O IPL

escola superior de saude

instiruro polirecnico de leiria

3. MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

RELATORIO DE ESTAGIO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Prevencéo das Ulceras de pressao e monitorizagédo da pele do doente submetido a cirurgia

colorretal com posicionamentos extremos no bloco operatério

Inés Damasio Neves da Silva- 5210739

Leiria, setembro de 2023



O IPL

escaola superior de saude

instituro polirecnico de leiria

3. MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

RELATORIO DE ESTAGIO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Prevencéo das Ulceras de pressao e monitorizagédo da pele do doente submetido a cirurgia

colorretal com posicionamentos extremos no bloco operatério

Apresentado para obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na area

de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica

Mestrando: Inés Damasio Neves da Silva- 5210739
Unidade Curricular: Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica com Relatério

Professora orientadora: Professora Doutora Maria Anjos Dixe

Leiria, setembro de 2023



O IPL DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA

AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

escola superior de sadde
instituro politécnico de leiria

AGRADECIMENTOS

Aos doentes, sem eles ndo haveria um propdsito para este trabalho.
A equipa de profissionais do bloco operatdrio onde desenvolvi o estudo.
A Lina Caetano por todo o apoio.

A minha orientadora, a professora Maria dos Anjos Dixe, por toda a disponibilidade, ajuda e

ensinamento.
A minha mae, & minha irma e ao Miguel...

Ao Hugo e a Maria Inés por tudo...

Inés Damasio Neves da Silva iii setembro de 2023



O IPL DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA

AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

escola superior de sadde

instituro politécnico de leiria

RESUMO

O presente relatério surge no ambito do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica - na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da
Escola Superior de Saude, do Politécnico de Leiria. Resulta da analise reflexiva do processo
de aquisicao e desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-cirdrgica, em contexto de ensino clinico.

A primeira parte do relatorio traduz o processo de andlise ao desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica em contexto de ensino cinico, e por uma breve descricdo e caracterizagdo dos
servicos (servigo de urgéncia médico-cirurgica, servico de medicina intensiva e numa unidade

de cuidados intensivos cardiacos/unidade de hemodinamica e intervencao cardiovascular).

A segunda parte consiste na apresentacao do projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, com metodologia PDCA (Plan; Do; Check; ActAdjust), denominado
“Prevengéao das Ulceras de pressao e monitorizacdo da pele do doente submetido a cirurgia
colorretal com posicionamentos extremos no bloco operatério”. O projeto surge da
necessidade sentida e diagnosticada pelos enfermeiros no ambito da prevencao de Ulceras
de presséo no bloco operatério, considerando os inUmeros fatores predisponentes para a
formacéo de Ulcera de press@o nos doentes sujeitos a imobilizacdo pela cirurgia como, por
exemplo, 0 aumento de pressao a que a pele destes é sujeita pelos dispositivos utilizados e
posicionamentos realizados. Neste projeto, foi realizado o diagndstico real da situacéo
(perceber as causas do problema) e definida uma solu¢do que consiste numa instrucéo de
trabalho denominada “Intervengdes de enfermagem para prevengéao de lesdes decorrentes do
posicionamento cirargico extremo em cirurgia colorretal”, com o objetivo de Operacionalizar e
garantir cuidados de enfermagem de qualidade na area da prevencao de Ulceras de presséo
nestes doentes. A instrucdo de trabalho foi considerada pela equipa pertinente e exequivel.
Neste momento encontramos a aguardar validacdo do seu conteddo em termos de
exequibilidade e pertinéncia recorrendo a peritos na area das feridas externos a equipa
pertencentes a AESOP (Associacdo dos enfermeiros de sala de operacgéo portugueses). A

recolha de dados para a validacao de conteudo ira a ser efetuada recorrendo a técnica Delphi.

A fase da implementacdo da solucao (Act) e a fase de avaliacdo da eficacia da solucao

(Check), irdo ser aplicadas apds o término da formagéo académica.

Palavra-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Cuidados de Enfermagem; Les&o por
Presséao; Cirurgia colorretal
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ABSTRACT

This report is part of the 3rd master’s degree in medical-Surgical Nursing - in the area of
specialization of Nursing to the Person in Critical Situation, of the School of Health, of the
Polytechnic of Leiria. It results from the reflective analysis of the process of acquisition and
development of competencies of the nurse specialist in Medical-Surgical Nursing, in the
context of clinical teaching. The first part of the report translates the analysis process to the
development of the common and specific competencies of the nurse specialist in Medical-
Surgical Nursing in the context of cynical teaching, and by a brief description and
characterization of the services (medical-surgical emergency service, intensive care service
and in a cardiac intensive care unit/hemodynamics and cardiovascular intervention unit). The
second part consists of the presentation of the project of continuous improvement of the quality
of nursing care, with PDCA methodology (Plan; Do; Check; ActAdjust), called "Prevention of
pressure ulcers and monitoring of the skin of the patient undergoing colorectal surgery with
extreme positions in the operating room". The project arises from the need felt and diagnosed
by nurses in the context of the prevention of pressure ulcers in the operating room, considering
the numerous predisposing factors for the formation of pressure ulcers in patients subject to
immobilization by surgery, such as the increase in pressure to which their skin is subjected by
the devices used and positions performed. In this project, the real diagnosis of the situation
was carried out (to perceive the causes of the problem) and a solution was defined that
consists of a work instruction called "Nursing interventions for the prevention of injuries
resulting from extreme surgical positioning in colorectal surgery”, with the objective of
operationalizing and ensuring quality nursing care in the area of prevention of pressure ulcers
in these patients. The team considered the work instruction to be relevant and feasible. At the
moment we are awaiting validation of its content in terms of feasibility and relevance using
experts in the area of external wounds to the team belonging to AESOP. The collection of data
for content validation will be conducted using the Delphi technique. The phase of the
implementation of the solution (Act) and the phase of evaluation of the effectiveness of the

solution (Check), will be applied after the end of the academic training.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Nursing Care; Pressure Injury, Colorectal Surgery
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
A-Anos

ACSS- Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

AESOP- Associacdo dos enfermeiros das salas de operacfes portuguesas
AO- Assistente Operacional

AORN- Association of periOperative Registered Nurses

ASA- American Society of Anesthesiologists

ASA- American Society of Anesthesiology

BAV- Bloqueio auriculoventricular

BO- Bloco operat6rio

BPS Behavior Pain Scale

CDC- Circuito Doente Critico

CFS- Clinical Frailty Scale

CHRC- Centro hospitalar da regidao centro

CIPE® - Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem®
DECI- Dispositivos Eletronicos Cardiacos Implantaveis

DGS- Direcao-Geral da Saude

EAM- Enfarte Agudo do Miocardio

EAMCST- Enfarte Agudo do Miocardio com Elevagédo do Segmento ST
EAMSST- Enfarte Agudo do Miocardio sem Elevacédo do Segmento ST
EC- Ensino Clinico

EE- Enfermeiro Especialista

EF- Escala de Faces

EMC- Enfermagem Médico-Cirurgica

EN- Escala Numérica

EPI- Equipamento de protegéo individual

EPSC- Enfermagem a pessoa em situacgéao critica

EPUAP- European Pressure Ulcer Advisory Panel
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EQ- Escala Qualitativa

ESC- Sociedade Europeia de Cardiologia

EVA-Escala visual anal6gica

FA- Fibrilacao auricular

GHAF- Gestéo Hospitalar de Armazém e Farmacia
HAI-NET-UCI- Healthcare Acquired Infection Network Intensive Care Unit
HDL- Hemicolectomia direita laparoscopica

HE- Hemicolectomia esquerda

HEL- Hemicolectomia esquerda laparoscopica

h-horas

IACS- infe¢bes associadas aos cuidados de saude

IC- Insuficiéncia Cardiaca

ICP- intervencdo Coronéria Percutanea

IE- IntervengBes Autbnomas

IMC- indice de massa corporal

ISBAR- Identificacdo; Situacdo atual; Antecedentes/Avaliacdo; Recomendacfes
JCI- Joint Comission Internacional

MEMC- Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
NAS- Nursing Activities Score

NEMS- Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score
N. °- Ndmero

NPUAP- National Pressure Injury Advisory Panel

OE- Ordem dos Enfermeiros

OM- Ordem dos médicos

PAM-Presséo arterial média

PAV- Pneumonia associada ao ventilador

PBCI- Precaucdes basicos de controlo de infecao
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PCR- Paragem cardiorrespiratoria

PDCA- Plan; Do; Check; ActAdjust

PNSD- Plano Nacional de Seguranca do doente

PPPIA- Pan Pacific Pressure Injury Alliance

PSC- Pessoa em situacgao critica

RAR- Ressecc¢ao Anterior do Reto

RASS- Richmond Agitated Sedation Scale

RE- Relatério de Estagio

REPE- Regulamento exercicio profissional do enfermeiro
RMDE- Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem
SIV- Suporte imediato de vida

SNS- Servigo nacional de Saude

SPSS- Statistical Package for the Social Science

SU- Servico de Urgéncia

SUB- servico de urgéncia basica

SUP- Servico de urgéncia polivalente

TAC- tomografia axial computadorizada

UCI- Unidades de cuidados intensivos

UCIC- Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos
UCPA- Unidade de cuidados pés anestésicos

UHIVC- Unidade de Hemodinamica e Intervencdo Cardiovascular
UP- Ulcera de Presséo

VMER- viatura médica de emergéncia e reanimacgéo
VVAVC- Via verde acidente vascular cerebral.

VVC- Via verde coronaria

VVS- Via verde sépsis

VVT- Via verde trauma
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio (RE) resulta da frequéncia da unidade curricular de “Estagio
a pessoa em situacéo critica (PSC) com relatério” e enquadra-se no ambito do plano curricular
do 2.° ano do 3.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica (MEMC), na éarea de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Saude
de Leiria (ESSLei), do ano letivo 2022/2023.

O objetivo profissional e pessoal da frequéncia do MEMC advém do descrito no Cédigo
Deontol6gico do Enfermeiro, inserido no estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015a),
na medida em que Enfermeiro tem o dever de “assegurar a atualizagdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de a¢des de qualificacéo profissional”
e ainda “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias sem esquecer a formacgao permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas” (OE, 2015a, p.6), resulta na necessidade de adquirir conhecimentos e
competéncias especificas e especializadas na area da PSC, na medida em que o meu
interesse e objeto de trabalho foram desde sempre o doente/familia em situagéo critica.

O presente RE tem como objetivos traduzir o desenvolvimento de competéncias no ambito da
unidade curricular de estagio & pessoa em situacgao critica, assim como traduzir o contributo
e a importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC) para
o desenvolvimento de projetos de melhoria continua dos cuidados de enfermagem e para a

melhoria da qualidade dos cuidados em saude.

Os trés Ensinos Clinicos (EC) foram desenvolvidos num Centro Hospitalar da regido centro.
O primeiro EC foi realizado no Servigo de Urgéncia Médico-cirargica (SUMC) (entre 23 de
maio a 26 de julho de 2022), o segundo EC foi realizado no Servico de Medicina Intensiva
(SMI) (entre 12 de setembro e 25 de novembro de 2022) e o terceiro EC foi realizado na
Unidade de Hemodindmica e Intervencdo cardiovascular (UHICV)/Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiacos (UCIC) (entre 27 de novembro de 2022 a 10 de fevereiro de 2023).

As escolhas dos locais para a sua realizacdo dependeram da necessidade de proximidade
geografica, do fato de desenvolver a minha atividade profissional no centro hospitalar onde
estao integrados (e estar naturalmente mais integrada nas suas politicas) e de considerar que

responderiam as minhas necessidades formativas como futura EEEMC.

Os ensinos clinicos assumem uma funcdo fundamental para formacgéo e desenvolvimento de
competéncias profissionais do enfermeiro, sendo “momentos em contexto” (Mendes, 2016,
p.3), criam a necessidade de organizar e mobilizar contetdos teoricos adquiridos,

promovendo a aprendizagem dos mesmos (Benner, 2001; Alarcdo & Rua, 2005). A relagdo
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entre o Enfermeiro em formacao e o Enfermeiro orientador de ensino clinico em Enfermagem
Especializada, acontece em torno da aprendizagem dos cuidados de enfermagem
especializados e do desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista (OE,
2016).

A elaboracao deste relatério e o desenvolvimento de competéncias especializadas tem por
base a andlise reflexiva e retrospetiva intencional dos momentos de prestacdo de cuidados
nos diferentes contextos de ensino clinico. Como referentes concetuais da aquisicdo de
conhecimentos durante o EC, foi considerado o modelo ecolégico de Alarcdo & Rua (2005) e
0S seus pressupostos do processo de aprendizagem baseados na acdo, na interacéo, na
reflexéo e na mobilizacéo, integrada e contextualizada do conhecimento, assim como a teoria
de Benner (2001) que considera a aquisicdo de competéncias de enfermagem baseada na

aprendizagem clinica e experiencial.

Para a realizagdo do exercicio reflexivo resultante da pratica em EC, foi utilizado o ciclo
reflexivo de Gibbs (2013) permitindo estruturar e documentar o conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias do EEEAMC resultante da prestacéo de cuidados.

Durante o EC, o pensamento do cuidar em enfermagem especializada, e consequentemente
a prestacéo de cuidados foram sustentadas no REPE (regulamento do exercicio Profissional
dos Enfermeiros) (OE, 2015a), na deontologia profissional do enfermeiro (OE, 2015b), nos
padrées de qualidade da ordem dos enfermeiros (OE, 2015c), no Regulamento n.° 140/2019
(OE, 2019a) e Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018), na pesquisa e analise de bibliografia
atual e na partilha de experiéncias e troca de conhecimento com a equipa de enfermagem e

enfermeiros orientadores.

Embora os conceitos estruturantes da ciéncia de enfermagem (pessoa, transi¢éo, interacao,
ambiente, processo de enfermagem, cuidados de enfermagem e saldde) sejam parte
integrante das teorias e modelos de enfermagem, considerando o contexto e os objetivos do
cuidar da pessoa em situacao critica, foi definida como teoria de enfermagem para a prestacéo
de cuidados da PSC em EC, a teoria das transi¢cdes de Meleis (2010). Assim o objetivo da
intervencdo de enfermagem é promover, manter, regular, ou mudar o ambiente e/ou 0s
processos de vida das pessoas para efetuar alteragcdes em qualquer um ou em ambos (Alves,
2015).

Estes tipos de transicdo ndo sdo mutuamente exclusivos, o que significa que uma pessoa
pode experimentar, em simultdneo, mais do que um tipo de transicao (Meleis et al., 2000). As
transicbes situacionais estdo associadas a eventos que implicam uma reformulacdo dos

papéis da pessoa e/ou familia e incluem, ou perda de um membro da familia por nascimento
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ou morte; a transicdo salude-doenca inclui as situacdes de mudancas repentinas de funcdo
que resultam da passagem de um estado de saude para um estado de doenca aguda, de um

estado de bem-estar para um de doenca crénica, por exemplo (idem).

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste relatério foi a analise reflexiva do
desenvolvimento e aquisi¢cdo das competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista, descritas
no Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019a), bem como das competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica descritas no

Regulamento n.° 429/2018 da OE (2018), ao longo da prestacéo de cuidados em EC.

Na primeira parte do relatério é realizado o enquadramento dos varios campos do EC e a
reflexdo, e analise do desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2019a), e competéncias especificas do EEEMC na Area de Enfermagem a PSC (OE,
2018) resultantes da realizagéo do EC.

A segunda parte do relatério consiste na apresentacdo do projeto de melhoria continua
denominado “Programa de melhoria continua dos cuidados de enfermagem- prevencao das
Ulceras de Pressdo (UP) e monitorizacéo da pele do doente submetido a cirurgia colorretal

com posicionamentos extremos no bloco operatério” de um centro hospitalar da regido centro

Este trabalho foi elaborado tendo por base o novo Guia de Elaboracéo de Trabalhos Escritos
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (2018) e as normas para

citacdes e referenciacdo da American Psychological Association (APA) 7.2edicao (2022).
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PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DO ENSINO CLINICO

1.1. SERVICO DE URGENCIA

O ensino clinico | foi desenvolvido num SUMC, este é localizado de forma a prestar apoio
diferenciado a rede de dois servicos de urgéncia basica (SUB) da regido envolvente, e
referéncia situacbes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de
especialidades ndo existentes no SUMC para os SUP (servico de urgéncia polivalente) mais
préxima e/ou a que possa responder a necessidade imediata de cuidados. Integra duas
ambulancias SIV (suporte imediato de vida) e uma VMER (viatura de emergéncia e
reanimacéao) (Despacho n.° 10319/2014).

A é&rea abrangida é de 406.217 habitantes (CHL, 2019; CHL, 2021) e dispde de Valéncias
médicas obrigatorias e equipamento minimo: medicina interna; pediatria; cirurgia geral;
ortopedia; anestesiologia; imuno-hemoterapia; bloco operatério (em permanéncia);
imagiologia (assegurando em permanéncia radiologia convencional, ecografia simples,
tomografia axial computorizada (TAC)); patologia clinica (Despacho n.° 10319/2014). Existem
servigos de apoio como UHICV/UCIC e SMI.

A estrutura fisica do SUMC contempla 9 areas, que estdo organizadas de acordo com as
prioridades do Protocolo da Triagem de Manchester ou pela area de especialidade cirargica:
area vermelha/sala de emergéncia, area verde, area amarela, triagem 1 e triagem 2, gabinete
de informacgdes, area ortrotrauma, area laranja (com 1 quarto de isolamento) e area verde 2

localizada separadamente, com um acesso externo independente (area de contingéncia).

Existem fluxos de doentes pré-estabelecidos, diferenciados por tipo de problemas e/ou por
prioridade de observacdo (Despacho n.° 10319/2014). O doente admitido na sala de
emergéncia (SE) pode ter véarias proveniéncias. O SUMC é considerado pdélo de Rede
relativamente a VVC (via verde coronaria) uma vez que tem capacidade de intervencdo
corondria percutanea primaria permanente (Direcdo-Geral da Saude-DGS, 2007, 2017a;
despacho n.° 10319/2014), é também Po6lo Via verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC)
(DGS, 2017b; despacho n.° 10319/2014). Relativamente a via verde sépsis (VVS) (DGS,
2017c; despacho n.° 10319/2014), € considerada um servico de urgéncia (SU) de nivel 2 o
gue exige uma equipa constituida por um médico do SU, um médico de medicina intensiva e
um enfermeiro com competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
pessoa em situacdo critica atribuida pela OE, o que ndo se verifica face as dotacdes de
EEEMC no SUMC.

Relativamente a Via verde trauma (VVT) (DGS, 2022a, despacho n.° 10319/2014), todos os

niveis de SU da Rede devem assumir responsabilidades na abordagem e tratamento dos
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doentes traumatizados. Assim o SUMC deve ter, na sua constituicdo, uma equipa de trauma
constituida por 2 Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirdrgica, na area da Pessoa em
Situacao Critica ou com Competéncias Acrescidas em Emergéncia Extra-Hospitalar, o que tal

como na VVS, nao se verifica.

Considerando as Vias Verdes (VV) acima referidas, qualquer doente enquadrado nos critérios
de via verde é admitido na SE, se tiver critérios clinicos de gravidade € incluido no circuito do
doente critico (CDC), se nao existirem critérios segue o protocolo instituido para a via verde
correspondente. Existe o protocolo do CDC permitindo a identificacdo, estabilizacdo e
encaminhamento precoce de todos os doentes criticos admitidos pelo SUMC, ativado com
base em critérios de gravidade definidos em protocolo da instituicdo (Ordem dos médicos
(OM), 2021, 2022).

Os recursos humanos presentes 24h/dia s@o constituidos por médicos, enfermeiros,
assistentes técnicos, assistentes operacionais e técnicos de diagnéstico e terapéutica.
Existem no SUMC 130 enfermeiros, 20 enfermeiros escalados de manh&, 20 enfermeiros
escalados a tarde e 18 enfermeiros a noite. Existem 18 enfermeiros especialistas em EMC,

no universo total de enfermeiros.

Os sistemas informaticos em uso séo, o “SClinico” (Servigo Nacional de Saude (SNS), 2023a))
onde enfermeiro assume a prestacdo de cuidados e responsabilizacdo pelo utente, e onde
elabora registos de enfermagem, e o “GHAF” (Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia,
2020), onde é realizada a gestdo da administragdo da terapéutica, assim como € uma

ferramenta indispensavel a gestdo do servigo.
1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O SMI fica situada no 5.° piso do CHRC (centro hospitalar da regido centro). A estrutura fisica
do servigo é dividida em duas unidades: uma unidade polivalente que comporta 10 camas (4
de quartos de isolamento) e uma unidade de neurocriticos que comporta 3 camas. A
disposicao dos espagos € em formato circular, em “open space” de forma a permitir uma

visualizacgéo direta de todos os doentes.

Os critérios de admisséo no SMI sao situacdes de doenca aguda potencialmente reversiveis,
no individuo com uma ou mais fun¢des vitais em risco imediato, faléncia respiratéria com
necessidade de suporte ventilatorio; faléncia hemodindmica; poOs-operatérios com
complicacdes; politraumatizados sem indicacdo neurocirirgica; intoxicacbes agudas.,
também os doentes com diagnéstico de morte cerebral e/ou potenciais dadores de 6rgaos; o

internamento tem como objetivo, segundo o Centro Hospitalar que integra o SMI, a
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monitorizacao continua e suporte de 6rgdo, enquanto € tratada a patologia subjacente (que

deve ser identificavel e potencialmente reversivel).

No SMI é utilizada a escala Clinical Frailty Scale (CFS) uma ferramenta clinica de apoio a
decisdo que identifica e estratifica a fragilidade e a vulnerabilidade de um doente
(considerando a sua capacidade funcional) e que demonstrou boa capacidade preditiva de
desfechos desfavoraveis em pacientes admitidos nos SU (servigos de urgéncia) e nos SMI
(Pinheiro et al. 2022). A avaliacdo do grau de fragilidade basal, pode reduzir a incerteza
prognostica do doente critico, permitindo a andlise a necessidade e o beneficio do
internamento no SMI. Assim uma avaliacao pela FCS>6 pontos constitui critério de exclusdo
na admissao no SMI.

1.3.  UNIDADE DE HEMODINAMICA E INTERVENCAO CARDIOVASCULAR/UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS

A UCIC, tem 5 camas e recebe doentes agudos de foro cardiolégico, os quais, pela situacéo
clinica que apresentam, requerem monitorizacdo continua e intervencdo terapéutica
avancada. Nesta area sé@o ainda admitidos os doentes ap0s procedimentos de alto risco,
designadamente angioplastia coronaria ou carotidea (CHL, 2023).

A UHICV é uma area com capacidade para realizacdo de cateterismos cardiacos de
diagnostico e de intervencao terapéutica, implantacdo de dispositivos de estimulagéo elétrica
temporaria ou definitiva. Dispbe de equipamentos de angiografia, de estudo funcional
coronario, equipamentos de suporte vital, incluindo ventilacdo invasiva e contra pulsacéo
aodrtica (CHL, 2023).

A Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) desenvolveu um sistema de classificacdo para
as UCIC, assim a UCIC do CHRC é considerada uma unidade nivel 2 e recebe “doentes
graves ou de alto risco com insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou baixo débito cardiaco a
complicar uma patologia cardiaca aguda ou cronica” e pressupondo-se um “racio de 1

enfermeiro para cada 2 ou 3 doentes” (Monteiro et. al., 2020, p.402) o que se verifica.
2. PERCURSO DE APRENDIZAGEM NO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

2.1.1 Demonstrar responsabilidade profissional, ética e legal

Durante a prestacéo de cuidados em EC, tomei decisGes de forma ética e deontoldgica com
base no cddigo deontoldgico do enfermeiro (OE, 2015a; OE 2015b), de acordo com o REPE
(OE, 2015a), assim como o ato do enfermeiro (OE, 2022).
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Considerando os documentos acima descritos, conclui-se que o desenvolvimento de
competéncias € um dever para com a profissdo. Assim a aquisicdo de competéncias
especializadas na area do doente critico, resultam de uma necessidade sentida de atualizacao
de conhecimentos técnicos e cientificos, promovendo enquanto profissional uma melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados e a exceléncia do exercicio (Artigo 99.°. Artigo 100.° e

Artigo 109.°, OE, 2015b).

Para o desenvolvimento de competéncias de EEEMC em EC considerou-se a situacdo de
vulnerabilidade inerente a condi¢do de doente critico, acrescendo outras como a idade e 0
estado de inconsciéncia (Artigo 81.°, OE 2015b). Assim o respeito pela dignidade, a intimidade
e a privacidade da pessoa alvo de cuidados foi respeitada (Artigo® 97.°. Artigo © 99.°, OE,
2015a).

Os cuidados de enfermagem no SUMC, UCIC e SMI fundamentam-se na evidéncia cientifica
e nas boas préticas, e sao coerentes com as hormas da instituicdo garantindo-se a qualidade
dos cuidados e todas as garantias e direitos do doente (OE, 2015c). Neste ambito foi tida em
consideracao a politica de privacidade dos doentes da instituicdo e o descrito na Lei de bases
da saude (Lei 95/2019), e no Despacho n.° 9390/2021, relativo as metas do Plano Nacional
para a Seguranca do Doente (PNSD).

No SUMC a corresponsabilizacdo pelo atendimento e tratamento do doente em tempo util
(Artigo 104.°, OE, 2015a) pressupde uma especial preocupacgéo pela prote¢édo da intimidade,
privacidade e pela exposi¢ao indevida do corpo ou partes do corpo do doente. Face ao fluxo
de doentes existentes e as lotagcfes das areas de trabalho, o uso de cortinas, biombos e a
prestagcdo de cuidados em sitios resguardados, fora da visdo de outros doentes, é
fundamental. A realizacdo de atos terapéuticos, e os cuidados de higiene devem ser
realizados com a maxima descricao e a reserva possivel, o dialogo com o utente o profissional
devera ser num tom baixo impedindo a audi¢éo por terceiros, e os profissionais devem abster-
se ter conversas pessoais entre si. Procurou-se assegurar que o0s doentes estavam
devidamente cobertos nas areas de prestacao de cuidados e durante o transporte. Também
a realizacao de exames e atos médicos devem ser efetuados em sitio préprio e longe da vista
de outros. A nivel da confidencialidade da informacao e da intimidade da PSC, verifica-se que
processo de retriagem dos doentes cria um problema neste nivel, e € um tema para o qual os
enfermeiros do SU estdo muito despertos. Nao existindo gabinetes destinados para o efeito e
estando os doentes ja alocados nas areas, a informacédo clinica e a intimidade do doente
podem ser facilmente expostas. Considerando-se confidencial toda a informacéo acerca do
alvo de cuidados e da familia, € fundamental que se tenha especial preocupacao na protecao

dos dados do doente face a prestadores de cuidados ndo implicados no processo, assim como
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a outro que ndo o doente, ou pessoa significativa por ele determinada (CHL, 2022). Todos 0s
enfermeiros no SU zelam pela seguranca da informacéao escrita e oral (OE, 2015b, p.78), quer
em momentos de transicao de cuidados, quer se preocupando por fazer log out das aplicacbes

abertas quando se ausentavam.

Considerando o Artigo 109.° (OE, 2015a) e o Artigo 75.° (OE, 2015b), os enfermeiros no
servico de urgéncia solicitaram a disponibilizacdo dos meios e condi¢cdes que garantam o
respeito pela profissdo e por cuidados de enfermagem seguros e de qualidade, redigindo
escusas de responsabilidade & OE quando achavam ndo conseguir responder de forma
segura as necessidades de cuidados dos utentes. O “respeito pela deontologia da profissdo
e com a exceléncia no cuidar” esta diretamente relacionada com dotacfes seguras e esta
deve ser uma preocupacdo do enfermeiro especialista, no ambito da responsabilidade
profissional. Relativamente a definicdo do ato do enfermeiro, definido pelo artigo 6.° do
Regulamento n.° 613/2022 da OE (2022) e pelo REPE (OE, 2015a), no SUMC os enfermeiros
identificam as necessidades de cuidados de enfermagem dos doentes, intervindo
autonomamente e/ou interdisciplinarmente em todas as situagcées. No que diz respeito as
Intervengbes Enfermagem (IE) autonomas no SUMC tal como referiu Alves (2015), os
enfermeiros observam e avaliam (triagem, respostas a terapéutica instituida), gerem
(condicdes de seguranca e ansiedade), vigiam, monitorizam o doente considerando o risco
de faléncia da PSC, assim como confortam, atuam em processos de luto, gerem a ansiedade

e informam quer o doente, quer a familia acerca dos cuidados de enfermagem.

O dever de informar (Artigo 105.° da OE, 2015a) inerente ao ato do enfermeiro, toma especial
importancia em situagfes de urgéncia e emergéncia, assim é fundamental a gestdo da
informagdo no processo de cuidados do utente/familia. Importa aqui referir o papel
fundamental do enfermeiro do gabinete de informacdes na relacdo com a familia e também
com o doente. Existindo um gabinete de informacgdes e ndo existindo prescricdes de atitudes
interdependentes, este enfermeiro pode atuar fundamentalmente nas areas autonomas de
enfermagem como a informacéo, no conforto, gestdo de emocdes e atendimento as familias,

e também dos doentes.

De forma a assegurar o dever de sigilo, o respeito pela intimidade, a privacidade e a
confidencialidade do doente, descrito nos art.° 85 e art.° 86 da OE (2015b) e na carta dos
direitos dos doentes internados (DGS, s.d.), tive a preocupacao de falar em tom de voz baixo
durante as passagens de turno e na prestacdo de cuidados diretos ao doente. A passagem
de turno no SUMC, SMI e UCIC é efetuada na zona de trabalho e em open space, mas
consegue-se manter uma distancia suficiente para assegurar a privacidade das informacdes

e, em simultaneo, manter a visualizacdo direta dos doentes. Também a transmissdo da
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informacéo aos familiares € cuidadosamente trabalhada de forma que néo se infrinjam regras
de confidencialidade, sobretudo nas informac¢des dadas por telefone, ou informacdes dadas
a pessoas nao significativas. Na UCIC e SMI todas as unidades dos utentes possuem cortinas
que circundam toda a unidade, assegurando a protecao da privacidade, havendo sempre o
cuidado de resguardar a privacidade do doente. Durante a prestacéo de cuidados, preocupei-
me sempre com exposicdo indevida do doente utilizando cortinas e biombos. Manteve-se
durante a prestacdo de cuidados de enfermagem a confidencialidade e a seguranca da

informac&o escrita e oral adquirida no ambito da prestacdo de cuidados (OE, 2015a).

No ambito do consentimento informado e esclarecido um dos deveres profissionais, éticos e
legais dos profissionais de salde é sua obtencdo, assim, o enfermeiro deve respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado (DGS, 2015a; OE,
2015a; 2015b). Verifica-se na UCIC/UHICV a existéncia de consentimento informado livre e
esclarecido para atos médicos e de enfermagem antes de qualquer procedimento. Contudo,
neste contexto de prestacdo de cuidados verifica-se também a figura do «consentimento
presumido», por exemplo, em situacdes de emergéncia ou em ativagdes de VVC. Dado o grau
de cuidados diferenciados praticados na UCIC e SMI, os critérios de admissédo dos doentes
séo determinados pelo seu prognéstico, a existéncia de doengas cronicas ou comorbilidades
irreversiveis que possam comprometer o resultado da situacao clinica aguda (Monteiro et. al.,
2020). Ja internados no servigco podem ser usados indices de gravidade que descrevam
guantitativamente o grau de disfung&o organica de pacientes graves (Knobel et al.,1998 citado
por Dias & Nunes, 2006), orientando assim os profissionais nas decisdes terapéuticas. Quer
a aplicacdo destes instrumentos, quer aplicagdo de instrumentos como os indices de
avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem, permitem determinar dotagfes seguras e, de
acordo com Dias & Nunes (2006), prever riscos para procedimentos especificos e auxiliar na
decisdo de limitar ou suspender medidas de suporte avancado de vida. Relativamente as
decisfes de suspender, limitar, manter ou implementar medidas de suporte avancado de vida
nos utentes internados nos servicos de SMI e UCIC, diariamente a equipa médica e um
enfermeiro da equipa retinem-se de forma a discutir algumas questfes e decisbes a serem
tomadas, de forma que todos estejam integrados no processo de cuidar do doente e ajam de
acordo com os valores e as normas deontolégicas. O enfermeiro estd também presente na
tomada de decisdo e discussdo com a familia sobre o plano de cuidados do doente e as
medidas terapéuticas que se vao implementar, num espaco reservado para o efeito e com a
devida protecdo da privacidade da familia, 0 que é concordante com as boas praticas (OE,
2015a, 2015b). Como exemplo, foi discutida com a familia e com uma doente que aguardava
transplante cardiaco, a decisdo de optar por medidas paliativas face ao seu estado clinico.

Como demonstram as boas praticas (Hill et al., 2020), foi discutido o beneficio de uma
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intervencdo invasiva e foi excluida por se mostrar futil. Neste caso clinico em especifico,
decidiu-se suspender todas as medidas consideradas flteis ao tratamento instituido e
promover conforto da doente que fora admitida para compensacdo da sua insuficiéncia
cardiaca. Foi também determinada a decisdo para nao reanimar uma vez que nado viria a
trazer qualquer beneficio para esta doente, sendo um meio desproporcionado de tratamento.
A decisdo «ndo reanimar» foi uma decisdo consensual da equipa de salde, e percebi que
todos disponham do mesmo nivel de informacdo. Contudo, a decisdo de ndo reanimar e a
natureza do tratamento ndo ficou registada por escrito no processo clinico, o que contraria a
OE (2015b). No meu entender o papel do Enfermeiro especialista € fundamental para
algarantir a correta aplicagdo das condutas neste ambito de cuidados, tendo em consideracao
as suas competéncias comuns (OE, 2019a).

Enquanto, que no SMI e UCIC a existéncia e utilizagdo dos indices de gravidade do doente e
os indices de carga de trabalho do enfermeiro, podem determinar a evolugéo dos cuidados
de salde a prestar, também na urgéncia se poderiam utilizar de acordo com Pinheiro (2021)
e Pinheiro et al. (2022). A CFS é uma escala valida, confiavel e pratica para predizer
desfechos desfavoraveis em idosos atendidos no SU (servi¢o de urgéncia), assim os autores
consideram que quanto maior grau de fragilidade medido pela CFS em idosos admitidos no
SU maior é a aumento da taxa de mortalidade intra-hospitalar destes doentes. O
desconhecimento quanto ao grau de fragilidade basal dos doentes idosos, associado a
auséncia de discussbes prévias sobre o assunto com o préprio doente e com 0s seus
familiares, pode determinar que estes sejam submetidos a tratamentos indesejaveis. Importa
refletir sobre este fato, e propor a estratificacdo do grau de fragilidade em idosos e a sua
documentacdo, utilizando-se este valor para auxiliar na tomada de decisdes, reduzir a
incerteza prognostica, e identificar os doentes que beneficiariam, ou ndo, de tratamentos de
sustentacéo da vida (Pinheiro, 2021; Pinheiro et al., 2022).
As medidas implementadas na UCIC e SMI sdo de promoc¢ao da tranquilidade do doente, e
de tentativa constante de reducao de todos os incomodos, nomeadamente, nas horas de
repouso ou de sono, assim como o alivio da dor, a prevencao sofrimento, a manutengéo da
esperanca, o respeito pela pessoa, a garantia da dignidade envolvimento da familia, entre
outros fatores. A presenca constante dos enfermeiros e a confianga transmitida pelos
profissionais promovem experiéncias positivas associadas a sensacédo de seguranca (Castro
& Botelho 2011). No SMI e na UCIC havia sempre a preocupacado de desligar os alarmes
sempre que possivel, assim como os aspiradores de secrecdes; ajustava-se também a
luminosidade dos servicos aos ciclos circadianos dos doentes. Ja no SUMC, a promoc¢ao da

tranquilidade e a tentativa de reducdo do ruido visual e auditivo, tornava-se particularmente
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dificil pela lotacdo das areas, pelos acionamentos da sala de emergéncia, telefones e pelo

circuito de doentes.
2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Na SMUC, UCIC/UHICV e SMI as praticas devem fundamentar-se nos pressupostos da JCI
(Joint Comission Internacional, 2021), no descrito no Despacho n.° 9390/2021 relativo ao
PNSD (2021 - 2026) e na lei de bases da saude (Lei n.° 95/2019), assim como nos padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica (OE, 2017). Como padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
preconiza-se a “utilizagdo de metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade” (OE, 2012). Os cuidados de enfermagem sédo caracterizados por
utilizarem metodologia cientifica (OE, 2015a). Pressupde-se a existéncia de uma interrelacéo
dos diagnésticos de risco e foco no problema, demonstrando-se a importancia da avaliacédo
do enfermeiro a partir do conhecimento adquirido, logo baseado em evidéncia. Pelo que se
deve registar com rigor as observacdes e as intervencdes de enfermagem prestadas (OE,
2007, 2015a, 2015b).

A OE (2007) define as seguintes regras para o sistema de informag&do em enfermagem (SIE),
considerando que as intervenc¢des autbnomas constituem a sua esséncia: a elaboragédo de
diagnosticos de enfermagem, intervengdes e resultados; A Classificagcdo Internacional para a
pratica de Enfermagem (CIPE®) International Council of Nurses (ICN), 2017)) como
referencial de linguagem; possibilidade de parametrizagdo dos contetudos por unidade de
cuidados; articulacdo entre linguagem classificada e linguagem natural; organizacdo das
intervencbes de enfermagem a implementar; integridade referencial entre diagnosticos,
status, intervencgdes, dados da observacdol/vigilancia do cliente e os resultados face aos
diagnésticos de enfermagem; capacidade de resposta a Resumo Minimo de Dados e Core de
Indicadores de Enfermagem (RMDE) para o Repositério Central de Dados da Saude (OE,
2007); Intensidade de cuidados de enfermagem e sistemas de classificacdo de doentes e a
partilha interinstitucional de informacéo de enfermagem. Também o despacho n.° 2784/2013,
define a obrigatoriedade de existir um registo dos focos de atencdo, diagnésticos e
intervencdes de enfermagem ativos em linguagem CIPE©. No SUMC a metodologia cientifica
usada no processo de diagnostico de enfermagem e satisfacdo das necessidades de
enfermagem, nao esta claramente documentada. As intervencdes ndo sao explicitamente
registadas como fazendo parte de um processo de avaliacdo diagnéstica, em processo de
enfermagem, e ndo é utilizada linguagem classificada (tendo em consideracao que este nédo
existe no SUMC). Como refere Alves (2015), a adequacdo entre as IE realizadas e

documentadas nem sempre se verifica. A informacdo documentada néo traduz o processo de
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tomada de decisdo do enfermeiro, no sentido em que ha um conjunto de diagndsticos de
enfermagem e de interven¢des de enfermagem que ndo sao registados, como a gestao de
emocodes, preparar para alta, ensinar o cuidador. De acordo com Bailas (2016), é fundamental
que haja uma preocupacao em planificar a prestacdo dos cuidados de uma forma organizada,
estruturada e coordenada, uma vez que qualidade dos cuidados de enfermagem implica

quantificacao e objetivacdo do seu valor.

No SMI e na UCIC observa-se a existéncia de um processo de enfermagem claramente
definido e documentado (ao contrario do observado no SUMC) baseado em linguagem
CIPE®. Assim, o enfermeiro utiliza as ferramentas ao dispor para o registo formal de todo o
processo de raciocino diagnostico, para a avaliagdo do processo e para os resultados da
tomada de decisdo, muitas vezes em equipa. No ambito do EC nestas unidades, existiu a
elaboracdo do processo de enfermagem para cada doente a quem prestei cuidados e uma
avaliacdo continua a partir das competéncias do EEEMC (OE, 2012, 2018).

Como fatores intervenientes para a sele¢cdo do método de trabalho importa, segundo Rego &
Coelho (2017), considerar-se a filosofia do servico de enfermagem, o quadro de referéncia
Institucional/modelo conceptual; a utilizacdo do processo de enfermagem; a dotacdo de
enfermeiros e assistentes operacionais; o percurso profissional da equipa; o contexto
organizacional; a estrutura fisica; e as caracteristicas dos clientes. Pelo que, a adog&do de um
método de trabalho pelo enfermeiro traduz a sua perspetiva sobre os cuidados, e permite
evidenciar a concec¢do, organizagdo e execucdo dos cuidados de enfermagem num
determinado contexto (Ventura-Silva et al., 2021). No SUMC, parecem coexistir diferentes
métodos de trabalho, quer centrados no doente, quer centrados na tarefa. Se por um lado, a
metodologia de trabalho predominante é a de “método de trabalho em equipa”, na medida em
gue os enfermeiros assumem um sentido de responsabilidade de todos na prestacdo de
cuidados aos doentes e trabalham em colaborag¢éo e cooperacdo entre si, por outro parece
coexistir o método funcional de prestacdo de cuidados nas diferentes areas, em intervencdes
de enfermagem auténomas, como a prestacdo de cuidados de higiene e conforto, ou em
atividades interdependentes como a administracdo de medicacdo. 0 método de trabalho
individual, é utilizado na sala de emergéncia, ou em situacdes de doentes cuja gravidade e
instabilidade implicam afetagdo de um enfermeiro a um Unico cliente ou mais do que um
doente. Observa-se que a totalidade dos cuidados é prestada pelo enfermeiro afeto ao doente,
valorizando-se a personalizacdo e individualizacédo dos cuidados (Silva, 2017; Ventura-Silva
et al., 2021).

A tomada de deciséo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo implica uma

abordagem sistémica e sistemética (OE, 2012), pelo que para melhoria dos cuidados
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prestados no SUMC deve existir um sistema de registos que contemple o processo de
enfermagem (o que nao se verifica), e a redefinicdo dos métodos de trabalho, uma vez que a
fragmentacdo dos cuidados, que se observa sobretudo em areas sobrelotadas de doentes
criticos, ndo permite uma visdo centrada no doente, mas centrada na tarefa (OE, 2012). Ou
seja, seria benéfico no SUMC aproximar o conteudo das teorias de enfermagem aos contextos
da prética, uma vez que permitem ao enfermeiro planear os cuidados de forma intencional,
permitindo o seu afastamento do modelo biomédico e promovendo o desenvolvimento de uma

relagé@o de cuidado entre enfermeiros e pacientes

O método de prestacgédo de cuidados preconizado e utilizado pelos enfermeiros na SMl e UCIC
€ 0 método de trabalho individual, isto €, o enfermeiro possui doentes atribuidos
responsabilizando-se por estes durante o turno pela prestacdo de cuidados globais (Silva,
2017). Embora optem por este método de trabalho, coexiste 0 método de trabalho em equipa,
e a transmissdo da situacdo clinica de todos os doentes entre os restantes elementos da

eguipa na passagem de turno

A comunicacao efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular
destaque para “os momentos de transi¢cdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade
ou da passagem de informagéo entre todos os profissionais envolvidos na prestagdo de
cuidados de saude” Despacho n.° (9390/2021, p.100). Os momentos de transi¢éo de cuidados
no SU cuja complexidade envolve um maior risco de erro na transferéncia de informacao é no
meu entender a mudancga de turno, devendo ser criadas as condi¢cdes necessarias para que
seja um momento prioritario e sem interrupcdes (DGS, 2017d, p.1), considero oportuno pensar
em zonas alternativas como gabinete médico (aberto para a area) mais resguardado de

estimulos do exterior.

No SMI e na UCIC, no momento de passagem de turno e em qualquer momento de transicédo
de cuidados, sao cumpridos os pressupostos da DGS (2017d) e do despacho n.° 2784/2013,
considerando-se um momento prioritario e critico, realizado de forma resguardada, sem
interrupcdes, e realizada segundo o protocolo ISBAR (ldentificacdo; situacdo atual;

antecedentes/avaliagéo; recomendacdes).

A importancia do EEEMC no dominio da melhoria continua da qualidade, reside no fato de
este considerar que o contexto em que se prestam cuidados seja obrigatoriamente promotor
da seguranca, bem-estar e, obviamente também promotor da efetividade terapéutica (OE,
2018). No SUMC e UCIC existe a preocupacéo de desligar os alarmes (sempre que possivel),
assim como os aspiradores de secrecdes, ajustando-se também a luminosidade dos servicos

aos ciclos circadianos dos doentes, no SUMC, a promoc¢ao da tranquilidade e a tentativa de
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reducao do ruido visual e auditivo, tornava-se particularmente dificil pela lotacdo das areas,

pelos acionamentos da sala de emergéncia, telefones e pelo circuito interno de doentes.

Na instituicdo séo divulgadas frequentemente a existéncia de formac¢des no ambito do doente
critico, existem formacgdes internas entre os profissionais da equipa (existindo um grupo de
trabalho na area da formacdo na UCIC, no SUMC e SMI), houve a possibilidade de
enfermeiros estarem presentes num congresso sobre arritmias e, a instituicdo em conjunto
com a Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P (ACSS) desenvolveram também, uma
palestra sobre o PNSD (Despacho n.° 9390/2021) com transmissdo online para todos 0s
trabalhadores interessados. Existem protocolos de integracdo de novos elementos de
enfermagem na SUMC, SMI e UCIC, assim como um manual de acolhimento, bem como
outros protocolos e procedimentos especificos de cada servico. Existe literatura recente
disponivel para consulta nos servicos, e estdo disponiveis para consulta as normas JCI, do
Despacho n.° 9390/2021 e da Lei 95/2019 assim como os resultados de auditorias internas e
externas desenvolvidas no &ambito da acreditagdo da instituicdo pela JCI. Quer a
implementacao de protocolos e guidelines, quer a avaliacdo dos indicadores de qualidade das
UCIC e existéncia da avaliacdo do desempenho dos profissionais sdo fundamentais para
identificar aspetos a desenvolver e incentivar os profissionais de salde a melhorar a sua
performance (Morrow et al., 2012). Especificando algumas areas na area da qualidade e
abordando o tema da comunicacdo, nomeadamente na otimizacdo da comunicagdo
intrainstitucional procurei desenvolver uma comunicacdo que fosse compreendida pelo
recetor, eficaz, oportuna, precisa, completa, com os restantes profissionais de salde (DGS,
2017d, p.4; despacho n.° 9390/2021; despacho n.° 2784/2013).

Apliquei as estratégias definidas para a implementacdo de praticas seguras nas seguintes
areas: quedas, Ulceras por presséo, infe¢cdes associadas a cuidados de saude, identificacédo
inequivoca de doentes, e seguranca da medicacdo, tal como referido no Despacho n.°
9390/2021. Em 2022, a taxa de queda de doentes na regido centro foi de 5,80%, (Servico
Nacional de Saude (SNS), 2023b), ja no 1.° semestre de 2023 situa-se nos 5,20% (SNS,
2023b), importa, portanto, tomar medidas dirigidas. Relativamente a reducdo do risco de
lesBes resultantes de quedas em doentes durante a prestacdo de cuidados existiu a
observacado do doente e do seu meio envolvente, baixando-se a altura da cama e elevando-
se grades sistematicamente apds prestacdo de cuidados (CHL, 2017a; DGS, 2019). A
monitorizacdo da qualidade e consequentes processos de melhoria continua sdo um dos
instrumentos basicos para a melhoria e promocao dos cuidados (Parreira et al., 2021). No

SUMC todos os doentes sao considerados como tendo “alto risco de queda”, tomando-se as
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medidas previstas para prevencdo das quedas em todos os doentes, embora ndo exista

registo das IE autbnomas no processo clinico.

Considerando os indicadores de qualidade para a pratica de enfermagem do Centro
Hospitalar (CHL, 2018), no processo de enfermagem da UCIC e SMI tive em atencéo a
elaboracdo do diagnéstico “presenca de risco de queda” e o registo das intervencdes de
enfermagem no processo clinico (DGS, 2019; despacho n.° 9390/2021; CHL, 2017a).
Relativamente a prevencdao de Ulceras de pressao (no 1.° trimestre do ano 2023 a taxa de UP
na regido centro foi de 3,10% (SNS, 2023b), implementei as medidas para minimizar o risco
de desenvolvimento de Ulcera de pressdo, nomeadamente, procurando colocar doentes com
alto risco para formacao de Ulceras de pressdo em camas com colchdes de pressao alterna
e alternéncia de posicionamentos no leito, assim como a observacdo e monitorizacdo
frequente da pele do doente (DGS, 2011; despacho n.° 9390/2021).

Relativamente a seguranca do medicamento, e tendo em consideracdo as orientacdes da
DGS (2015b, 2015c), relembrei aos colegas do SUMC que deve ser dada especial importancia
aos registos da hora da prescricdo oral, uma vez que a hora da prescricdo tende a nao ser
registada em notas do enfermeiro. Considerei reforgcar a importancia de preparar medicagéo
e realizar procedimentos levando o carro de procedimentos para junto do doente, de forma a

prevenir os erros, quer no SUMC, quer no SMI e UCIC.

Abordando o tema da delegacgéo de tarefas, importa referir que no transporte do doente (quer
para 0s servigos para o internamento, quer para a realizacdo de exames complementares de
diagnostico e terapéutica), o doente deve manter o nivel de cuidados que tinha no servico de
onde saiu. Também se deve garantir a exceléncia dos cuidados de enfermagem,
supervisando a alimentacdo do doente critico pelo Assistente Operacional (AO). Assim,
importa sempre ter presente a consciéncia de que a delegacdo do transporte do utente com
ao assistente operacional, uma vez que nao é supervisado por qguem a delegou, ndo isenta o
enfermeiro da sua responsabilidade (OE, 2015a; OM & Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2023).

Para o0 SUMC os indicadores da qualidade que se relacionam diretamente com a prestacao
de cuidados de enfermagem sado: a demora média entre a admissao e a triagem (20 minutos)
e a demora média, em minutos, do tempo necessario para triar os doentes (3 minutos). Estes

indicadores embora inerentes ao servi¢o, nao traduzem indicadores do RMDE (OE, 2007).

Comuns ao RMDE (OE, 2007), e coincidentes com o objetivo estratégico 5.2 do PNSD (2021
- 2026) (Despacho 9390/2021, p.102) relativo ao “Monitorizar a implementacé@o de préticas

seguras” e as suas respetivas metas para 2026, o centro hospitalar define para a instituicdo
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e servicos de prestacdo de cuidados em que se aplique, os seguintes indicadores de
qualidade, e abordando especificamente os contextos de EC: a taxa seguranca cirargica (na
UCIC, avaliada pela realizacdo da cirurgia segura na realizacdo de Exames como
cateterismos cardiacos, angioplastias, colocacdo de Dispositivos Eletrénicos Cardiacos
Implantaveis (DECI), e/ou cardioversdo elétrica cardioversdes elétricas, taxa de quedas
(UCIC, SMI e SUMC), taxa de UP (UCIC, SMI e SUMC), identificacdo inequivoca de doentes
(UCIC, SMI e SUMC), e seguranca da medicacao (UCIC, SMI e SUMC). A avaliacdo da taxa
de infe¢des associadas aos servigos de saude (IACS) na UCIC e SMI, é também coincidente
com o objetivo Estratégico 5.3 (despacho 9390/2021, p.103) relativo a reducao das IACS e as
resisténcias aos antimicrobianos (RAM) sera abordado na competéncia especifica do EEEMC
mais adiante (capitulo 2.2.3). Adicionalmente e relacionados com todos os indicadores atras
referidos o n.° de horas de formacdo dos enfermeiros e a taxa de cumprimento dos 5
momentos de lavagem das méos (UCIC, SMI e SUMC).

2.1.3. Dominio da gestéo dos cuidados

No SUMC é um enfermeiro gestor que planifica a distribuicdo dos cuidados, afetando os
enfermeiros a areas de prestacdo de cuidados, onde se encontram os doentes. Também
existe a figura do enfermeiro coordenador que gere a dindmica do servigco e assegura a
qualidade dos cuidados prestados, quando o enfermeiro gestor esta ausente (Ventura-Silva
et al., 2021). No SMI a distribuicdo dos enfermeiros é realizada para cada turno pela
Enfermeira Chefe e/ou pelo Enfermeiro Coordenador, sendo os enfermeiros distribuidos
diariamente previamente a reunido da passagem de turno, tendo em conta as vagas e a
perspetiva da carga de trabalho para cada doente. Na UCIC, a distribuicdo dos doentes aos
enfermeiros é realizada entre colegas apds a passagem de turno. Nao existe na UCIC e SMI
uma analise formal da carga de trabalho de enfermagem para cada doente da unidade, pelo
gue a afetagdo de cada em enfermeiro aos doentes, é realizada com base numa previsdo de
carga de trabalho de enfermagem. Importa, pois, trabalhar o tema dos indices de gravidade e

de carga de trabalho para o célculo das dotacdes seguras nestes servicos.

Relativamente aos enfermeiros que constituem as equipas de enfermagem dos servigos, no
SUMC constata-se que apenas existem 18 enfermeiros especialistas em EMC, num universo
de 130 enfermeiros; no SMI existem 33 enfermeiros e 11 enfermeiros especialistas em EMC,;
e na UCIC existem 11 enfermeiros sendo 3 especialistas em EMC. Pelo que se conclui que
os racios de EEMC nos trés servicos ndo é concordante com o descrito pela OE (2019b) que
recomenda que 50% dos enfermeiros das equipas sejam enfermeiros especialistas em EMC,
na area da Enfermagem em PSC em permanéncia nas 24 horas, e em cada turno (OE,

2019b). Este fato, implica que a realizacédo de triagens no SMUC (que é sempre realizada por
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um enfermeiro com formacdo especifica em Sistema de Triagem de Prioridades), os
enfermeiros escalados na sala de emergéncia e/afetos as equipas de VVS e VVT, as
transferéncias inter-hospitalares e as coordenacdes funcionais de turno, ndo sejam sempre
asseguradas por enfermeiros especialistas em EMC, ndo se cumprindo dotac8es seguras em
termos de numero de especialista pelo preconizado para cada area especifica (OE, 2019b).
No SUMC existe um coordenador de enfermagem por turno, assim como na SMI. Na UCIC,
toda a gestdo e coordenacao cabe a enfermeira gestora do servigo. No entanto, nos fins-de
semana e tardes verifica-se que sao os enfermeiros peritos do servigo que séo os lideres da
equipa, e tendem a resolver os problemas de gestdo de pessoas e materiais, que

naturalmente surgem.

A OE (2019b) determinou a norma para o célculo de dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem, quer para os SMUC, quer para as UCI (unidades de cuidados intensivos) para
gue as instituicbes possuam os recursos humanos adequados aos servicos, tendo sempre em
vista a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Para efeito do célculo da dotacao,
deve considerar-se a taxa de ocupacdo igual a 100%, tendo em consideragcdo que 0 servico
deve estar dotado de enfermeiros em nimero adequado a sua potencial lotacao. A OE (2019b)
com base na classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos,
recomenda gue sejam utilizados os racios enfermeiro/cliente de acordo com a tipologia de
UCI e da sua necessidade clinica, o que implica a existéncia de um racio enfermeiro/utente
de 1:1. A SMI do centro hospitalar onde foi realizado o EC é considerada nivel lll (Ministério
da Saude, 2020), pelo que o racio enfermeiro/doente ndo esta de acordo com o regulamento,
observando-se um racio enfermeiro/doente de 1:2. A UCIC do centro hospitalar € uma unidade
nivel 2 pressupondo-se um “racio de 1 enfermeiro para cada 2 ou 3 doentes” (Monteiro et. al.,
2020, p.402) o que se verifica. Importa, no entanto, refletir que, embora a existéncia de um
doente extra (& dotacdo de 5 camas) para realizacdo de cardioversdo néo altere o racio de
enfermeiro 1 para trés doentes, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados pode estar
em causa na medida em que o espac¢o onde € realizado este procedimento nao é destinado
para este efeito, havendo necessidade de recorrer a botijas de oxigénio ou a utilizacdo de
fonte de oxigénio de uma box reservada para outro doente. Também as transferéncias
inter/intra-hospitalares de doentes alteram o racio enfermeiro/utente da UCIC, na medida em
gue é o enfermeiro escalado na unidade que transfere o doente, observando-se durante a
auséncia do enfermeiro para transporte do doente, periodos em que o racio enfermeiro doente
séo de 1:4 e 1:5, no entanto, sempre que possivel um enfermeiro do servico de cardiologia
transfere o doente e/ou substitui o colega na UHICV, sendo necessério assegurar que 0 racio
enfermeiro/doente ndo seja alterado, criando uma escala de prevencdo de enfermeiros para

transportes de doentes, quer neste servico, quer no SMI ou SUMC.
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Considerando que no SUMC o célculo das dotacdes seguras € baseado no n.° de postos de
trabalho, e que cada posto de trabalho é definido pelo n.° médio de entradas e pelo n.° horas
de trabalho quer nas 24h, quer no turno, é essencial que em servicos como o0 SUMC, em que
o tempo de permanéncia excede as 24h, seja quantificado o cuidado prestado pelo
enfermeiro, uma vez que o tempo médio de entrada nado traduz o n.° de doentes que nao
tendo vaga no internamento, permanecem no SUMC, sendo fundamental a otimizacdo dos
registos de enfermagem, nomeadamente a criacdo do processo de enfermagem. No SUMC,
o0 registo das observacdes e as intervencdes de enfermagem realizadas, é fundamental para
a determinacgdo de dotacOes seguras (OE, 2015b).

Na UCIC procura-se desenvolver a competéncia da gestdo de “recursos adequados a
prestacdo de cuidados de qualidade” e a “recursos de forma eficiente para promover a
qualidade” (OE, 2019a). Em conjunto com o enfermeiro orientador analisamos a possibilidade
de criacéo de vagas para os doentes graves, ou para realizacdo de cardioversado, promovendo
junto da equipa a orientacao do doente ja sem critérios de gravidade para o internamento ou
domicilio. Ja a gestdo de recursos adequados a prestacao de cuidados de qualidade existiu,
por exemplo, quando se demonstrou ndo haver condicdes fisicas para realizacdo de
cardioversdes na UCIC junto da chefia, na medida em que os doentes ocupam macas extra
a dotacéo do servico (OE, 2015b).

A OE (2019b) refere que o racio de enfermeiro/doente deve ser coerente com o calculo da
carga de trabalho calculada diariamente, através de instrumentos cientificamente aceites
possibilitando avaliagdo adequada da complexidade do paciente, do tempo de enfermagem
necessario para a prestacado da assisténcia, do numero de enfermeiros necessérios e dos
recursos materiais necessarios para manter uma assisténcia qualificada na unidade. Importa,
pois, abordar os indices de gravidade da carga de trabalho, quer para a distribuicdo dos
enfermeiros, quer para o calculo das dotagcbes seguras, promovendo assim melhores
condicbes de trabalho, e cuidados de enfermagem mais seguros. Estas escalas garantem a
assisténcia qualificada a populacdo de pacientes criticos, garantindo cuidados de
enfermagem de qualidade, principalmente no que diz respeito ao doente em estado critico,
devido a instabilidade hemodinamica e complexidade do servico (Dias et al., 2006; Nobre
Santos et al., 2019). Embora ndo sejam aplicadas escalas de mensuracdo de carga de
trabalho do enfermeiro, existem ao dispor o Therapeutic Intervention Scoring System 28 (TISS
28), o Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS) e o NAS (Nursing Activities
Score). A escala NAS que contempla a prestacéo de cuidados diretos e indiretos ao doente

e familia, é atualmente uma das ferramentas mais importantes como instrumento de

mensuracdo de carga de trabalho de pessoal de enfermagem nos servicos de medicina
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intensiva (Macedo, 2017). Embora em contexto de EC nao tenha verificado a sua aplicacao,
considero importante que se inicie a aplicacdo das escalas para a gestdo dos cuidados de
enfermagem pela avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros, efetuada nas 24 horas

prévias.
2.1.4. Dominio das aprendizagens profissionais

Na area da formacao, espera-se que o enfermeiro especialista em EMC seja uma pessoa
capaz e experiente, que possua conhecimentos e habilidades compativeis com o grau de
especificidade que os doentes em estado critico requerem, responsabilizando-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da sua especialidade (OE,
2018). A OE (2019a) refere que o enfermeiro deve atualizar-se continuamente e utilizar de
forma eficaz as tecnologias ao seu dispor, e realga a capacidade intrinseca de
autoconhecimento e do estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais do
enfermeiro especialista como aspetos fulcrais para a pratica de enfermagem e para o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Um estudo de Camelo (2011), citado por
Moraes & Rodrigues (2021), destacou a area da formacdo em Enfermagem como
competéncia relevante no processo de trabalho do enfermeiro. Na SUMC, SMI e UCIC é
planeado e estruturado um plano de formacédo que tende em colmatar as necessidades dos
enfermeiros enquanto grupo profissional, mas também as suas necessidades individuais
(Rodrigues, 2011). Existem também diversos grupos de trabalho, a abordar variadas areas de
intervencdo, constituindo uma mais-valia ndo s6 em termos de uniformizacdo de
procedimentos, atualizacdo de protocolos, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de

exceléncia em cuidados intensivos.

Com o decorrer do estagio, e com um maior conhecimento dos servi¢os e das suas dindmicas,
também foi meu objetivo participar na formacdo dos colegas e deixar um contributo. No
SUMC, por se considerar a area da comunicagdo em saude, fundamental, sendo a base da
gestdo de todo o estabelecimento da relagédo terapéutica, e de acordo com o descrito no
Despacho n.° 10319/2014 (p.20677) de que “a formagao (...) de pelo menos, 50% dos
profissionais deve contemplar formacdo em Comunicacdo e Relacionamento em Equipa,
Gestao de Stress e de Conflitos, Comunicacao do risco e “transmissao de mas noticias”, foi
realizada apés uma formacao a equipa que visava fornecer “Estratégias facilitadoras de
comunicacdo de mas noticias, gestdo de conflitos e lidar com as queixas” (Apéndice 1). No
SMI para a continua melhoria dos cuidados prestados, elaborou-se um manual cujo tema
escolhido foi a manutencao do cateter epidural e os cuidados associados a analgesia epidural,
procurando desenvolver os conhecimentos e esclarecer duvidas da equipa relativamente a

esta temética (Apéndice 2).
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Assim o desenvolvimento da minha aprendizagem resultou do conjunto das minhas
experiéncias e conhecimentos prévios, com o que vivi em ensino clinico e com a reflexao,
fundamentacao e pesquisa cientifica que fazia acerca do que acontecia, conseguindo assim
demonstrar e adquirir competéncias necessarias a atuacdo como enfermeira especialista em
EMC.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

2.2.1 Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Importa na prestacdo de cuidados no SUMC considerar os documentos referentes as VV
emitidos pela DGS, as guidelines de ressuscitacdo em vigor, assim como os documentos
internos da instituicdo. Assim, considerei as circulares normativas da DGS (2022a), relativa
ao doente de trauma nas unidades hospitalares, a Norma da DGS (2017a) relativa & VVAVC
e o0 protocolo da VVC da instituicdo (CHL, 2012). Embora ainda n&o esteja implementada a
VVT, existe uma otimizac&o de todo o processo estando o servico a trabalhar nesse sentido.
A VVS (DGS, 2017c) esta a ser colocada em prética, tendo havido formacao interna na area.
Aliado a formacao e ao facto de ter trabalhado varios anos em servico de urgéncia, ter
realizado triagem e VMER, permite-me afirmar que consigo identificar prontamente os focos
de instabilidade. Considero que tive a consciéncia de dispor os doentes nas areas por graus
de gravidade, de forma que os seus focos de instabilidade fossem mais prontamente
reconhecidos, o que em areas sobrelotadas e em dias de grande afluéncia é extremamente
importante. Foram varias as situa¢cdes em que foi necessaria a intervencdo imediata e uma
capacidade de mobilizar recursos para responder aos focos de instabilidade do doente critico.
Colaborei na prestacao de cuidados ao doente vitima de paragem cardiorrespiratoria (PCR),
disritmias, trauma (aplicando conhecimentos em suporte avancado de vida e trauma),
dispneia, alteracdes metabdlicas (hipercalemia, hipoglicémia, hiperglicemia, cetoacidose
diabética), alteracdo do estado de consciéncia (AVC, encefalite, lesdes a ocupar espaco ou
outras a esclarecer), intoxicagbes (monoxido de carbono), ao doente submetido a
cardioversao quimica e elétrica, ao doente com dispneia aguda e enfarte agudo do miocardio
(EAM). Colaborei no processo de atuacdo VVAVC e no processo de atuacao da VVC, assim
como em quadros de choque hemorragico. Colaborei no processo de preparacdo do doente
para administracdo de fibrinolitico, assim como, na administracdo do fibrinolitico e na
monitorizacao do doente durante e apos fibrindlise. Acompanhei sempre o doente a realizacao
de exames, internamento ou transferéncia de area, tendo em conta o seu risco de
“instabilidade e risco de faléncia organica”. Considero conhecer os “procedimentos de alta

complexidade, e as suas especificidades” (OE, 2018, p. 19363) realizados ao doente critico,
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tive uma resposta pronta na colaboracao para realizacdo dos mesmos, e monitorizei possiveis
lesbes decorrentes destes procedimentos, nomeadamente, paracentese; colocacdo de
cateter central; toracocentese; desfibrilhacdo; cardioversao quimica; cardioversdo elétrica;
sedacado. Tendo sempre presente a prevencao da dor antes, durante e apés o procedimento,
alertando o médico para a necessidade de analgesia e/ou sedacdo antes do procedimento
Durante a minha permanéncia no SMI, procurei adquirir e desenvolver competéncias no cuidar
da pessoa em situagdo critica, nomeadamente politraumatizados; em choque sético e em
choque cardiogénico; com insuficiéncia respiratoria grave, insuficiéncia renal e cardiaca;
estados de mal-epilético, doentes com complicacdes pds-operatdrias, entre outros. Tive a
possibilidade de executar cuidados a doentes ventilados sempre tendo em consideragao as
boas praticas de forma a reduzir o risco de infecdo associada a ventilacdo invasiva,
procurando sempre estabelecer relagdo entre o estado clinico dos doentes, os valores
laboratoriais e de monitorizacdo, a adaptacdo dos parametros e do modo ventilatorio.
Colaborei na realizagéo de procedimentos como a colocacao de cateter venoso central, linha
arterial, entubagéo orotraqueal, broncofibroscopia, e colocacao de cateter de dialise, bem
como na realizacdo de técnicas de hemodiafiltragédo (desenvolvendo assim conhecimentos e
capacidades em éareas especificas como as técnicas de substituicdo renal). Colaborei na
admissdo e acolhimento do doente no SMI considerando o protocolo da instituicéo,
nomeadamente na preparagdo de medicagdo, conexao ao ventilador, monitorizacao e rastreio
sético (também tendo como base as politicas da institui¢cdo relativas & admisséo do doente e
0 seu rastreio sético na SMI). Participei na realizagdo do plano de cuidados de enfermagem,

permitindo-me desenvolver competéncias a nivel da linguagem CIPE®.

Durante o EC doentes admitidos na UCIC eram transferidos dos servigos de urgéncia e
diretamente do exterior, ou admitidos pela ativacdo da VVC. Considerando as transi¢coes de
cuidados entre servigcos, importa de novo, abordar a importancia do EEEMC na transmisséo
da informacgéo do doente em situacgao critica entre unidades, designadamente, entre os SU e
a UHICV e/ou UCIC. Nomeadamente, informacao resultante da vigilancia e monitorizagédo do
doente e, na transmisséao e recec¢do desta informacéo critica ao profissional recetor, como a
descricdo da evolugcdo hemodinamica; as caracteristicas e evolucao da dor; a medicacdo
administrada; e as alteracoes eletrocardiograficas presentes (Espina Boixo et al., 2011, citado
por Silva et al. 2019)

No ambito do desenvolvimento de competéncias em EMC ao doente critico com patologia
cardiaca, tive presente a complexidade das situacGes de salude e a necessaria resposta do
enfermeiro as situacdes de instabilidade, ou mesmo faléncia organica, considerando sempre

a familia e o contexto do doente. A minha prestagéo de cuidados no ambito do EC implicou o
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conhecimento do doente e da sua patologia, do seu grau de instabilidade, procurando de
forma sistémica e sistematizada dados, sinais e sintomas que promovessem uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo Util, o que corresponde com o definido pela OE (2018).
Prestei cuidados a pessoa em situacdes de emergéncia, instaveis hemodinamicamente e em
risco de faléncia cardiaca e multiorgénica, de acordo com as praticas recomendadas pela
sociedade europeia de cardiologia (Sinning et al., 2020), nhomeadamente doentes com:
EAMCST (enfarte agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST) com indicacao para
ICP (intervencao cardiaca percutanea) e pos realizacdo de ICP; EAMSST (enfarte agudo do
miocardio sem elevagédo do segmento ST) com indicacéo para ICP e pés realizacao de ICP;
BAV agudo de 3° grau secundario a EAMCST e critérios clinicos de gravidade (insuficiéncia
cardiaca e em choque cardiogénico com necessidade de colocacdo de pacemaker provisério
na UHIC); pacemaker definitivo; edema agudo do pulm&o associado a instabilidade
hemodindmica persistente apdés terapéutica inaugural; Insuficiéncia cardiaca
descompensada; arritmias com instabilidade hemodindmica; arritmias ventriculares
potencialmente fatais como a taquicardia ventricular com pulso; fibrilhagdo auricular
complicada por insuficiéncia cardiaca; apos PCR, devida a doenca cardiaca estrutural com
risco de morte subita associada, como a TVsP (taquicardia ventricular sem pulso); a aguardar
transplantacdo ou cirurgia cardiaca em UCIC nivel 3. Quer na UCIC como na UHICV
identifiquei focos de instabilidade, e considero ter respondido de forma pronta e antecipatoria
aos mesmos, demonstrando conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida (...)
nomeadamente no algoritmo das bradicardias e taquicardias. E fundamental a correta
interpretacéo e atencdo constante a evolugéo do tragado eletrocardiografico, a monitorizacao
hemodinamica, aos sinais e sintomas dos doentes internados nas UCIC e/ou intervencionados
na UHICV assim como, a andlise e evolucdo dos seus marcadores cardiacos e parametros
analiticos e de gasometrias analisadas. Considero que, soube reconhecer e interpretar
tracados eletrocardiograficos normais e patoldgicos, o que é de fundamental importancia, no
contexto da doenga cardiovascular, como refere Santana Santos et Al. (2017). Como futura
EEEMC considerei sempre que o fato de um doente se apresentar instavel poderia ser
consequéncia de um estado de choque cardiogénico, constituido por isso uma emergéncia
médica. Abordando casos clinicos em especifico, nos doentes com EAM baseie a minha
atuacdo tendo em consideracéo o tipo de EAM e a sua classificacdo Killip (uma escala de
prognostico do doente com EAM) prevendo e antecipando focos de instabilidade (Killip et
al.,1967; Melo, 2014), considerando que a suspeita clinica precoce do choque cardiogénico,
baseada na vigilancia de sinais de instabilidade hemodindmica, € crucial para uma melhor
abordagem destes doentes, ndo sendo retardada a revasculariza¢do coronaria, visto ser esta

a Unica intervencao que demonstra ter impacto na diminuicdo da mortalidade (Miranda et al.,
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2021). O enfermeiro especialista assume um papel central ha abordagem do utente com
EAMCST submetido a ICP primario. O tratamento de eleicdo do EAMCST ¢é a ICP realizado
na sala de UHICV, na qual colaborei prestado cuidados ao doente antes da intervencao,
identificando-o, monitorizando-o, administrando terapéutica antitrombatica pré-procedimento,
estabelecendo relacdo terapéutica, realizados registos, realizando o sign in da cirurgia segura
e colaborando com a restante equipa. Antes do inicio do cateterismo realizei o time out, e
durante o procedimento estive atenta a possiveis sinais de faléncia ou disfuncéo cardiaca,
administrando terapéutica (administrei terapéutica periprocedimento, constituida por dupla
antiagregacdo plaquetar e anticoagulacdo parentérica, assim como a administracdo de
terapéutica de alto risco como heparina via endovenosa, substancias vasoativas e
antiarritmicos) promovendo o conforto do doente. Ap6s o procedimento monitorizei o doente,
encerrando a artéria utilizada para o procedimento, (cumpriu-se o protocolo relativo aos
cuidados a ter com o dispositivo de encerramento arterial e/ou femoral), realizei o sign out e
transferindo as informacdes ao colega do servico de destino e colaborando na acomodacéo
do doente na UCIC. Nesta unidade também tive oportunidade de preparar o doente critico
para colocacao de DECI, assim como prestar cuidados apés colocacdo de DECI, como
pacemakeres definitivos. Importa referir que as complicagfes inerentes as colocagbes dos
DECI podem surgir no poés-operatério imediato ou tardiamente, pelo que monitorizei
Bradi/taquiarritmias, perfuracdo cardiaca, tamponamento cardiaco, dissec¢do ou perfuracao
do seio carotideo, deslocamento dos elétrodos, estimulacdo diafragmética, trombose venosa,
pneumotdérax e hemotdrax, embolia pulmonar; erosdo, hematoma e dor no local da ferida
cirurgica. Colaborei na realizagdo de cardioversdo elétrica sincronizada, havendo um
protocolo do servigo para os cuidados antes, durante e ap0s o procedimento. Prestei cuidados
na realizacdo de vérias cardioversdes a doentes eletivos, considerando sempre a
possibilidade de ocorréncia de arritmias graves ou PCR. Neste ambito importa ressalvar a
importancia do enfermeiro na colheita de dados antes do procedimento, na medida em que a
toma de anticoagulantes conforme a prescricdo € fundamental, para a ndo ocorréncia de
acidentes vasculares como o AVC pos-cardioversdo. Considerei sempre o risco de paragem
cardiorrespiratéria e arritmias graves aquando da realizacdo de exames fora do servico,
colaborando nos procedimentos inerentes e organizacdo do material e medicacdo necessaria,
baseando a minha atuacéo nas diretivas da Sociedade portuguesa de cuidados intensivos do

colégio de Medicina Intensiva (2023).

Abordando o tema da dor no doente critico considero fundamental a sua avaliacdo para o
alivio da ansiedade e a melhoria do conforto e da seguranca, tal como refere Paulino et al.
(2022); DGS (2003, 2017e). Deve ser sempre utilizado um instrumento de autoavaliagédo tendo

em conta a seguinte ordem: 1.° Escala Visual Analégica (EVA); 2.° Escala Numérica (EN); 3.°
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Escala de Faces (EF), 4.° Escala Qualitativa (EQ), e deve manter-se a escala de intensidade
em todas as avaliacBes, na mesma pessoa, exceto se a situacdo clinica justificar a sua
mudanca (DGS, 2003). Relativamente ao doente com deméncia, o protocolo da instituicdo
avaliacdo da dor no adulto, sugere a utilizacdo da escala Pain Aid in Advanced Deméncia
(PAIN) (validada para Portugal por Batalha et al., 2012), mas esta nao esta disponivel no
Sclinico para o SU, embora esteja para internamento. Apercebi-me que alguns elementos
tinham duvidas relativamente a diferenca entre a EVA e a EV, que considero quer esclarecido.
Assim expliquei que embora utilizacdo da escala numérica seja usada por ser mais comoda
uma vez que pode ser aplicada oralmente, a escala de referéncia na avaliacdo da dor é a
escala visual analdgica, e penso que a utilizacdo desta escala em contexto de urgéncia, traz
mais-valias, por ser continua, por ndo recorrer a memoria, passado ou imaginacéo (Batalha,
2016). Considero que o fato de trabalhar em bloco operatério permite-me estar desperta para
situagcOes de entubacdes sem a devida anestesia, sedacdo e/ou curarizacdo e considero ter
demonstrado conhecimentos e habilidades na gestdo de situagfes de sedoanalgesia e no
esclarecimento dos colegas acerca de farmacos especificos.

Existem atualmente varias escalas recomendadas que sdo utilizadas nas unidades de
cuidados intensivos portuguesas para a avaliagdo sua avaliagcdo. E fundamental a sua
avaliacdo para o alivio da ansiedade e a melhoria do conforto e da seguranca, permitindo a
ventilagdo invasiva e a sincronizagdo com o ventilador (Paulino et al., 2022). No SMI existem
varias escalas disponiveis, sendo utilizadas a BPS (Behavior Pain Scale) (validada para
Portugal por Batalha et al. (2012) e a EVA (escala visual analégica). Considerando que a DGS
(2003) define a escala EVA como escala de eleicdo de avaliacdo da dor no doente com
capacidades de comunicacdo e com fungdes cognitivas mantidas, a utilizagdo da escala EVA
no SMI, esta de acordo com recomendado. Apenas verifico que a sua utilizagéo néo é utilizada
conforme o protocolado consistindo numa avaliagdo subjetiva do enfermeiro do valor da dor
do doente, considerando que muitas vezes nado € questionado o doente acerca da sua dor,
e/ou fornecida a régua para a autoavaliagdo. No SMI verifica-se que tratamento da dor passa
nao so por “terapéuticas farmacoldgicas bem como pela eviccao de estimulos potencialmente
dolorosos com um posicionamento adequado no leito, correta colocacdo do tubo
endotraqueal” Ferreira et al. (2014, p.18). Como refere Vilela et al. (2006) citado por Ferreira
et al. (2014, p.18), “a prevengao da dor é mais eficaz que o tratamento da dor estabelecida,
pelo que devem ser concebidos, antecipadamente, planos terapéuticos adaptados ao doente
em causa, com obijetivos definidos no tempo”, tal como acontece no SMI. O tratamento da dor
e a sedacdo leve estédo associados com melhores resultados e uma reducgdo da prevaléncia
do delirio como refere Devlin et al. (2018) citados por Paulino et Al. (2022, p.227). Neste

estudo constata-se que 92% dos profissionais de saude de UCI avaliavam diariamente a
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sedacao, utilizando a escala RASS (Richmond Agitated Sedation Scale) (escala validada para
a lingua portuguesa por Nassar et, al., 2008). No SMI avaliei a sedacao do doente trés vezes
por turno utilizando a escala prevenindo assim a sobre- sedacdo ou a sedacao insuficiente.
Esta pratica estd de acordo com a OM (2019a) que refere que a monitorizacdo do nivel de
sedacdo através de escalas validadas e a definicdo do nivel de sedacdo desejado sdo
essenciais aos cuidados do doente critico. Os mesmos autores referem também que deve ser
priorizada a analgesia sobre a sedac¢do, mantido o nivel minimo de sedacéo necessario em
cada momento e reavaliada frequentemente a necessidade de manter terapéutica sedativa.
Devem ser fazeitas tentativas, pelo menos diérias, de reducéo de sedagdo. Constato que esta
estratégia, que reduz a duracao da ventilagado mecanica e o tempo de internamento em UCI
e no Hospital (OM, 2019), é prética diaria no SMI. Abordando o tema do delirio, é de salientar
que sem adequada avaliacdo deste ha um alto risco de o subestimar, como refere Eijk et al.
(2009) citados por Paulino (2022, p.227). Embora exista a disposi¢cdo a escala confusion
assessment method (CAM) (validada para a populacéo portuguesa por Sampaio et al., 2013),
verifico que no SMI que os profissionais tendem a avaliar o delirio com base em observacfes
clinicas, mas sem o recurso a escalas, o que é concordante com o estudo de Paulino realizado
nas UCI portuguesas em 2021. Os estados de delirio tendem a ser subdiagnosticados de
acordo com Eijk et al. (2009) citados por Paulino (2022, p.227), o que significa que existe um
papel fundamental do enfermeiro especialista em EMC na promocéao da utilizagéo das escalas
de avaliacdo de delirio e na definicdo de intervencdes e estratégias farmacoldgicas e nédo
farmacolodgicas, associadas ao resultado. O enfermeiro pode “ser um dos principais
responsaveis pela prevencédo da confusdo aguda, através de um conjunto de intervengdes
autonomas de enfermagem” Sousa et al. (2019, p. 50). Verificou-se que as intervengdes ndo
farmacologicas mais utilizadas pelos enfermeiros, para a prevengédo da confusdo aguda em
pessoas adultas internadas no SMI e UCIC séo, tal como refere Sousa et al. (2019, p.50) a
“promocgao da estimulagdo sensorial; promog¢ao da orientagao; envolvimento da familia;
gestdo da dor; gestdo ambiental; promocdo do sono e mobilizagcdo precoce e
posicionamento.” Sendo estas intervengdes autdbnomas realizadas no quotidiano do SMI e
UCIC, e uma vez que é utilizada linguagem CIPE®, dever-se ia elencar “Risco de confusao

aguda” nos diagndsticos no processo de enfermagem dos doentes destes servicos.

Na UCIC a escala utilizada para avaliacdo da dor do doente com capacidade de avaliar a sua
intensidade, é a escala EVA, existem outras escalas disponiveis como a BPS, no entanto,
face as caracteristicas dos doentes internados ndo constatei a sua utilizacdo durante o EC.
Verifiguei que a sua utilizacdo da escala EVA nado é utilizada conforme o protocolado
consistindo numa avaliagédo subjetiva do enfermeiro do valor da dor do doente, considerando

que muitas vezes nado é questionado o doente acerca da sua dor e fornecida a régua para a
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autoavaliacdo. O tratamento da dor na UCIC passa também por implementar medidas nao
farmacologicas, o que € defendido por Ferreira et al. (2014). Assim preocupei-me por
posicionar o doente da forma mais confortavel possivel, realizar massagens de conforto,

estando ciente dos estimulos potencialmente dolorosos e evitaveis para o doente.

Prestei os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica a partir da teoria das
transictes de Meleis (2010 p.25), considerando a transicdo que o doente e a familia vivenciam
“uma passagem ou movimento de um estado, condicdo ou lugar, para outro” e que levam a
respostas varias e a alteracdo no estado de saude, no desempenho de papéis, bem como nas
habilidades de gestdo das respostas humanas. E fundamental que os enfermeiros apoiem
pessoas nas situacdes de transicdo e tentem até antever uma transicdo. Sendo que a base
de toda a teoria, bem como a base de todo o cuidar em enfermagem consiste na “gestdo do
estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoal/familia em situacao critica ou
faléncia orgénica” de forma a “assistir a pessoal/familia nas perturbacdes emocionais
decorrentes da situagéo critica e/ou faléncia orgéanica” (OE, 2018, p.19363). No SUMC
considero ter demonstrado esta competéncia aplicando os principios da relagéo terapéutica,
gestao de conflitos e protocolos de comunicacdo de mas noticias, quer com o doente, quer
com a familia. No SMI, para o estabelecimento da relacdo terapéutica, a dificuldade
comunicacional com a pessoa ventilada mecanicamente é uma realidade do quotidiano em
unidades de cuidados intensivos (Sias et al., 2022). Os mesmos autores identificaram que as
intervencdes de enfermagem promotoras da comunicagdo com a pessoa com ventilacdo
mecénica invasiva, sdo estratégias comunicacionais simples, como gestos ou mimica,
estratégias comunicacionais de comunicacao alternativa e aumentativa, assim como o recurso
a dispositivos eletronicos. As intervencdes de enfermagem promotoras da comunicagdo com
a pessoa com ventilagdo mecéanica invasiva praticada consistiam nas descritas acima e na
utilizacdo do tablet presente no servico para que o doente e a familia comunicassem. No SMI
estas necessidades sdo consideradas pelos enfermeiros, procurando-se estabelecer uma
relacdo terapéutica com os familiares dos doentes, quer presencialmente, quer através de
videochamada ou de chamada telefénica. Considerando, como refere Ponte (2017) citando
Toldo (2016), que as necessidades dos familiares podem ser amenizadas com pequenas
mudancas nos planos de acgdes; incentivando comunicacdo com a equipa, acolhendo e
valorizando a participacdo do familiar, a transmissdo de informagdes do quadro clinico e
tratamento, e do funcionamento do servico. A transmissao de mas noticias é realizada em
sitio resguardado e destinado para o efeito. Na UCIC, alguns doentes internados referiram
que a sua situacdo laboral, social e pessoal estava alterada pelo fato de estarem
incapacitados de exercer o seu papel na sociedade e familia. Por exemplo, um doente jovem

com EAM explicou-me que se estava a sentir muito preocupado por ndo saber como gerir a
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sua vida laboral e familiar, apés ter alta para o domicilio. Outro doente explicou-me que o
simples fato de estar em repouso na cama, e nao poder tomar banho na casa de banho, o
levava a uma situacao de angustia extrema, por se sentir incapaz de se autocuidar. Nestas
situacBes procurei estabelecer uma relacéo terapéutica de forma a assistir e gerir as suas
perturbacBes emocionais, assim como importa referir que foi realizada educacéo para a saude
e preparacao para a alta do doente da UCIC, nomeadamente abordagem de fatores de risco

e medicacéo croénica.

Os familiares dos doentes criticos experienciam sentimentos como stress, ansiedade,
depressdo, medo, angustia e incerteza (Martinez & Garcia-Vivar, 2012). As necessidades das
familias dos doentes internados nas Unidades de Cuidados Intensivos mais importantes séo
as necessidades emocionais, de informagéo, a necessidade de proximidade com o doente,
profissionais e a sensacéo de seguranca (Delgado & Mateus, 2020). Assim, e de acordo com
0S mesmos autores, o0 apoio emocional do enfermeiro a familia € um aspeto fundamental que
contribui para o seu bem-estar, em situagdo de vulnerabilidade. No SMI e UCIC estas
necessidades sdo consideradas pelos enfermeiros, procurando-se estabelecer uma relagédo
terapéutica com os familiares dos doentes, quer presencialmente, quer através de
videochamada ou de chamada telefénica. Considerando, como refere Toldo et al. (2016)
citado por Ponte (2017), que as necessidades dos familiares podem ser amenizadas com
pequenas mudangas nos planos de acgdes; incentivando comunicacdo com a equipa,
acolhendo e valorizando a participacdo do familiar, a transmisséo de informacdes do quadro

clinico e tratamento, e funcionamento do servigo.

2.2.2 Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concec¢éo
aacao
Considerando que “perante uma emergéncia, excegao ou catastrofe o enfermeiro especialista
atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de
pratica de crime” (OE, 2018, p.16363) estudei o Plano de emergéncia do centro hospitalar
(CHL, 2017b) e realizamos um “tabletop” de catastrofe (Apéndice 3). A realizacéo do “tabletop”
foi um exercicio valido e importante para discutir e partilhar ideias, colocar em pratica o plano
de catastrofe existente perante a situacao hipotética de excecdo que nos foi apresentada.
Detetamos 0s erros que cometemos e que numa situacao futura ndo iriamos repetir, as
dificuldades que tivemos e as solu¢des que encontramos, as fraquezas que eventualmente
podem existir no plano de emergéncia da instituicdo. Ficamos despertos para as fragilidades
que podem existir num SU e que precisam de ser resolvidas antecipadamente perante um

cenario de catastrofe, e sobretudo que liderangca e que as comunica¢gfes em equipa séo
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fundamentais em cenarios de catastrofe. Estivemos também perante a situacdo de uma
possivel ativacdo de catastrofe perante os incéndios que existiram, sendo que agilizamos e

otimizamos o servi¢o de forma a poder receber ou ativar algum plano.

A OE (2018), evoca uma competéncia do EE sobre preservacdo dos vestigios de indicios de
pratica de crime. Estudei o procedimento da instituicado relativo a esta tematica, considerando
que o enfermeiro tem um papel fundamental nos registos de enfermagem (uma vez que é dos
primeiros profissionais a efetuar registos no processo do doente), em avaliar lesbes
associadas as ofensas a integridade fisica e do método envolvido na colheita de amostras.
Participei num procedimento para despiste de substéncias psicotropicas e alcoolémias, em
doentes e analisei o protocolo relativo as vitimas de abuso sexual na instituicdo. Analisei e
colaborei na preservacdo da cadeia de custédia do sangue colhido para ser entregue no
Instituto de Medicina Legal.

As UCI devem estar preparadas para a ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe por
isso existe a necessidade de definir critérios de prioridade para proceder a uma evacuacao e
triagem dos doentes em caso de evacuacgado (Godinho dos Santos, 2019). Nos eventos de
excecgdo é essencial o conhecimento dos doentes e dos recursos disponiveis. A atuacao do
enfermeiro especialista em EMC torna-se fundamental na medida em que em situagfes de
catastrofe atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada
(OE, 2018). Da andlise do plano de catastrofe do centro hospitalar e tendo como objetivo de
desenvolver a capacidade de “resposta a situacao de catastrofe”, verifiquei que apenas existe
a possibilidade de evacuacéo dos doentes em maca pelas escadas, considerando que pode
ndo ser possivel a utilizacdo do elevador num cenério real, os simulacros também n&o séo
realizados com a frequéncia esperada. E uma limitag&o que deve ser trabalhada e devem ser
determinadas alternativas, podendo o EEEMC contribuir com as suas competéncias para a
revisdo do plano de emergéncia/ catastrofe e promovendo a simulagéo e o treino de ativagdo

do plano de emergéncia/catastrofe regularmente (OE, 2018).

2.2.3 Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

O enfermeiro especialista para além de estabelecer os “procedimentos e circuitos requeridos
na prevencao e controlo da infecao face as vias de transmissdo” na pessoa em situacao
critica/faléncia organica, salvaguarda o seu cumprimento tendo como objetivo a prevencgéo e
controlo da infecdo e de RAM e realiza a monitorizacao, registo de medidas de prevencéo e

controlo implementadas” (OE, 2018, p. 19364). A reducdo das IACS, assenta nao s6 na
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promocao de boas praticas a nivel das PBCI (precaucdes basicas de controlo de infe¢do) bem

como na implementacéo e auditoria dos 10 componentes das PBCIS (DGS, 2013).

O SUMC é um servico que face a sua especificidade, constitui um desafio para o cumprimento
das PBCI e para a satisfacdo dos padrées de qualidade. Abordando especificamente esta
temética no SUMC, as “Praticas seguras na preparagao e administracao de injetaveis” (DGS,
2013) passam por assegurar que, por exemplo, os frascos de anestésico local abertos sejam
descartados na primeira ndo perdendo as suas propriedades de se manter assético, sendo
que a solucdo pode passar por recorrer a frascos de anestésico local com menos volume,
também a preparacédo dos farmacos junto ao doente ao qual vai ser administrada a terapéutica
€ uma boa pratica que deve ser incentivada. O “Controlo ambiental e descontaminagao
adequada das superficies” (DGS, 2013) € um padrdo a manter, para o qual contribui a reducéo
do n.° de produtos e materiais que se encontram em balcdes, carros e mesas de trabalho.
Também a desinfecdo sistematica e frequente de grades e suportes de soro, assim como a
criacdo de separadores amoviveis na area amarela onde se sabe que véo estar doentes em
macas ndo separados com o devido distanciamento, podem promover o controlo ambiental
da infecdo no SUMC. Na colocacédo de doentes no SU, deve no meu entender, e como refere
a DGS (2013), assumir-se que todo o doente esta potencialmente colonizado ou infetado,
podendo considerar-se uma fonte potencial para transmissao cruzada de infe¢do. Considero
gue avaliacgéo inicial de risco de infecao/colonizacéo do doente de forma sistemética em todos
os doentes, nao referenciados, preconizada apenas para a admissdo ao internamento por
recomendacdo da DGS (2013), promoveria a tomada de medidas de isolamento dirigidas e
precaucgdes basicas de controlo da infecdo desde a sua entrada, promovendo uma correta
alocacgéo e colocacgéo dos doentes (DGS, 2013) no SU. No entanto, a sobrelotacdo do servigo
de urgéncia, a limitacdo em termos de estrutura fisica e n.° de quartos de isolamento e
mecanismos de barreira condicionam muitas vezes as praticas preconizadas pela DGS para

a prevengdo da transmissao cruzada da infe¢do no SU.

Relativamente a higiene das maos (DGS, 2013) verifico a necessidade de existir creme
dermoprotetor apropriado junto as areas de trabalho do enfermeiro, no SUMC, para hidratagéo
da pele dos profissionais. J& a ndo utilizacdo de joalharia e unhas artificias, € uma medida
que deve ser trabalhada junto de todos os profissionais das equipas multidisciplinares da
instituicao. O uso de luvas estéreis empoadas é desaconselhada pela DGS (2014) devido aos
riscos associados da aerossolizacdo do p6, devendo ser uma preocupacao comum a todos
os servicos. Deve também haver particular atencdo, de forma a contribuir para a correta
utilizacdo de equipamento de protecao individual (EPI) e para a prevencdo da exposicdo a

agentes microbianos no local de trabalho, o uso de bata impermeével ao invés de bata ndo
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impermeavel, assim como touca, na prestacdo de doentes com isolamento de goticula como,

por exemplo, os doentes com covid 19 (DGS, 2020).

Relativamente ao feixe de intervencfes da Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter
Venoso Central (DGS, 2022b) saliento duas intervencfes que devem ser alvo de analise,
como a realizar a antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em alcool, antes da
colacdo do cateter venoso central. Embora a clorohexidina deva ser o desinfetante de primeira
escolha, ndo existia a data do EC, no SUMC. A correta triagem dos residuos e manuseamento
da roupa (DGS, 2013) no SU, pode facilmente ser comprometido na medida em que material
e roupa de doentes infetados (e ainda nédo diagnosticados) pode ser colocado no lixo tipo I,
com as consequéncias inerentes. Senti necessidade de reforgar junto da equipa, que a
colocacgéo de seringas, mesmo as que nunca foram utilizadas, deve ser sempre em lixo tipo
lIl e que, as seringas de alimentacao entérica que sado utilizadas com muita frequéncia no SU,

ndo podem ser reutilizadas DGS (2013).

O Despacho n.° 9390/2021 (p.103) aponta (entre outras metas) para 2026, reduzir as IACS e
as RAM, e reduzir em, pelo menos, 30% a incidéncia da infecdo urinéria associada a cateter
vesical, da infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, da pneumonia
associada a ventilagdo (PAV) e da infe¢do do local cirdrgico, em cada unidade hospitalar.
Pretende-se também reduzir para menos de 10%, a taxa de Klebesiella pneumoniae
resistente aos carbapenemos, e a existéncia de programa de vigilancia epidemiolégica de
infecao de local cirurgico, bacteriemia relacionada com o cateter vascular central, pneumonia
associada ao tubo endotraqueal, infe¢@o urinaria relacionada com cateter vesical (Despacho
n.© 9390/2021, p.103; despacho n.° 10901/2022).

No SMI e UCIC, os cuidados prestados assumem maior complexidade, devido ao uso de
métodos cada vez mais invasivos de tratamento e diagndstico, mas também a fatores
relacionados com a prépria pessoa, o que promove o desenvolvimento de IACS (Oliveira et
al., 2015 citado por Gomes, 2021). A SMI colabora no programa de vigilancia epidemioldgica
das IACS nas UCI. Esta participacédo, é definida como obrigatéria, e os profissionais do SMI
colaboram registando diariamente em plataforma informatica para o efeito dados relativos e
relevantes relativos ao n.° de doentes com CVC, linha arterial, ventilados mecanicamente e/ou

submetidos a técnicas de hemodifiltracéo.

Considerando o definido pela DGS (2023a, 2023b) relativo a Avaliacao de risco e rastreio de
Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SAMR) a Admissao Hospitalar e durante o Internamento, participei na
avaliacdo inicial do risco de infecdo/colonizacdo do doente admitido no SMI, bem como

colaborei na execucao de rastreio sético aos doentes do SMI no decurso do seu internamento.
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Relativamente a PAV, verifica-se o cumprimento das intervencdes preconizadas pela DGS
(2022c¢). No SMI, como ja foi referido, existe diariamente a revisdo e reducao (sempre que
possivel) do nivel de sedacédo, sendo suspensa sempre que possivel. Também verifiquei que
era discutido e avaliado diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacdao,
com formulacdo diaria de plano de desmame/extubacao, registado no processo clinico, a
cabeceira do leito do doente estava em angulo = 30.° Relativamente a higiene oral com
clorohexidina a 0,2%, esta era a altura do EC, realizada pelo menos 3 vezes por dia, ou em
SOS, contudo com a atualiza¢éo da norma clinica 021/2015 de 16/12/2015 da DGS (2022c)
nado existe recomendacédo da lavagem oral com clorohexidina, por ter sido questionado a sua
eficacia e a seguranca. Todas as intervencdes pertencentes ao feixe de intervencdes para a
prevencdo da PAV fazem parte do processo de enfermagem e encontram-se devidamente
documentadas. Relativamente aos “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecéo
Relacionada com Cateter Venoso Central, constata-se conformidade relativamente ao
descrito pela DGS (2022c) para 0 momento de colocacdo do cateter central, também existe
conformidade na manutencdo do cateter central, é avaliada diariamente a necessidade de
manter o cateter venoso central, as conexdes sdo descontaminadas com clorohexidina a 2%
em alcool e muda-se o penso com periodicidade adequada utilizando técnica assética. Os
mesmos pressupostos aplicam-se a colocagédo e manutencao da linha arterial. Em relacdo a
prevencgao da infecdo associada ao cateter urinario DGS (2022d), constata-se a conformidade
com os feixes de intervencdo recomendados. Na UCIC considero ter estabelecido os corretos
procedimentos e circuitos requeridos na prevencao e controlo da infe¢cdo face as vias de
transmissdo dos doentes, nhomeadamente no caso de uma doente imunodeprimida que
permaneceu no servico, e em todos os casos dos doentes potencialmente infetados que,
entravam de forma emergente a UHICV (Regulamento n.° 429/2018). Relativamente a
Prevencéo de Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central e da prevencdo associada
aos dispositivos como a linha arterial, constata-se conformidade relativamente ao descrito
pela DGS (2022c) avaliando-se diariamente a necessidade de o manter, as conexdes sao
descontaminadas com clorohexidina a 2%, em relagédo a prevencao da infecao associada ao
cateter urinario (DGS, 2022d), constata-se a conformidade com as intervencdes

recomendadas, sendo retirado assim que ndo seja clinicamente necessario.
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3. REFLEXAO FINAL

Com a realizacdo deste relatério, foi possivel a reflexdo critica sobre o percurso de
aprendizagem durante a realizacdo do EC, bem como a consolidacdo de conhecimentos e
evidéncias relativas a pratica de cuidados em contexto de urgéncia. O balanco do EC foi
bastante positivo, ndo s6 devido as oportunidades de aprendizagem, como a concretizacado

das estratégias que delineei para atingir os objetivos.

Manifestar por escrito o processo de aprendizagem, com a descricdo de situacdes e
consequente reflexdo, podera ser desafiante, pois concentra num Unico documento bastante
informac&o, que carece de organizacao e de pensamento estruturado. Talvez tenha sido essa
a maior dificuldade na elaboracgéo deste trabalho, tendo em conta que houve necessidade de

selecionar a informac&o mais relevante de forma a néo tornar o relatério demasiado extenso.

A reflexdo que faco, deste EC, enquanto futura enfermeira especialista, é a de que o
enfermeiro, através dos seus conhecimentos, aptiddes, competéncias comunicacionais e
sociais, é o0 elemento facilitador nos processos de transicdo da pessoa e, para tal, é
imprescindivel o trabalho autébnomo de reflexdo e formacao, face as exigéncias na sua
intervengdo. O enfermeiro especialista deve “desenvolver o autoconhecimento” tendo
“consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” e perceber “recursos e limites pessoais e
profissionais, tendo consciéncia da sua influéncia na relagdo” tal como é salientado pelo
Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018).
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INTRODUCAO

Uma Uulcera de pressdo (UP) pode desenvolver-se em qualquer contexto assistencial,
incluindo num bloco operatério (BO). As UP aumentam a prevaléncia de infe¢cbes, diminuem
a qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores podendo levar a morte (Despacho n.°
1400-A/2015). Entre os diferentes ambientes de cuidados associados ao aumento do risco de
UP, o0 BO é conhecido por ser um dos ambientes de maior risco para formacao de UP (Gefen
et al., 2020; Creehan & Black, 2022).

A taxa de incidéncia de UP em 2022, na regido centro foi de 3,30% segundo o Servico
Nacional de Saude (SNS, 2023), sendo que no 1.° trimestre deste ano (2023) se encontra nos
3,10% (SNS, 2023) foi de na regido centro, ndo se obtendo dados especificos para o bloco
operatorio, na medida em que a relagao entre uma UP causada no perioperatorio, e que surge
no internamento ndo se estabelece, ja que ndo é reportada, ou nao é estabelecida a relacdo
causa-efeito (McKenzie & Ramirez, 2018). No entanto, Engels et al. (2016) observou que
metade dos doentes com UP, foram anteriormente sujeitos a procedimentos cirirgicos, ja
McKenzie & Ramirez (2018, p.19) referem valores estimados entre 12 e 66%. Doentes que
apresentam UP durante o periodo de 72h apdls cirurgia sdo considerados como tendo
adquirido uma UP no perioperatério (McKenzie & Ramirez, 2018, p.18). Considerando este
aspeto Spader (2018), refere que é imperativo a comunicacdo a equipa cirdrgica caso se

verifique o desenvolvimento de UP no periodo pds-operatério.

A intervencdo do enfermeiro na area da preveng¢do das UP inclui-se no enquadramento
conceptual e enunciados descritivos da ordem dos enfermeiros, uma vez que é um problema
relativamente ao qual o enfermeiro tem competéncia para prescrever, implementar e avaliar
intervengdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os
efeitos indesejaveis (OE, 2012).

E necessario que as instituicbes realizem, de forma sistematica, a avaliagdo do risco, a
prevencdo de acordo com a realidade institucional, e que realizem auditorias internas para
assegurar a melhoria continua destas praticas (despacho n.° 1400-A/2015). Uma abordagem
estruturada pode ser obtida através do uso de escalas de avaliagdo de risco conjuntamente
com a avaliacdo abrangente, completa e rigorosa da pele e o juizo clinico para a interpretacao
dos resultados (European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPAP), National Pressure Injury
Advisory Panel (NPUAP) (2009); EPAP, NPUAP & Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPUA), 2019; Creehan & Black (2022). N&o é possivel fazer uma correta determinagéo do
grau de risco para o desenvolvimento de UP sem que se relnam estas trés avaliagbes

(Associacao Portuguesa de Feridas (APTFeridas), 2012).

Inés Damasio Neves da Silva 54 setembro de 2023



O IPL DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA

AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

escola superior de sadde

instituro politécnico de leiria

Em Portugal, a DGS (2011) emitiu orienta¢cBes sobre a avaliacdo do risco de desenvolvimento
de UP nos doentes, em todos 0s contextos assistenciais, tendo disponibilizado, para o efeito,
a Escala de Braden, que embora nao inclua todos os fatores de risco inerentes ao doente
cirdrgico, foi escolhida por ser o instrumento utilizado e protocolado para avaliacdo do risco

para formacéo de UP no centro hospitalar onde se desenvolveu o projeto.

A DGS (2011) refere que o risco de desenvolver uma UP deve estar devidamente registado
no processo clinico do doente e transmitida nos momentos de transicdo de cuidados,
considerando como ja foi referido, que as UP podem comecar a desenvolver- se em qualquer
contexto assistencial, incluindo num bloco operatério ou numa unidade de cuidados intensivos
(Despacho n.° 1400-A/2015).

As UP dos doentes perioperatério sdo muitas vezes evitaveis, sendo fundamental a
colaboracéo interdisciplinar. A prevencdo deve comecar antes do doente entrar na sala
cirurgica e todos os doentes no perioperatdrio devem ser avaliados no pré-operatério quanto
a fatores de risco que aumentarem a sua suscetibilidade ao desenvolvimento de Ulceras de
pressdo. A equipa perioperatoria deve avaliar os doentes antes, durante e apds o0s
procedimentos, deve avaliar-se periodicamente a pele do doente tanto quanto o procedimento
cirdrgico o permita (Black, 2018; Spader, 2018; Kalowes, 2018: Gefen et al., 2022).

As intervengles realizadas e avaliagcbes dos doentes no pos-operatorio deve estar
documentada no processo clinico do doente e deve ser acessivel a todo o pessoal envolvido
nos cuidados ao doente (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019).

A presenca de fatores de risco identificados deve desencadear intervengfes direcionadas e
baseadas em evidéncias para reduzir o risco de o doente desenvolver uma lesdo por pressao.
No que diz respeito & comunicagédo na transi¢cdo de cuidados do doente, esta deve incluir
informac&o sobre a avaliag@o sobre o estado da pele e intervengdes utilizadas e a utilizar para
reduzir o risco do doente (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019).

A fragilidade da pele, que a torna vulneravel e em risco, pode dever-se a diferentes fatores
(Orsted et al., 2018; Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) 2022, 2023;
Gefen et al.,, 2022). Incidéncia e prevaléncia de lesbes por pressdo permanecem mais
elevados nas areas de cuidados ao doente critico, incluido no bloco operatério devido ao
namero de doentes gravemente comprometidos. Os doentes no perioperatorio apresentam
maior risco de Ulceras de pressédo devido a fatores intrinsecos e extrinsecos que incluem estar
anestesiado, imoével e incapaz de expressar dor ou desconforto do posicionamento
(McKenzie& Ramirez, 2018; AORN, 2022; Gefen et al., 2022).
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Como fatores intrinsecos promotores de UP consideram-se as comorbidades como diabetes,
doenca vascular periférica, obesidade ou IMC<18, alta classificacdo American Society of
Anesthesiology (ASA), perfusdo prejudicada, mau estado nutricional, neoplasias, fraturas,
imobilidade, infecdo, percecéo sensorial prejudicada, idade>60A, tempo de imobilizacdo no
perioperatério. Os fatores extrinsecos que impedem a perfusdo tecidular e aumentam a
suscetibilidade tecidular a pressao externa consideram-se a temperatura, pressdo, humidade,
atrito, cisalhamento, uso de vasopressores, posi¢cdes cirlrgicas, agentes anestésicos,
anestesia geral, hipotensdo, hipotermia, caracteristicas da mesa operatéria, imobilizacao no
pds-operatorio, cirurgias >2h e uso de dispositivos de posicionamento (AORN, 2022, 2023;
Gefen et al., 2022).

Considerando este aspeto, € imperativo a comunicacao a equipa cirargica caso se verifique o
desenvolvimento de UP no periodo pds-operatorio (Bergstrom, 2018; Spader, 2018; AORN,
2022).

A prevencédo da UP no bloco operat6rio comega com o posicionamento adequado do doente
usando as melhores praticas. Os posicionamentos para a cirurgia sao promotores da
formacdo de UP, se o doente for incorretamente posicionado e/ou os dispositivos de
posicionamento nao forem devidamente colocados e protegidos, fator potenciado também

pela incapacidade de avaliar algumas areas durante a cirurgia AORN (2022).

7

O doente submetido a cirurgia colorretal por técnica minimamente invasiva é sujeito a
inimeros posicionamentos extremos, como o trendlemburg. Esta posi¢do de alto risco tem
consequéncias varias, nomeadamente Ulceras por pressao, lesdes oculares e lesbes
nervosas, uma das lesdes mais conhecidas que podem ocorrer com a posicdo de

Trendlemburg é o cisalhamento da pele causado pelo deslizamento (Gapinski, 2021).

O posicionamento do doente é de responsabilidade de toda a equipa, incluindo cirurgibes,
equipe de enfermagem e anestesiologistas, e a equipa deve garantir o uso de dispositivos
apropriados com base na posi¢do do doente, duracdo da cirurgia e outros fatores criticos
AORN (2022).

Também a educacdo da equipa sobre o posicionamento adequado deve incluir o risco de
lesdo e protocolos baseados em evidéncias conhecidos por prevenir e reduzir lesées. Apos a
cirurgia, o enfermeiro deve realizar uma avaliacdo e compartilhar os resultados com a equipa
da unidade de cuidados pés-anestésicos (Bergstrom, 2018; Spader, 2018; AORN, 2022).

A nivel institucional a EPUAP, NPUAP, e PPPIA (2019) recomendam como parte da melhoria
continua da qualidade na reducéo das UP, avaliar e maximizar as caracteristicas da equipa,

avaliar os conhecimentos dos profissionais de saude sobre as Ulceras por pressao, avaliar e

Inés Damasio Neves da Silva 56 setembro de 2023



O IPL DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA

AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

escola superior de sadde

instituro politécnico de leiria

maximizar a disponibilidade e qualidade dos equipamentos e os seus padrdes de utilizacéo,
envolver as principais partes interessadas na supervisdao e implementacdo do plano de
melhoria de qualidade, incluir normas com base em evidéncias, procedimentos e protocolos
assim como sistemas de documentacdo padrao, disponibilizar formac&o na prevencao e no
tratamento das UP, monitorizar, analisar e avaliar regularmente o desempenho quanto aos

indicadores de qualidade na prevencao e tratamento das UP.

Tendo em consideracao as premissas acima referidas, desenvolveu-se num bloco operatorio
de um centro hospitalar da regido centro um projeto de melhoria dos cuidados de enfermagem
tendo como objetivo a prevencdo da formacdo de UP e monitorizacdo da pele do doente
submetido a cirurgia colorretal laparoscépica com posicionamentos cirargicos extremos,
consistindo na avaliagdo do risco para formacdo de UP do doente no bloco operatério e a
monitorizacao da pele no pos-operatdrio imediato, assim como a otimiza¢éo da documentacéo

do processo de enfermagem na area da preven¢ado e monitorizacédo da formacao de UP.
1. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado num bloco operatério de uma instituicdo de saide em Portugal
entre janeiro e julho de 2023. O esquema de base inicial para este projeto seria o ciclo PDCA
(Plan; Do; Check; Act/Adjust), mais especificamente o esquema adaptado por Salvada (2018)
sugerido pela OE para a elaboragéo de projetos de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem OE (2013) e que é constituido por 8 fases. Dada a complexidade de um projeto
de melhoria continua da qualidade, ndo foram desenvolvidas todas as fases do ciclo: 1-
Identificar e descrever o problema, 2 - Perceber o problema e dimensiona-lo, 3 - Formular
objetivos iniciais, 4 - Perceber as causas, 5 - Planear e executar as tarefas/atividades, 6 -
Verificar os resultados, 7 - Propor medidas corretivas, estandardizar e treinar a equipa, 8 -

Reconhecer e partilhar o sucesso.

Antes do inicio do projeto foi feito o levantamento junto da equipa, em reunifes informais,
nomeadamente final da passagem de turno, sobre qual o desafio que seria importante dar
resposta. Apés dialogarmos foi percebido que a area das UP do doente no BO seria a mais
emergente. Foi realizada uma reunido formal com os enfermeiros do servico para
apresentacdo do projeto e comunicacao do diagnéstico potencial (Anexo 1). Assim, na fase
correspondente ao Plan, e considerando as fases, procedeu-se a identificacédo e descricdo do
problema existente em matéria de prevencdo de UP e monitorizacdo da pele do doente no
perioperatério e procedeu-se a analise do problema tendo em consideracédo o periodo do pré-
operatorio, o intraoperatorio e o pés-operatoério imediato. Tendo sido definido como objetivo

principal a melhoria dos cuidados de enfermagem na prevencao das UP e monitorizacdo da
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pele do doente submetido a cirurgia colorretal com posicionamentos extremos no bloco
operatério, procedeu-se a determinacdo das causas do problema. Determinaram-se as
praticas e opinides dos enfermeiros nesta matéria, nomeadamente acerca da documentacao
das intervencdes minimas de enfermagem realizadas em matéria de prevencdo de UP,
determinacdo das causas possiveis da auséncia da avaliacdo formal e documentacéo do risco

para formacéo de UP, e registo da monitorizacao da pele do doente.
De seguida explicitam-se as fases que foram desenvolvidas:

A. Plan— Diagnéstico da Situacdo (perceber as causas do problema)

1) Recolha de dados nos utentes

Como objetivos especificos da fase de diagnéstico de situagéo (janeiro a margo de
2013) definiu-se: determinar taxa de prevaléncia de doentes com alto risco de
formacéo de Ulceras de pressao submetido a cirurgia colorretal laparoscopica com
posicionamentos extremos; determinar taxa de efetividade diagnostica da presenca
de eritema ndo branqueavel no pés-operatorio imediato (1.2 hora ap6s hora de fim de
cirurgia); monitorizar do estado da pele do doente proposto para cirurgia colorretal
laparoscépica no pré-operatério imediato (chegada ao bloco); avaliar o risco de
formacéo de Ulceras de pressao, no pré-operatério imediato; monitorizar o estado da
pele do doente submetido a cirurgia colorretal por laparoscopia e sujeito a
posicionamentos extremos no pés-operatorio Imediato (1.2 hora apés hora de fim de
cirurgia). Colheram-se igualmente dados para caraterizar o0s doentes
nomeadamente: dados clinicos, demogréficos e dados relativos ao posicionamento

e ao tipo de cirurgia a que o doente foi submetido.

Os dados foram recolhidos pelos enfermeiros, a uma amostra Intencional, constituida
por 15 doentes submetidos a cirurgia colorretal laparoscopica, que respeitavam os
seguintes critérios de selecdo: sujeitos a cirurgias de duracdo > 2h; idade >40A;
existéncia de diabetes e/ou doenca vascular; classificagdo ASA>1; com necessidade
de imobilizacdo no 1.° dia do pés-operatério, e sujeitos a cirurgias com necessidade
de posicionamentos extremos, nomeadamente: sigmoidectomia laparoscépica
(posicdo de litotomia com lateralizacdo direita extrema e trendlemburg extremo)
hemicolectomia esquerda laparoscopica (lateralizacdo direita extrema e
trendlemburg extremo) amputacdo abdominoperineal laparoscopica (posicdo de
litotomia com lateralizacdo direita e esquerda extrema e trendlemburg extremo),
assim como respeitavam os critérios de incluséo e excluséo para aplicacdo da escala
de Braden (DGS, 2011) (Anexo II).
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No pré-operatorio imediato, foi realizada a avaliacao do risco de formacéao de Ulceras
de presséo do doente, no pré-operatoério imediato, através da utilizacdo da escala de
Braden, e foi avaliado o estado cutédneo da pele do doente por observacgéo direta da
pele pelos enfermeiros, utilizando o instrumento para observacdo da pele da DGS
(Anexo 1lI) incluida no questionario de monitorizacdo da pele do doente (Apéndice
IV). Utilizando do mesmo questionario, e consultando o programa informatico Sclinico,
foram colhidos dados clinicos do doente (peso e altura, classificacdo ASA, presenca
ou auséncia de diagnéstico de diabetes), assim como dados relativos a
monitorizacdo da Presséo arterial, temperatura corporal e presenc¢a ou auséncia de
pele humida durante a cirurgia, e dados relativos a utilizacéo de dispositivos médicos
e posicionamentos realizados, Obtiveram-se, igualmente, dados relativos a cirurgia
efetuada e a sua duracao, dos dispositivos médicos utilizados e dos posicionamentos

realizados durante a cirurgia

Adicionalmente, colheram-se dados relativos a Avaliacdo do estado cutaneo do
doente intervencionados até a 1.2 hora apés hora de fim de cirurgia, pela observagéo
direta da pele pelos enfermeiros, recorrendo ao instrumento da DGS incluido no

guestionario de monitorizagdo da pele do doente.
2) Dados colhidos aos enfermeiros

Na segunda parte do projeto que decorreu de fevereiro a junho de 2023, foi aplicado
um questionario (Apéndice V), a 53 enfermeiros que exerciam fun¢des em bloco
operatério, como o objetivo de determinar os cuidados de enfermagem prestados no
BO em matéria de monitorizacdo da pele do doente e prevencdo de UP. Foi
igualmente solicitado aos enfermeiros propostas de intervencfes de enfermagem
passiveis de poder ser implementadas neste ambito, tendo em consideracdo as
praticas recomendadas. Estas questdes pretendiam dar resposta a proposta de
resolucdo do problema utilizando as sugestbes dos membros da equipa para

identificar todas as causas possiveis
B. Do - definicdo e implementacao de tarefas

Utilizando os dados obtidos na fase de diagnéstico da situacao, e utilizando os resultados
obtidos no questionario aplicado aos enfermeiros para levantamento de necessidades do
servico em matéria de prevencdo de UP, foi marcada uma reunido com todos os
enfermeiros com o objetivo de apresentar os resultados (Anexo VI), as guidelines mais
recentes no Ambito da prevencdo de UP e definir uma proposta de solucdo para a

prevencdo de UP no ambito da melhoria dos cuidados de enfermagem em matéria de
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prevencdo e monitorizacdo da pele do doente submetido a cirurgia colorretal

laparoscépica

Neste sentido, face as propostas de solucao referidas pelos enfermeiros e pela pesquisa
bibliogréafica, elaborou-se uma instrucdo de trabalho (Apéndice VI) denominada
“Intervencdes de enfermagem para prevencao de les6es decorrentes do posicionamento
cirdrgico extremo em cirurgia colorretal”, com o objetivo de Operacionalizar e garantir
cuidados de enfermagem de qualidade na &rea da prevencéo de Ulceras de pressao e
monitorizacdo da pele do doente submetido a cirurgia colorretal laparoscépica com

posicionamentos extremos no bloco operatorio.

Esta instrucdo de trabalho dedicada ao doente com patologia colorretal do bloco
operatorio foi analisada pelos enfermeiros do servico onde o estudo foi desenvolvido,
tendo sido validada pelos enfermeiros do servico em reunido de apresentacdo dos
resultados da 1.2 fase e da proposta de solugédo. Nesta reunido todos os presentes (20
Enfermeiros) consideraram-na pertinente e exequivel. Neste momento, encontramo-nos
a desenvolver as etapas necessarias a validacao do seu conteddo em termos de
exequibilidade e pertinéncia recorrendo a peritos na area das feridas externos a equipa
pertencentes a AESOP. Como critérios de inclusao foram definidos os seguintes critérios:
ser enfermeiro especialista em EMC, ter formacao avancada em feridas, trabalhar h& pelo
menos 2 anos em Bloco operatério e ter experiéncia em cirurgia colorretal laparoscépica.
A recolha de dados para a validagéo de contetdo ir4 a ser efetuada recorrendo a técnica

Delphi.

A 3.° fase sera a implementacéo da solugéo (Act) e a 4.° avaliacdo da eficacia da solugéo

(Check), estas duas fases irdo ser aplicadas ap6s o término da formacao académica.

Para estudo, foi solicitado o consentimento informado a todos os participantes garantindo
o direito a confidencialidade através do anonimato dos dados e da garantia de que os
mesmos seriam utilizados apenas para fins da investigacdo proposta, cumprindo o
definido na regulamentacéo europeia. Para assegurar-se que este estudo tem subjacente
o cumprimento de um elevado grau de exigéncia e de responsabilidade ética foi
submetido um pedido de parecer e apreciacdo a comissdo de ética em saude do Centro
Hospitalar, assegurando entre outros o sigilo e a confidencialidade de todos os dados
consultados, que foi aprovado (Referéncia 06/2023/Ata n.° 01 de 2023.01.05). O projeto
foi autorizado pelo Conselho de administracdo do centro hospitalar onde o estudo foi
realizado (Ata n.° 05 de 2023.02.01).
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Para o tratamento dos dados recorreu-se ao programa informatico IBM SPSS Statistics
(Statistical Package for the Social Science), versdo 28.0 tendo sido determinadas
frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia Central e de dispersédo. As
perguntas de resposta aberta, em virtude de terem pouco texto, foram contabilizadas as

suas respostas.
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2. RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados seguindo as fases anteriormente apresentadas,

considerando os objetivos propostos, e a metodologia apresentada.

> Diagnoéstico da situacao.

a) Monitorizar do estado da pele do doente proposto para cirurgia colorretal
laparoscépica no pré-operatoério imediato (chegada ao bloco);

b) Awvaliar o risco de formacgé&o de Ulceras de presséo, no pré-operatorio imediato;

c) Monitorizar o estado da pele do doente submetido a cirurgia colorretal por
laparoscopia e sujeito a posicionamentos extremos no pds-operatdrio Imediato (1.2

hora apés hora de fim de cirurgia).

Os 15 utentes que participaram no estudo apresentaram uma média de idade de 70,33+£11,86
anos sendo que a sua cirurgia teve uma duracdo media de 182,40+75,78 minutos tendo a

durag¢éo minima de 60 e a maxima de 411 minutos. Todos foram sujeitos a anestesia geral.

Na totalidade dos utentes verificamos que a média de IMC foi de 25,91+3,92 sendo de
salientar 8 utentes foram classificados como ASA 2, correspondendo a 53,3% da amostra, 6
utentes correspondendo a 40% da amostra foram classificados como ASA 3 e com
classificacdo ASA 4 apresentou-se apenas 1 utente.

Verifica-se a existéncia de 11 doentes com idade 265A e 14 utentes a cirurgia teve duracao

superior a 120 m.

Na tabela abaixo, encontra-se a frequéncia de alguns fatores de risco para formacgédo de UP
nos utentes do estudo, sendo que o valor minimo de PAM (pressado arterial média) foi de
50mmHG e o valor de PAM maxima foi 60mmHg, o valor da Temperatura variou entre 0s
34,5°C e os 35,2°C.

Verificou-se auséncia de diabetes em 100% dos utentes do estudo.

Tabela 1: Distribuicdo dos dados relativos aos fatores de risco para formagéo de UP

Fatores de risco para formagéo de UP Sim Nao

Ne % N° %
Hipotensdo 9 60,0 6 40
Hipotermia 3 20,0 12 80
Pele Himida 1 6,7 14 92,3

A taxa de prevaléncia de doentes com alto risco de formacéo de Ulceras de pressao submetido
a cirurgia colorretal laparoscopica com posicionamentos extremos, considerando a analise
dos valores resultantes da avaliacdo do risco para formacdo de UP através da escala de
Braden, e considerando que os utentes devem ser categorizados em dois niveis de risco, em

gue o ponto de cut-off, é de 16, foi de 33,3%, ou seja verificou-se que 5 doentes apresentavam
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Alto Risco de Desenvolvimento de Ulceras de presséo e 10 doentes apresentavam Baixo

Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressédo, como se pode observar na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo das pontua¢des da amostra nas subescalas da escala de Braden.

Dimensdes da escala de Ne | %
Indicadores da escala de Braden
Braden
Percecéo sensorial | 1. Completamente limitada: N&o reage a estimulos dolorosos (ndo geme, nao se retrai nem se
. x agarra a nada) devido a um nivel reduzido de consciéncia ou a sedacéo (ou) capacidade limitada | 3 20,0
Capacidade de reagdo - .
de sentir a dor na maior parte do seu corpo.
significativa ao | 2. Reage unicamente a estimulos dolorosos: Nao consegue comunicar o desconforto, exceto
através de gemidos ou inquietagdo (ou) tem uma limitacéo sensorial que Ihe reduz a capacidade | 1 6,7

desconforto (n=15) de sentir dor ou desconforto em mais de metade do corpo.

3. Ligeiramente limitada: Obedece a instrugdes verbais, mas nem sempre consegue comunicar
o desconforto ou a necessidade de ser mudado de posigdo (ou) tem alguma limitacéo sensorial | 1 6,7
que lhe reduz a capacidade de sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades.

4- Nenhuma limitacdo: Obedece a instrucdes verbais. Nao apresenta défice sensorial que possa

limitar a capacidade de sentir ou exprimir dor ou desconforto 10 66,6
Humidade- Nivel de | 3. Pele ocasionalmente himida: A pele esta por vezes himida, exigindo uma muda adicional 7 46.7
exposicio da pele 4 de lencgéis aproximadamente uma vez por dia '

4. Pele raramente humida: A pele est4 geralmente seca; os lencéis s6 tém de ser mudados nos
humidade (n=15) intervalos habituais. 8 533

1. Acamado: O doente esté confinado a cama. 4 26,7
Atividade- Nivel de | 3. Anda ocasionalmente: Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas distancias, com 1 67

L - _ ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos deitado ou sentado. '

atividade fisica (n=14) - -

4. Anda frequentemente: Anda fora do quarto pelo menos duas vezes por dia, e dentro do 9 66.6

quarto pelo menos de duas em duas horas durante o periodo em gue esta acordado. '
Mobilidade- Capacidade | - Comgletamente imobilizado: N&o faz qualquer movimento com o corpo ou extremidades | , 26.7

sem ajuda. ’
de alterar e controlar a |3 jgeiramente limitado: Faz pequenas e frequentes alteraces de posicdo do corpo e das 1 6.7

posicdo do corpo (n=15) | extremidades sem ajuda

4. Nenhuma limitacdo: Faz grandes ou frequentes alteracdes de posicdo do corpo sem ajuda. 10 66,6

1. Muito pobre: Nunca come uma refei¢cdo completa. Raramente come mais de 1/3 da comida
que lhe é oferecida. Come diariamente duas refeicGes, ou menos, de proteinas (carne ou
lacticinios). Ingere poucos liquidos. Ndo toma um suplemento dietético liquido OU esta em
jejum e/ou a dieta liquida ou a soros durante mais de cinco dias.

2 13,3

2. Provavelmente inadequada: Raramente come uma refei¢do completa e geralmente come

apenas cerca de 1/2 da comida que Ihe é oferecida. A ingestdo de proteinas consiste unicamente

Nutricdo-  Alimentacdo | em trés refeicdes diérias de carne ou lacticinios. Ocasionalmente toma um suplemento dietético
. r men. nti ideal de liqui limen r sonda.

habitual (n=15) OU recebe menos do que a guantidade ideal de liguidos ou alimentos por sonda

2 13,3

3. Adequada: Come mais de metade da maior parte das refei¢es. Faz quatro refeigdes diérias
de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por vezes recusa uma refei¢do, mas toma geralmente um
suplemento caso lhe seja oferecido, OU é alimentado por sonda ou num regime de nutricdo
parentérica total satisfazendo provavelmente a maior parte das necessidades nutricionais

3 20,0

4. Excelente: Come a maior parte das refei¢des na integra. Nunca recusa uma refeicdo. Faz
geralmente um total de quatro ou mais refeicbes (carne, peixe, lacticinios). Come | 8 53,3
ocasionalmente entre as refeicdes. Nao requer suplementos.

1. Problema: Requer uma ajuda moderada a méxima para se movimentar. E impossivel levantar
o doente completamente sem deslizar contra os lengéis. Descai frequentemente na cama ou

cadeira, exigindo um reposicionamento constante com ajuda maxima. Espasticidade, 4 26,7
contraturas ou agitacdo leva a friccdo quase constante.
L 2. Problema potencial: Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda minima.
Forcas de friccdo (n=15) | E provavel que, durante uma movimentacdo, a pele deslize de alguma forma contra os lencois, ) 133

cadeira, apoios ou outros dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma posi¢do
relativamente boa na cama ou na cadeira, mas ocasionalmente descai.

3. Nenhum problema: Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forga muscular suficiente
para se levantar completamente durante uma mudanga de posi¢do. Mantém uma correta posicédo | 8 53,3
na cama ou cadeira.

Dos 15 doentes, 53,3% foram submetidos a Hemicolectomia direita laparoscépica (HDL),
26,7% foram submetidos a Hemicolectomia esquerda laparoscépica (HEL) e 20% foram

submetidos a Ressecc¢éo anterior do reto laparoscoépica (RAR).
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Relativamente a avaliacdo da pele antes da cirurgia, apenas 2 doentes apresentavam lesdes

cutaneas nao caracterizadas como UP pelos enfermeiros avaliadores.

Na avaliacdo da pele da amostra apds cirurgia, verificou-se que 7 utentes apresentavam
lesbes (todas foram categorizadas como eritema ndo branqueavel e 5 como lesdes

superficiais) sendo distribuidas como se apresenta na tabela 3.

Observou-se ainda que: existiram 5 doentes com mais de 1 lesdo; lesbes em ambos 0s
ombros em 37,5% dos doentes submetidos a hemicolectomias direitas (3 doentes); 1 doente
com lesdo no ombro esquerdo e cotovelo direito submetido a RAR; lesbes no cotovelo
esquerdo, orelha esquerda e crista iliaca esquerda em 12,5% dos doentes submetidos a
hemicolectomia direta laparoscopica (1 doente); uma lesdo no ombro esquerdo foi verificada
33,3% dos doentes submetidos a ressecc¢ao anterior do reto associada a lesdo do cotovelo
direito.

Tabela 3: Distribuicdo dos dados relativos a localizagéo e frequéncia das leses na amostra

- N Presenca Auséncia
Localizagéo da leséo
Ne % Ne %

Ombro direito 5 333 10 76,7
Orelha esquerda 1 6,7 14 93,3
Ombro esquerdo 5 33,3 10 76,7
Orelha direita 1 6,7 14 93,3
Cotovelo esquerdo 1 6,7 14 93,3
Crista iliaca esquerda 1 6,7 14 93,3
Cotovelo direito 1 6,7 14 93,3

Do registo dos dispositivos médicos presentes durante a cirurgia, observou-se que em 100%
das cirurgias foram utilizados dispositivos de monitorizacdo, dispositivos de suporte
respiratorio, dispositivos de posicionamento e dispositivos de suporte. Em 93,3% das cirurgias
utilizaram dispositivos de recolha, seguidos de dispositivos de imobilizacdo (73,3%),

dispositivo de protecéo (66,7%) e dispositivos invasivos (46,7%).

Relativamente aos posicionamentos extremos, verificou-se em 6 utentes submetidos a
cirurgias a realizacdo do posicionamento em Trendlemburg e lateralizagdo direita em
simultaneo, sendo que em cinco cirurgias se verificou o0 posicionamento cirirgico de litotomia,

trendlemburg e lateralizag&o direita (tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos dados relativos aos posicionamentos realizados

Posicionamentos cirargicos efetuados Sim N&o
Ne % N° %
Trendlemburg 10 66,7 5 33,3
Lateralizagdo esquerda 9 60,0 6 40
Lateralizag&o direita 7 46,7 8 53,3
Litotomia 7 46,7 8 53,3
Trendlemburg e lateralizacéo direita simultanea 6 40 9 60
litotomia, trendlemburg e lateralizac¢ao direita 5 33,3 10 67
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Na tabela 5, apresenta-se a relacdo entre as cirurgias realizadas e o tipo de posicionamento
efetuado. Sendo que a lateralizacdo direita e a posicdo de litotomia ndo ocorreram nas

hemicolectomias direitas

Tabela 5: Relagdo entre a cirurgia efetuada e a frequéncia dos posicionamentos realizados.

Tipo de cirurgia Posicionamentos Realizado Né&o
realizado
N.° % N.° %
Hemicolectomias Lateralizagdo esquerda 7 87,5 1 12,5
direitas Trendlemburg 3 37,5 5 62,5
Hemicolectomias Lateralizag8o direita 3 75 1 25
esquerdas Posicédo simultanea em Trendlemburg, litotomia e lateralizacéo direita 2 50 2 50
Posicdo simultanea em trendlemburg e lateralizacéo direita 4 100 0 0
Litotomia 4 100 0 0
Trendlemburg 4 100 0 0
Lateralizag8o esquerda 2 50 2 50
Ressecdo anterior do | Lateralizacdo direita 3 100 0 0
reto Trendlemburg 3 100 0 0
Lateralizagéo esquerda 0 0 3 100
Posicéo simultanea em Trendlemburg, litotomia e lateralizacéo direita 3 100 0 0
Posicédo simultdnea em Trendlemburg e lateralizagéo direita 3 100 0 0
Litotomia 3 100 0 0

Na tabela 6 encontra se a associacéo verificada entre os fatores de risco apresentados por
cada doente, o tipo de cirurgia a que foi submetido e as lesGes apresentadas.

Verificou-se que dos quatro doentes submetidos a HDL que apresentaram lesGes sugestivas
de UP, apenas 1 apresentava alto risco para formacéo de UP pela avaliacdo pela escala de
Braden, no entanto, qualquer destes doentes apresentava pelo menos 2 fatores de risco

associados a idade, classificagdo ASA e/ou IMC.

Todos os doentes submetidos a HEL e RAR que desenvolveram lesdes, apresentavam pelo
menos 1 fatores de risco para formagdo de UP, independentemente do score obtido pela

aplicacdo da escala de Braden.

Tabela 6: Relagdo entre lesGes apresentadas e as variaveis consideradas de risco para formacéo de UP
associadas a cada doente

| ASA | IMC | Idade [ Braden

3 doentes com lesdo em ambos

os ombros na hemicolectomia

direta

1 doente 3 29.69 83 23
225,00 e <30,00 Baixo risco
Acima do peso ideal

1 doente 3 27.43 71 Alto risco
225,00 e <30,00 8
Acima peso ideal

1 doente 2 23,53 70 22
218,50 e <25,00 Baixo risco
peso ideal

1 Doente com lesdo no ombro

esquerdo, cotovelo esquerdo e

cristailiaca esquerda em:

1 doente submetido al|4 29.76 82 23

hemicolectomia direita 25,00 e <30,00 Baixo risco
Acima do peso ideal

1 doente com lesd@o no ombro
esquerdo e cotovelo direito
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1 doente submetido a RAR 2 26,3 52 22
25,00 e <30,00 Baixo risco
Acima do peso ideal

2 doentes com lesdo no ombro

DIREITO em:

1 doente submetido a RAR 2 20.89 57 Alto risco
218,50 e <25,00 9
Peso ideal

1 doente submetido a2 25.15 51 Alto risco

hemicolectomia esquerda 25,00 e <30,00 10
Acima peso ideal

Na tabela 7, sdo analisadas as variaveis isoladamente e a sua relacdo observada com a

presenca ou auséncia de lesdes. Verifica-se, por exemplo, que 40% dos doentes classificados

como sendo de baixo risco para formacdo de UP, desenvolveram lesfes. Relativamente a

idade, 75% dos doentes com idade < 65 anos, desenvolveram lesdes, no entanto, 63,63%

dos 11 doentes com idade 265A submetidos a cirurgia n&o apresentaram lesoes.

A realizag&o do posicionamento lateralizagdo esquerda, foi associada a lesdes em 55,5% dos

doentes que foram submetidos a este posicionamento, a realizacao de lateralizacéo direita foi

associada a 60% dos doentes que foram submetidos a este posicionamento.

A cirurgia hemicolectomia direita foi associada a 50% de lesdes em doentes submetidos a

este procedimento. A hipotenséo foi associada a presenca de lesdes em 83,3% dos doentes

gue sofreram esta condicao.

Tabela 7: Relacdo entre o n.° de lesBes apresentadas, fatores de risco associados ao doente e fatores

associados a cirurgia.

Variaveis n.° de doentes com lesdes n.° de doentes
sem lesdes

Idade

50- 64 3 1

265 4 7

IMC

218,50<25,00 2

25,00 e <30,00 5

DURAQAO DA CIRURGIA

<2h 0

22h 7

ASA

1] 4

1 2 4

v 1 0

ESCALA DE BRADEN

Alto risco 3 2

Baixo risco 4 6

POSICIONAMENTO

Lateralizag&o direita 3 2

Litotomia 3 4

Trendlemburg 3 5

Trendlemburg e Lateralizagao direita 3 5

Lateralizagdo esquerda 5 4

litotomia, trendlemburg e lateralizagao direita 3 4

TIPO DE CIRURGIA

Hemicolectomia direta 4 4
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Ressecgdo anterior do reto 1 2
Hemicolectomia esquerda 1 3
HEMODINAMICA

Hipotenséo 5 1
Hipotermia 1

Pele Himida 0 1

Relativamente a determinacdo da taxa de efetividade diagndstica da presenca de eritema néo
branqueavel no pds-operatério imediato (1.2 hora ap6s hora de fim de cirurgia) verificou-se
que foi de 42,85%. Observou-se ainda a relacdo entre lesdo e procedimento cirdrgico de 1:4

na hemicolectomia esquerda, 2:3 na ressec¢ao anterior do reto e 1:2 hemicolectomia direita.

a) Determinacdo dos cuidados de enfermagem prestados no BO em matéria de
monitorizacdo da pele do doente e prevencdo de UP e determinacédo intervencdes de
enfermagem passiveis de poder ser implementadas neste ambito, tendo em

consideracao as praticas recomendadas.

Relativamente ao periodo pré-operatorio, pode observar-se as medidas que os enfermeiros
tomam face a presenca de Ulcera de presséo antes da cirurgia (tabela 8). Verificou-se que
pelo menos 9,43% né&o regista a existéncia de UP. De salientar que 4 enfermeiros
acrescentaram que tomam medidas de protecdo ao local e dois acrescentaram comunicar a
equipa

Tabela 8: Distribuicdo das respostas da amostra quanto as medidas que toma face a presenga de Ulcera de
pressdo antes da cirurgia*

Medidas face a presenca de ulcera de pressao antes da cirurgia N° %
Regista no processo clinico do doente 14 26,4
Regista no processo clinico do doente e Regista na folha de “anestesia” 14 26,4
Regista na folha de “anestesia” 20 37,7
Nao regista 5 9,4
Medidas de protegéo ao local 4 7,5
Comunicagdo com a equipa 2 3,8

*pergunta de resposta multipla

Questionados acerca do local mais adequado para o registo da presenca de Ulcera de presséo,
verificou-se que 24 enfermeiros consideram fundamental a criacdo de uma plataforma
especifica para o efeito no programa informatico. O registo no processo clinico do doente é
referido por 23 enfermeiros. O registo na folha de anestesia foi considerado adequado apenas

por 4 enfermeiros (tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo das respostas da amostra quanto local que considera ser mais adequado para realizar o
registo da presenca de Ulcera de pressao antes da cirurgia, face ao programa informatico atual.*
*pergunta de resposta multipla

Local mais adequado pararealizar o registo dapresencade Ulcerade presséo antes dacirurgia. ’ N° ’ %
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Registo no processo clinico do doente 18 34,0
Registo na folha de “anestesia” 4 7,5
Criar plataforma de registo no Sclinico 24 45,3
Registo no processo clinico do doente e criar plataforma de registo no Sclinico 1 1,9
Registo no processo clinico do doente e Registo na folha de “anestesia” 3 5,6
Registo na folha de “anestesia” e criar plataforma de registo no Sclinico 2 3,8
Registo no processo clinico do doente; registo na folha de “anestesia” e Criar plataforma de registo 1 1,9

no Sclinico

A avaliacao do risco de formacao de UP no bloco operatorio foi considerada importante por
98% dos respondentes.

As justificacbes dadas pelos enfermeiros para a importancia da avaliagdo do risco para
formacdo de Ulceras de pressdo no doente em contexto de bloco operatério relacionam-se
fundamentalmente com fatores como a duracdo da cirurgia, 0s posicionamentos extremos

efetuados e a implementacdo de medidas preventivas (tabela 10).

Tabela 10: Distribuicdo das respostas da amostra quanto aos fatores que justificam a importancia da avaliagao
do risco para formagéo de Ulceras de pressdo no doente em contexto de bloco operatério*
*Pergunta de resposta aberta

Fatores que justificam a importancia da avaliagdo do risco para formagéo de Ulceras de presséo Ne %
Duracao da cirurgia 8 29,6
Posicionamentos extremos 1 3,7
Duracéo da cirurgia associado a posicionamentos extremos 4 14,9
Continuidade de cuidados de enfermagem de qualidade 2 7,4
Indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem 1 3,7
Para ter nogdo do estado da pele antes, durante e apds cirurgia 1 3,7
Para implementar medidas preventivas em doentes de risco 8 29,6
Promover recuperacdo mais rapida 1 3,7
UP sao fatores de risco para infegcao 1 3,7

Relativamente ao local de registo da avaliacao de risco para formacao de UP tendo em conta
o sistema informéatico em utilizacdo (tabela 11), 33 dos 53 enfermeiros participantes
consideram o processo clinico do doente como 0 mais conveniente. Relativamente a reposta
“outro local” houve 5 respostas para Registo em plataforma propria e uma para Plataforma de

notificagcéo de risco.

Tabela 11: Distribuicdo das respostas da amostra quanto ao local de registo mais conveniente da avaliacdo de
risco para formacao de UP tendo em conta o sistema informatico em utilizacéo. *
*pergunta resposta aberta
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Local de registo mais conveniente da avaliagdo de risco para formagéo de UP N.© %
Registo no processo clinico do doente 33 62,3
Registo na folha de “anestesia” 6 11,3
Registo no processo clinico do doente e Registo na folha de “anestesia” 6 11,3
Registo na folha de “anestesia” e Outro 1 1,9
Registo no processo clinico do doente, registo na folha de “anestesia” e outro 1 1,9
Outro 6 11,3

No periodo intraoperatério, 49 enfermeiros (94,2%) consideram pertinente descrever os
dispositivos médicos presentes durante a cirurgia ao contrario de 3 enfermeiros (5,8%). As
justificacbes dadas pelos enfermeiros (tabela 12) para a pertinéncia da descricdo dos
dispositivos médicos presentes na cirurgia fundamentam-se sobretudo na documentacao dos
dispositivos e no registo das intervencdes de enfermagem que consideraria mais adequadas

face ao posicionamento realizado (36,8%).

Tabela 12: Distribuicdo das respostas relativas a justificacdo da pertinéncia da descri¢cdo dos dispositivos
médicos usados durante a cirurgia. *
*pergunta resposta aberta

Justificagdes para a pertinéncia da descri¢do de dispositivos N.© %

Avaliagao da eficacia dos dispositivos médicos de protegédo 2 10,5
Prevencéo de lesbes associadas aos dispositivos de apoio 5 26,4
Documentagao dos dispositivos utilizados e respetiva intervencao de enfermagem 7 36,8
Estabelecer relagao entre lesdes e os dispositivos utilizados 3 15,8
Monitorizag&o de lesdes no pds-operatério 2 10,5

Pela analise da tabela 13, constata-se que todos os enfermeiros referem a necessidade de
uso de dispositivos de gel como fator que contribui para a diminui¢cdo do risco para formacéo
de UP do doente. 37 enfermeiros consideram também que o gel deve ser associado a

calcanheiras e almofadas.

Tabela 13: Distribuicdo das respostas relativas os dispositivos médicos que os enfermeiros consideram serem
indispensaveis para a prevencgao de Ulceras de pressao, face ao/s posicionamento/os realizados na cirurgia
colorretal com posicionamentos extremos. *

*pergunta de resposta multipla

Dispositivos médicos indispensaveis N.© %

Calcanheiras; Almofadas; Gel 37 69,8
Calcanheiras e Gel 3 5,7
Almofadas e gel 2 3,8
Gel 11 20,7
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Na tabela 14, estéo distribuidos os dispositivos médicos cuja aquisicdo seria importante para
a prevencao de Ulceras de presséo, de acordo com os enfermeiros respondentes. Assim como

respostas mais frequentes surgem as sogras para a cabeca, apoios de ombro e apoios laterais

Tabela 14: Distribui¢éo das respostas relativas quanto aos apoios cuja aquisicdo nos enfermeiros consideram ser
uma mais-valia para a instituicdo em matéria de prevencao de Ulceras de presséo. *
*resposta aberta

[=)

%

Protetor de proeminéncias 6sseas, cabeca e face
Calcanheiras

Protetor para os ombros

Protetor de orelhas

Regido nadegueira

Apoios de cabeca

Apoios adequados para bracos
Apoios de ombro

Apoios laterais

Rolo em gel

Perneiras

Faixas de gel de fixacao

Tipo maca coquille

Tampos cirtrgicos com reforgo em gel

Colchdes anti escaras para mesas operatorias

P R R R R R B 000N O R R W R N Z

Colchéo de vacuo

O aumento do risco para formacdo de UP estd associado ao uso de dispositivos médicos
associados ao posicionamento de acordo com 47 respondentes. Ja 6 enfermeiros consideram
ndo existir aumento de risco para formacdo de UP associado aos dispositivos para
posicionamento. As justificacbes dadas pelos enfermeiros sdo varias, sendo que 14
enfermeiros consideram que o risco é aumentado na medida em que existe um incorreto
posicionamento associado a fraca qualidade dos apoios, 9 enfermeiros referem a
inadequacéo e fraca qualidade dos apoios como fator de risco, 5 enfermeiros consideram que
a pressao a que o doente é submetido associada a duracdo da cirurgia potencia este risco, 4
considera que a duracdo da cirurgia pode por si s6 aumentar o risco de lesdo associada aos
posicionamentos, e 0s posicionamentos extremos foram referidos por 4 enfermeiros (tabela

15).
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Tabela 15: Distribui¢c@o das respostas relativamente a forma como os dispositivos médicos como os Apoios de
ombro e os Apoios laterais podem contribuir para 0 aumento do risco para formacéo de Ulceras de pressao?
*resposta aberta

Justificacdes para o aumento do risco de UP associado aos dispositivos de posicionamento N.© %
Posicionamentos extremos 1 2,5
Aumento de pressao por posicionamentos extremos 3 7,5
Duragéo da cirurgia 4 10
Relag&o entre posicionamento e tempo 2 5
Relacgéo entre a presséo e a duragdo da cirurgia 5 12,5
Relagédo entre aumento de pressao, durac@o e posicionamentos extremos 2 5
Inadequacéo/Qualidade dos apoios/apoios duros (ndo redistribuicdo da pressao) 9 22,5
Incorreto posicionamento e associado a qualidade dos apoios 14 35

Na tabela 16, estdo descritas as respostas relativas a documentagdo de intervencdes de
enfermagem no ambito da realizacdo de posicionamentos. Quando abordados acerca dos
posicionamentos no intraoperatoério, 33 enfermeiros (64,8%) afirmam documentar quer os
posicionamentos realizados, quer a sua duragdo, ao contrario de 18 enfermeiros (35,2%). No
entanto, relativamente a existéncia de momentos de posicionamento extremo como
“trendlemburg associado a lateralizacao direita” apenas 5,9% o registam ou referenciam, ao
contrério de 94,1%. Relativamente a documentacao do “alivio de pressao”, 12 dos enfermeiros
(24%) refere documentar esta intervencao de enfermagem em processo de enfermagem, ao
contrario de 76% dos enfermeiros. O que pode ter sido resultado de considerar a
documentacdo em processo clinico, e ndo no processo de enfermagem, uma vez que ndo

existe no servigo.

Tabela 16: Distribuicdo das respostas relativamente a documentacédo dos posicionamentos e a sua duracao,
referéncia a momentos de posicionamento em trendlemburg extremo e lateralizacao direita em simultaneo

Documentacgao de intervengdes de enfermagem Sim Nao
N.° % N.° %

Documentacgédo dos posicionamentos realizados 33 64,8 18 | 35,2

Documentacgédo da duragéo dos posicionamentos 33 64,8 18 | 35,2

Referencia os momentos de posicionamento em trendlemburg extremo e lateralizacéo direita 3 59 48 | 94,1

em simultaneo?

Documentagéao do “alivio de pressao” 12 24 38 76

De acordo com os enfermeiros respondentes 11% refere que a documentagao “alivio de
pressao” ndo € registada por inexisténcia de local de registo, 5% dos enfermeiros referem a
ndo existéncia de processo de enfermagem como justificacdo do ndo registo. 25% dos
enfermeiros registam na folha de anestesia, 5% regista no processo informatico, 5% regista
quer na folha de anestesia, quer no Sclinico e 5% regista na folha de anestesia e na cirurgia

segura, 0 que é descrito na tabela 17.

Inés Damasio Neves da Silva 71 setembro de 2023



O IPL DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA

AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

escola superior de sadde
instituro politécnico de leiria

Tabela 17: Distribuicdo das respostas quanto aos locais de registo da intervengdo de enfermagem “alivio de
pressao”
*resposta multipla

Local de registo da intervencao “alivio de pressao”
Na&o registo

folha de anestesia

folha de anestesia e cirurgia segura

nao existe processo de enfermagem

nas observagfes do Sclinico

Sclinico e folha de anestesia

° %
55

(NN N

25
5
5
5
5

Relativamente a monitorizacdo da pele no po6s-operatério, quando existe Ulcera de presséo
57,5% dos enfermeiros referem fazer o registo da avaliacdo da pele no processo clinico do
doente, 12,8% regista no processo clinico e na folha de anestesia e 4,2% dos enfermeiros

referem a necessidade de criagdo de plataforma especifica no clinico (tabela 18).

Tabela 18: Distribuicdo das respostas quanto ao local mais conveniente para registar a presenca de UP no pos-
operatorio. *
*resposta multipla

Local mais conveniente para registar a presenca de UP no pés-operatério. N.° %
Criagdo de plataforma especifica 2 4,2
Folha de UCPA 4 8,5
Folha de anestesia 4 8,5
Folha de UCPA e processo clinico 4 8,5
Processo clinico 27 57,5
Processo clinico e folha de anestesia 6 12,8

BN

Relativamente a necessidade de registo das intervencdes de enfermagem, 98,1% dos
enfermeiros participantes referem que a intervencdo de enfermagem caso ocorram lesdes
decorrentes do posicionamento cirlrgico deve ser registada, 1,9% dos enfermeiros nao

respondeu a questao.

Na tabela seguinte (19) estéo inscritas as justificacdes para esta concordancia.

Tabela 19: Distribuicdo das justificagBes da amostra para a necessidade de registo da intervencéo de
enfermagem na presenca de lesdes devidas ao posicionamento cirdrgico. *
*Resposta aberta

Justificacdes para a necessidade de registo de lesdes N.° %

continuidade de cuidados no internamento, monitorizar, avaliar 21 (70
qualidade dos cuidados/ todas as intervencdes de enfermagem devem ser registadas 6 20
Prevencao 1 3,3
minimizar o risco para formacdo de UP 2 6,7

Quando questionados pela documentacao do ultimo posicionamento do doente, aquando da

transicao de cuidados, apenas 17,6% dos respondentes (9 enfermeiros) referem documentar
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0 ultimo posicionamento do doente na transferéncia para a UCPA ao contrario de 82,4% dos

enfermeiros.

Abordando a necessidade de transmissdo da informacdo aos enfermeiros do servico de
destino acerca dos posicionamentos a que o doente foi submetido, 3,8% enfermeiros nao
consideram util a transmissao desta informacéo, ao contrario de 96,2% dos respondentes. As
justificacbes para a concordéancia encontram-se na tabela 13, e estdo associadas a

monitorizacao e continuidade de cuidados (tabela 20).

Tabela 20: distribuicdo das respostas da amostra quanto a justificagdo da importancia da transmisséo dos
posicionamentos efetuados.
*resposta aberta

Justificacdo da importancia da transmissdo dos posicionamentos N.° %
Continuidade de cuidados 6 171
Monitorizar 24 68,6

Quando questionados acerca da importancia da transmissdo aos enfermeiros do servico de
destino das areas de pele mais sujeitas a pressao durante a intervencao cirurgica, 98% dos

enfermeiros consideraram esta transmissao importante ao contrario de 2%.

Na tabela 21, estdo distribuidas as respostas dadas pelos enfermeiros para justificacdo da
necessidade de transmisséo desta informagéo. 30 enfermeiros justificaram a sua opgao: 21
(60) dos enfermeiros respondentes justificam a sua resposta com necessidade de uma
monitorizacdo da pele e zonas da pele mais sujeitas a presséo e cerca de 14 (40) enfermeiros

referem que esta informacéo é fundamental para a continuidade de cuidados no internamento.

Tabela 21: Distribui¢cdo das respostas quanto a justificagdo dos enfermeiros relativamente a utilidade da
transmisséo de informacgé&o do servigo de destino.
*resposta aberta

Justificagdes da utilidade de transmiss&o dos posicionamentos realizados N.° %
Continuidade de cuidados no internamento 21 60
Relagéo entre queixas e posicionamento 14 40

Quando questionados acerca das intervencgdes a implementar para a prevencao da formacgéo
de UP (tabela 22), 11 enfermeiros responderam que a protecdo adequada das superficies
rigidas dos dispositivos de apoio e a utilizacdo e dispositivos de protecdo € fundamental; 8
enfermeiros referem que a aquisicdo de material de posicionamento de qualidade e a
formacéo adequada dos profissionais séo fatores essenciais na matéria de prevencao de UP;
a aquisicdo de dispositivos de protecao e a vigilancia de UP no perioperatério é referida por 5
enfermeiros; e a diminui¢do do tempo cirdrgico e a alteragdo de posicionamentos em cirurgias

longas foi referido por 4 enfermeiros.

Tabela 22: Distribuicdo das respostas dos participantes quanto as intervencdes a implementar para a prevengao
da formacéao de UP.
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*resposta aberta

Intervencdes para a prevencéo de UP Ne %

Aquisicéo de material de posicionamento de qualidade 3 7,0
Protecdo adequada das superficies rigidas dos dispositivos de apoio/utilizar dispositivos de protegéo 11 | 25,5
Utilizar dispositivos de protecao e vigilancia de UP 5 11,6
Aquisicao de material de posicionamento de qualidade e formacao adequada 8 18,6

Avaliacdo do risco de UP, avaliacdo da pele no perioperatério, dispositivos de qualidade, alternancia de

posicionamentos 3 7.0
Sistema informéatico adequado ao registo de posicionamentos 1 2,3
Utilizar dispositivos de protecao e aliviar e alterar posicionamento 3 7,0
Aquisicao de material de posicionamento de qualidade e menor tempo cirargico 1 2,3
Diminuig¢éo do tempo cirlrgico, alteragdo de posicionamentos em cirurgias longas 4 9,3
Existéncia de Processo de enfermagem 2 47
Avaliacdo e monitorizagdo da pele no perioperatério 2 4,7

Considerando as boas praticas baseadas na literatura, e referidas pelos enfermeiros, como o
estabelecimento de um protocolo de atuagéo de forma a melhorar a qualidade dos cuidados,
elaborou-se uma instrugdo de trabalho de acordo com as necessidades diagnosticadas. Neste
momento encontramos a aguardar validagédo do seu contetdo em termos de exequibilidade e
pertinéncia de peritos na area das feridas, externos a equipa pertencentes a AESOP, e que
satisfagam o0s seguintes critérios: ser especialista em Enfermagem Médico-cirargica, ter
formacdo avancada em feridas, trabalhar ha pelo menos 2 anos em Bloco operatério e ter

experiéncia em cirurgia colorretal laparoscépica.
3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo foi desenvolvida a primeira fase de um projeto de melhoria continua
correspondente a fase Plan, do esquema tipo PDCA. Assim nesta fase e considerando o
diagnostico potencial de alto risco para formacédo de UP do doente no bloco operat6rio e o
objetivo geral do projeto: prevencgéo da formacao de Ulceras de pressao e monitorizagao da
pele do doente submetido a cirurgia colorretal laparoscépica com posicionamentos cirargicos
extremos no bloco operatério, determinaram-se os cuidados prestados em matéria de
prevencdo de UP, monitorizacdo da pele do doente e documentacdo dos cuidados, e
determinou-se a taxa de prevaléncia e a taxa de efetividade diagnostica, considerando a

aplicacdo da escala de avaliacdo do risco (Braden).

Participaram no estudo 15 doentes submetidos a cirurgia colorretal com posicionamentos

extremos e 53 enfermeiros do bloco operatério.

A avaliacéo do risco de formagé&o de UP foi considerada importante por 98% dos enfermeiros,

e deve ser registada em plataforma especifica e no processo de enfermagem do doente. De
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acordo com EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019) e Weber et al. (2022), todos os individuos
devem ser avaliados quanto ao risco de Ulceras por presséo logo que possivel e a avaliacédo
registada no processo clinico. A documentacao, no processo clinico, do estado da pele e/ou
presenca de Ulceras é o indicador precoce mais importante da reacédo da pele a exposicéo a
presséo e do risco continuo de lesdo por presséo, consistindo esta intervencdo num indicador
de processo de qualidade (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019; OE, 2007; Weber et al., 2022).

Coincidentes com as boas praticas, cerca de 24 enfermeiros consideraram necessario criar
uma plataforma especifica no programa informatico em uso e 20 enfermeiros considera ser 0
processo clinico do doente o local de registo ideal, o que estd de acordo com o descrito por
Weber et. al. (2022). A aplicagéo do questionério aos enfermeiros decorreu antes da transigdo
para um novo sistema informético. O sistema informatico Sclinico em uso até maio de 2023
nado permitia a definicdo de diagndésticos de enfermagem definidos e respetivas intervencdes
prescritas e realizadas, tendo no final do estudo sido mudado o sistema
BSimplePatienteCareOperatingroom® (Bsimple, 2023), o que permite a elaboragdo de
processo de enfermagem individualizado. Face a esta mudanca as necessidades do servigo
em termos de existéncia de local para documentacdo dos diagndsticos e intervencdes no
ambito da prevencao de UP e monitorizagdo da pele do doente, parecem ter sido colmatadas

por este novo sistema.

Os posicionamentos extremos (3,7%), a duracdo da cirurgia (29,6%), 0s posicionamentos
extremos efetuados associados a duragdo da cirurgia (14,9%) s&o indicados pelos
enfermeiros como fatores que aumentam o risco para formacao de UP, estdo de acordo com
o descrito pela Engels et al. (2016), EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019), AORN (2022) e Miller
(2022). Assim, a importancia da avaliagdo do risco para formagédo de Ulceras de pressao no
doente em contexto de bloco operatério, € justificada pela necessidade de implementacao de
medidas preventivas em doentes de risco (29,6%) e a prestacdo de cuidados de enfermagem
de qualidade (7,4%) (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019; Weber et al., 2022).

Assim, as respostas vao ao encontro ao referido no indicador de processo enunciado pela
EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019) e que consiste na elaboracdo de um plano de prevencéo

individualizado, tendo por base os riscos de desenvolver Ulceras por pressao.

No periodo intraoperatério, 49 enfermeiros (94,2%) consideram pertinente descrever 0s
dispositivos médicos presentes durante a cirurgia. As justificacbes dadas pelos enfermeiros
correspondem ao descrito por Fogle (2022), uma vez que a sua documentacdo permite
estabelecer relacao entre les@es e os dispositivos utilizados (15,8%), monitorizacéo de lesbes

no pés-operatorio (10,5%), documentacéo dos dispositivos utilizados e respetiva intervencao
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de enfermagem (36,8%), avaliacdo da eficacia dos dispositivos médicos de protecdo (10,5%)

e prevencdo de lesbes associadas aos dispositivos de apoio (26,4%).

Algumas das repostas obtidas para a justificacdo da importancia da descri¢cao dos dispositivos
coincidem com as justificacdes dadas pelos enfermeiros para o fato de existir um aumento do
risco associado ao uso de dispositivos de posicionamento. Os dispositivos de posicionamento
foram relacionados com a formacéo de UP pelo incorreto posicionamento associado a baixa
qualidade dos apoios (35%), e pela sua inadequacéo ao posicionamento a realizar, 0 que
potencia como refere forcas de deslizamento e fricgdo (AORN, 2017; Fogle, 2022). A
formagdo de UP potenciada pelo uso de dispositivos de posicionamento resulta
frequentemente da sua colocagcdo em areas com pouco tecido adiposo e/ou areas nao
acessiveis a visdo dos enfermeiros durante a cirurgia (NPUAP, EPAP & PPPIA, 2014,
Mackenzie et. al, 2018).

Os enfermeiros referiram também que a duracdo da cirurgia, 0 aumento da presséo, e o
posicionamento extremos séo fatores que aumentam o risco de UP pelos apoios. De facto,
devem ser implementadas praticas seguras no posicionamento trendlemburg, litotomia e
decubitos laterais (AORN, 2017).

Os enfermeiros devem avaliar corretamente e proteger a pele do paciente da formacgéo de
lesbes por presséo relacionadas ao dispositivo (AORN, 2017). De facto, o tempo de agéo do
dispositivo foi encontrado como um fator de risco independente para a formacao de UP, com

o risco aumentando em 13% para cada 30 minutos adicionais de uso (Ma et al., 2023).

Sendo fatores de risco extrinsecos referidos por diversos autores como Fogle (2022), parece
haver um estabelecimento de uma relacdo entre os diferentes fatores de risco

potencializadores de UP.

Os 53 enfermeiros referem a necessidade de uso de dispositivos de gel como fator que
contribui para a diminuigcdo do risco para formacgéo de UP do doente, tal é referido por Folge
(2022), que considera que a Tecnologia de gel se tornou muito popular como auxiliar de

posicionamento e na protecao de nervos e proeminéncias 0sseas.

O uso colchao de vacuo, tampos cirtrgicos com reforco em gel, e o colchado de presséo alterna
para mesas operatdrias sao referidos pelos enfermeiros como dispositivos promotores da
seguranca do doente, e estdo de acordo com a Folge (2022) e Spruce (2021), na medida em
gue as superficies de gestdo da pressao desempenham um papel importante na prevencéo
de UP. Devem-se considerar superficies redutoras de pressdo com base no tipo de
procedimento, duracédo da cirurgia e comorbidades do doente (EPUAP, NPUAP & PPPIA,

2019). Os enfermeiros também consideram que a aquisicdo de apoios adequados para 0s
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bracos ao longo do corpo (2), apoios laterais adequados (5) e apoios de ombro adequados
(5), o0 que pode estar de acordo com o descrito pela AORN (2017; 2018); EPUAP, NPUAP &
PPPIA (2019) e Gefen et al. (2020), como forma de reduzir o risco de desenvolver Ulceras por
pressdo associadas a dispositivos médicos, e de que se deve avaliar e selecionar o dispositivo
gquanto a capacidade para minimizar dano (forma e tamanho adequados ao individuo). As
lesBes por pressao relacionadas com dispositivos médicos séo tdo graves como as causadas

por um paciente deitado na mesma posicao durante horas durante a cirurgia (Creehan, 2020).

Quando abordados acerca da documentacdo dos posicionamentos realizados no
intraoperatoério, 33 enfermeiros (64,8%) afirmam documentar quer 0s posicionamentos
realizados, quer a sua duracgdo, ao contrario de 18 enfermeiros (35,2%). Relativamente a
documentacdo do “alivio de pressao”, 12 dos enfermeiros (24%) refere documentar esta
intervencdo de enfermagem em processo de enfermagem, ao contrdrio de 76% dos
enfermeiros. As boas praticas definidas referem que se deve posicionar a pessoa de forma a
maximizar a area corporal em contacto com a superficie de apoio, determinar a frequéncia do
reposicionamento segundo parametros como grau de inatividade e imobilidade ou capacidade
para se posicionar, deve existir a documentacdo dos reposicionamentos, 0 registo da
frequéncia do posicionamento, a posi¢do adotada pelo doente a avaliacdo dos resultados do
regime dos reposicionamentos (EPUAP, NPUAP e PPPIA , 2019); Galetto et al., (2021). E
crucial minimizar o tempo de acdo do dispositivo médico observar regularmente as alteracdes
cutaneas a volta do dispositivo e realizar a descompressao a intervalos regulares para evitar
a pressao a longo prazo sobre a pele (Greene et al., 2020; Spruce et al., 2021; Ma, et al.,
2022).

A documentacdo do ultimo posicionamento do doente, aquando da transicdo de cuidados,
apenas é documentada por 17,6% dos respondentes, no entanto, 96,2% dos respondentes
considera necessaria a transmissao da informac&o aos enfermeiros da UCPA. Também 98%
enfermeiros consideraram importante transmitir que areas da pele, foram mais sujeitas a
pressao durante a intervencao cirargica, na transi¢éo de cuidados aos enfermeiros do servico
de destino. Estas respostas veem ao encontro do referido por Sidor et al. (2018); Creehan
(2020) na medida em que a comunicac¢ao do risco potencial e/ou existéncia de UP promove
a implementacdo de medidas de prevencdo, monitorizacdo e continuidade de cuidados no
pés-operatério. As UP identificadas dentro de 72 horas apés um procedimento cirdrgico sao
consideradas lesdes adquiridas no intraoperatorio (Kimsey, 2019). Pelo que qualquer
alteracdo da integridade da pele deve ser documentada e comunicada a equipa
multidisciplinar (Spruce, 2021; Zhou et al., 2022; Weber et al., 2022). Estas intervencdes

permitem ao enfermeiro do servigco de internamento identificar corretamente a lesé&o por
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pressédo e assegurar a descompressédo continua da area comprimida (Zhou et al., 2022; Tura
et al., 2023).

A transicao de cuidados e a sua respetiva documentacao, considerando o risco para formacéao
de UP no pos-operatério e/ou presenca de UP apés cirurgia, permitem analisar possiveis

causas das lesdes cutaneas e implementar processos de melhoria continua (Zhou et al., 2022).

Relativamente as medidas que devem ser instituidas para a prevencao de UP no bloco
operatério, para a prevencado de UP: surgem como respostas a formacdo adequada em
posicionamentos, pontos de presséo, tipos de dispositivos de posicionamento e a sua forma
de utilizagédo, o que vem de encontro com o descrito por Spader (2018), EPUAP, NPUAP &
PPPIA (2019) e Soldera et al. (2021).

A elaboracéo de processo de enfermagem e a avaliagdo completa da pele e tecidos em todos
os individuos com risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao no pré, intra e no pos-
operatorio imediato, é referida como uma medida fundamental e est4 de acordo com autores
como EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019), Soldera et al. (2021), Weber et al. (2022), Betts et al.
(2022) e Ozdemir et al. (2023).

No presente estudo, dos 15 doentes operados, 7 adquiriam UP durante o periodo
perioperatério. Na avaliagdo da pele da amostra apés cirurgia, verificou-se que 7 utentes
apresentavam lesdes de categoria |, tal 73,3% dos doentes que apresentavam lesées no
estudo de Ma et al. (2022). Verificou-se que existiram 5 doentes com mais de 1 lesdo. 37,5%
dos doentes apresentaram leses em ambos os ombros, 33,3% no ombro esquerdo, 12,5 no
cotovelo esquerdo e 12,5 no cotovelo direto, o que é coincidente com a localizagéo das lesdes

dos membros superiores descritas na literatura (Ma et al., 2022).

A idade média da amostra em anos, situou-se em 70,33+11,86, sendo a idade considerada
um fator de risco por vérios estudos (Buso et al., 2021). A existéncia de doenga colorretal,
coloca todos os doentes como ASA>1, pelo que todos tinham pelo menos uma comorbilidade,
no entanto, as diferentes classificagbes ASA néo diferenciaram o risco de UP do doente, ao

contrario do observado por Ma et al. (2022).

A relacdo entre o IMC e a ocorréncia de LPP é baseada em dados epidemiolégicos e
experiéncias clinicas, e apontam que tanto os pacientes muito magros quanto os pacientes
com sobrepeso ou obesos, possuem alto risco de desenvolver LPP quando comparados a
pacientes com IMC normal. O fator baixo indice de massa corporal, como fator de risco para
formacdo de UP (AORN, 2022), ndo se verificou em nenhum doente, contudo, tal como foi
observado no estudo de Ma et al. (2022), 50% dos doentes com IMC >30 kg/ m?2

desenvolveram UP, ao contrario de 40% dos doentes com IMC considerado normal. As
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entidades EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019) recomendam também considerar o impacto da
Diabetes Mellitus no risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao, ho entanto, observou-

se auséncia de diabetes em 100% dos doentes do estudo.

Relativamente aos resultados pela aplicacdo da escala de Braden, apenas 5 doentes
apresentavam Alto Risco de Desenvolvimento de Ulceras de presséo, ao contrario de 10
doentes que apresentavam Baixo Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressao.
Considerando a taxa de efetividade diagnéstica obtida com base unicamente na escala de
Braden, em que 4 doentes considerados de baixo risco desenvolveram Ulceras de pressao,
pode facilmente inferir-se que doentes com baixo risco de UP, podem vir a desenvolver UP,
tal como foi observado nos estudos de Ma et al. (2022) e de Karahan et al. (2022).

Embora esta escala ndo considere especificamente a cirurgia como fator de risco, tem
presente fatores de risco inerentes ao periodo perioperatério, como a humidade, mobilidade,
nutricdo, friccdo, cisalhamento, resultando um valor indicativo de risco e sendo também
utilizada neste contexto (Vieira, 2017). Contudo, na avaliacdo do risco para formacao de UP
pela aplicagdo da escala de Braden, os enfermeiros n&o consideraram o estado de
imobilidade durante a cirurgia e anestesia geral a que o doente € obrigatoriamente sujeito.
Assim, na subescala- forgcas e friccdo (forca muscular suficiente para se levantar
completamente durante uma mudan¢a de posicdo) surgem 8 respostas como “nenhum
problema”, na subescala- mobilidade, obtiveram-se 10 respostas “Nenhuma limitagao”, e na
Percecdo sensorial (Capacidade de reacado significativa ao desconforto) 10 respostas em
“Nenhuma limitagao” (Nao apresenta défice sensorial que possa limitar a capacidade de sentir
ou exprimir dor, ou desconforto), e na mobilidade (Capacidade de alterar e controlar a posicao

do corpo) obtiveram-se 10 respostas igualmente.

A avaliacéo do risco de UP dos doentes do estudo pela escala de Braden, n&o foi suficiente
por si sO, para a avaliacdo do risco de UP. Muitos fatores de risco presentes na pessoa em
situacao critica, devido as suas carateristicas especificas, ndo sdo considerados na avaliacéo
do risco pela avaliagdo usando a escala de Braden. Contudo, em 100% dos doentes foram
implementadas das medidas de prevencao de UP, como o uso de dispositivos de prote¢éo, o
que pode levar a concluir que os enfermeiros consideraram estes doentes como sendo de alto
risco o que é concordante com o fato de que o uso de escalas de avaliagédo de risco, devam
ser utilizadas conjuntamente com a avaliagdo abrangente, completa e rigorosa da pele e o
juizo clinico para a interpretacdo dos resultados e que a determinacao do grau de risco para
o desenvolvimento de Ulceras de pressao implica a andlise de todos os fatores (APTFeridas,
2012; EPUAP,NPUAP & PPPIA, 2019; Kimsey, 2019; Gefen et al., 2020; AORN, 2022).

Recomenda-se refinar-se a avaliacdo de risco destes doentes, e considerar o potencial
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impacto dos seguintes fatores na avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo de um individuo como Fric¢ao e forcas de torcdo. (Subescala da escala de Braden);
Percecédo sensorial (Subescala da escala de Braden) EPAP (2019); o estado geral de saude
e a temperatura corporal (EPAP, 2014; Yavuz et al., 2021; Zhou et al., 2022).

Sendo a escala de Braden a definida para a avaliacdo do risco de UP no centro hospitalar que
integra o0 bloco operatério, sugere-se, tal como referem os autores, que cada uma das
subescalas da escala de Braden deve ser analisada individualmente, com a finalidade de
implementar intervengdes preventivas para cada uma (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019).
Como fatores extrinsecos promotores de UP e que se verificaram em todos os doentes do
estudo surgem o posicionamento cirdrgico extremo, a duracao da cirurgia >2h (a média do
tempo cirargico foi de 180 m) e o uso de agentes anestésicos (Gefen et al., 2020; AORN,
2022).

Considerando este fato, 50% dos doentes cuja duragdo da cirurgia > 2h apresentaram UP.
Num estudo realizado com 18 309 doentes, 43,3% dos doentes submetidos a cirurgias >2 h

apresentaram lesfes (Ma et al., 2022).

A hipotensédo (PAM< 70) como fator de risco no perioperatério (Chung et al., 2022; Ma et al.,
2022) verificou-se 9 doentes e 5 destes doentes apresentaram UP. O fator de risco hipotermia
(temperatura central < 36°C) verificou-se em 3 doentes, é referido que a hipotermia inadvertida
gue ocorre em 60 a 90% das pessoas submetidas a cirurgias com duracdo superior a 60
minutos, € uma complicag&o da cirurgia que aumenta o risco para formagéo de UP e que pode
facilmente se prevenida (AORN, 2015, 2016; Gefen et al., 2019).

O posicionamento cirdrgico como fator de risco extrinseco aumenta o risco para formacgéo de
UP (Gefen et al., 2020). A posicéo ideal do paciente pode requerer uma combinagéo entre a
melhor posi¢do para acesso cirlrgico e a posigdo que um paciente e 0s seus tecidos podem

tolerar sem sofrer lesdo (Oblak et al., 2021).

Verificou-se tal como refere o estudo de Ma et al. (2022) que as lesbes tendem a acontecer,
na grande maioria, em proeminéncias 6sseas submetidas a uma superficie de pressao por
certo tempo. Assim, constatou-se que os locais mais afetados pelas UP foram os ombros
direito e esquerdo, mesmo com o uso de dispositivos de alivio de pressao como o gel nos

apoios de ombro.

A posicéo de Trendlemburg pode levar a uma pressao excessiva nos ombros (Yavuz et al.,
2021). Verificou-se o fato de na hemicolectomia direita, onde ndo foi realizado o
posicionamento de lateralizacao direita nos 8 doentes, e tendo-se realizado o posicionamento

de Trendlemburg em 2 doentes, se verificar a presenca de lesdes estadio 1 no ombro direito
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em trés doentes. Ja a realizacdo de lateralizacdo esquerda foi associada a ocorréncia de 5

lesBes nos doentes operados, e 3 destes doentes foram sujeitos a trendlemburg.

A realizacdo do posicionamento simultdneo de Trendlemburg e lateralizacdo direita, foi
associado a lesdes em 37,5% dos doentes. J& a ocorréncia da posicao de Trendlemburg e
litotomia (Tilted Lithotomy Position) e lateralizacao direita foi associada a ocorréncia de lesdes
em 57,14% doentes, de fato, se a posicdo de Trendlemburg estiver associada a posicao de
litotomia, devem-se implementar precaucfes de seguranca especificas para litotomia, no
entanto, a literatura reporta lesées como ledes nervosos e compartimentais dos membros

inferiores, 0 que néo se verificou (Spruce, 2021).

Ou seja, o posicionamento Trendlemburg por si s6 pode estar associado a formacao de UP,
0 que pode ser explicado pelos riscos associados a posicdo de Trendlemburg e que
aumentam quanto mais extremo e angulado e quanto mais tempo permanecem na posi¢cao.
Recomenda-se uma frequéncia de reposicionamento que permita aliviar as zonas anatémicas
mais sujeitas a pressao (Spruce, 2021). O grau de inclinacdo em que o doente é colocado em
Trendlemburg deve ser o minimo necesséario para completar a cirurgia, a maioria dos
profissionais cirurgicos o define Trendlemburg méaximos angulos de 30 a 45 graus. Embora
nao tenha sido possivel descrever no estudo, os diferentes angulos realizados, € prética

comum a reavaliacdo de Trendlemburg extremo.

Os riscos de lesdes por posicionamento podem ser potenciados pelo uso de apoios de ombro
(Gapinski, 2021), pelo que se recomenda que sejam substituidos por métodos alternativos,

como os referidos pelos enfermeiros, na tabela 14, e que estdo de acordo com a literatura.

Também o fato de se ter verificado a presenca de UP, em ambos os ombros, em dois doentes
ndo sujeitos a posi¢cdo de Trendlemburg, pode ser explicado pelo uso de apoios de ombro
inadequados e/ou de baixa qualidade existentes no servico, como referem os 23 dos

enfermeiros.

Seguidamente, e apdés o tratamento de dados relativos as praticas dos enfermeiros,
tratamento de dados relativos a observacao da pele e condi¢bes clinicas do doente, e pela
andlise dos dados relativos ao processo e procedimentos da cirurgia, planearam-se
estratégias em equipa passiveis de ser implementadas para a melhoria dos cuidados
prestados, foi desenvolvida uma instrucdo de trabalho para aplicagdo no doente a ser
submetido a cirurgia colorretal laparoscopica. Esta instrucdo de trabalho encontra-se em

analise por peritos, para apreciacdo de exequibilidade e pertinéncia.

Na segunda fase do projeto, correspondente a fase Do, do esquema PDCA, e apés analise e

validacdo da instrucao de trabalho pelos peritos a quem sera solicitado o parecer, pretende-
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se a sua aplicacdo a 100% dos doentes submetidos a cirurgia colorretal com posicionamentos
extremos, que respeitem os mesmos critérios definidos para a escolha da amostra do estudo,

correspondendo a fase da implementacdo das estratégias definidas.

Na fase Check, do ciclo PDCA, pretende-se a avaliacdo da eficacia da estratégia definida.
Pretendendo-se atingir 100% da taxa de monitorizacdo do estado da pele, recorrendo ao
instrumento da DGS incluido no questionario de monitorizacdo da pele do doente proposto
cirurgia colorretal laparoscépica com posicionamentos extremos, e atingir 100% de taxa de
avaliacdo do risco para formagdo de Ulceras de pressao, utilizando a escala de Braden, do
doente proposto para cirurgia colorretal laparoscépica com posicionamentos extremos no preé-

operatorio imediato (chegada ao bloco).

Pretende-se na fase Act do ciclo PDCA, determinar taxa de efetividade para a prevencéo de
UP, a taxa de prevaléncia de UP no doente submetido a cirurgia colorretal, assim como a taxa
de incidéncia de UP no doente classificado como alto risco para formacao de UP, no bloco

operatorio, de forma a redefinir, reestruturar ou implementar outro plano de agao.

Como limitacbes ao estudo verifica-se o fato de néo ter sido terminado o ciclo PDCA
correspondente ao esquema do projeto, impossibilitando a consecuc¢ao dos objetivos gerais

e especificos do projeto.

Y

Verificou-se a auséncia de dados relativos a duragdo de cada posicionamento, e
determinagdo do &angulo escolhido para cada posicionamento, nomeadamente no

Trendlemburg.

O n.° de doentes pode nédo representar uma amostra significativa para o estudo em questao,
podendo existir pela inclusdo de mais doentes, diferencas significativas nas taxas de
prevaléncia de UP antes e ap0s cirurgia, na taxa de doentes com alto risco de para formagéo

de UP e, diferencas na taxa de efetividade diagnostica.

As UP decorrentes do posicionamento, sdo apenas umas das lesdes possiveis, podendo-se

incluir posteriormente diferentes lesdes nervosas associadas a cada posicionamento.

O aparecimento de UP no internamento, nas 72h ap0os cirurgia, consideradas UP decorrentes
do posicionamento, ndo foram consideradas, podendo alterar as taxas quer de efetividade

diagnostica, quer as taxas de prevaléncia de UP no pés-operatério,

A analise do risco para formacao de UP pela escala de Braden, nao foi utilizada tendo em
consideracéo a alteracado dos scores obtidos nha subescala friccdo e forcas de deslizamento e

na subescala percecdo sensorial, do doente submetido a anestesia geral. A avaliacdo da
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escala de Braden, por si s6, ndo avalia determinados fatores de risco intrinsecos e extrinsecos

do doente, associados ao risco para formacéo de UP.

Pretende-se futuramente a inclusdo de mais doentes no estudo, assim como incluir e avaliar
0 aparecimento de outras lesdes por posicionamento, homeadamente lesbes nervosas e
oculares. A monitorizacdo da pele do doente nas 72h apdés cirurgia serd um fator a considerar.
E necessario, face aos resultados da avaliagdo do risco para formacdo de UP, ponderar a
utilizacdo de outra escala de avaliacdo do risco para formacdo de UP, se aprovacdo da

instituicao.
4. CONCLUSAO

Participaram no estudo 15 doentes submetidos a cirurgia colorretal com posicionamentos
extremos e 53 enfermeiros do bloco operatério. No presente estudo, dos 15 doentes operados,
7 adquiriam UP de categoria | durante o periodo perioperatoério. Todos os doentes tinham pelo
menos uma comorbilidade, no entanto, as diferentes classificacdes ASA nao diferenciaram o
risco de UP do doente. Relativamente aos resultados pela aplicacdo da escala de Braden
apenas 5 doentes apresentavam Alto Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressao, ao
contrario de 10 doentes que apresentavam Baixo Risco de Desenvolvimento de Ulceras de
pressdo. A avaliagédo do risco de UP dos doentes do estudo pela escala de Braden, néo foi
suficiente por si sO, para a avaliagdo do risco de UP. Muitos fatores de risco presentes na
pessoa em situacao critica, devido as suas carateristicas especificas, ndo sao considerados
na avaliagdo do risco pela avaliagdo usando a escala de Braden. Contudo, na totalidade dos
doentes foram implementadas das medidas de prevencédo de UP, o que pode levar a concluir
gue os enfermeiros consideraram estes doentes como sendo de alto risco para formacéo de
UP. Como fatores extrinsecos promotores de UP, e que se verificaram em todos os doentes
do estudo, surgem o posicionamento cirargico extremo, a duracdo da cirurgia >2h (a média
do tempo cirdrgico foi de 180 m) e o uso de agentes anestésicos. 50% dos doentes cuja

duracéo da cirurgia > 2h apresentaram UP.

Os locais mais afetados pelas UP foram os ombros, mesmo com o uso de dispositivos de
alivio de pressdo como o gel nos apoios de ombros. Nao se realizou o posicionamento de
lateralizag&o direita em 8 doentes, contudo 3 apresentavam lesdes no ombro direito. O
posicionamento de lateralizacao esquerda foi associado a ocorréncia de 5 lesdes nos doentes
operados. A ocorréncia da posicdo de Trendlemburg e litotomia (Tilted Lithotomy Position) e
lateralizagdo direita foi associada a ocorréncia de lesdes em mais de metade dos doentes.

Verificou-se a presenca de UP, em ambos os ombros, em dois doentes nao sujeitos a posi¢ao
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de Trendlemburg, o que pode ser explicado pelo uso de apoios de ombro inadequados e/ou

de baixa qualidade existentes no servico.

Face aos resultados obtidos, planearam-se estratégias em equipa para a melhoria dos
cuidados prestados, e foi desenvolvida uma instrugcéo de trabalho para aplicacdo no doente a
ser submetido a cirurgia colorretal laparoscopica. Esta instrucéo de trabalho encontra-se em
analise por peritos, para apreciacdo de exequibilidade e pertinéncia. Apés andlise e validacéo
da instrucdo de trabalho pretende-se aplicar a 100% dos doentes submetidos a cirurgia
colorretal com posicionamentos extremos, que respeitem os mesmos critérios definidos para
a escolha da amostra do estudo, correspondendo a fase da implementacdo das estratégias
definidas. Futuramente pretende-se desenvolver as fases seguintes do ciclo PDCA, de forma
a reavaliar e redefinir as intervenc¢des necessérias a melhoria dos cuidados de enfermagem

no ambito da prevencao da formacédo das UP no bloco operatério.
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APENDICE | -

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA
AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

“ESTRATEGIAS FACILITADORAS DE COMUNICAGAO DE MAS

NOTICIAS, GESTAO DE CONFLITOS E LIDAR COM AS QUEIXAS”

GEFOF
(SABIMETE DE EL'-LIﬂ.'«.-i;..;q.L'.! E FCIEN.F-IS.;«.-LTI PERMAA RENTE

Plano de Sessao
Comunicagzs no Servico o= Urgencia — Estratesias Duragso
Designarso da Aao: | facilitadoras. Total: 1HDO
Dats- 2022 07.08 | Locat Remtizacio: | Getop
Formador [5]: -
Alunas do 38 Mesirado =m Enfermagem Medico-cirirgics & Pesson em Situagiio Critics
Objetive Geral Melhorar o conhecimento & a capnuta;éu dos enfermeiros sobre estrategias
Uit o peapaats 2 facilitadaras da comumicagae no servico de urgsncia, na abordagem a0 doente
flmmrigio) familia em situacio de urzéncia’ emerzéncia.
Conhecer conceitos de comumicagan;
Compreender a especificidade e nnpunmmdncumum:m;au na abordagem do
doente / familia em sitoagdo de urgencia’ emergencia;
Cophecer sstrategias facilitadoras da comuamnicac3o, em-
Objetivos Espaciticos - Comunicacdo de mas notcias;
PPt e iy - Gestao de conflitos;
m,:;'.t e - Lidar com queizas;

Capacitar o5 enfermeires par na abordagem comumicacional do doente famdlia
sirnag 3o de urpencia’ emergencia;

Compreender a evidénda dentifica do uso destas estratégias como facilitdoras
da comunicagdo em siacdo de wEpencia’ emergancia;

Temas & abordar
Urelioey oo mmar a cbordar]

Conceifes (comunicagdo, comunicagdo ferapeutica);

Fatores dificaitadores da comunicagdo com o deente (fanulia em siacao de

urgéncia’ emerzEncia;

Atifude do enfermeiro em O3 30 tempa:tl:a

Comumicagao de mas noticias, conceifn @ estratégias na abordagem doents
Sfamilia e sitnacdo dewrpancia’ smergencia;

Gestio de conflifos, comanicacde como insmumento ssiratégicn;

Lidar com queixas, comunicagdo como mstrumsnio estrategice;

Evidencia cientifica do uso da comunicagdo come mstromento sm

COmUDicagdo terapeutica e estratézias facilitadaras.

Pz tocodogias
Adnptadas
Jireicor oo e ) o2
merrcdnkopear axodar

Metodos Afirmatves

*  Métoda Expositive X

s Mdstodo Demonstrativo
Métodos Intermogn s

®  Tecrics d= F'-H"".l'rtﬂ.'i

ot Eresina Pn:v5ru-11=-:|u

Mzt Ackivoes

»  Estudo deCmsos

*  Breinstorming

" JuE:!deP'u:m's_
Dutros_Tabk top

IMF. 4E-I].IIIII|:A.rItEh:I:I 53 IMP2
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ZEFCF
(SABMETE DE EL'I..C.'-.{;..;.I.'.! E Fl.'.!h'.".l'n."-.-i;..;.l.'.! PERRAREMTE

Tl ML D et LT W R O A ST G M ot A R |

Recurses Tecnico-
Fedagogioos
s O SRR SEOIEr)

» Apresentacao em PowerPoint {computader e projetor]

«  (roe o5 enfermeinos do ':'rerl.rl-:_:nd.ELIEe:::u compreendam as vantagens do use
de estratesias facilitadoras da EtEIllIIlII:E;H:I:I na aberdagem ao doente’ fanmlias

em sifuacio de urgéncia e emergéncia, na comamicacdo de mas noticias, pestio

[— de conflitos e a0 lidar com queizas; . _
Esperadas . Capadmrn;enf&nnelm;dnﬂenﬁ;ndeUrmdnmmdﬂemmgas
facilitadoras da -:n:-mml:ac_:m ma abordagem ao doente’ familias em situagdo da
Urgencia e emergencia, na comunicacdo de mas noticias, gestao de conflitos e
an lidar com gueixas.
IMP) 220000 [Anes 5o IMF 283 [2004.00 37) 22
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o politécnico d

APENDICE Il - MANUAL DE MANUTENCAO DO CATETER EPIDURAL E OS CUIDADOS
ASSOCIADOS A ANALGESIA EPIDURAL

POLITECNICO | ssess sesus
DE LElHlA T

-

. MANUTENCAO DA ANALGESIA |
| EPIDURAL i
| EM CUIDADOS INTENSIVOS

SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

32 Curso De Mestrado Em Enfermagem Meédico-Cirdrgica: Espedalizacdo em Enfermagem A
Pessoa em Situacdo Critica

Leiria, novembro de 2022
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O IPL DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA

escola superior de sacde AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
instituto politécnico de leiria
indice
ITRIIDIIEED .o eeseeeee e e e seee e ee e ems e e see s se sees s et e se s sees s see e seses anmeemmssenseon 2
1. ANESTESEA EPTDURAL oo eeeee e e eee e e El
2. INFUSORES ELASTOMEROS DRUG INFUSION BALLOM [DIB) ooooooooeoeoe e a
3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOQ DOEMTE COM CATETER EPIDURAL. oo 6
4, ATUACAD PERANTE EVENTUAIS EFEITOS SECUNDARIOS oo, B
5. REMOCAD D CATETER EPIDURAL ... oooooeeeeeeee oo e eee e e eesen e g
6. PATIENT CONTROLLED AMALGESIA e PATIENT CONTROLLED EPIDURAL ANALGESIA ... 10
7. REFEREMCIAS BIBLIOGRAFICAS oo 12
SIGLAS

*  DIB - Drug Infusion Balicon (bomba ou dispositivo elastomeérico)
® EN —Escala Numérica da dor

®  PCA - Patient Controlled Analgesia

®  PCEA - Patient Caontrolied Epidural Analgesia

®  PIEB - Programmed Intermitent Epidural Bolus

* ULl -Unidade de Cuidados Intensivos

*  UCPA - Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos

®  RASS - Richmond Agitation-5edation Scale
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INTRODUGCAD

Cerca de 50% dos doentes ndo cirdrgicos graves referem dor durante o internamento em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCIH). As causas de dor sdo varias, nomeadamente, doenga
subjacente ao internamento, trauma, cirurgia, cuidados de enfermagem (mobilizacdo, aspiracdo
da via aérea, fisioterapia), imobilizacdo prolongada e procedimentos invasivos terapéuticos,
diagnaosticos ou de monitorizacdo (Guedes et al., 2012). O método considerado mais configvel
para a avaliagdo da intensidade da dor e da resposta 2 analgesia € a indicagao pelo doente, com
recurso a escalas objetivas (Escala Visual &nalogica, Escala Mumérica Visual, Escala Descritiva

Visual) (Guedes et al., 2012).

A presenca do tubo endotragueal, o nivel de consciéncia efou a administragdo de farmacos
sedativos dificultam a aplicacdo destas escalas. A observacdo de respostas comportamentais
como a avaliagdo da expressdo facial, agitagdo, postura bem como, das respostas fisiologicas ao
stress Ccomo, O aumento da tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
diaforese, pressdo intracraniana, podem constituir a Unica avaliagdo possivel da dor (Guedes et

al., 2012).

A analgesia eficaz no doente critico traduz-se em melhoria da funcdo pulmonar e acelera o
desmame wventilatorio. Meste sentido, a analgesia epidural & a técnica regional mais
frequentemente usada no doente critico sendo particularmente eficaz na obtengdo desses
objetivos, sobretudo no contexto de analgesia multimodal, onde se reduzem as doses
necessarias de opioides para minorar os efeitos colaterais. Estd também descrito que a analgesia
epidural reduz a incidéncia de ileos paralitico @ melhora a analgesia e a satisfagdo do doente em
situagoes de trauma toracdico, cirurgias do foro abdominal, vascular, ortopédico de grande porte,

cardiaco assim como, na pancreatite aguda (Guedes et al., 2012).
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1. ANESTESIA EPIDURAL

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA
AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A anestesia epidural consiste na administracdo de farmacos anestésicos ou analgésicos no

espaco epidural. Na realizacdo desta técnica € utilizada a agulha de Tuohy, a ponta curva desta

agulha diminui a possibilidade de pungdo acidental da dura e facilita a passagem do cateter.

l:'.'lg_g_lur.ll &fminal Anesthesin

v

Indicacoes Do Bloqueio Do Neuro Eixo

¢ Técnica anestésica: Cirurgias abdominais, pélvicas e dos membros inferiores;

¢ Adjuvante na analgesia em cirurgia major com anestesia geral;

e Controlo da dor aguda no pds-operatorio;

e Tratamento da dor cronica.

» Complicacoes

Cefaleias

Reag3do toxica ao agente anestésico

Nzuseas e Vomitos

Analgesia ineficaz/incompleta

Alteragdes hemodinamicas e
respiratorias

Hipotens3o arterial

Hematoma epidural

Prurido

Bloqueio subaracnoideu

Tremores

Reteng3o urinaria

Depressdo respiratoria

Parestesias/Sindrome neurolégico

L Sedagdo
transitorio
Infegdo (abcesso epidural, meningite, Vi e
L Obstipagao
aracnoidite)
3
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» Kit de cateter epidural / Posicdo e Fixagdo de cateter epidural

2. INFUSORES ELASTOMEROS DRUG INFUSION BALLON (DIB)

» Existem dois tamanhos de DIB nomeadamente, 100mL e 250mL

1 - Corpo do infusor - Elemento que protege o reservatorio; 2 - Reservatorio - Membrana
Eldstica livre de I3tex, que contém o farmaco; 3 - Linha de infusdo - Incorpora um regulador de
fluxo fixo ou varidvel (elemento que estabelece ligagdo entre o reservatorio € o0 acesso

efetuado ao doente via endovenosa, subcutanea ou epidural).
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» Preenchimento do infusor (procedimento geral)

*  Utilizar técnica asséptica;

* Preencher o reservatorio de acordo com a prescricdo médica;

* Introduzir o Soro Fisiologico antes do(s) farmaco(s), ou preparar a perfusao em seringa
e s0 depois preencher o DIB, pois sera o primeiro liquide introduzido que ira preencher
o prolongamento (fig.2);

* Eliminar possiveis bolhas de ar antes de introduzir a solugdo no reservatorio;

* Expurgar o sistema de forma a n3o ser introduzido ar através do cateter no momento
do inicio da perfusdo (para expurgar o sistema, € so abrir a tampa do prolongador, fig.4);

* Colocar no DIB rotulo com a identificacdo e dosagem do farmaco, hora e data de
preparacao, identificacdo do utente a que se destina e do enfermeiro responsavel pela
preparacao;

* Adaptar o prolongamento do DIB ao filtro do cateter epidural;

* Regular o débito de perfusdo de acordo com a prescricao medica (fig.6);

* Fixar o DIB de forma segura, para evitar que se solte;

Figurad

Figura 4
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!\ Precougdies

- Mao reutilizar os infusores elastomeéricos;

- Utilizar exclusivamente a linha de infusdo que acompanha o infusor;

- 0 fluxo nominal da infusdo esta calculado para condigbes de 328C

- Mao encher o reservatorio acima do volume indicado;

- Evitar um excesso de temperatura, de humidade ou uma exposicao direta da luz durante o

armazenamento dos infusores elastomericos.

» Administragdo de bdilus pelo cateter epidural
« Higienizar as maos;
+ Realizar desinfecio da tampa do filtro com clorexiding 2% em dlcool (deixar a solugdo
secar totalmente);

* Introduzir a seringa de 5 ml vazia na tampa para injecdo e aspirar: Caso retorne sangue

ou LCR limpido, suspender o procedimento & avisar o médico. Se ndo houver retorno,

proceder 2 administracdo do medicamento, conforme a prescrigdo.

3. CUDADODS DE ENFERMAGEM AD DOENTE COM CATETER EPIDURAL

{com base no protecolo PC. 514.00 dispanivel ng intranet)

= Manter acesso venoso alternativo;

* Vigildncia do penso e do local de insercio do cateter:

&

%+ Refazer penso caso se encontre repassado;
< ndo utilizar solugbes alcoolicas para limpar a insergdo do cateter, pois esse

agente pode causar lesdo nervosa em Contato com o espago epidural;

i,
e
L)

observar se existemn sinais inflamatorios do local de insercdo do cateter.
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+ Avaliacdo e registo da Escala de Avaliagdo de Bloqueio Maotor de Bromoge e da Escala

de Sedagio de Richmond Agitation-Sedation Scale [RASS)

Escolo de Bromage

Grau Descricao
0 Sem blogueic motor
1 Flete o pé e o joelho; incapaz de elevar a perna em extensac
2 Flete apenas o pé
3 Blogueio motor completo da extremidade

Fonte: Protocolo PC.CHL.514.00

Escolo de Sedacdo de RASS

+4 Combativo Framcamente combativo, violento, risco para a equipa
+3 Muito agitado | Agressivo, puxa tubos e cateteres
. Movimentos ndc-intencienais frequentes, briga com o
+21 Agitado ) . oo o
respirador (se estiver em ventilagdo mecanica)
+1 Inquieto Ansioso, inguisto, mas ndo agressivoe

Mao completamente alerta, mas mantém olhos abertos e

-1 Sonolento .
contato ocular ao estimulo verbal por = 10seg
. Acorda rapidamente, @ mantém contato ocular ao estimulo
-2 Sedagao leve
werbal por < 10seg
3 Sedacio Mowvimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular
; moderada oom o examinador
a Sedacao Sem resposta ao estimule verbal, mas tem movimentos ou
profunda abertura ocular ao estimulo tatil f fisico
-5 | Coma | Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Fonte: Ely EW, Truman B, Shintani A, et al. {2003). Monitoring Sedation Status Over Time in ICU
Patients: Reliability and Validity of the Richmond Agitation-Sedation Scale [RASS). JAMA
289(22):2583-2951. doi:10.1001/jama.289.22 2983

+ Verificar se o cateter ou prolongador ndo estao obstruidos ou dobrados e se a pressao de

perfusdo (PCEA ou DIB) é a normal;
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* Em caso de hipotensdo (decréscimo > 20%: do valor inicial), administrar soro cristaldide
500 ml IV em perfusdo rapida (500 ml em 30 minutos), interromper a analgesia em curso

& contactar o Anestesiologista de servigo (ext. 2404 das 8-20h / 2424 das 20- 08h);

* Se o doente apresentar parestesias/ blogqueio motor, suspender elastomero durante 2
horas. Voltar a ligar com débito basal inferior (perfusdo continua: menos 2Zmi/h do que
definido previamente. 5e bomba de PCEA: contactar o Anestesiologista de servigo (ext.

2404 das 8-20h [ 2424 das 20-08h);

+« Manter todo o sistema em circuito fechado. Se desconexao acidental do filtro ou cateter,

proteger a ponta com compressa estéril e contactar o Anestesiologista.

4. ATUAI;ED PERANTE EVENTUAIS EFEITOS SECUNDARIOS

Nduseas e/ou vémitos: Ondansetron 4 mg IV (injecdo lenta), dose nica. Em caso de

persisténcia de vomitos, contactar o Anestesiologista de urgéncia (2404 das 8-20h [

2424 das 20-0Bh);

* Prurido: Ondansetron dmg IV; se ndo s2 verificar resolucdo e o prurido for severo,

administrar Maloxona 0,05 - 0,1 mg IV,

* Sedapdo: Maloxona 0,1 mg IV e repetir a cada 2 minutos (dose maxima 0,6 mg).

Contactar o Anestesiologista de urgéncia (2404 das 8-20h f 2424 das 20-08h);

* Brodippeig (frequéncia respiratoria < & cpm): Maloxona 0.1 mg IV e repetir a cada 2
minutos (dose maxima 0,6 mg). Administrar oxigenoterapia a 150/ minuto. Contactar o

Anestesiologista de urgéncia (ext. 2404 das 8-20h / 2424 das 20-08h);

* Retencdo urindrio: algaliacdo.
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5. REMO(,‘RO DO CATETER EPIDURAL

Retirar quando analgesia sistémica € eficaz no controlo da dor

e Técnica: Doente em decubito lateral com flexdo dos joelhos, com luvas esterilizadas
desinfetar a zona de insercdo do cateter com solucdo antisséptica, puxar o cateter em
dire¢do aos membros inferiores (se existir resisténcia, nde continuar!);

* Verificar e registar presenca de sinais inflamatorios ou outra anomalia no local de insercdo
do cateter (se sinais inflamatdrios enviar a extremidade do cateter para microbiologia);

* Verificar a integridade da extremidade inserida do cateter aguando da sua remogéo e
cobrir o ponto de entrada com compressa estéril durante 24 horas;

* Monitorizar e registar o blogueio sensitivo € motor até 24 horas apos extracao do cateter
epidural;

* Aremocdo do cateter epidural deve respeitar as recomendacdes relativas a terapéutica
anticoagulante:

Tempo suspensio para | Nova dose apds retirar o

retirar o cateter cateter
Apixabano 2 24h 2 6h (24h se pungdo traumitica) Aspirina, triflusal o
Rivaroxabano 2 24h 2 6h {24h se punglio traumdtica) AINEs
Dabigatrano 2 36h 2 6h (24h se pungio traumdtica) — ade 0
HBPM terapéutica 2 24h 2 6h (24h se pungiio traumétics)
HNF sc 212h 21h
HNF ev 26h 21h

Fonte: Protocolo PC./ 514.00
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6. PATIENT CONTROLLED ANALGESIA (PCA) e PATIENT CONTROLLED EPIDURAL ANALGESIA (PCEA)

* Administragao de analgesia por via

endovenosa

* Opioides (morfina, por exemplo)

* Analgesia fornecida por PCA via
epidural

* Opioides (sufentanilo ou morfina, por
exemplo)

v Programada pelo enfermeiro ou anestesista (microprocessador) — com programas pré-

estabelecidos (protocolos PCA/PCEA);

v Fornece uma dose pré-programada de farmaco de forma continua;

v Permite a autcadministragao de analgésico de forma intermitente, controlada pelo doente

através da pressao no botdo de controlo;

v Permite bolus suplementar pelo anestesista (com codigo);

v Permite estabelecer um intervalo entre bolus pedidos pelo doente (intervalo minimo de 8

minutos);

v Limite de dose em 4 horas (morfina limite de 25 mg).

» Programacdo da PCA

1. Admitir novo doente

2. Iniciar novo doente

3. Selecionar terapéutica
PCA

Inés Damasio Neves da Silva
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Scman Tngedia

o v ety

4. Selecionar terapéutica
PCEA

5. Selecionar farmaco

6. Introduzir codigo

7. Aceitar os valores
pré-definidos

8. Selecionar volume do reservatorio: 50 ml, 100ml ou

150ml

» Selecionar relatorios para visualizar e contabilizar

Permite avaliar:

* Dose infundida nas uitimas 24h;

¢ Numero de pedidos feitos pelo doente;

¢ Numero de doses administradas.

Inés Damasio Neves da Silva
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hel

u--m-w.m

NI 102 01

Gae Waay & Azagar doves

Alr In-line detectod
Preoso "TAcknowliadge”
then prime tubing

¢ Arnalinha;
* Oclusdo a jusante/montante. Remové-ia e reiniciar;
Verifique a obstrucdo:- torneira fechada
- clampe fechado
- prolongador dobrado
* Falta de bateria ( PCA pode funcionar com pilhas);
* Quando se preenche o reservatorio da PCA/PCEA e se coloca novamente no doente tem
que se redefinir o volume do reservatorio na programacao da PCA;
* Sempre que necessario na SMI o Enfermeiro pode contactar o Anestesista de urgéncia ou

Enfermeiro da visita da dor aguda/UCPA.
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APENDICE IIl - “TABLETOP” DE CATASTROFE”

TABLE TOF Plano de Emergéncla Extermo de Catastrots do
Chafs & Equipa: Diratora Clinkea: Enf® Conrdemaciora: inds Camasic Médlod recponsd vl pels drea:, Enf® Triagam
Regletos do dabde fop: |

HORA | INTERVEMIENTE TAREFA
16:55 | Wighamia + Catarina | Wiglams encomm@E 3 Catanng 1 o 2 dz-he que est80 a haver 06 Incéndios com muita gems & 4 com estradas conadas
16:56 Caanina Cﬂmaﬁanm&:sﬂh’eaﬁmm&tﬂlﬁraeemmp-:ra'ﬂbmnl:u:-::.r'lenhﬂﬂa;sb:u:lalnfu:rmag&uﬂ:aﬂ:n
16:57 SO - Encetiram-s2 & avallar ainda 3 stuagdo ndo conseguindd ainds fomecer multz |
- Qe estradas estdo efctivamants coradas (2m ambos o5 sentioce Laida — Pomba 2 1C2)
- Case 56 ENConiram em i = 0 piano munigpal ndo fol athvado
Telre GO a Inés dzendo al QUE TS, & DECE A NG para ME 4ar Up 037E 02 COM0 S6E 3 I0Epan 00 SUG. LOEga0 0o 51

- 0 doenias na area Vermelha'sala de Emergenda

- 27 doemes na aea Lamna

17100 Jodo & Inds - 52 dpenies na Area Amansia

- 26 doemes Na ansa Vs

- 5 doeni=s + na area Viandes 2

- 30 doentes 3 aguardar primaira obsenagdo médes (FRAGILIDADE)

- & doenies 3 i

Jodn decite gerir o doentas que 52 enconiram no 55U pamm perceber Quals podem 5 renados Dard INemamentss & QUas podem ter s

17103 mwm Comunica com o gestor de camas do SU para averiguar essa shuagia.

Pamrebay-sa qus existem 12 vagas de Inlemamemnto, & 15 macas [kes em comedor o 5Ll
Comunica com 05 Enfermedros de cada area para aglizarem os Intemamentes o mas raplidamente possivel.

1702 Inee Pemebe que de4Id0 306 INcEndios, Ko Ftar dols Enfermeins no Mo da Nolte, pelo que ausculta 3 equipa de Enfemmagem presente, s
duss I L.
ConEruames sem | que Jusifique avar o plant o8 emementa
1712 —_—
Canla Area do 51U 8 consequil drenar 2 doentes para Intemamentrs, potantn um bital de & doentes |3 formm pars Inbemamenta
17:15 ————- Mantemos dnda 30 doentes a aguardsr svallagio madcal
- D0 0 MmerD oe Goenies 3 aguariar avalagao medica, 0 Jodo decide Tazer pressing 3 medcoe IZarem 06 Goemies que
1717 Jodo mamauﬂa;&:ee?ﬁh.ﬁkﬂnte atas (090 que posshvel. ¢ para 3 *
Chegou uma doente dependeme em maca com Bomberos do domiciio, fiagem de Manchester apicada, aguanda.
1723 Caarna
O Bornbeines ndo i8m grands Informacdo sobre 3 stuacn dos Incéndics @ d5 sthusedo de sncecSo em ouesiSo,
- ABCISiEMEas
1725 tecricas Mantém-se 3 temar contactar o CO0U paa mas informagdo.
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Conaca Hospial 0 Calias 03 Ranna para SOICHAr, 62 PeSehvel, a0 enviar GoSnies.

i
]
-1

Contaca Hospital g Aloobaga pars Informiar que 50 devera enviar doentes em shuago ortica

LIgoL I:EEEEME mgﬂneg@gu&u ME!D‘I I'E-mﬂ:l!g&
informou B0 (nomeatamente anestesia), SML, 03 eveniualiade 02 preGeamos 08 apaio.

1731
SMI com 5 vagas.
Irfommar serdn oe Imunohemoterania que poderd a7 necessano ransiusio te vanos & diversos hemodeivados

Coniactar asslstenie social para Infonmiar que rido 5erd possivel receber t3E0s 50cials & que poderamce ceder § CAMEMAcas para oulro
loczl onde 52 IR drenar of cas0s sodas.

Infmnacian de capoamento de um awocamn de Bomiselnos, fefio novo alera e preanchido novo documenio 1 de regisio da Infommacao do
akta

17235

JER AR

1723

OO0 Informa que na 5308 & dade das vEmas, spenas 5al 15 vitimas, ndo conseguindo desviar nenhuma Comora &
pre.-e-aeq.na'iagmnanmng-?fndemm. e pars =

Hova redvalazan da Iotagan to UG, LotagEo do SUG

- 0 doemas na area Vermelha'sala e Emergenda

- I do=nies Na area Lasnia

17:44 Jodo e Inds - 45 doeries Na Are3 Amarela

- 1 doenies na area Vems

- 5 d0emas + na area Vardes 2

- 25 doemes 3 aguardar primeira obsenacio madea
- 11 dosnies 3 aquardar fiagem
Comunica alera & como 52 2nconta o SUG 3 Dirstora o2 Sendco par deciso @o nivel 3 adonar 4o pland de catastmes,

Deciddo adonar nivel | e comvocar gabinels de crise em corformidade com 0 estipulado no plang, via SMS confonme o manual,

Joan e Dirstora ge

Informada resiante cenim hoepiaiar que iol afvado o Mivel | do plano de Calssimile.
Declie colocar a Catanna na tnagem pmana |urid & 53la de emergancia, ma assisi=nte Tecnicd & UM assksiente operadonal.

1751 Inds 2 Jodo Jodo decide que foa um medleo generalista na ragem prmana

Montada mesa & respeivics kits de Tagem primana em cRastmde (START)
1758 oo Declde evacuar 3 drea Verde, alocando 10 dos doentes na drea lasn|a, 2 11 na drea amarela, que s2ra0 2onas nao catistots, ficando 3

Area verde & 3 323 dos varmeinos v catastofe.
Dieclde como alocar 3 equipa médlca consoante especialidade, 2 otagao 35 dfersntes areas.

-1 Madco val, 10 o, 100 =3 na
-1 Medsinal ana S&a de (WA DECIS I:l'
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Ings.

Decige alotar 4 Emfermalnos na arsa catastrofe, 2 2 na Sala de Emergensia

1605

1807

15208

Catanna

Chegada do doente 1; mascullng 3 andar com fendas (priondade Verse), alocado & aea catasimfe com numeragio comiome ki de tiagem

Doeme T Femining, nao anda, com FR de 22 cpm, FC de 1000pm, TR 1 529 (priordade Amarela), alocado & area calasimofe com
UTETacan confonme kit de ifagem

Doeme 3 masculng e anda, com ferdas (prondads Verde), alocado 3 area catastnle com numeragao confomme kit de magam

Doenie 4 masculing, ndo anda, FR 22 cpmn, FC 80 bpm, TPC 1 seg (priordade Amardla), docado 3 area catistnofe com numeragao
corforme kit de iagem

Doemie 5 femining, ndo anda, FR 37 oom (priovidade Vermelha), docado 3 Sala de emerpinda com numeragao conforne kit de tagem

1813

Jodo

Feal0cage0 00 MedcD 2I0 A 5ala 08 SMergena, concads MEdico MIEMIE Na ar=a a0 CalasToie 006 AMArsos & COI0Ca00 Crurgiao na
£ia de emergancia

1813

1816

1817

1618

Catanina

Doemie & femining, anda, com fsndas (priodade Viende), 3locado A ansa catastrofis Com NUmeraca0 conforme Kt de ragem

Doeme 7: femining, anda, com ferdas (priodade \ende), alocado 3 Anea catastrofiz com numeracdo comforme it de tragem

Doemie & femining, anda, com fendas (prioddade Viende), alocado 3 ansa catastrofiz com numeracan conforme Kt de ragem

Doeme & masculing, ands, com feridas (prioridade Vende), alocado 3 &rea catasingfe com numeragio confiorme KR ge tiagem

Doemie 10 masculing, ndo anda, FR 32 cpm (proridade Vernalha), aocado & Sala de Emergénda com numeragao conforme ki de tlagem

Doenie 11: Temining, n3o anda, FR 20 cpm, FC B0 bpm, TPC 1.5 2] (piondade Amarela), docado 3 area calasinofe com nUmeracan
conforme kit de fagam

Doenie 1Z masculing, nao anda, FR 27 cpm, FC 147 bom [priondade Venmeiha), alocado 3 533 de emergenda com NUMeragan confome
kit de tagem

18220

Joda e Inds

Corefatam que & 0 3% dosnie vameino a enrar na sala de emangencia

mgda::ln-emr'rasmc:!ggéne Inés dedide colocar o Enfimeim do "ﬂglﬁlﬂlm:!!% [ara 3 £33 de emengéncia

1822

Ings.

Decige que um dos 4 Enfenmeiros da drea calastrofe Inicla fagem secundana TRTS de 154 Smin

1623

Catarna e Maglco
g Tlagem

Doeme 130 Na0 respira, pemeabilizada via #8rea, mament-&2 sem respirar (prondade Preta), levado para 3 £asa monuana com numeraga
confomme kit de il

1624

1625

Catanina

Doemie 14 nao anda, FR 12 com, FC 152 opm (priondade Vemmeing), alocado 3 drea caiasimde por decisan o Joao & Inés, visho terem

mais esnaco fsico & mals regursce humancs dsponiveis. Val com numeragao confome ki mﬁ;ger
DHO=mE 15. MasCUlIng, N anda, T 10 G, Pl o Do, TG 1 68 (pronidade smarda), d 3 AEd CAEET0IE Cem NUmeTaGan
conforme kit de agem

18226

Fecebs chamada do CO0U 3 informar que nao ido mals viimas de momenio

1827

Jodo e Inds

Decidem desmoniar a friagem pimana e amumar mabendal,

Dlorem o piano mantem-se. apenas & desativado quando todos oF Sosmes esla0 ofeniscdos @ por Indeacio do Presidents oo CA

1628

Terming do fabée fop, consideraghes finals

Inés Damasio Neves da Silva
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Fong:as:

»  Plano de Catasirofe do Hospital de Sanio André J4 existe jambora com necessidade de aluaizacies)

»  Sala de Emergéncia sam doentes, pronta 3 receber

+ Inicdaimente, diretora e senvign, Enf® Chefe e 2 emfenmedos coorderadores presentes no SUG

»  Antecipamos 3 possival situagio de catastrofe, tendo drenado varos doentes para Intemamento nomaadamenis

ATIBAGEE!

«  Faita de Imformagdo
Fraquezas/Frapilitates:

« 30325 doentss 3 aguarda avallagdo medica
Falhas no plana:

« D momento no exlsts bibiloteca nem UCPA 1 (em obias)

»  Apenas estd contemplato No plane a athvagle dos nivalis medants NUMa de doentes & respetiva priofidade baseata em estatisica, pOrem 52 houver Um Dalancs dierente
entre priofdades, o plano nSo comempia como decldr relatvamente a0 nivel

» M3 ha carta de aga0 para o Enfenmelro Chele do SUG
»  Camo de amenancia |4 swste um am cada arsa, paio gue ndo S5 necessano mobilizar um conforme esta no plano

«  Pravd gue 3 salda de doentes do HSA 2 felts Junto 30 refeitona, porem ndo comampla s2 edsir faiha de levador, como deslocar doentes am maca 52 no mesmd piso
g S peredmos na salda dos profisslonals no piso 01, se doentes de oulnos plscs ndo satemos

Erros:

«  Midico Imemista alocado 4 Sala de Emengencla

+ Chefe ce equipa ndo usutuu da presenca da Dirstora cinica, Enfermeln Chafe e 2 coomenadonss no gadinete da chefla que estavam presentss Iniclaimente, que
podariam fer agiizaco a5 primelras decisfes antes 00 segUNGD akerta 0o Autncamo de Bombaine capatado.

Dificuldades:

Alocagio 005 RCUE0S NUMSnos 35 respetivas Areas mediante 35 difersntes necessidaces.

O facto de transpormics centas decises que 530 tomadss habthaiments, ndo sendo provasiments mals cometas, mas pio habito tomames 35 mesmas decsles
Esquedimeno de contactar dfeemes Senigos oe apolo

Cingima-nos mults 30 plano em vigor, dficiments perssmos um bocada fora do pland vigente

Supestles para o relatons

+  Refenr que este tipo de tabie fop & um exerido vailto @ Importante para discubir @ pantinar idelas, fazer reino perants o plano de catasimfe exsients

»  Fetenr as ameagas, fomas, fraquezas
+ Qe mals valla este fahle fop NOS tMUNE para a competanda da catastrole

Inés Damasio Neves da Silva iv setembro de 2023
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APENDICE IV - QUESTIONARIO DE MONITORIZACAO DA PELE DO DOENTE

Este questionario insere-se no projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem para a prevencao das Ulceras de pressdo e monitorizacdo da pele do doente
submetido a cirurgia colorretal com posicionamentos extremos, desenvolvido no ambito do 1°
mestrado em enfermagem médico-cirdrgica, na area Enfermagem a pessoa em situagao
critica, da escola superior de saude de leiria, sob orienta¢do da Professora Doutora Maria dos

Anjos Dixe.

Tem como objetivo avaliar a prevaléncia de Ulceras de presséo no doente submetido a cirurgia
colorretal laparoscopia com posicionamentos extremos e determinar estratégias, na opinido
dos enfermeiros, a implementar que permitam a monitorizagdo da pele e a avaliagcdo do risco
de formacdao de Ulceras de pressao, do doente submetido a cirurgia colorretal laparoscopica

com posicionamentos extremos

As questdes apresentadas ndo tém associadas respostas corretas ou incorretas, pretendem
apenas a recolha daquilo que o enfermeiro considera serem medidas que promovam a

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem nesta matéria.
Esta dividido em trés partes:
Parte I: pré-operatério

Questbes relativas a avaliagdo do risco para formacgéo de Ulceras de pressao e monitorizagdo

da pele no pré-operatério.

Parte IlI: intraoperat6rio

Questdes relativas a Posicionamentos e Dispositivos médicos presentes durante a cirurgia
Parte Ill. P&s-operatorio

Questbes relativas a Avaliagdo da pele no periodo poOs-operatorio e transmissdo da

informagé&o para o servigo de destino.

Este questionario € anonimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas exclusivamente
para fins cientificos. O seu preenchimento total terd uma duragdo aproximada de 15 minutos.
Deve preencher um questionario escrito por cada doente que apresente a situacdo descita
anteriormente. No final do seu preenchimento agradeco que o coloque na caixa denominada
“Questionarios 1.° fase” localizada, na sala de passagem de turno do servigo. Agradeco,

desde ja, a sua disponibilidade e colaboracéo neste estudo.
Estou disponivel para responder a quaisquer questoes.

Contacto: Inés Damasio, inesdamasio@gmail.com
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PRE- OPERATORIO

Dados do doente

Cadigo: soma do n.° da sala e hora de entrada na sala

EX: Exemplo

1+12.30=13.30

2+14:15=16:15

Idade: Anos

Peso: Kg

Classificagdo ASA:

Altura; cm

Diabetes [

CIRURGIA PREVISTA

Hemicolectomia direita laparoscépica [

Hemicolectomia esquerda laparoscépica [J

Sigmoidectomia laparoscépica [

Resseccdo segmentar do transverso laparoscopica [J

Colectomia total laparoscépica [J

Amputacdo abdominoperineal OJ

Inés Damasio Neves da Silva i
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DETERMINACAO DA EXISTENCIA DE RISCO PARA FORMAGAO DE ULCERA DE PRESSAO

DO DOENTE

Escala de braden (Orientacdo n® 17/2011 de 19/05/2011 da DGS)

Percepcao 1. Compl ke limi 2, Muito limitad 3. Ligeiramente limitada: 4. Nenhuma imitagio:
sensorial lﬁum.mmhsddnmm Reage unicamerite a estimules dolorosos. \Obedece a instruges verbais, mas nem Obedece a instrugtes verbais.
Coparidads de (ndo gema, n3a s retrai rem se Nio consaque comunicar o desconforte, ‘samps conssgue comunicar o desconforts Mo apresenta défice sensorial
reatgSo agarma a nada) devida a um nivel excepto shravés da gemidos ou inquistacio, au & necessidade ds ser mudada de que possa bmitar a capacidade
—— reduzida de consciénca ou & o1 posaa, de sentir ou exprimir dor ou
desconforte sedagic, tem uma limitagio sensorial que lhe reduz a desconforto,
[+ 1] capacidade de sentir dor ou desconforto em MMMMMIM
capacidade lmitada de senbir a dor  mais de metade do corpo, neduz a capacidade de ssntir dor ou
Fis maior parte do sau corpa, desconfarto em Lou 2 extremidades,
Humidade 1. Peda constantements 2. Pele muito hdmida: 1. Pele ocasionalments humida: 4. Pede raramente humida:
Nivel de exposicac. humida: A pele ests frequenkemente, mas nem A pele esta por vezes homida, eogindo uma A pele ests geralmente seca; os
da pele & A pale mantém-se sempre himida  sempre, himida. Os lengds bém de ser muda adicional de lencois aprosimadaments  lengdis 53 tEm de ser mudados
humidade devide & sudoress, wina, ete, E mudadas pelo mencs uma vez por tuma. urma vez por dia. oz intervalos habitusis,
detactada humidade sempee que o
dosnte & deslocada ou viradn,
Actividade 1. Acamado: 1. Sentado: 3. Anda ocasional mente: 4. Anda frequentemente:
Nivel de actividade O doerbe esti confinado a cama. Capacidade de marcha gravemente imitada Por veres caminha durante o dia, mas Anda fora do quarto pelo mencs
fisica ou inexiztanks, Nio pode fazer carga efou ‘apenas curtas dietinciae, com cu sem duas vezes por dia, e deniro do.
tem de sor gudado a sentar-s na cadeira ajuda, Passa a maior parke dos turmes quarto pela menoe de duas em
normal ou de rodas. deitado ou sertada, duas haras durante o peniodo
&m gue esta acordado,

Mobilidade 1. Completanente i 2. Muita limitad 1. Ligeiranente limitado: 4. Nenhuma limitacio:
Capacidade de Mo faz qualquer movimento com Ocasionalments muds ligeiramante a Faz paquenas e frequertss alteracies de Faz grandes ou frequentes
aberar e conbrolar 0 Corpo ou extremidades sem posiao do compa ou des extremidades, mas posga0 do corpo & das exbemidades sem alteracies de posiczo da corpo
a posigao do covpo ajuda, nao & capaz de fazer mudangas frequentes ajuda, sem ajuda.
ou significativas sozinho, _
Nutricdo 1. Muite pobre: 2. Provavelmente inadequada: 1. Adequada: 4. Excelente:
5 Nurica come uma referczo Raraments come uma refaicio completa Comne mas de metade da maor parte das Come 2 maior parte das
habitual completa, Raramente come mas gmiwﬂmmmdelflda refeictes, Faz quatro refeicies diarias da refeigdes na integra, Nunca
de 1/3 da comida que lhe & comida que Ihe @ oferecida. A ingestio de jproteinas (came, peoe, lacianis). Por rBCusS UM refeigan. Faz
oferecida, Come diariamente duas  probeinas consiste unicamente em trés ezBS necusa Uma refeicaa, mas toma gevalmente um total de quatio
refeighes, ou mencs, de protsinas  refeicBies didrias de carme ou lacticnios. geralmente um suplemento caso lhe seja ou mas iefeicies (came, paive,
[carme au Lachicinios). Ocasionalmente toma um suplemento aferecida, lacticinios). Come ocasional-
Ingare poucos biguidos. Naotoma dieteticn o mente enkre as refeicdes, NSo
um suplemento dietétion iquido o & alimenkado por sonda ourum regime e requer suplementos.
o recebe mencs do gue a quantidede idedl de nuitrigan parenitérica tokal satisfazenda
esti e jejum afou a dieta iquida  iquidos ou dimentos por sonda, [provaveiments a maior parte das
o & soros duranks mais de dnco negessidades nulriconas,
das,
Fricgdo e 1. Problema: 1, Problema potencial: 3. Nenhum problema;
forcas de Requer uma ajuda moderada & Maovimenta-se com aiguma dificuldade ou Movese na cama & Na cadeira sem ajuda &
deslizamento munima para se movimentar. E requer uma ajuda minima. £ provavel que, ttemn forga muscular suficente para se
impossivel levantar o doante dummm pels deslize levartar completamentte duranke uma
completamente sem deslizar cortra de alguma farma corfra os lengois, cadeia, mudanga de pasican.
o5 lengois. Descai apoios ou outres dispositives, A maior parte: Mantem wma comects posigao na cama ou
N Cama ou Cadeira, @agindc um  do bempa, mankEm uma posicac cadeia,
reposicionamento constanbs com relativamante boa na cama ou na cadeira,
ajuda méxima, Espasticidade, rmas pcasionalments deecai,
contratiras ou agitacan leva a
fricgao quass congtant=,
Nota: Quiants mais baba for 2 pontuagao, maior ser@ o potencial para deserviobver uma Ukera de pressan, Pontuacio total

NOTA: DE ACORDO COM AS GUIDELINES DE PREVENCAO E TRATAMENTO DAS ULCERAS DE PRESSAO, A TERMINOLOGIA
ALTEROU DE GRAU PARA CATEGORIA
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1.° MOMENTO DE AVALIACAO DA PELE DO DOENTE

Escala de avaliacdo da pele (Orientacdo n°® 17/2011 de 19/05/2011 da DGS)

- T Ln e el B e

=

10

28,
29,

Data da observagio

Local avaliado
Face postenior da cabega
Orelha direita
Orelha esquerda
Ombro direito
Ombro esquerdo
Cotovelo direito
Cotovelo esquerdo
Viértebras (superior médio)
Sacro
Cocers

. Crista iliaca direita

. Crista iliaca esquerda

. Trocanter direno (anca)

. Trocanter esquerdo (anca)

. Tuberosidade waquatica direita

Tuberosidade 1squidtica esquerda

1. Coxa direita

Coxa esquerda
Joelho direrto
Joelho esquerdo
Perna direita

Pema esquerda
Tomozelo diresto
Tomozelo esquerdo
Calcanhar direito
Calecanhar esquerdo

7. Dedos do pé direito
Dedos do pé esquerdo
Omtro (especificar)

6 (0

17 28 26 25
Antenion Posterior

Condigio da pele
Tamanho Profundidade Estadio

Grau I - Entema cutineo / hiperémia ndo reversivel ao alivio da
pressio; percursor da ulceracio da pele.

Girai 11 - Perda parcial da espessira da pele que pode afectar a
epidenue &'on a denne. A dlcera € uma lesdo superficial que pode
ter aspecio de esconagio, fliciena ou pequena craiera

Grau IIT - Perda total da pele com lesdo ou necrose do tecudo
subcutineo, podendo estender-se mais e afectar a camada
subadjacente.

Gra [V - Lesdo em toda a espessura da pele com destnugio
massiva, necrose tecidular ou dancs nmscoulares, dsseos

on de elementos de suporte ( tenddes, capsula articular, etc. )
Estas lesdes podem apresentar rajecios simuosos ¢ socavados,
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INTRAOPERATORIO

Procedimento:

Duracéo: min
DISPOSITIVOS MEDICOS PRESENTES
Dispositivos de imobilizacdo (fita de imobilizacdo dos membros) O Sim | ONGo

Dispositivos de Monitorizacdo (cabos e elétrodos de ECG, sensor de oximetria, Bis) O Sim |
CONGo

Dispositivo de protecdo (materiais de distribuicdo de pressdo) O Sim | CONGo
Dispositivo de recolha ou absorcdo (algdlia, drenagens) O Sim | ONGo
Dispositivo de suporte (colchdo, perneiras, apoios de braco) O Sim | ON&o
Dispositivo de tracdo (marquesa ortopédica de tracdo) O Sim | ONGo
Dispositivo invasivo (linha arterial, cateter epidural) O Sim | CON&o
Dispositivo respiratério (fubo endotraqueal) O Sim | ONdo

Auséncia de dispositivos de posicionamento adequados? O Sim | OON&o
POSICIONAMENTOS CIRURGICOS EFETUADQOS

Trendlemburg O Sim | ONdo

Lateralizacdo esquerda O Sim | ONGo

Lateralizacdo direita OO Sim | ONdo

Litotfomia O Sim | ON&o

Houve momentos de posicionamento em frendlemburg extremo e lateralizacdo

direita em simult@neo?
O Sim | ONdo
VERIFICARAM-SE ALGUMAS DESTAS SITUACOES?

Hipotermia OSim | ONGo  Sim?2 Qual o valore 9C (registe o valor mais baixo
detetado)
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Hipotensdo OSim | ON&o Sim? Registe a pressdo arterial média mais baixa
________mm/Hg

Pele HOUmida ou sudada? OSim | ONdo
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POS-OPERATORIO

2 .° MOMENTO DE AVALIACAO DA PELE DO DOENTE

i T e el bR e

-

10

Data da observagio

Local avaliado
Face posterior da cabega
Orelha direita
Orelha esquerda
Ombro direito
Ombro esquerdo
Cotovelo direito
Cotovelo esquerdo
Vértebras (superior médio)
Saero
Caceis

. Crista iliaca direita

. Crista iliaca esquerda

. Trocanter direito {anca)

. Trocanter esquerdo (anca)

. Tuberosidade 1aquiatica direita

Tuberosidade squidtica esquerda

T, Coxa direita

Coxa esquerda
Joelho direito
Joelho esquerdo
Perna direita
Perna esquerda
Tomozelo dirento

Tomozelo esquerdo

. Calcanhar direito

Caleanhar esquerdo

27. Dedos do pé direito
28

29,

Dedos do pé esquerdo
Outro (especificar)

b (1

Wy

27 13 16 25
Antenor Postenior

Condigio da pele
Tamanho Profundidade Estadio

Grau I - Eritema cutineo / hiperémia ndo reversivel ao alivio da
pressio; percursor da ulceracio da pele.

Graun I - Perda parcial da espessua da pele que pode afectar a
epidenme e/'ou a derme. A ilcera € uma lesho superficial que pode
ter aspecto de escoriagio, flictena ou paquena cratera

Gran IIT - Perda tofal da pele com lesdo ou necrose do tecudo
subcutineo, podendo estender-se mais e afectar a camada
subadjacente.

Grau IV - Lesdo em foda a espessura da pele com destnugio
massiva, necrose iecidular on danos nmsculares, dsseos

ou de elementos de suporte { tenddes. capsula articular. efc. )
Estas lesdes podem apresentar trajectos smnosos ¢ socavados,

Inés Damasio Neves da Silva
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APENDICE V - QUESTIONARIO ENFERMEIROS

INQUERITO POR QUESTIONARIO

Este questionario escrito insere-se no projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem para a prevencdao das Ulceras de pressao e monitorizacao da pele do doente
submetido a cirurgia colorretal com posicionamentos extremos, desenvolvido no &mbito do 3.°
mestrado em enfermagem médico-cirdrgica, na area de especializagdo em pessoa em
situacao critica, da escola superior de salde de leiria, sob orientacdo da Professora Doutora

Maria dos Anjos Dixe.

Destina-se a conhecer a opinido dos enfermeiros sobre quais as estratégias a implementar
gue permitam a monitorizacdo da pele e a avaliagdo do risco de formacdo de Ulceras de
pressdo, do doente submetido a cirurgia colorretal laparoscOpica com posicionamentos
extremos

As questdes apresentadas ndo tém associadas respostas corretas ou incorretas, pretendem
apenas recolha daquilo que o enfermeiro considera serem medidas que promovam a melhoria

da qualidade dos cuidados de enfermagem nesta matéria.
Esta dividido em trés partes:
Parte I: Pré-operatério

Questbes relativas a avaliagéo do risco para formacgéo de Ulceras de pressao e monitorizagdo

da pele no pré-operatério.

Parte II: Intraoperatorio

Questdes relativas a Posicionamentos e Dispositivos médicos presentes durante a cirurgia
Parte Ill. P6s-operatorio

Questbes relativas a Avaliagdo da pele no periodo pdés-operatorio e transmissdo da

informagé&o para o servigo de destino.

Este questionario € anonimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas exclusivamente
para fins cientificos. O seu preenchimento total terd uma duragdo aproximada de 15 minutos.
No final do seu preenchimento agradego que o coloque na caixa denominada “Questionarios

1.° fase” localizada, na sala de passagem de turno do servigo.
Agradeco, desde ja, a sua disponibilidade e colaboracao neste estudo.
Estou disponivel para responder a quaisquer questoes.

Contacto: Inés Damasio, inesdamasio@gmail.com
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PRE- OPERATORIO

AVALIACAO DO ESTADO DA PELE

Regista no processo clinico do doente [J
Regista na folha de “anestesia” [J
N&o regista [J

Outra medida qual?

Registo no processo clinico do doente [
Registo na folha de “anestesia [

Criar plataforma de registo no Sclinico [J

AVALIACAO DO RISCO PARA FORMACAO DE ULCERAS DE PRESSAO
A avaliacdo do risco para formacao de Ulceras de pressdo no doente é importante em

contexto de bloco operatorio?
O Sim | ONao

Justifiqgue a sua resposta

Onde é mais conveniente o registo desta informacédo tendo em conta o sistema informatico

em utilizacao?

Registo no processo clinico do doente [
Registo na folha de “anestesia” [J

Outro O

Especifique:

INTRAOPERATORIO

DISPOSITIVOS MEDICOS PRESENTES

Considera pertinente descrever os dispositivos médicos presentes durante a cirurgia?
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O Sim | CONao

Justifique a sua resposta

Quiais os dispositivos médicos que considera serem indispensaveis para a prevencao de
Ulceras de pressdao, face ao/s posicionamento/os realizados na cirurgia colorretal com

posicionamentos extremos?
Calcanheiras| I
Almofadas| (1

Gel | O

Enumere outros cuja aquisicdo considere serem uma mais-valia para a instituicdo em

matéria de prevencéo de Ulceras de presséo

Considera que os dispositivos médicos como os Apoios de ombro e os Apoios laterais
podem contribuir para 0 aumento do risco para formacao de Ulceras de pressao?

O Sim | ON&o

Em que medida?

POSICIONAMENTOS CIRURGICOS EFETUADOS

Descreve os posicionamentos realizados? [0 Sim | CONao
E sua duracdo? [0 Sim | OONao

Referencia os momentos de posicionamento em trendlemburg extremo e lateralizagédo

direita em simultaneo?
O Sim | OONao
A intervencéo “alivio de pressdo” é documentada em processo de enfermagem?

OSim | ONéao se ndo onde regista?
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POS- OPERATORIO

Se Ulcera de pressdo presente, onde considera ser mais conveniente o registo desta

informacé&o?

A intervencdo de enfermagem caso ocorram lesBes decorrentes do posicionamento

cirdrgico deve ser registada? C0Sim | CONao

Justifique a sua resposta

Documenta o ultimo posicionamento do doente, noutro local para além do Sclinico, na

transferéncia para a UCPA? 0O Sim | OON&o

Se sim, onde?

Considera util a transmissao de informacao acerca dos posicionamentos a que o doente

esteve sujeito, na passagem de cuidados ao enfermeiro do servico de destino?
O Sim | OONao

- Justifique a sua resposta

Considera necesséria a transmisséo da informacéo ao enfermeiro do servigo de destino,

das areas da pele mais sujeitas a presséo durante a intervengéo cirdrgica? O Sim | CON&o.

Justifigue a sua resposta

Na sua opinido quais acha serem as intervengfes fundamentais para a prevencdo da

formacéo de Ulceras de pressao?
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APENDICE VI - INSTRUCAO DE TRABALHO

INSTRUCAO DE TRABALHO

Intervenpgdezde enfermegem para pravengiode lesdesdacorrentesdo posicionamentocinirgicoaxtramn em cirurgiacolorratal

1. OBJETIVO

Operacionalizare garantircnidadoszde enfmapem de qualidadena drea da prevengio de tulearas de prezsio e monitorizagioda

pelodo doentesubmetidoa cirurgiaceolometallaparozedpicacom posicionamentossdremes ne blocooperatérna

1. AMBITO

O presentes documento aplicaze ao doante submetido a cimurgia colormatal laparoscdplea, nomead amente:
- Hemicolectonza dirsita

- Henueolectomia esquerda.

- Ressecpdo segmentar do transverze

- Amputagio sbdominoperineal

- REessepdo anterior do reto.

- Cratras, composicionamentos extremos

Partiréncia Exequibilidads

Elzbaragdo do processo de enfermagem do doemts submetido a cirurgia colerretal cam
posicionamentos extremos, que inchiz os saguintes diagroeticos :

- Rizsco de alcera de pressio

- Risco de lesio por posicionamento

Awaliagdo e registo do risco para formagdo de UP, considerando anestezia geral efou

anextesia geral combinada 2 que vai ser mjeito:

- subescala de braden percepgde semsorial alkteradz (mcapacidade de zentir dor na
maiar parte do ssu carpo)

- subscala forgar ¢ deslizomenss alterada (fricgdo e forgas de deslizamento sio um
problema)

Analiar e documentar o estado da pele antes do posicionaments através da escala de
monitorizagdo da pele da DGS.

Apaliar e documentsr o estado dz pels imedistamente apds cirurgia staves da escals de

monitorizagdo da pele da DGS.

Sirmular posicionamentos amtes do ato cirlrgico e avaliar seguranca e conforto do doents

Documentar o tipo e a duragio dos posicionamentos efetuados durante a cinurgia

Documentar og dispositives de posionzmento utilizados
- Garantir a correta colocagdo dispositivos de apolo ao posiclonzmeants .

- Evitar presio excessiva na pele pelos apoios

Inés Damasio Neves da Silva v setembro de 2023



IPL DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA

escola superior de sadde

instituro politécnico de leiria

AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Documentar o5 dispositives para pratagio da pele utilizadas

Detarminar a5 intervang des para alfvio de pressio durante a cirurgia
- Estabalecer plano de reposicionaments do doente antes da cirurgia onde conste a:
o Freguéncia do reposicionaments
o Tipo de posicionamenta
o Na impossibilidade de reposicionamento com regularidade dewvidas utlizar
itarvengfes aMernativas: Superficies de apoio pararedistibuicio da pressic

o Aszim que for clinicaments possivel, remover os dispositives médicos.

Minimizar ¢ tempo 02 marquasa operatoria antes da cEWwEis 2 apds ciugia:

- Transfarir pera marquesa operatdria zpemas quando todos o2 slementos da equipa
egtiveram  disponfveis, sala operatiria operaciomal, dispositves madico: =
equipamentos preparados @ reunidos.

- Providenciar agquecimenty axemo as=im gque se cologue o doente na zala.

UCFA

Garantir fransmiszio de toda informacio relacionada com os diagndsticos de enfermagerm
levantzdos e respativas mierven;des na transicso da cuidados para s UCEY .
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ANEXOS
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ANEXO | - REUNIAO APRESENTACAO DE PROJETO DE MELHORIA CONTINUA
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DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA
AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

ANEXO Il — ESCALA DE BRADEN E ORIENTACOES DA DGS

TR M B
B =
o -g i
Wioira G anige T e e —
- A
[ Qe

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Escala de Braden: Versdo &dults ¢ Pedidérc (Braden O

Franosom =
Harique — memsssees

DATA 19,05/ 2011

RS 1IN Tk

ALEVRAS-CHAVE  Uloeras de PressSo

AA Médims ¢ Enfemmedinoes do Servigo Nacional de SaGde
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Sadde |dgsdfdgs. ptl

Hos t2rmos de sirens o do R 2 oo arigo 22 doDecreto Reguismentar ng B5/3007, d= 23 de maio, ra
redmpEo dada peio Deoehs Regsismenter n? 22008, de 2 ge gezembeo, emite-se 8 Orisntacho semune:

1 D proceder-se B svalscso 0o Msm de dessreohimento de Olc=rs de pressBo nos dosptes, em
todos of contextos assstendsis, independentements do ciagnostico dimico & necssdades em
cuigados de salde, nas prmeins seis hores apos & admissa0 4o doenbe.

i1 A mphcacBo oa Eocmia de Ermgen no comiclio deve serorealizsds cursni= = primeins wisit
domidliana

3. O3 instrumentos val cacos e Portugsl pare B avalisgio do F500 RO s0Uko 5508 Escala os Bragen”
|&rexo 1] & oirstrumento da avalisgdo da peie [Anexo i)

4 Mmcriangs & utifzacs 8 Excala de Braden O [Anexo 1) = o irstrumento de svelisgio da peie |Aneo

"

05 resulbadios ootidos straves ca api oo da Escala devem serregistados no processo clinioo.

& avalisgio dinim mmplements, obrigsoriameants, os instrumentcs referidos antesorments.

7. O riscode desmreohimento de Glosm de pressao dewve serresvaiaco periodicaiments, de acordo
oM B segunte tabels:

m A

Perodsd recosendisdos de reavallads &0 rhio de desermvo bvimesto de dboens de pre i, oos e utilibegss da
Evzala de Braden (versdo adults) e Erades O (versio sedidt s

Iriwr ramErioa Tarsipm S8 Unicsdsn ds Caindoa [Dicenfsn ouss nill o0 pErmaSTEn
w Comtirrandan
LerdZmciar 2= &
Cosichei o Palirtieza
rbeuivom
4544 Horas 24728 Horid 4B /M8 Hovid Semanal meie Apranad i e Bl guma
| bt Coad Tlbiec

2. 05 doentss =m que foi aplicada = Escala de Bmden devem ser=srstificadas nss ctegoaess de baiko
= alto fison de desemmivimento de Giosrs de presan (Ao V).

8. A presente Orientacio revogn a Circutar Informativa da Direcio-Gersl da Saide, n2 33/DE0C/DSC
de 12/42/2008, sobre avalingdo do risoo pere m Uloera de Pressio - Sscals de Risco de Eraden.

CRITERIOS

1 SEocriteros de aplicagBo da Escals ce Braden s Sracen O
2] [Doenies comideds supsnor s 18 ancs - Esmla de Braden;
o] Doenkes comidades cxmpreendidas entre os 21 dins de vida & o5 15 aros de idade - Excaln
= Braden 0.

oo Ao-mim Ol O | fareia T B e g, L 20N S D0 Uk | Tl ISR TR0 | e SRR 5 el e il | e s i
~lne Securesns ol mdlgids se sbrips da reni Accrds D grilfie o -
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:iﬁﬂ'i.ifﬂiﬂﬂ:iﬂe sadde AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
; E T
ORIENTACAO S| 4b
DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE o= | Tt

2 3o criteros de exciuso da aplicacic ca Escia de Braden:
=) Do=ntes=m Stuaao de EsEi=nca ambuatons ou =m qualquer sitsscas em que nao es&
previsio e mipo e intemarento supenor ou igual & 24horas, & menas gue e s msdme
o mstado clinim do do=nhe:
o] Porimdores de doenga mental;
¢ Portadores de patolosia em que = steja implicito o risoo de automut isgEo.
3. Ao Criterios de estratificacio oo Asco (Anexo V]
Atrmves da aplicacEo da Escala de Sraden = Eraden O 0 doenies devem ser Gitezorizados em cois
niveis de S0, =m que o ponto de cut-aff, sera 16 & 22 respefvaments, da sepuinte forma:
2] AltoRisoo ge Desznvold mento de UiCerss de pressao no adulto - vaior final s 16:
o] Emiap Rizoo de Deserwoivimento de Wosras de pressao no adults - velor final 2 47;
€] AltoRisoo de Desznvold mento de UKCErss de pressao na cianca - valor final < 22
d] Saisp Risoo de Deszrwoivimento de W0=ras ds pressao na oisnga - valor finel = 22

FUNDAMENTACAD

Az Uleras de pe=ssB0 S20 UM problema de salde plbiics & wm indodor da qualidede dos cuidedos
prestmdos. CAUSEM Soffimento & diminuicio o8 qualidsde de vids dos CoeniEs & Seus Culdscorss™,
podierdo |evar 8 morte. Constituem um probleme recorrents em Forugsl

Estimerse que cerm de 5%% cas Uleeras de pressac 550 eviteweis straves da icentfimgac premoe do grau
de Asoo. O conbecmento da etiologia & fatoss de Aso0 EIOCAC0S B0 desErwolimento de UlErs de
presTac B0 Chave pars 0 Sucesso cas esirst=gas e prevencao’,

A mmlisgBo oo risco de dessrvoliments de Ukeras de pressac & fundamentsl no planesmento e
imple mentaga0 de medicas DarE & TUB prevEnCaD & rEtEmEnto.

0 regists & = caracterizacio das GMEms de pressio sao fundamentsis para 8 monitonzagso sdequads dos
cuidedos prestados s05 doanies, 1ITA vE2 GUe pammim estabeiecsr cometaments medidas de tratamento
£ melhoriss nos idados sos doentes.

Os cados spidemioiogics portuguesss mais r==ntes 580 melstvos B80S cuidados hospitsiaess, onde B
preveiEnca medis oe (losms e pressSo & de oerca de 11 %% Estratificando por sendgos especficos, como
o5 servigos de Meddna, & pre O medi sobe para 17,5%"

05 doentes com Ulers de peessao, tam um msicr nomero Ge das de intermameanto & readmissoes, o gue 5=
traduz em maoms en@rgos financeiros para o Senvipo Nadonal de Saude™ ",
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BAELI OiRA FLA

! Ferreira, Pedio; Migudns, Crliting: Sousala, Jolo; Fumado, Eida. REco da dosmaldmenls de dleaiad e praalo:
implamanEgis nadonal da scala de brades. Lisod dacta. 2007

! Wi uerd . Feireira PL Svallagio de dico de dissreclver dosho de prealio na pogilaclo pedilirlc: valldaglo da
i B0 pofEnpna da Escala de Braden O, Nuvalag 2009 en 211218

" busse CA, Bishaine A Hodpitell mtem felibnl 1o pieddinre sores. Stathdca Briel B3, AHED Hailthcaie ot amd
uiimdon project. Apeil 3006, Dhiponil e wwlbeug-siahiguiow'fesarts bbb pdl.  Semis a
ASDLCNOT,
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O IPL DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA
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) EE =
ORIENTACAO S
DA DIRECKO-GERAL D SA(DE = v

ANEND IV
Operadonalizagio da Esmla de Braden

1 A Excals de Eraden & consttuids por 5eis aubesals.
2] Az subescalas B como objetivo 2 svalisgio das sepuint=s d mensoes: PercarE0 sErsorial,
Hismidade da pele, Atividade, Mobilidade, Mutricso, Friccso & Fongas de Deslizamentn;
n| O vwaloratriouido & caca subescala variaentre 1 e 40 Manor valor Comesponde & WM maor
riszco de gesemvolvimento ge Go=ra ge pressof
c] O walor ohtido atrevas do somabtono dos vakores stRouidos & cxds Duberos varie Ebne S s
.
1 A Escmlm de Ermgen O (Pedistrica) & constituda pelss s=is sudesmias da Esmia g Sraden orignal &
uma subssois de perfisan, oW Enacio tad dular;
2] Tal mmo referido antedormeni=, o valor stibuido 3 mds subsscala varia ente= 1 e 4 o
MEROr ¥alor CTESHonOe & LI "r!-u'nrrisl::- d s mw i mento g Uloers o= :rl:n:iu];
n| O walor obtido strawes do Somatonic dos valores stribuidos B da subssoala waria entre 7 e
2=
3. Parmelaments B adicacEo da Escala de Braden ou Braden O, & svalisdo 0 sstado da pale straves do
instrumients de avaiiagao da pele (Arexa 1]
4 Devem ser considersdos o5 saEguintes niveis de risoo:
2] Alfoinzco
(i} ExistEnda de alto risco G2 desarvoivimeanto de Uloeras de presio, por UM oU misis que
um fator de rsoo. Dewe s=roswnlisdo de smrdo com 05 prazos eshpulade
arter ormenks.
jii] Reoxmenda-s= que ade uma das subssoalas deve a7 ans e indd duslmente, com
a finslidade de implementar ink=reengdes preventives pars cace ume.
0] Bainp risom
(i} Basins probabilidade de desapwolviments de Ulosras de presao nos scones de fatores
de risco - devera manier-s2 ure vigilanos de acondo com o ind ado anterarments. O
factn o= estar tegprzNO0 COMO O DAiXD f3C0 de cesEreohimento ce= dcsras de
Dressac RE0 SENfid que nao =5 js em rism.
(i} O juzocinico do profizional deve fazer samore parte desta svalingao.
3. Deve serfeits o avaliacso oo astado da pele:
2] Az caracteristicas & Spo de afteraghes reindonadas oM 8 int=zridade cutines, devem ser
avaliacas com o instruments da avalischo da peie [Anews 1)
b] As Ukerss de pressiD sa0 clasiicadss segundo o Sstema de Classficacao da Notional
Pressune Uicer Advisory Poned [NPUAF) [ Ewropesy Prssure Dioer Advisory Pane |EF'LI.I!|.F']"
| Anexo .
€ Este sSstema de clEsificgio encontra-s= disponivel para consuits, nas wersoes
Dortuzuesas, No 5= da Direcio-Geral da Saide e o= sooedsdes dentifims nadonais. 0o
originais enconkram-s= disponieis o5 St=5 0a EFUAF = NPUSF.
d] Recomende-s= que s avalisgdo do =stado ca pele s=ja resizsds durants os cuidsdos de
higiene ou condorto & pele,
5. Devemn st protooolos peeventivos, de aoondo com & realidade institud onas:
2] Os protooolos devem ser elaborados por nivel de risco ou por Subssoais afeteds.
5| Erecomendavel que, 05 Mesmios, safam adegUAGOs 805 SCOMRS MAS bakos por cada subssoala

Srlwrdangde 8 DYADN L S TRERATIT ?
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ORIENTACAO S

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE - | T

7. Deve ser feita educacao das pessoas em Gsm de desErvobdmentc de Glosmas de pressac & da
famiis/ uidador:

2] A educscBO das passoas om risco de dessrwohimento de Uiceras e pressio & dos
famifiares/ciidadomes, no que s= mfere a0 Oudados @ f=r oM @ prEvencEo das Ulmras de
oressan, & ORoritEfEm DN = reduzir NED EDANE o SDNEC MRS O NOVOS CESDS OO0 m
ErEaidace oo quatno chinico.

o] Dewe sereaborado um misnsl de EO0I0 &0 Cuidacon famile, e forma m ser dacs oot ruiceds
= Ouidedos & enSinds pRedamenie edabeiecidos & impieme b

[ L LA T T T T
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ANEXO IIl = INSTRUMENTO PARA OBSERVAGAO DA PELE
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