aprendizagem. Desta forma, considero que a realizacdo dos estagios, em ambiente

de SU e UCI se constituiu como essencial, na medida em que o contexto pratico me
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permitiu adquirir e desenvolver as competéncias preconizadas no projeto de estagio,
através das atividades perspetivadas, por forma a responder aos objetivos

estabelecidos.

A elaboracdo de instrumentos de trabalho, bem como o0os momentos
formativos, quer em contexto de estagio, quer no contexto profissional foram
fundamentais para sensibilizar a intervencédo dos profissionais, promovendo, desta
forma, uma mudanca que contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

No que concerne a prestacdo de cuidados a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia multiorganica considero ter adquirido e
desenvolvido competéncias fulcrais para o reconhecimento dos sinais de
instabilidade, sendo que os mesmos, aliados aos cuidados centrados na pessoa
(McCormack & McCance, 2006), tendo por base todos os elementos do triangulo
terapéutico (pessoa, familia e profissionais de saude), foram fundamentais para
minimizar os riscos e possiveis complicacdes. Ao longo do percurso de estagio, nas
varias situacdes que vivenciei, planeei e adequei os cuidados de enfermagem,
priorizando o cuidado em cada situag&o. Importa referir que sistematizei e intervi de
acordo com o processo de enfermagem, desde a colheita de dados, elaboragcéao de
diagndsticos, planeamento, intervencdes e avaliagdo dos resultados obtidos. Importa
mencionar que guiei a minha atuacdo de acordo com o0s pressupostos da
responsabilidade profissional, ética e legal, respeitando o0s principios éticos e
deontoldgicos da profissdo, contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados

prestados.

No que diz espeito a temética selecionada, considero que o enfermeiro perito
na intervencdo a pessoa vitima de AVC deve reunir um leque abrangente de
competéncias no dominio profissional, ético e legal, de comunicacdo, gestdo de
recursos humanos e materiais e prevencdo de complicacbes, na procura dos
cuidados de exceléncia, através de intervencdes interdependentes e autbnomas de
enfermagem especializada, que apresentam um peso crucial no outcome

neuroldgico da pessoa.
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Por forma a atingir a autonomia através da tomada de decisdo, recorri aos
conhecimentos adquiridos no a@mbito das unidades curriculares, referencial tedrico e
pesquisa da evidéncia cientifica mais atual (RIL), sendo que os mesmos subsidiaram
a minha prestacdo direta de cuidados a PSC e sua familia. Tenho como objetivo
continuar a transmitir os dados obtidos no desenvolvimento deste percurso, através
da formacdo aos pares no meu contexto profissional, no que diz respeito aos
cuidados especializados a pessoa vitima de AVC, implementando um protocolo com
vista a uniformizacéo dos cuidados prestados. Tenciono ainda realizar, se possivel,
a publicacdo dos dados obtidos na RIL e experiéncia pratica dos contextos de
estagios, em colaboragdo com a professora orientadora, por forma a reconhecer a

importancia da investigacao na valorizacdo da enfermagem especializada.

Uma das dificuldades sentidas durante a realizacdo dos estagios em contexto
clinico foi a gestdo dos cuidados e priorizacdo dos mesmos, no sentido em que a
intervencao de enfermagem é dispar relativamente ao meu contexto profissional, por
todos os recursos tecnoldgicos e ambiente envolvente. Contudo, em cada contexto
foi possivel expor as duvidas e dificuldades, desenvolver pensamento critico e
reflexdo fundamentada junto dos enfermeiros orientadores e outros profissionais da
equipa multidisciplinar sendo que 0S mesmos se assumiram como vetores no
processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. Importa referir que
a auséncia de experiéncia em contexto de SU e UCI se revelou como um desafio
constante que, por todos os motivos referidos anteriormente, facilmente foi
ultrapassado. Considero também que a permanéncia no contexto de estagio no
ambito de UAVC poderia ter sido mais alargada por forma a ter um leque de
experiéncias mais vasto no que diz respeito a intervencdo especializada de
enfermagem a pessoa vitima de AVC, sendo mais facil transpor a mesma para a

continuidade dos cuidados prestados.

Tendo em conta o que foi descrito, considero que foi possivel adquirir e
desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a PSC, mais concretamente na continuidade de cuidados a pessoa

gue vivencia um AVC.
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APENDICES






Apéndice | - Protocolo de Pesquisa da Reviséo Integrativa da Literatura (RIL)






REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

No desenvolvimento do projeto surgiu a realizacdo de uma RIL, sendo que
esta “inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos”
(Mendes, Silveira, & Galvao, 2008, p.759).

v Titulo da Revisao/Pesquisa

Cuidados de enfermagem que promovem uma melhoria do outcome nas pessoas

vitimas de AVC, ap0s intervencao terapéutica definitiva.
v' Questao PICO

“Quais os cuidados [de enfermagem] que contribuem para melhorar o outcome

das pessoas vitimas de AVC, apoés a intervengao terapéutica definitiva?”
v" Objetivo

Identificar os cuidados [de enfermagem] que promovem uma melhoria do

outcome da pessoa vitima de AVC ap0s a realizacdo de tratamento.
v' Conceptualizacdo

A pesquisa realizada foi enquadrada na conceptualizacdo do projeto cujo titulo é:
A Continuidade de Cuidados a PSC vitima de AVC - Intervencao Especializada
de Enfermagem, sendo que a mesma pretende dar resposta ao item da percecao
do problema, nomeadamente a necessidade de realizar uma revisao bibliografica

para conhecer as intervencdes com evidéncia cientifica de sucesso.

v' Palavras-Chave — Descritores
Foram utilizadas inUmeros descritores nas diferentes bases de dados, sendo que

0s mesmos foram, posteriormente, indexados.

e Stroke*

e Secundary brain injurie*



e Advanced Nursing Practice*
e Nursing Interventions*

e Critical Care Nursing*

¢ Intensive Care Unit*

e Emergency Department*

e Nursing outcome*

e Continuity of care*

e |Ischemic reperfusion injurie*

e Brain ischemia*

v" Critérios de Incluséo

e Tipos de participantes

Pessoa com mais de 19 anos inclusive, pretendendo-se estudos que

incidam sobre adulto jovem, adulto e idoso vitima de AVC.
e Tipos de intervencdo/fendmenos de interesse

Intervencbes de enfermagem que permitam uma melhoria do outcome
das pessoas vitimas de AVC e, consequentemente, uma melhoria dos

cuidados prestados.
e Tipos de estudo
Pretende-se recorrer a estudos qualitativos e quantitativos.

Estudos com horizonte temporal de 6 anos (2010-2016).

v' Critérios de Excluséo

e Tipos de participantes
Pessoas com idade inferior a 19 anos.

e Tipos de intervencéo/fenOmenos de interesse/ Tipos de resultados

Intervengbes de enfermagem que n&o permitam uma melhoria do outcome



das pessoas vitimas de AVC.

v' Estratégia de Pesquisa

A pesquisa em bases de dados cientificas deve contemplar um protocolo de
pesquisa com objetivo de incluir os estudos com a melhor evidéncia cientifica, ao

nivel da relevancia e qualidade.

Neste sentido, a pesquisa foi realizada através da EBSCO nas bases de
dados: CHINAL with full text; COCHRANE Sistemac Review e MEDLINE.

Na pesquisa, a colocagédo dos descritores individualmente produz resultados
e quando combinados com a expressdo AND produzem resultados nas diferentes
bases de dados. Num horizonte temporal de 6 anos (2010-2016), foram identificados
nestas trés bases de dados um total de 346 artigos, sendo importante referir que na
pesquisa da COCHRANE Sistemac Review ndo obtive nenhum resultado. Apés a
leitura do titulo figuei com um total de 17 artigos e apds a leitura do resumo apenas

com 2 artigos que dao resposta ao objetivo definido.

Seguidamente, sera elaborado um fluxograma, baseado no PRISMA 2009,

gue permite uma visualizacao sistematica da pesquisa efetuada.






Apéndice Il - Cronograma Ensino Clinico do 3° Semestre






CRONOGRAMA ENSINO CLINICO 3° SEMESTRE
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Apéndice Ill - Objetivos, Atividades e Indicadores de Resultado — SU






v’ Prestar cuidados de

enfermagem especializada

a pessoa em

critica no SU.

situacéao

Integracéao no contexto de SU

- Conhecimento da dindmica, processo e normas de
admissdo do doente em situagao critica, no contexto de
SU;

- Conhecimento da articulagdo do SU com os restantes
servicos do Centro Hospitalar, com hospitais da area de
referenciacdo e com o CODU.

- Identificagdo do percurso da PSC no SU;

- Conhecimento do procedimento de alta, transferéncia,
referenciacdo e articulacdo com outros servicos;

- Promogao de um relacionamento interpessoal com o0s
elementos da equipa interdisciplinar que permita a ajuda
e disponibilidade para o trabalho de equipa,

- Prestar cuidados humanizados, que permitam minimizar
0 impacto da admisséo da pessoa e sua familia no SU;

- Conhecimento sobre o sistema de registo do processo
da pessoa, assim como do sistema de terapéutica
implementados;

Intervencdes de enfermagem especializada

- Identificacdo das necessidades da PSC vitima de AVC
que recorre ao SU;

- Aquisicdo de destreza na realizacdo de técnicas e

- Promocao de uma relacéo

terapéutica/empatica;

- Realizar registos de forma auténoma;

- Prestacdo de cuidados a PSC vitima de



v'  Aperfeicoar competéncias

procedimentos a PSC.

- Utilizacdo da RIL como recurso para aprofundar
conhecimentos acerca da tematica nos respetivos
contextos;

- Integracdo nos projetos e atividades desenvolvidos
pelas equipas;

- Diagnostico das necessidades de formacdo no ambito
da prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC,
evidenciadas pela equipa;

- Planeamento de sessdes tedricas e tedrico-praticas de
formacdo, acerca da prestagdo de cuidados de
enfermagem a PSC, tendo em conta as necessidades
identificadas pela equipa, desenvolvendo de uma forma
mais aprofundada a temética do AVC,;

- Reflex@o acerca dos resultados da evidéncia cientifica,
através da divulgacdo dos mesmos em sessdes de
formacao a equipa de enfermagem;

- Reflexdo e analise critica acerca do processo de
aprendizagem;

- Reunido com a Enfermeira orientadora, de forma a
partilhar experiéncias, bem como analisar o percurso
efetuado.

- Prestacéo de cuidados de enfermagem especializada, a

AVC;

- Planeamento e execucdo dos cuidados
prestados a PSC contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados;

- Sessdo de formacgéo/sensibilizagdo

pertinentes para o servico;

- Elaboracéo de jornais de aprendizagem;

- Elaborac&o de um estudo de caso.

- Acolhimento/admissdo de pessoas que



de

especializada na melhoria

enfermagem

do outcome neurolégico
da PSC vitima de AVC.

PSC vitima de AVC previamente a intervengéo
terapéutica definitiva, em situacdo complexa e de risco;

- Melhorar os cuidados de enfermagem especializada,
prestados a PSC vitima de AVC, em situacdo complexa e
de

definitiva;

risco, posteriormente a intervengdo terapéutica
- Conhecer o percurso efetuado pelo pessoa, no que diz
respeito ao transporte intra-hospitalar;

- Conhecer os sinais de alerta, para detetar alteracdo do
estado neurolégico da pessoa vitima de AVC
previamente ao tratamento definitivo;

- Conhecer as implica¢des neurolégicas, hemodinamicas,
metabdlicas e fisiolégicas decorrentes do tratamento
definitivo;

- Estar desperta para possiveis complicacbes, poOs
tratamento;

- Prestar cuidados de enfermagem especializada, na
prevencdo de lesbes cerebrais secundéarias, na PSC
vitima de AVC,;

- Conhecer/implementar protocolos de atuacao;

- Conhecer os procedimentos a adotar em situacdo de
emergéncia, relacionada com o PSC vitima de AVC,;

- Estabelecimento de relacdo terapéutica com a pessoa,

venham referenciados pela via Verde AVC,
gque necessitem de realizar tratamento
(trombdlise);

- Prestar cuidados de enfermagem as

pessoas submetidas a trombodlise;

- Participar na decisédo e efetivagdo de
transporte para a realizagdo de tratamento
ou exames complementares de
diagnéstico.

- Promover uma continuidade de cuidados,

com enfoque no outcome neuroldgico;

- Utilizagdo das diferentes escalas
implementadas no servico para avaliar o

estado neuroldgico da pessoa,

- Atuar de acordo com os protocolos

vigentes no servigo;



utilizando comunicagéo adaptada a complexidade da sua
situacao clinica;

- Antecipacdo das necessidades da pessoa, garantindo
uma intervengdo priorizada, de acordo com as suas
necessidades;

- Prestagdo de cuidados globais e diferenciados em
situagdes complexas/de risco da PSC vitima de AVC;

- Sustentar as intervengfes de enfermagem na evidéncia

cientifica e numa pratica reflexiva.

- Promocéao de uma relacao

terapéutica/empética;

- Realizagdo de um estudo de caso e de

jornais de aprendizagem.



Apéndice IV - Objetivos, Atividades e Indicadores de Resultado - UCI






v' Prestar cuidados de
enfermagem
especializada a pessoa
em situacdo critica na
UCI.

Integracao no contexto de UCI

- Conhecimento da dindmica, processo e normas de
admissao da PSC na UCI;

- Conhecimento da articulagdo da UCI, com os restantes
servi¢os do Centro Hospitalar;

- Identificagcdo do percurso da PSC até a chegada a UCI;

- Conhecimento do procedimento, de alta, transferéncia,
referenciacdo e articulagdo com outros servigos;

- Promocao de uma relacéo interpessoal com os elementos
da equipa interdisciplinar, permitindo o trabalho em equipa;
- Prestar cuidados humanizados, que permitam minimizar o
impacto da admissao do doente e sua familia na UCI;

- Conhecimento sobre o sistema de registo do processo da
PSC, assim como do sistema de terapéutica
implementada;

Intervencdes de Enfermagem Especializada

- Identificacdo das necessidades da pessoa em situacdo
critica, admitida na UCI, vitima de AVC;

- Utilizagcdo da RIL como instrumento para aprofundar
conhecimentos sobre a tematica no respetivo contexto;

- Integrac&o nos projetos e atividades desenvolvidos pelas

equipas;

- Admissdao de pelo menos 3 pessoas
vitimas de AVC;
-Utilizag@o do sistema de registo de forma

autonoma;

- Planeamento e execucdo dos cuidados
prestados, contribuindo para a melhoria a

exceléncia dos mesmos;

- Participacdo nas sessbGes de formacédo

ministradas pelos profissionais da UCI;



v' Aperfeicoar
competéncias de
enfermagem
especializada na melhoria
do outcome neuroldgico
da PSC vitima de AVC.

- Diagnostico das necessidades de formagéo no ambito da
prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC,
evidenciadas pela equipa;

- Planeamento de sessdes teodricas e teorico-praticas de
formacéo, sobre prestacdo de cuidados de enfermagem a
PSC, nas valéncias detetadas como menos desenvolvidas
e mais especificamente na pessoa vitima de AVC;

- Divulgacdo dos resultados da pratica baseada na
evidéncia em sessdes de formagdo aos enfermeiros;

- Reflexéo e andlise critica do processo de aprendizagem;

- Reunido com a Enfermeira orientadora para analise do
percurso de aprendizagem e partilha de
ideias/conhecimentos

- Utilizacdo da RIL, como instrumento de suporte na area
da PSC, mais especificamente, na pessoa vitima de AVC;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem especializada,
particularmente na PSC vitima de AVC previamente a
intervencdo terapéutica definitiva, em situacdo complexa e
de risco;

- Conhecimento dos sinais de alerta, para detetar alteracdo
do estado neuroldgico da PSC vitima de AVC, previamente
ao tratamento definitivo;

- Melhorar os cuidados de enfermagem especializada,

- Sesséao de formacéao/sensibilizacdo sobre

a tematica identificada como pertinente;

- Elaboragéo de jornais de aprendizagem;

- Elaborag&o de um estudo de caso

- Prestar cuidados pelo menos a 3 pessoas
vitimas de AVC;



prestados a pessoa vitima de AVC, em situagdo complexa
e de risco, posteriormente a intervencdo terapéutica
definitiva;

- Conhecimento das implicagbes neuroldgicas,
hemodindmicas, metabdlicas e fisiol6gicas decorrentes do
tratamento definitivo (trombdlise);

- Identificacdo de possiveis complicacdes, pos tratamento;
- Conhecimento das especificidades do transporte da PSC
vitima de AVC, intra - hospitalar;

- Aperfeicoar as intervengbes de enfermagem
especializada, no transporte da PSC vitima de AVC;

- Transporte de PSC, com diagnostico de AVC, para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico;

- Prestacdo cuidados de enfermagem especializada, na
prevencdo de lesdes cerebrais secundérias;

- Conhecimento dos procedimentos a adotar em situacao
de emergéncia, relacionada com a PSC vitima de AVC;

- Estabelecimento de relagédo terapéutica com a pessoa,
utilizando comunicacdo adaptada a complexidade da sua
situacao clinica;

- Antecipacdo das necessidades da pessoa, garantindo
uma intervencdo com prioridades adequadas;

- Implementacdo de medidas de prevencédo e controlo da

- Atuacao, segundo  normas e
procedimentos vigentes no servigo, no

transporte intra- hospitalar;

- Participagdo na tomada de decisdo em
equipa multidisciplinar, relativamente ao

transporte da PSC, intra - hospitalar;

- Promocéao da relagéo

terapéutica/empatica;



infecéo;

- Implementar medidas de promocédo de conforto e controlo
da dor;

- Prestagdo de cuidados globais e diferenciados em
situacdes complexas/de risco a PSC vitima de AVC;

- Suporte das intervencgdes de enfermagem na evidéncia

cientifica e numa pratica reflexiva; - Construcdo de um protocolo de atuagéo,
- Reflexéo critica sobre o processo de aprendizagem; pertinente para o servigo;

- Reunido com a enfermeira orientadora, para reflexdo e - Constru¢do de um folheto/poster
analise do percurso formativo. relativamente ao tema especifico;

- Realizacdo de um Estudo de Caso.



Apéndice V - Objetivos, Atividades e Indicadores de Resultado parao EC -
ucv






v’ Prestar cuidados de

enfermagem especializada,

a pessoa em
critica na UCV.

situacéao

Integracéao no contexto da Unidade de AVC

- Conhecimento da dindmica, processo e normas de
admissdo da pessoa na Unidade;

- Conhecimento da articulagdo da Unidade com o SU;

- Conhecimento do procedimento de alta, transferéncia,
referenciacdo e articulagdo com outros servigos;

- Promocgdo de um relacionamento interpessoal com os
elementos da equipa interdisciplinar que permita a ajuda
e disponibilidade para o trabalho de equipa, em contexto
de urgéncia

-Prestar cuidados humanizados, que permitam minimizar
o impacto da admisséo da pessoa;

- Conhecimento sobre o sistema de registo do processo
da pessoa, assim como do sistema de terapéutica.
Intervencdes de enfermagem especializada

- Identificacao das necessidades da PSC vitima de AVC;

- Aquisicdo de destreza na realizacdo de técnicas e
procedimentos a PSC vitima de AVC,;

- Utilizacdo da RIL como recurso para aprofundar
conhecimentos acerca da tematica nos respetivos
contextos;

- Integracéo nos projetos e atividades desenvolvidos pela

- Prestacéo de cuidados a PSC com AVC;

- Conhecimento do protocolo de
referenciacdo da pessoa vitima de AVC
(Via Verde AVC);

- Realizar registos de forma auténoma;

- Planeamento e execucdo dos cuidados
prestados a PSC contribuindo para a

melhoria da qualidade dos cuidados;



v'  Aperfeicoar competéncias
de enfermagem
especializada na melhoria
do outcome neuroldgico

dos doentes com AVC

equipa;

- Diagnostico das necessidades de formacdo no ambito
da prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC,
evidenciadas pela equipa;

- Planeamento de sessdes tedricas e tedrico-praticas de
formacdo, acerca da prestagdo de cuidados de
enfermagem a PSC vitima de AVC, tendo em conta as
necessidades identificadas pela equipa;

- Reflexao acerca dos resultados da evidéncia cientifica,
através da divulgagdo dos mesmos em sessdes de
formacdo a equipa de enfermagem.

- Reflexdo e andlise critica acerca do processo de
aprendizagem;

- Reunido com a Enfermeira orientadora, de forma a
partilhar experiéncias, bem como analisar o percurso
efetuado.

- Prestacéo de cuidados de enfermagem especializada, a
PSC vitima de AVC previamente a intervencéo
terapéutica definitiva, em situacdo complexa e de risco;

- Melhorar os cuidados de enfermagem especializada,
prestados a pessoa vitima de AVC, em situagédo
complexa e de risco, posteriormente a intervengdo

terapéutica definitiva;

- Sessdo de formacgéo/sensibilizagdo

pertinentes para o servico;

- Elaboragéo de jornais de aprendizagem;

- Elaborag&o de um estudo de caso.

- Acolhimento/admissdo de pessoas que
venham referenciados pela via Verde AVC,
gque necessitem de realizar tratamento
(trombdlise);

- Prestar cuidados de enfermagem a
pessoa submetida a trombodlise;

- Promover a continuidade de cuidados,



- Conhecer os sinais de alerta, para detetar alteracdo do
estado neurolégico da pessoa vitima de AVC
previamente ao tratamento definitivo;

- Conhecer as implica¢des neurolégicas, hemodinamicas,
metabdlicas e fisiolégicas decorrentes do tratamento
definitivo;

- Estar desperta para possiveis complicagbes, pos
tratamento;

- Prestar cuidados de enfermagem especializada, na
prevencédo de lesbes cerebrais secundarias;

- Conhecer/implementar protocolos de atuacao;

- Conhecer os procedimentos a adotar em situacéo de
emergéncia, relacionada com a PSC vitima de AVC;

- Estabelecimento de relacéo terapéutica com a pessoa,
utilizando comunicacgéo adaptada a complexidade da sua
situacao clinica;

- Antecipacdo das necessidades da pessoa, garantindo
uma intervengdo priorizada, de acordo com as suas
necessidades;

- Prestagdo de cuidados globais e diferenciados em
situacdes complexas/de risco a pessoa vitima de AVC,;

- Sustentar as intervengdes de enfermagem na evidéncia

cientifica e numa pratica reflexiva.

apos a realizagdo do tratamento;

- Atuar de acordo com escalas da funcéo

neuroldgica, existentes no servico;

- Promocéo de uma relacao

terapéutica/empatica;

- Elaboragéo de um protocolo, de acordo

com as necessidades do servico;






Apéndice VI - Sessao de Formagao “Urgéncia-Emergéncia”






PLANO DA SESSAO DA ACAO FORMACAO

Local: Sala de Formacao do Servico de Medicina IV do Hospital Distrital de Santarém;

Grupo Destinatario: Enfermeiros do Servigo de Medicina IV- Homens do Hospital Distrital

de Santarém (até 10 pessoas por sessao);

Formador: Sofia Marques (Estudante do 6° CMEPSC da ESEL);
Tema: Urgéncia — Emergéncia;

Data: 13 e 20 de Janeiro de 2017 (das 14h30’ as 15h45’);

Duracéo: 45 minutos.

Objectivo Geral: Apresentar os principais pressupostos de forma a intervir numa situagao

de Urgéncia — Emergéncia.

Objectivos Especificos:

e Descrever os aspetos mais importantes a ter em conta quando ha necessidade de
utilizar o carro de emergéncia;

e Descrever a disposi¢éo do carro de emergéncia,;

e Descrever o modo de funcionamento do monitor desfibrilhador;

e Demonstrar como desfibrilhar em seguranca;

e Descrever o Algoritmo da PCR,;

e Reconhecer os ritmos cardiacos;

e Descrever os cuidados pos-reanimacao.

Recursos Pedagdgicos:

e 1 Computador;
e 1 Programa informético PowerPoint;
e 1 Apresentagcdo em PowerPoint;

e 1 Televisor LCD com entrada HDMI;



e 1 Carro de Emergéncia;
e 1 Monitor Desfibrilhador;

e 10 Folhas de Avaliacdo da Formacéao.

Conteudos Programéticos:

e Carro de Emergéncia:
v" Forma como é constituido;
e Monitor Desfibrilhador:
v" Modo de funcionamento;
v' Medidas de seguranca aquando a desfibrilhacao;
e Algoritmo PCR:
v' Abordagem ABCD;
v Ritmos cardiacos desfibrilhaveis/ndo desfibrilhaveis;
e Cuidados Pos- Reanimacéo:
v Intervencdo de Enfermagem;

v' Transferéncia para a Sala de Reanimagao.

Metodologia: Método ativo, expositivo e demonstrativo.

Avaliacdo: Formativa (através da discussdo das teméaticas).



CONTEUDO METODO

INTRODUCAO
e Apresentacao; Expositivo

e Apresentacdo dos objetivos geral e especificos.

DESENVOLVIMENTO
e Carro de Emergéncia:
v" Forma como é constituido;
e Monitor Desfibrilhador:
v" Modo de funcionamento;
v' Medidas de seguranca aquando a desfibrilhacao; Expositivo
e Algoritmo PCR:
v" Abordagem ABCD;

v Ritmos cardiacos desfibrilhaveis/ndo desfibrilhaveis;

Demonstrativo

e Cuidados Pos- Reanimacéo:
v Intervencdo de Enfermagem;

v' Transferéncia para a Sala de Reanimacao.

CONCLUSAO
Ativo
e Esclarecimento de duvidas; N
Expositivo
e Sintese da formacéo.

RECURSOS TEMPO

Computador;

Apresentacdo e  Programa
Informéatico PowerPoint; 5
Televisor LCD com entrada
HDMI.

Computador;
Apresentacdo e  Programa
Informatico PowerPoint;

Televisor LCD com entrada

30’
HDMI;
Carro de Emergéncia;
Monitor Desfibrilhador.
Computador;
Apresentacdo e  Programa 10

Informatico PowerPoint;

Televisor LCD com entrada



HDMI;
Folha de

Formagéo

Avaliagcéo

da




QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO

“Urgéncia — Emergéncia”

Avaliacdo da Formacao 1.5
Interesse do tema
Utilidade da tematica para a prética diaria dos cuidados
Contributo para o seu desenvolvimento profissional
Adequacdo das tematicas aos objetivos definidos
Capacidade de comunicagéo e transmisséo dos conhecimentos

Capacidade de responder as questdes colocadas

Obrigada,
Sofia Marques

Estudante CMPSC da ESEL






Apéndice VIl - Instrucdo de Trabalho para Teste semanal do Monitor
Desfibrilhador Lifepack 9






Tipo de Documento: Aplicacéo:

Politica — PO O Transversal Referéncia do Documento
Procedimento — PR || Departamental (Tipo de Documento.
Protocolo — PT | Especifico X N.°/Aplicac&o.Cdédigo Emissor)
Instrucéo Trabalho - IT |[X
. . . Cadigo ~
Titulo: Teste semanal do Monitor Desfibrilhador ) N.° | Versao
Emissor
Emissor: XxXxXxxxxx 0000 00

1. Objetivo
Garantir a operacionalidade do monitor desfibrilhador da Medicina IV- Homens.

Ambito
Enfermeiros Xxxxxxxx

Definigdes e Siglas

O teste do monitor desfibrilhador consiste na realizagdo de uma desfibrilhagéo a 200
joules, sendo que o cabo de energia deve encontrar-se acoplado as pas de
desfibrilhagdo manuais.

. Descricédo
4.1 Frequéncia e Responsabilidade pela realizagéo:

A verificagdo/manutencdo do monitor desfibrilhador deve ser realizada
semanalmente, a Segunda-feira, no turno da noite, devendo ser preenchido o Anexo
I. A responsabilidade da correta verificacdo € do enfermeiro responsavel de turno,
gue podera delegar noutro enfermeiro a execucgédo do teste.

4.2 Sequéncia do Procedimento para testar o monitor desfibrilhador:

v Assegure que as pas de desfibrilhacdo manuais estdo corretamente colocadas
nos suportes do monitor desfibrilhador;

v Coloque o cabo de energia do monitor desfibrilhador nas pas de desfibrilhacédo
manuais;

v’ Ligue o botéo de corrente ON;
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Tipo de Documento: Aplicacéo:

Politica — PO O| Transversal
Procedimento — PR || Departamental
Protocolo — PT O Especifico x|
Instrugdo Trabalho - IT |X

Referéncia do Documento
(Tipo de Documento.
N.°/Aplicac&o.Cdédigo Emissor)

Titulo: Teste semanal do Monitor Desfibrilhador

Cadigo
Emissor

N.°

Versao

Emissor: XXXXXXX

0000

00

v’ Selecione a energia do desfibrilhador através do botdo ENERGIE SELECT a 200

J;

v Prima o botdo CHARGE no painel do monitor ou nas pas de desfibrilhacédo

manuais;

v Aparecera uma mensagem no canto inferior direito enquanto o desfibrilhador
carrega a energia seleccionada “ 200 JOULES CHARGING?”;
v' Aguarde pela mensagem “ JOULES AVAILABLE” e prima simultaneamente nos

DISCHARGE BUTTONS, que se encontram nas péas de desfibrilhacdo manuais;

v’ Retire atira de ritmo, sendo que a mesma saira de forma automatica.

4.3. Registo de Realizagdo de Teste de Monitor Desfibrilhador

Deve colocar a data e assinar na respetiva tira de ritmo e proceder ao registo do

teste e de manutencéo/operacionalidade do monitor desfibrilhar no Anexo | — Folha

de Registo de Verificacdo do Monitor Desfibrilhador.

5. Documentos Relacionados

Anexo | — Folha de Registo de Verificagdo do Monitor Desfibrilhador.

6. Referéncias de Suporte

Lifepack 9P defibrillator/monitor/pacemaker Operating Instructions.

. Proxima i
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Tipo de Documento:

Aplicacéo:

Politica — PO O Transversal Referéncia do Documento
Procedimento — PR || Departamental (Tipo de Documento.
Protocolo — PT | Especifico X N.°/Aplicacé@o.Cddigo Emissor)
Instrucdo Trabalho - IT |X
. . . Cadigo ~
Titulo: Teste semanal do Monitor Desfibrilhador ) N.° | Versao
Emissor
Emissor: XXXXXXXX 0000 00
| Més: | Ano:
Identificacdo do Desfibrilhador:
Efetue verificagdo de acordo com as indicacdes protocoladas.
NO
Data Assinatura Observacoes

Mecanogréfico







Apéndice VIII - Protocolo de Atuacédo Via Verde AVC na UCIP






Tipo de Documento: Aplicacéo:
Politica — PO O
Procedimento — PR || Departamental
Protocolo — PT O Especifico x|
Instrugdo Trabalho - IT X

Transversal Referéncia do Documento
(Tipo de Documento.
N.°/Aplicac&o.Cdédigo Emissor)

Titulo: Intervencdo de Enfermagem na Via| Cadigo No | Versio
Verde AVC Emissor '
Em.lssor: Unidade de Cuidados Intensivos UCIP/UAD | 0000 00
Polivalente

1. Objetivo

Sistematizar a intervencdo do enfermeiro nos cuidados prestados a pessoa que

vivencia um AVC, no ambito da Via Verde AVC.

Ambito
Enfermeiros UCIP/UAD.

Definigdes e Siglas

A Via Verde AVC € uma estratégia que tem como objetivo major a avaliagéo e

intervengdo ao doente que se encontra na fase aguda do AVC, permitindo o

diagndéstico e o tratamento mais adequado dentro do tempo de janela terapéutica

eficaz.

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CVC - Cateter Venoso Central

EV - Endovenoso

LA - Linha Arterial

mmHg — Milimetros de Mercurio

rtPA - Ativador do Plasminogénio Tecidular Recombinante
TAC CE — Tomografia Axial Computorizada Cranioencefélica
TAD — Tensdo Arterial Diastdlica

TAS — Tensao Arterial Sistdlica

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UAD - Unidade de Alta Dependéncia
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Tipo de Documento: Aplicacéo:

Politica — PO O Transversal Referéncia do Documento
Procedimento — PR || Departamental (Tipo de Documento.
Protocolo — PT O Especifico X N.°/Aplica¢@o.Codigo Emissor)

Instrugdo Trabalho - IT X

Titulo: Intervencdo de Enfermagem na Via| Cadigo

o -
Verde AVC Emissor N. versao

Emissor: Unidade de Cuidados Intensivos

. UCIP/UAD | 0000 00
Polivalente

4. Sequéncia Logica do Procedimento:
4.1 Aquando a admissédo do doente na UCIP/UAD, o enfermeiro deve realizar uma
avaliagdo imediata de acordo com uma abordagem sistematizada ABCDE:
e Avaliar a permeabilidade da via aérea;
e Otimizar monitorizac¢ao cardiaca,;
¢ Avaliar sinais vitais: TA; FC; SpO,; bem como avaliar ritmo cardiaco;
e Canalizar 2 acessos venosos periféricos, com cateter de calibre ndo superior
a 18G;
e Efetuar colheita de sangue para 3 tubos (hemograma, bioquimica e
coagulacéo);
e Avaliar glicémia capilar (50-400mg/dl);
e Avaliar estado neurolégico do doente, através da utilizacdo da Escala de
Coma de Glasgow (Anexo 1) e avaliacdo das pupilas (diametro de reatividade
a luz);
¢ Manter a cabeceira da cama a 30° de forma a promover o retorno venoso.
4.2 Avaliacdo Inicial junto do doente ou do familiar/pessoa significativa:
¢ Recolha de dados relativamente ao tempo de inicio de sintomas;
e Realizacdo de diagnostico diferenciado junto do doente/familia através da
nomenclatura CHAMU:
o Circunstancias — ha quanto tempo iniciou o quadro e quais 0s sintomas
associados ao mesmo;
o Histéria — Antecedentes pessoais e o grau de dependéncia do doente;
dados essenciais para definir os critérios de inclus@o e exclusdo para a

realizacdo da trombodlise (Anexo I);
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Tipo de Documento: Aplicacéo:
Politica — PO O Transversal Referéncia do Documento
Procedimento — PR || Departamental (Tipo de Documento.
Protocolo — PT O Especifico X N.°/Aplicac¢&o.Codigo Emissor)
Instrugdo Trabalho - IT X
Titulo: Intervencdo de Enfermagem na Via| Cadigo ~
. N.° | Ver
Verde AVC Emissor ersao
Em.lssor: Unidade de Cuidados Intensivos UCIP/UAD | 0000 00
Polivalente

o Medicagcdo Habitual — terapéutica do domicilio, tendo especial

atencao aos anticoagulantes (ex: Varfine® e Sintrom®);

o Ultima refeicao.

4.3 Intervencédo de Enfermagem no transporte intra-hospitalar:

e Preparacado do doente para a realizacdo de TAC CE;

e Otimizar material para realizar transporte intra-hospitalar (monitor e mala de

transporte; oxigenoterapia, se necessario;

e Acompanhamento do doente durante a realizagdo do exame;

e Monitorizagéo e vigilancia dos sinais vitais durante a realizagéo do exame.

4.4 Realizagdo/Colaboracéo

invasivos):

nas

modalidades terapéuticas

(procedimentos

¢ Realizacao da técnica de algaliagéo e entubacédo nasogastrica, se necessario;

¢ Preparacdo de material para eventual colocacdo de CVC e/ou LA.

4.5 Cuidados de Enfermagem para a administragéo de rtPA (Alteplase®):

e Forma de preparacdo: cada embalagem de Alteplase é constituido por um

frasco com pdé e um frasco com solvente (dgua para preparacdo de

injetaveis), pelo que o solvente deve ser adicionado ao p6 para que se possa

formar a solug&o pronta a administrar;

e N3do devem ser administrados outros farmacos no mesmo acesso vVenoso

periférico;

e Forma de administracao:

o A dosagem administrada é prescrita pelo médico, de acordo com o peso

do doente - 0,9 mg/Kg (méximo de 90mg) (Anexo Ill);

o Administrar 1° bélus EV de 10% da dose total, durante 1 minuto;

o Administrar a dose restante em perfusao continua, durante 59 minutos.

4.6 Cuidados de Enfermagem durante a administragdo de rtPA
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Tipo de Documento: Aplicacéo:

Politica — PO O Transversal Referéncia do Documento
Procedimento — PR || Departamental (Tipo de Documento.
Protocolo — PT O Especifico X N.°/Aplica¢@o.Codigo Emissor)

Instrugdo Trabalho - IT X

Titulo: Intervencdo de Enfermagem na Via| Cadigo

o -
Verde AVC Emissor N. versao

Emissor: Unidade de Cuidados Intensivos

. UCIP/UAD | 0000 00
Polivalente

Colocar a bracadeira de avaliacdo da tensdo arterial no membro oposto a
perfuséo de rtPA,

Promover uma monitorizagdo e vigilancia rigorosa dos sinais vitais e do
estado neurolégico do doente durante a administracdo do farmaco, registando
0s mesmos de 15 em15 minutos;

Se doente apresentar hemorragia local, realizar compresséo e aplicacdo de
frio, ndo sendo necessario suspender a perfuséo;

Se hemorragia sistémica, deve ser suspensa a perfusdo e avisado o médico
de imediato;

Parar a perfusdo se o doente apresentar cefaleia grave, nduseas ou vomito;
depressao do estado de consciéncia ou valores de TAS> 185mmHg e TAD>
105mmHg, sendo que o médico deve ser informado, uma vez que devera ser

realizada nova TAC CE.

4.7 Cuidados de Enfermagem apds a administracdo de rtPA:

ApOs o término da perfusdo, a seringa infusora deve ser substituida por uma
seringa com soro fisiolégico (a0 mesmo ritmo) para que o farmaco que se
encontra no prolongamento também seja administrado;

Manter a monitorizacdo e vigilancia de sinais vitais e estado neuroldgico do
doente de 30 em 30 minutos nas primeiras 6 horas e de hora a hora nas 24
horas seguintes;

Se cateter venoso periférico ndo se encontrar permedvel ou apresentar sinais
inflamatorios, deve ser retirado, sendo necessario realizar hemostase e
colocar penso compressivo, por forma a evitar a hemorragia;

Estar atento a possiveis complicacbes que poderao surgir apés a
administracdo do farmaco, nomeadamente: convulsdo, reagdo anafilactica,

nauseas, vomitos e hipotensao;
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Tipo de Documento:
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Procedimento — PR
Protocolo — PT
Instrucdo Trabalho - IT

O
O
O

X

Aplicacéo:
Transversal Referéncia do Documento
Departamental (Tipo de Documento.

Especifico X

N.°/Aplicac&o.Cdédigo Emissor)

Titulo: Intervencdo de Enfermagem na Via| Cadigo No | Versio
Verde AVC Emissor '

Em.lssor: Unidade de Cuidados Intensivos UCIP/UAD | 0000 00
Polivalente

e NA&o administrar anticoagulantes nas primeiras 24 horas.

4.8 Intervencdo de Enfermagem no doente com AVC, de forma a promover uma

perfusdo cerebral adequada e melhorar o outcome neurol4gico:

Avaliacdo do estado neurolégico do doente;

Avaliagéo das pupilas;

Promocao de uma oxigenacdo adequada;

Monitorizagdo hemodinamica;

Avaliacéo da glicémica capilar;

Controle da temperatura,

Controle da dor;

Elevacédo da cabeceira da cama a 30%;

Reducéo dos estimulos externos, de forma a diminuir a atividade cerebral;

5 Referéncias de suporte

e American Heart Association (2013). Guidelines for the Early Management of

Patients With Acute Ischemic Stroke;

e European Stroke Organization (2008). Guidelines for Management of Ischemic
Stroke and Transient Ischemic Attack 2008.

Anexos

Anexo |: Escala de Coma de Glasgow

Anexo II: Critérios de Inclusédo e Exclusdo para a administracao de rtPA

Anexo lll: Dosagem de rtPA
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Aplicacéo:
O| Transversal
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O Especifico g
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Referéncia do Documento
(Tipo de Documento.
N.°/Aplicac&o.Cdédigo Emissor)

Titulo: Intervencdo de Enfermagem na Via| Cadigo ~
) N.° | Versao
Verde AVC Emissor
Emissor: Unidade de Cuidados Intensivos
. UCIP/UAD | 0000 00
Polivalente
Anexo |: Escala de Coma de Glasgow.
Parémetros Resposta observada Pontuacéo
Espontéanea 4
Estimulo verbal 3
Abertura Ocular
Estimulo doloroso 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta Verbal Palavras inapropriadas 3
Sons incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece a ordens 6
Localiza a dor 5
Movimento de retirada 4
Resposta Motora
Flexdo anormal 3
Extensao anormal 2
Nenhuma 1
Préoxima
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Anexo lI: Critérios de Inclusdo e Exclusé@o para a administragéo de rtPA.

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo

v' |dade entre os 18 e os 80 anos; v Diatese hemorragica conhecida;
v £ 4,5 horas do inicio dos sintomas; v" Anticoagulantes orais;
v' TAC CE sem hemorragia; v Lesdo SNC (neoplasia, aneurisma,
v" TA <185/110 mmHg; cirurgia, MAV);
v' Auséncia de melhoria rapida dos sinais | v' Retinopatia hemorragica;

focais ou AVC minor; v Puncao recente de um vaso sanguineo
v/ Auséncia de sintomas sugestivos de ndo compreensivel (ex: pungcdo da veia

Hemorragia Subaracnoideia; subclavica ou jugular);
v' Auséncia de convulsdes na instalagdo do | v Endocardite, pericardite;

AVC; v' Massagem cardiaca < 10 dias;
v Auséncia de AVC/TCE < 3 meses; v Pancreatite aguda;
v' Auséncia de cirurgia < 14 dias; v" Ulcera gastrointestinal < 3 meses, varizes
v' Auséncia de hemorragia gastrointestinal esof4gicas ou aneurisma;

ou urinaria; v" Neoplasia com risco aumentado de
v' Auséncia de punc¢bes arteriais em local hemorragia;

nao susceptivel a compresséao < 7 dias; v' Doenca hepatica grave.
v INR<1,7;
v APTT normal se recebeu heparina < 48

horas;
v Plaquetas = 100000/mm?;
v' Valores de glicémia capilar- 50 -

400mg/dl.
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Anexo lll: Dosagem de rtPA
Peso | Dose | Bolus | Infusdo | Peso | Dose Bélus | Infuséo
Kg | mg=ml | mg=ml | mg=ml Kg | mg=ml | mg=ml | mg=ml
40.9 36.8 3.7 33.1 70.9 63.8 6.4 57.4
41.8 37.6 3.8 33.8 71.8 64.6 6.5 58.1
42.7 38.4 3.8 34.6 72.7 65.4 6.5 58.9
43.6 39.2 3.9 65.3 73.6 66.2 6.6 59.6
44.6 40.1 4.0 36.1 74.6 67.1 6.7 60.4
45.5 41.0 4.1 36.9 75.5 68.0 6.8 61.2
46.4 41.8 4.2 37.6 76.4 68.8 6.9 61.9
47.3 42.6 4.3 38.3 77.3 69.6 7.0 62.6
48.2 43.4 4.3 39.1 78.2 70.4 7.0 63.4
49.1 44.2 4.4 39.8 79.1 71.2 7.1 64.1
50.0 45.0 4.5 40.5 80.0 72.0 7.2 64.8
50.9 45.8 4.6 41.2 80.9 72.8 7.3 65.5
51.8 46.6 4.7 41.9 81.8 73.6 7.4 66.2
52.7 47.4 4.7 42.7 82.7 74.4 7.4 67.0
53.6 48.2 4.8 43.4 83.6 75.2 7.5 67.7
54.6 49.1 4.9 44.2 84.6 76.1 7.6 68.5
55.5 50.0 5.0 45.0 85.5 77.0 7.7 69.3
56.4 50.8 5.1 45.7 86.4 77.8 7.8 70.0
57.3 51.6 5.2 46.4 87.3 78.6 7.9 70.7
58.2 52.4 5.2 47.2 88.2 79.4 7.9 71.5
59.1 53.2 5.3 47.9 89.1 80.2 8.0 72.2
60.0 54.0 54 48.6 90.0 81.0 8.1 72.9
60.9 54.8 5.5 49.3 90.9 81.8 8.2 73.6
61.8 55.6 5.6 50.0 91.8 82.6 8.3 74.3
62.7 56.4 5.6 50.8 92.7 834 8.3 75.1
63.6 57.2 5.7 51.5 93.6 84.2 84 75.8
64.6 58.1 5.8 52.3 94.6 85.1 8.5 76.6
65.5 59.0 5.9 53.1 955 86.0 8.6 77.4
66.4 59.8 6.0 53.8 96.4 86.8 8.7 78.1
67.3 60.6 6.1 545 97.3 87.6 8.8 78.8
68.2 61.4 6.1 55.3 98.2 88.4 8.8 79.6
69.1 62.2 6.2 56.0 99.1 89.2 8.9 80.3
70.0 63.0 6.3 56.7 100 90.0 9.0 81.0
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Apéndice IX - Fluxograma de Atuacédo na Via Verde AVC






ELY). riuxogrdind

oty
Curso Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica

S., Marques *; C., Durdo™
*Enfermeira, Estudante do CMEPSC da ESEL **Prof. Coordenadora da ESEL

Admisséo na UCIP/UAD

e Otimizar monitorizagao cardiaca;

e Avaliar Sinais Vitais, Ritmo Cardiaco e
glicémia capilar;

e Canalizar 2 acessos EV,

e Colheita de sangue para 3 tubos (nao
atrasando a realizagcdo da TAC);

Avaliagdo Primaria do Doente (Avaliagdo ABCDE)

o Avaliar estado neurolégico (Escala
de Glasgow e avaliagdo do tamanho
e reatividade das pupilas);

* Manter cabeceira a 30°.

Avaliagao realizada pelo Neurologista

« Rever a histéria do doente;
25' « Estabelecer o tempo de inicio dos sintomas;
« Realizar o exame neuroldgico através da avaliagéo da

escala de NIHSS.

Realizagdo de TAC CE

Nao Hemorrég‘iya NHemorragia

Consultar
Neurocirurgia

[ AVC Isquémico: considerar terapia |
fibrinolitica
o Verificar critérios de exclusdao para (-
trombodlise;
« Repetir exame neurolégico: melhoria
ou agravamento dos défices.

» Doente candidato a

trombdlise? Administrar |

Aspirina

Néo

Admitir na Unidade |

Rever Riscos/beneficios
o com o doente/familia. Se
aceite:
|« Administrar rTPa;

de AVC/UCI

e Nao administrar anticoagulantes
| durante 24 horas.

., | Monitorizag&o e vigilancia

Legenda:
Intervencées Equipa Multiprofissional
[ intervencies de Enfermagem

~

Intervengéo do Enfermeiro

o Avaliagdo Secundaria (CHAMU) junto da familia;
» Preparagéo do transporte para realizagédo de TAC
CE;

« Otimizar material para realizagéo de transporte in-
tra-hospitalar (mala e monitor de transporte e, se
necessario, oxigenoterapia); J

Acompanhamento a TAC

« Monitorizagéo e vigilancia dos sinais vitais duran-
te a realizag@o do exame.

\ J
( Realizagao de Procedimentos )
o Colher sangue para 3 tubos (se ainda néo foi re-

alizado);
e Considerar necessidade de ENG, Algaliagéo,
Colocacédo de CVC, LA,
o Realizar espélio.
S

Administragao de rTPa

o Preparacdo de rTPa 1mg/ml (adicionar pé ao solu-
to);

« Forma de administrag@o: dosagem de acordo com
o peso do doente:

- Administrar 1° bélus EV de 10% da dose total,
durante 1 minuto;

- Administrar a dose restante em perfuséo conti-
nua, durante 59 minutos;

« Monitorizagdo e vigilancia dos sinais vitais e do
score do neurolégico do doente, registando os
mesmos de 15 em 15 minutos;

* Apés o término da perfusdo, a seringa infusora de-
ve ser substituida por soro fisiolégico (a0 mesmo
ritmo) para que o farmaco que se encontra no pro-
longamento também seja administrado;

« Despistar complicagées de administragéo de rTPa;

o Concluir espdlio.

American Heart Association (2013). Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke;

European Stroke Organization (2008). Guidelines for Management of Ischemic Stroke and Transient Ischemic Attack.
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Intervencao Especializada de Enfermagem ao Doente que vivencia um AVC

EL S., Marques *; S., Sobral*; C., Durdo**
s 2‘ *Enfermeira, Estudante do CMEPSC da ESEL **Prof. Coordenadora da ESEL
Curso Mestrado em Enfermagem a (

Pessoa em Situacéo Critica
Ve

INTRODUGAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é causado por perfusao inadequada de uma regido do cérebro ou do tronco encefalico, podendo es-
te ser: Isquémico ou H agico. De acordo com a casuistica, 85% ocorrem por enfarte isquémico, sendo causado por uma diminui¢do do fluxo sangui-

g

neo numa determinada zona cerebral, geralmente secundario a oclus@o de uma artéria e 15 a 30% sa@o hemorragicos, ocorrendo por rotura espontanea

(ndo traumatica) de um vaso, com ext o de para o interior do cérebro, para o sistema ventricular e/ou espago subaracnoideo
(h ia sub idea - HSA). A HSA é provocada habitualmente pela rotura de um Aneurisma Cerebral (AC) ou de uma malformacéo arterioveno-

sa (MAV). A pratica assente na melhor evidéncia concorre para os cuidados de exceléncia com impacto no outcome do doente.

Palavras-chave: AVC, Intervengdes de Enfermagem, Outcome Neurolégico

OBJETIVO: Identificar as intervengdes de enfermagem comuns que permitem a melhoria do outcome neurolégico do doente vitima de AVC.

Revisao Integrativa da Literatura (RIL)
1? Questao PICO METODOLOGIA
2? Questao PICO

¥ Questéo PICO; v/ Quais os cuidados de
V/EBSCOICHINAL With enfermagem que  “Quais os cuidados de
full text e MEDLINE; ibuem para N
) ) g . T

+ Literatura cinzenta. o Gutconie: dos ) gue Intervengao Especializada
com AVC, apés a contribuem para melhorar de Enferma gem
intervengdo ter i o do doente com
definitiva?” HSA, por rotura de AC, em

contexto de SU e UCI?”

Promogao de uma

Avaliagao do score oxigenagao adequada CONCLUSAO: A intervengéo do enfermeiro é funda-

i ental despiste de al l6gi

neuroldgico I Avaliagdo Hemodinamica Ml o flicaths 2 2 & e
(Escala de Coma de Glas- doente que vivencia um AVC, melhorando o outcome

gow e Escalade NIHSS)
Avaliagao de valores
analiticos e interpretagcao

d uma vigilancia dirigida as necessidades do doente.
0s mesmos

Avaliagdo das pupilas

(diametro e reatividade) %, =
v

Elevacao da cabeceira a —

30° —

"7 Controlo da glicémia
capilar

L
‘/ RESULTADOS Controlo da temperatura

Controlo da dor
l corporal

Redugéo dos estimulos
externos
(ruido e luminosidade)

Promocgao de uma perfuséo cerebral adequada :> Melhoria do outcome neurolégico

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Heart Assotiation (2013). Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke;
Capriotti, T; Murphy, T. (2016). Ischemic Stroke. Home Healthcare Now. p. 259-266;

Connolly, E., et al. (2012). Guidelines for the f i AGuideline for Healthcare ionals From th ican Heart Associati ican Stroke Association. 1-39. DOI: 10.1161/STR.0601363182587839;
Davis, C: Lockhart, L. (2016). Update: Stroke. Nursing Management. p. 24-33;

European Stroke Organization (2008). Guidelines for Management of lschemic Stroke and Transient Ischemic Attack 2008;

Lamb. Catherine. (2014). Improving subarachnoid haemorrhage care. Nursing Times, 110 (46), 22-24;

Nightingale, F. (2005). Notas Sobre Enfermagem. Lusociéncia. 17- 186. ISBN: 972- 8383.92-4;

(diminuicdo dos défices), podendo a mesma ser pres-
tada em qualquer tipo de servico, desde que exista

Ordem dos iros. (2011). das C ias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros website. Acedido em Maio 6, de 2016 em
Legis! itic: pdf ;

Steiner, T. et al (2013) European Stroke Organization Guidelines for the Management of Intracranial Aneurysms and Subarachnoid Haemorrhage. Cerebrovasc Diseases, DOI: 10.1159/000346087, 93-112;
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Anexo | - Escalas de Avaliacdo Neurolégica






Escala de Coma de Glasgow

Parametros

Resposta observada

Pontuacéao

Abertura Ocular

Espontanea

4

Estimulo verbal

Estimulo doloroso

Nenhuma

Resposta Verbal

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas

Sons incompreensiveis

Nenhuma

Resposta Motora

Obedece a ordens

Localiza a dor

Movimento de retirada

Flexdo anormal

Extensado anormal

Nenhuma

Rl N Wl ] O O] ] N W] ] O] ] N] W




Escala de NIHSS

Instrugdes

Definigio da escala

Pontuagio

1a. Wivel de Consciéncia: O examinador deve escolher uma
respota, mesme gue a avaliacio completa seja prejudicada
por obstacules como curative ou tubo orotraqueal, barreiras
de linguagem ou traumatisma. Um 3 € dado apenas se o
paciente nio fizer nenhum movimento em resposta a
estimulacio dolorosa, para além de respostas reflexas.

0 = acordade; responde correctamente.

1 = Sonolento, mas acorda com um pegueno
estimule, obedece, responde cu reage.

2 = Estuporoso; acorda com estimuls forte, requer
estimulacio repetida ou dolorosa para
realizar movimentos (nio esterectipados).

3 = Comatoso; apenas respastas reflexas motoras
ou autondmicas, ou sem qualguer tipo de
resposta.

1b. NDC Questdes: O paciente & questionado sobre o més e
idade. & resposta deve ser correta - ndo se valorizam
respostas aproximadas. Pacientes com afasia ou estupor que
nac compreendam as perguntas tém 2. Pacientes incapazes
de falar por tubo ou traumatismo oretragueal, disartria grave
de qlal.quer causa, barreiras de linguagem ou qualquer outro
problema ndo secunddrio a afasia receberdo 1. £ |mportanle
considerar apenas a resposta inicial e que o examinador nio
=ajude” o paciente com dicas verbais ou nio verbais.

0 = Responde a ambas as questdes corretamente.
1 = Responde a uma questio corretaments.

2 = Mio responde a nenhuma questio
corretamente.

1c. NDC Ordens: C paciente € solicitade a abrir e fechar os
olhos e depois abrir e fechar a mie ndo parellca substitua
por outro comande de um Gnico passo se as maos nio
puderem ser utilizadas. Devemaos valorizar uma tentativa
inequivoca, ainda que nio completada devido i fragueza
muscular. e o paciente nic responde i ordem, a tarefa deve
ser demonstrada usando gestos e o resultado registado. Aos
pacientes com trauma, amputacio cu outro impedimento
fisico devem ser dadas ordens simples adequadas. Pontus 58
a primeira tentativa.

© = Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.

2 = Mo realiza nenhuma tarefa corretaments.

2. melhor olhar Conjugado: Teste apenas os movimentos
oculares horizontais. Os movimentos oculares voluntarios ou
reflexos (oculocefilico) sdo pontuades, mas a prova caldrica
nac é avaliada. se o paciente tem um desvio conjugade do
olhar, que & revertido pela atividade voluntaria ou reflexa, a
pontuagdo serd 1. 5e o paciente tem uma parésia de nervo
periférico isolada (NC 11, IV ou Vi), pontue 1. O olhar &
testado em todos os pacientes afasicos. Os pacientes com
trauma ou curativo ocular, cegueira pré-existente ou outro
distirbio de acuidade ou campo visual devem ser testados
com movimentos reflexes e a escolha feita pele examinador.
Estabelecer contacto visual @ mover-se perto do paciente de
um lado para cutro pede esclarecer a presenca de paralisia
do olhar conjugade.

@ = Hormal.

1 = Paralisia parl:lal do olhar conjugado. Esta
pontuagio € dada quande o olhar € anormal
em um ou ambos os clhos, mas ndo hi desvio
forcado ou paresia total du olhar conjugade.

2 = Desvie forgade ou parésia total do olhar

conjugade nio revertidos pela manobra
oculocefalica.

3. Campas visuais: 0z campas visuais [guadrantes superiorss
» inferiores) s3o testadas por confrontagio, utilizande
oontagem de dedaos cu ameaga visual, confarme apropriado.
O pacients pode ser sncorajade, mas basta identificar
alhande para o lade &m que mexem oz dedos para s=r
acnsiderade comeo normal. Se houver ceguesira unilateral cu
enucleapio, s campes visuaiz ne clhe restante sio avaliades.
Pontue 1 apenas se houver uma assimetria olara, inclunde
guadrantandpsia. 5= o pacients & cego por qualquer cauza,
pontue 3. A estimulagao dupla = simultinea & realizada neste
momenta. Se houver extingas, o pacients recebe 1 ¢ os
resultados 3o usados para responder & questio 11

0 = Sem defices camipime tricas.
1 = Hemisnopsia parcial.
2 = Hemianopsia complesa.

3 = Hemianopsia bilateral [cego, incluindo
cegueira cortical).

4. Paresia Facial: Pergunte cu use g=stos para snoorajar o
paciente a mostrar o3 dentes ou levantar & sobrancelhas =
fechar com forga os olhics. Pontus a simetria da contracgio
facial em respasta so estimulo dolorosa nos pacientes powss
respansives ou que nic compreendam. Na presenga de
traumatismo, tuba orotraqueal, adesivas ou cutra barreira
fizios que pozzam esconder a face, esses devem ser
remavidos, tanto quants pessivel.

0 = Movimentos normais simetricos.

= Paralizia fasisl miner (spagamentc de prega
nazolabial, assimetria no sorriza).

5

= Paratizia fagial oentral evidente (paralisia
facial inferior total ow quase total).

3 = Paratizia facial completa (auséncia de

movimentos faciais das regides superior &

inferior de um lado da faoe).

5. Membros Superiores: O brago & colosada na pasigio
aprogriada: extensio doz bragas, palmas para baixs, 3 90°
santada ou a 45° sa posigio supina. Pontus-s= a quada do
brago quanda esta ocorre antes de 10 segundas. O paciente
afizico & encorajade atraves de firmesa na woz ou gestos,
maz nio oom e"hml.lngm doloroza. Cada membro 2 testado
izoladamente, nnmeqnndo ro brage ndo-parético. Apenas na
aaso de ﬂlnplnnqm ou anquilase do ambro o item p-ndera z=r
sansiderado coma nic-vestavel [NT), & uma explioagio deve
sar esorita fundamentanda =sta escolha.

0 = Sem queda: mantém o brago a 50° (ou 45%) per

um perioda de 10 ::gunﬁ.

1 = Queda parcial antes de completar o perioda
de 10 segundas; ndo chega & tooar na cama
ou noutro suporte.

2 = Mlgum esforgn oontra a gravidade: o brago
acaba por cair na cama ou noutro suporte
antes dos 10 segundes, mas nio é= forma
mediata.

3 = Nenbum =zforgo contra a gravidade; o brage
cai logo; pousado, o membro faz algum
movimento.

4 = Nenhum mavimenta.

NT = Amputagia ou arquilaze,
xplique:

Se. Membro Superior esguerde
Sb. Membro Supersor diretto

6. Membros Inferiores: A pema € oolocada na posigio
aprepriada: extensac a 30F. Teste sempre na posigaa supina.
Pontue-se % queda da perna quanda esta ooorre antes de §
segundas. 0 pacients afasics & encorajade atraves de
firmeza na voz ou gestos, mas ndo com esl:inuLagio dolorosa.
Cada membro £ testado isoladamente, comegando na pema
nio-parética. Apcnas na caso de amputagio ou anquilcse da
anca o ftem poderd ser considerado como ndo-testével (NT),
= uma explicagic deve ser escrita fundamentando esta
esoolha.

0 = Sem gueda: mantém a perna a 30F par um
perisda de § segundos.

1 = Queda parcial antes d= completar o periodo
de 5 szgundos; nac chega a tooar na cama cu
PRILID: SUpGrtE.

2 = Algum esforgo cantra @ gravidade; a pema
acaba por cair na cama ou RoULre SUparte
antes dos § segundos, mas néc de forma
imediata.

3 = Henhum exforga contra a gravidade; o perna




cai logo; powsads, o membro faz algum
mavimenta.

4 = Henhum mavimenta.

NT = Amputagia ou anquilaze,
explique:

Sa. Membro Inferlor Esquerdo
5b. Membro Inferior Diretto

7. Ataxia de membros: Exte jtem procura evidéncia de l=sdo
serebelosa unilateral. Teste com os olhas abertos. Mo case
de défice de campo visual, sszegure-se que o teste £ feito ne
gampo vizual intacto. Os testas Gedo-nariz & cakoanhar-jostho
sdo realizados em ambos os lades & & ataxia € valorizada,
apenas, s far desproporcional em relagio i fragueza
muzoular. A ataxia & conziderada ausents no dosnte com
perturbacia da compresnsio cu plégica. Apenas no caso de-
amputagac ou anquilese o item pode ser cansiderado coma
nic-testivel HT), ¢ uma explicagic deve ser esorita
fundamentando ssta escolha. Mo omso de ne_gue'irn. p=ga para
tooar com a deda o nartz a partir da pasiqao de brags
estendida.

0 = Ausente.
1= Prezente &m | memira.
2 = Prezente em 2 membras.

HT = Amputagia au anquilase,
explique:

B. Sensibilidade: Avalie a sensibilidade ou mimioa facial &
pioada de alfinete cu a resposta de retirada ao sstimuls
dolorozo &m pasients cbnubilado ou afdsico. 56 a parda de
sensibilidade atribuida ao AVC & pmuundn_ Teste tantas as
partes do corpa - membros superiores [sxcepta miss),
inferiores (excepto pés), tronco ¢ face - quantas &
necessdrias para avaliar oom precizic uma parda
hemizzenzitiva. Portue com 2 =3 o= uma perda grave cu total
da sensibilidade puder ser claraments demonstrada. Deste
miodo, doentes estuparcsos ou afasicos irde ser pontuadas
poszsivelmentes com 1 ou 0. O dosnte som AVC do tronco
cerebral com perda de sensibilidade blateral & pontuado
oom 2. S o pasiente nio responde e esti quadriplégion,
pontus 1. Pacisntes am coma (ftem 1a=3) zic pantuade:
arbitrariamente com I neste jtem.

0 = Hormal; sem perda de sensiilidade.

1 = Perda de sensibilidade leve a moderada; o
doente sente mencs & picads., cu ha uma
perda da senibilidade doloraza & picada ,
maz o Pﬂﬂi{ﬂu! sente a tooar.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total: o
panients nio sents que eoti sendo tooada.

3. Melhor linguagem: Durante & pontuagio dos ivens
precadantes chtard muita informagda aceroa da capacidade
de compreenzic. Pede-ze ac doente para descrever o que
23td @ AOONLECEr Na iMagem &m anexo, para nomear abjeatoz
num cartio de n.umeog.an anexo e para ler uma lista de froses
em anexo. A compreensio € julgada a partir destas
respastas, assim ooma as referentes s ordens dadas no
sxame neurolégice geral pracedents. Se & parda visual
interfarir com as testes, peca ac dosnte para identificar
shjetos colooados na man, repetir frases & produzir disourso.
O pacients entubade deve ssorever az respastas. O doente
#m aoma (1373) sera pontuads arbitrariamente com 3. O
examinador deve esoolher & pontuagio no dosnte com
estuper ou pouca colaborante, mas a pontusgic de 3 esta
reservada a dosntes em mutisma & gue nio cumpram
nenhuma crdem simplez.

0 = Sem afasia; narmal.

1 = Afazia \eve & moderada; perda obvia de
alguma l'lu!ncl: o dficuldads de
compresnsac, sem limitagio ,ugml'mma das
ideias expressas ou formas de expresio.
Contuds, o dissurss = /oy compresnzia
reduridos dificulzam ou impossibilitam a
conversaghn sobre o materal fomecida. Por
exemple, na converza sobre o material
fornecido, o =xaminador consegue
identifioar figuras ou itens da lista de
nomeagho a partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicagic & feita
straves de exprezsies fragmentadas:
n=c¢==|dnde de interferéncia,

questionamenta & adivinhagic por parte do

e'xnmlnarlur assume @ m:lur parte da

agio; nan
identifioar itens do material fornecido a
partir da resposta do paciente.

3 = Muttzme, afazia global; sem disourze cu
compresnsio verbal minimaments dteis.

10. Disartria: Se scredita que o doente consegue, pede-se
para ler ou repetir as palavras da lista anexa. Sz o pnnieme
tem afasia grave, a clareza da artioulagio da fala espontines
pode ser pantuada. Este item & considerade nin bestivel
(MT) ap=nas s= o doente estiver entubado ou tiver outras
barreiras fizicas lpeimpe?an o dizeurze. Mic diga as
paciente a razio pela g 4 @ ser testado.

0 = Mormal.

1 = Dizartria leve o moderada; dosnte com voz
arrastada pelo menos nalgumas palavras, &
na pior daz hipdteses pode er antendida
com alguma dificuldade.

1 = Dizartria grave: voz do dosnte & ta arrastada
que chega & zer ininteligivel, na auséncia ou
dezarcpersionalmente a disfasia, cu tem
mustismo ou anartria.

NT = Entubads cu cutra bamreira fizica:
explique,

11. Extinglic e Desatenqio, antiga negligéncia. & informagio
suficiente para a identifiagia de negligéncia pode ter sida
obtida durants oz testes anteriorss. 5= o dosnte tem perda
vizual gae qe impede o teste da estimutagdo visual dupla

sd0 normaiz, &
pontuagic & n-unnnl. Se o doente tem afazia, mas parece
identificar amboz os lados, € pontuado como mormal. A
preserga de negligtncia visunespacial ou ancsagnasia
sontribuem tambem para a evidencia de anormalidade.
Come @ arormalidade =0 & pontuada = prasente, o item
nunoa & considerado ndo testivel.

0 = Menhuma anormatidade.

1= Desatengio visual, tat, auditiva, espacial ou
pezsoal. ou extingdo & e-—mm.l
e e

s=nsoriaiz.

2 = Profunda hemidesatengio cu hemidesatengac
para mais de uma modalidade: nds
reconhece a propria mao e se orienta apenas
para um lade do espaga.







Anexo Il - Certificado do Curso de Suporte Avancado de Vida (SAV)
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Departamento de Formacao em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Satdde

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Ana Sofia Fernandes Marques , nascido(a) a 17-05-1987, em S.Nicolau, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de identificacdo 13190243,
concluiu com aproveitamento, em 18-06-2016, o Curso de Formacao Profissional.

Médulo Suporte Avancgado Vida

que decorreu de 17-06-2016 a 18-06-2016, com a duracdo total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 18.9 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Lisboa, 18-06-2016

Departamento de Formacéao
em Emergéncia Médica

Certificado N.° / 003-1.2-0312/12798/36042/2016 Validoaté Junho de 2021

Mod.INEM.061/2






Anexo Il - Certificado do Curso Advanced Trauma Care for Nurses
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Escola Superior
de Enfermagem/
B

ADUANCED TRAUNA CARE FOR NURSES® de Lisboa

Continuing Education Certificate

Society of Trauma Nurses

Advanced Trauma Care
for Nurses®

Student Course

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE XAVIER

LISBOA

15 a 17 de janeiro de 2016

ANA SOFIA FERNANDES MARQUES

MEcon A)Zl.bajmi
Candida Durio
Course Director

STN is a licensed continuing education provider in the State of California Board of Registered
Nursing. Provider Number CEP 11062  This course has been approved for 25 hours of credit.
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INOWTHE SIGHG. ACTINTIVE.
NIHSS
Portuguese,

Certificado de Aproveitamento
Sofia Marques

Completou com sucesso
02- NIHSS-Portugués Grupo A-V3 - 12 Certificagdo
on quarta-feira, 5 de Abril de 2017

W
O THE S5, ACTINTIME.

NIHSS
Portuguese

Certificade de Aproveitamento

Sofia Margues

Completou com sucesso
03- NIHSS-Portugués Grupo B-V3 - 22 Certificacdo

on quarta-feira, 5 de Abril de 2017







Anexo V - Certificado do IV Congresso Internacional de Cuidados Intensivos e

Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto






CONGRESSO INTERNACIONAL DE CUIDADOS INTENSIVOS E
UNIDADES INTERMEDIAS DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

CONGRESSO DO
ARCO IBEROATLANTICO

Certificado

Certifica-se para os devidos efeitos que o(a) Ex.mo(a) Senhor(a):

Sofia Marques

Esteve presente no IV Congresso Internacional Cuidados Intensivos e Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto. realizado no(s) Cinemas NOS NorteShopping, no(s) dia(s) 20 e 21
de Fevereiro de 2017.

ASCT VERIFICATION CODE
qranTy6-vg-HEKE-2ndévpvinpnl
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Farnando Aus Chaves Camynhe






Anexo VI - Certificado Péster “Intervencao Especializada de Enfermagem ao
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UNIDADES INTERMEDIAS DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

CONGRESSO DO
ARCO IBEROATLANTICO

IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE CUIDADOS INTENSIVOS E

Certificado

Certifica-se para os devidos efeitos que os(as) Ex.mos(as) Senhores(as):

Sofia Marques * Susana Sobral

Participaram em coautoria com a apresentacio de POSTER no tema: Intervencio especializada de enfermagem ao doente que vivencia um AVC do IV Congresso Internacional Cuidados
Intensivos e Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto. realizado no(s) Cinemas NOS NorteShopping, no(s) dia(s) 20 e 21 de Fevereiro de 2017.

ASCT VERIFICATION CODE
qran7y6-vg-ENI-4r37z1
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Fernende Rua Chaves Camnhe José Anténio Pnno




