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“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogéo tao exclusiva,
um preparo téao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da
tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de

Deus?”

Florence Nightingal
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Resumo

O propdsito do presente relatério tem como objetivo demonstrar o percurso que foi
desenvolvido na aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro mestre e
especialista em enfermagem a pessoa em situagao critica, através de uma analise critica e
reflexiva. O presente trabalho esta organizado em duas partes, onde a primeira, é realizada
uma analise critica e de reflexdo sobre os ensinos clinicos que foram realizados ao longo do
meu percurso académico, que me permitiram adquirir e desenvolver competéncias acrescidas
em enfermagem, como investigagéo, na melhoria continua dos cuidados prestados, tomada
de decisdo, sendo estes alguns pergaminhos importantes para a pratica e dignificagéo da

profissdo de enfermagem.

Na segunda parte do presente trabalho, foi elaborando um trabalho de investigagdo com o
objetivo de avaliar o grau de dependéncia de doentes renais cronicos submetidos a
hemodialise, aplicando uma escala designada por Renal Dialysis Patient Dependency
Classification Instrument. A amostra incluiu 105 doentes renais cronicos em programa de
hemodialise numa clinica portuguesa. Concluiu-se que a RDPDC é uma escala fiavel que
permite a avaliagdo do grau de dependéncia do doente renal crénico em programa de
hemodialise, onde resultados encontrados foram de que 21,9% apresentam necessidade de

cuidados padrao, 46,7% cuidados intermédios e 31,4% cuidados elevados.

Palavras-chave: Hemodialise, Grau de dependéncia, Instrumento de medida, Enfermeiro
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Abstract

The purpose of this report is to demonstrate the path that was developed in the acquisition of
common and specific skills of master nurses and nursing specialists in critical care, through a
critical and reflective analysis. This study is organized into two parts, the first of which is a
critical and reflective analysis of the clinical training that took place during my academic career,
which allowed me to acquire and develop additional skills in nursing, such as research,

continuous improvement of the care provided, and decision-making.

In the second part of this study, a research study was conducted with the purpose of assessing
the level of dependence of chronic renal patients undergoing hemodialysis, using a scale
called Renal Dialysis Patient Dependency Classification Instrument. The sample included 105
chronic renal patients on hemodialysis in a Portuguese clinic. It was concluded that the RDPDC
is a reliable scale that allows assessing the level of dependence of chronic renal patients
undergoing hemodialysis, and that 21.9% of them require standard care, 46.7% intermediate

care and 31.4% high care.

Keywords: Hemodialysis, Degree of dependence, Measurement instrument, Nurse
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situagéo Critica, da Escola Superior de Saude de Leiria, integrando a
unidade curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica com
Relatério” do 2° ano. O seu término e defesa em discussio publica visa a obtengao do
grau de enfermeiro mestre em enfermagem médico-cirdrgica (EMC) na éarea de
especializagdo de enfermagem a pessoa em situagao critica (Despacho n.° 8925/2020,
2020).

O enfermeiro mestre e especialista € aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados numa
determinada area de especialidade em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Para desenvolver e adquirir as competéncias do enfermeiro especialista em EMC na
area de especializagdo de enfermagem a pessoa em situagdo critica, torna-se
imprescindivel a realizagdo de ensinos clinicos (EC), onde seja possivel prestar

cuidados a pessoa em situacao critica.

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sao cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes
basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a

sua recuperagao total” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 1963).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacgao critica, sendo Meleis (2010) devem-
se focar no apoio as pessoas que se encontram em processos de transicdo ou
antecipando uma transigao, situacdes estas de doenga aguda ou cronica, tendo como
objetivo a satisfacdo das necessidades de autocuidado e adaptagéo, tendo como
finalidade o seu bem-estar. O enfermeiro que presta cuidados a PSC, deve perceber
quais as suas necessidades, por forma a organizar e aplicar estratégias que permitam
promover a sua adaptagao ao estado de doenga atual, minimizando os efeitos negativos

gue possam advir do estado de transi¢do saude — doenca.

A primeira parte deste relatorio pretende demonstrar o percurso realizado ao longo dos
trés EC, tendo como objetivos realizar uma breve caracterizagéo de cada EC, seguindo-
se uma introspegéo e reflexao das experiéncias vivenciadas e os seus contributos para
o desenvolvimento profissional e aquisicao de competéncias gerais e especificas, como
futuro enfermeiro mestre e especialista. Os EC foram realizados nos servicos de

urgéncia, de cuidados intensivos e cuidados pos-cirurgicos, de varios hospitais da regiao
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centro, com vista a desenvolver conhecimentos nessas areas, atingindo as

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

A construcao do conhecimento pessoal e profissional € um processo que resulta da
reflexdo critica na acao, sobre a agao e sobre a reflexdo na acdo, mas também das
emocgdes, vivéncias, experiéncias de vida envolventes. Para Corral (2017), a reflexdo é
a base de uma pratica profissional eficaz, visto que permite que se alcance a coeréncia
nas diferentes areas das nossas vidas, € uma forma de processamento mental, que é

utilizada para alcangar um propdsito ou obter algum resultado antecipado.

Integrei este mestrado pelo desafio de complementar a minha formagéao tanto tedrica
como pratica, desenvolvendo novas competéncias e habilidades na prestagao de
cuidados ao doente critico, sendo importante para a minha pratica profissional, visto que

presto cuidados a um servigo de medicina intensiva.

“O ciclo de aprendizagem proposto por Kolb (1984 ) oferece um referencial para conduzir
o processo educacional. O ciclo contribui também para descobrir o ritmo de estudo e a
forma como administrar o tempo para que a aprendizagem ocorra de forma organizada
e disciplinada. Essa caracteristica propicia o desenvolvimento da autonomia do
aprendizado. Esse modelo trabalha como um inventario de estilos de aprendizagem
para fazer a identificagdo dos mesmos. Esse inventario € composto de algumas
sentengas com as quais estdo associadas as alternativas. Cada alternativa recebe um
peso de acordo com o que o estudante acredita que melhor descreva as suas atitudes
e sentimentos no momento em que ele esta aprendendo. Assim, a partir dos pesos que
o estudante atribui para as alternativas s&o calculados quatro indices: experiéncia
concreta, conceituagao abstrata, observagao reflexiva e experimentagao ativa” (Schmitt
& Domingues, 2016, p.365).

A selecdo dos ensinos clinicos, devido a situacdo pandémica tiveram de ser
restruturados, ndo sendo os preferenciais, optei na auséncia de vaga em urgéncia
médico-cirurgica, uma urgéncia basica, que me permitiu prestar cuidados num ambiente
onde a nivel médico (especialistas) e a nivel de equipamentos € mais restrito, exigindo
a nivel tedrico uma constante pesquisa. O estagio de opgao foi escolhido devido a ser
uma unidade de cuidados pos-cirurgicos, achei interessante o controlo da dor, visto ter
muitos doentes cirargicos na minha pratica profissional, 0 que me permitiu aprofundar
essa tematica e ter contato que dispositivos de controlo de dor até a data
desconhecidos. Relativamente a cuidados intensivos devido a pandemia as opgdes
principais ndo foram aceites, pelo que optei por uma unidade no interior do pais, sendo

que apesar de equivalente a unidade onde presto cuidados, foi uma experiencia
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produtiva e enriquecedora. Todos os locais onde passei ao longo da minha formagao
académica permitiu-me uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados na minha

pratica profissional.

A segunda parte do relatorio refere-se a pratica baseada na evidéncia e da importancia
desta para o enfermeiro mestre e especialista. Uma das competéncias do enfermeiro
mestre e especialista € usar a evidéncia cientifica para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. Para atingir esta competéncia, procedi a validagdo de um

instrumento de medida: Renal Dialysis Patient Dependency Classification Instrument.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE), “a dotagdo adequada de enfermeiros e o nivel de
qualificagao e competéncia dos mesmos, sao aspetos fundamentais para atingir indices
de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populagéo alvo e para a
prépria organizagéo, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que
permitam uma adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados
da populagéo” (OE, 2014, pp. 30247). No entanto, no que diz respeito as unidades de
hemodialise, a Norma das Dotag¢des Seguras em Cuidados de Enfermagem publicada
no Diario da Republica n.° 233 de dezembro de 2014, formulada pela OE, ndo apresenta
uma férmula de calculo adaptada a estas unidades, que demonstre a real necessidade
do numero de enfermeiros necessarios, pois ha muitas varidveis que ndo estao
englobadas nessa mesma férmula de calculo. Torna-se fundamental a criacdo de um
instrumento que permita contabilizar o numero de horas reais de cuidados de
enfermagem por tratamento de hemodialise, a fim de poderem ser adequados racios
dependendo do tipo de pessoa, exames entre outras tarefas que possam vir a ser

realizadas.

Para a OE as “...dotagdes deverao também refletir a necessaria qualificacdo das
respostas de Enfermagem, incluindo a titulagao profissional do enfermeiro especialista.”
(OE, 2016, p. 20). Assim sendo, sera validada uma escala, em que seja possivel

caraterizar o estado de dependéncia da populagdo em programa de hemodialise.

O presente trabalho foi realizado em consonancia com o Manual de Publicagao da
American Psychological Association (APA) e com as normas implementadas pela

Escola Superior de Saude de Leiria, pertencente ao Instituto Politécnico de Leiria.
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O processo de integragédo na pratica clinica, desenvolve-se ao longo do tempo sendo
sempre necessario o apoio continuo dos profissionais de saude, sendo bastante
importante no sucesso ou insucesso da aprendizagem. Para Albuquerque, Gomes,
Rezende, Sampaio, Dias e Lugarinho (2008), a formagao e o desenvolvimento devem
envolver varios saberes com o objetivo na democratizagdo dos espacos de trabalho, no
desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar por forma a dar uma resposta
adequada aos problemas que vao surgindo, assim como no desenvolvimento do
trabalho em equipa com o objetivo na qualidade e humanizagdo dos cuidados de
enfermagem prestados. O ensino e a pratica devem estar bem articulados, pois s6
assim é possivel elaborar uma reflexdo sobre os cuidados prestados e a necessidade
de direcionar o objetivo principal para o bem-estar dos doentes (Albuquerque et al,
2008).

Alarcao e Rua (2005) defendem a importancia da realizagcdo de ensinos clinicos, de
forma a mobilizar os conhecimentos adquiridos na teoria, através da interacdo com
situagdes reais em diferentes contextos. De seguida, apresento uma caracterizagéo de
cada EC.

1.1.  SERVIGO DE URGENCIA

O Servigo de urgéncia basica do Hospital de Torres Novas (Centro Hospitalar do Médio
Tejo) permitiu-me desenvolver competéncias nos diferentes dominios, pois néo
havendo especialidades médicas, obrigava a que o investimento em sabedoria tedrica
fosse mais exigente, pois existe mais responsabilidade sobre os atos que la se praticam.
Foi um servigo novo do qual nunca tinha contactado anteriormente, pelo que necessitei
de uma maior integragao inicial. A integracdo desenvolveu-se logo desde o primeiro
contato inicia com o enfermeiro orientador, que numa primeira abordagem foi
apresentando a estrutura fisica do servico, assim como a dindmica de recursos
humanos e materiais. E um servigo que estava organizado por sala de triagem, sala de
emergéncia, sala de tratamentos, sala de pequena cirurgia e sala de observacao
médica, sendo que devido a pandemia tinha sido criado uma area dedicada a doentes

suspeitos Covid-19.

Para perceber a dindmica do servigo, que ja por si s6 € um servigo especifico, foi
importante a existéncia de protocolos de atuagao, e atendendo que estamos perante
uma pandemia, a constante atualizacdo implica também uma atencéo redobrada para

me manter atualizado. No entanto foi disponibilizado através de consulta
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essencialmente do intranet, aqueles que se aplicam no servi¢o de urgéncia. A existéncia
destas normas, procedimentos e protocolos, acaba por ser uma das formas que
garantem que os cuidados prestados sejam uniformizados no seio da equipa de
enfermagem, como também as mais diversas equipas multidisciplinares, atuando em

consonancia em todas as situagdes.

“A certificagdo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia esta concebida como um
processo através do qual se observa e reconhece de que forma os cuidados de saude
prestados aos cidadados respondem ao nosso modelo da qualidade, sempre com o
objetivo de facilitar e impulsionar a melhoria continua” (Diregdo-Geral da Saude, 2016,
p.22).

A equipa de enfermagem era constituida por dezoito enfermeiros, dos quais quatro
especialistas em enfermagem médico-cirurgica. O racio encontrava-se de acordo com
o Regulamento n.° 743/2019 da OE, sendo distribuido um enfermeiro na zona de
triagem, um enfermeiro na sala de observagdo e um enfermeiro na area de pessoas
suspeitas de Sars-Cov-2. A plataforma utilizada para registos de enfermagem era o
SClinico e a Triagem de Manchester. Relativamente ao método de trabalho, era utilizado
o0 método individual, no entanto, sempre que possivel e necessario nao inibia o trabalho

em equipa, fazendo com que fossem colmatadas dificuldades de alguns elementos.

Os doentes deste servigo eram maioritariamente médicos, sendo que os doentes mais
criticos eram transportados para o servigo de urgéncia médico-cirurgica do hospital mais
proximo, com o apoio diferenciado da SIV, no entanto, até a sua estabilizagado
permaneciam na sala de emergéncia, sendo as maiores causas PCR ocorridas no

préprio SU.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

De acordo com Macedo (2012), tanto a integragdo num local de trabalho bem como a
supervisdo da integracdo assumem um processo determinante como suporte as
praticas clinicas, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional com vista

a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente.

Esta etapa do processo de aprendizagem ndo apenas permite conhecer uma nova
realidade, mas permite-me também aprofundar o autoconhecimento e as minhas
capacidades. Neste ponto, considero que a integracdo na unidade de cuidados

intensivos polivalente (UCIP) foi gradual e positiva.
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Estando a equipa dividida por equipas, e sendo o enfermeiro supervisor um chefe de
equipa, tive a oportunidade de observar também o dominio da gestdo, percebendo

melhor estrutura fisica, organica e funcional do servigo.

A equipa de enfermagem era constituida por vinte e seis enfermeiros, sendo que estes,
se encontravam divididos em varias sub-equipas; sete eram especialistas em
enfermagem meédico-cirurgica e dois em enfermagem de reabilitagdo. Cada sub-equipa
era constituida obrigatoriamente por um enfermeiro especialista, com o objetivo de
acumular fungcbes de coordenador de turno, tal como refere o Parecer Conjunto
N.°01/2017 da OE. Em relagao as dotagbes seguras, o racio corresponde a 1 enfermeiro
para 2 pessoas, o qual vai de encontro ao preconizado no Regulamento n.° 743/2019
da OE. No entanto, o mesmo regulamento recomenda que a equipa de enfermagem
seja constituida por 50% de enfermeiros especialistas em enfermagem médico-

cirurgica, o qual nao se verifica.

O periodo de integragao foi importante, pois permitiu-me interiorizar as dinamicas da
equipa, bem como os recursos materiais € humanos existentes no servico e
fundamentais a pratica atempada ao doente critico, visto que as necessidades do
doente critico na sua grande maioria sdo emergentes. Foram-me disponibilizados
diversos documentos do servigo, entre eles, protocolos e normas institucionais, algumas
formagdes elaboradas pela equipa, o que me ajudou a prestar cuidados dentro do que
€ a dindmica da equipa, assim como a consulta da documentacdo presente no intranet,
nomeadamente os que se aplicavam a UCIP. O contacto com o sistema informatico B-
Simple apesar de inovador ja ndo era uma novidade para mim, no entanto permitiu que

retirasse ideias para uma melhor parametrizacdo no meu local de trabalho.

O método de trabalho da unidade é o método individual, que segundo Costa (2004) este
método tem como base o conceito da prestacao de cuidados globais a pessoa, em que

um enfermeiro fica afeto a uma ou mais pessoas.

1.3.  UNIDADE DE CUIDADOS POS-CIRURGICOS

A unidade de cuidados pos-cirurgicos tem como principal objetivo dar suporte vital, a
pessoas que se encontrem em situagao critica apds serem submetidas a atos cirurgicos,
suporte vital este que pode ser desde um simples oxigénio suplementar, alivio de dor, a

uma ventilacdo mecanica invasiva.

Segundo Vimlatia, Gilsanzb e Goldik, (2009), as unidades de cuidados pds-cirurgicos
(UCPC) sédo um local, devidamente equipado do ponto de vista de recursos humanos,

fisicos e equipamento. Este tipo de unidade permite que a pessoa permaneca em
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vigilancia apd6s o procedimento cirurgico/anestésico, € um servigo essencial nos

hospitais que tenham atividade cirurgica programada.

Para Saraiva e Sousa (2015), o enfermeiro que cuida uma pessoa no periodo pos-
anestésico deve ter conhecimento especializado e especifico, relacionando-os com os
agentes anestésicos e os seus efeitos, ter conhecimentos de farmacodinamica tanto da
anestesia como da analgesia, para além da fisiologia, fisiopatologia e dos

procedimentos cirdrgicos e quais as suas possiveis complicagdes.

A tipologia de doentes desta unidade eram doentes do foro cirurgico de diversas
especialidades, como cirurgia geral, plastica e vascular, urologia, oftalmologia e

otorrinolaringologia.

Devido a diversidade de tipologia de especialidade dos doentes que eram admitidos na
unidade, existiam protocolos de diversas tematicas, sendo uma mais-valia por exemplo,
no controlo da dor, permite que o enfermeiro tenha autonomia na tomada de decisao,
ou mesmo uma autonomia do doente na gestao do controlo da sua dor. O facto de os
protocolos serem transversais neste centro hospitalar, foi uma mais-valia, visto que a
maioria dos protocolos utilizados na UCPC ja eram do meu conhecimento, facilitando

assim a minha integra¢do no servico.

A equipa de enfermagem era constituida por doze enfermeiros, dos quais trés eram
enfermeiros em enfermagem médico-cirurgica. As dotagdes seguras encontravam-se
cumpridas na medida em que estavam presentes dois enfermeiros para duas pessoas,
tal como preconizado no Regulamento n.° 743/2019 da OE. O método de trabalho

utilizado era o método individual.
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2. ANALISE CRITICA SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n.° 429/2018, 16 de julho de 2018, “Os cuidados de
enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem observagao,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situagéo da pessoa, familia/cuidados alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma

intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2018).

“Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagao critica exigem
observacgao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa, familia/cuidador
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma

intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2018).

Os cuidados de saude e, consequentemente os cuidados de enfermagem, assumem
nos dias de hoje uma maior importancia e exigéncia técnica/cientifica, sendo a
diferenciacdo e a especializagdo, cada vez mais uma realidade que abrange os

profissionais de saude na sua generalidade.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a OE (2019), "competéncias comuns: sdo as competéncias, partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecgédo, gestao
e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formagéao, investigagéo e assessoria”.

2.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo Pires (2008), a ética em saude visa todas as agbes que devem promover um
bem-estar ao doente, familia e comunidade, sendo que estas afetam a qualidade dos

cuidados prestados.

A pessoa em situagao critica, devido a complexidade da sua doenga, vivéncia inumeros
cuidados de uma equipa multidisciplinar, com uma envolvéncia de recursos tecnoldgicos
e cientificos. Estes pressupostos podem questionar alguns principios éticos e
deontolégicos, que paralelamente estdo também associados a pratica e aos cuidados

de saude.
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De acordo com a OE (2018), o enfermeiro assume o segredo profissional com a
finalidade de respeitar e proteger o direito das pessoas, a reserva da intimidade, da vida
privada e a confidencialidade das informagdes e dados pessoais, bem como promover

aos cidadaos confianga nos profissionais de saude.

A construgdo da tomada de decisdo em equipa foi com base no Cédigo Deontoldgico e
no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), tendo em conta as
diferentes situagdes da pratica em enfermagem e as opgdes existentes, assumindo
estratégias de resolugédo de problemas, sempre que possivel, em concordancia com a
pessoa e respetiva familia/representante legal, como refere o regulamento das
competéncias do enfermeiro mestre e especialista, o enfermeiro “demonstra um
exercicio seguro, responsavel e profissional, com consciéncia do seu ambito de
intervencdo. A competéncia assenta num corpo de conhecimento e na avaliagao
sistematica das melhores praticas, permitindo uma tomada de decisdo fundamentada”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

De acordo com Mouréo (2009), as boas decisbes clinicas acontecem na consideragao
dos recursos disponiveis, dos interesses e vontade dos doentes, dos recursos cognitivos
e praticos que tém em fungao da experiéncia clinica dos enfermeiros e o conhecimento

gerado pela pesquisa de qualidade.

Como futuro enfermeiro mestre e especialista, rever o Cédigo Deontolégico dos
Enfermeiros, permitiu que durante os EC pudesse atuar em conformidade, servindo de
base para a minha pratica. Procurei sempre que nos cuidados prestados fossem
cumpridos os principios éticos e legais do Cddigo Deontoldgico, como o respeito pelo
principio da autonomia, beneficéncia e justica, direitos e deveres das pessoas, assim
como pelas normas deontologicas que regem a profissdo de enfermagem, a fim de

oferecer seguranga aos doentes/familia.

Outro aspeto que foi alvo da minha reflexao diz respeito a informagéo transmitida sobre
a pessoa e as questdes éticas envolvidas. Em todos os locais onde realizar os EC as
informagdes clinicas partilhada durante as passagens de turno, eram feitas em locais
especificos que permitiam cumprir o parecer do Conselho Jurisdicional n.° 20/2001 da
OE (2001), isto no que diz respeito a passagem de turno, sendo que era realizada em
locais onde era privilegiada sempre a privacidade das informagdes clinicas diante

terceiros.

Como falei anteriormente, trabalhei com um aplicativo informatico de registos, o B-
Simple que nao é oficial dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, sendo que,

sempre que uma instituicdo publica pretenda recorrer a servicos externos,
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subcontratados, é importante que a mesma se certifique, em primeiro lugar que o
subcontratante oferece as garantias necessarias em relagéo ao tratamento a realizar,
comprometendo-se este Ultimo a zelar pelo cumprimento das medidas institucionais
(Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2017), visto que sao plataformas que

armazenam dados bastante sensiveis e pessoais.

Na minha dtica e reflexao, o objetivo foi alcangado, visto que foram respeitados os
valores inerentes ao exercicio profissional, tive uma promogao da pratica dos cuidados
que respeitam os direitos humanos. Demonstrei competéncias na gestdo das praticas
que podem comprometer a seguranga assim como a privacidade e dignidade do doente.
A ética e a responsabilidade sao principios que constam no cédigo deontolégico dos
enfermeiros, sendo um dos pilares da pratica da enfermagem no qual assentou a minha
pratica, procurando sempre a privacidade do doente, respeitando a sua autonomia,
obtendo o consentimento informado acerca dos procedimentos que realizei, quando o

estado do doente ndo o permitia, era obtido o consentimento presumido.

2.1.2. Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados

Segundo o Regulamento n°140/2019 o enfermeiro mestre e especialista € aquele que
“‘garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagado clinica; desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborante em programas de melhoria continua; e garante um

ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4745).

A qualidade é um processo continuo de atividades que sdo planeadas baseadas na
revisao de desempenhos e no estabelecimento de metas e objetivos especificos que
permitem uma melhoria qualitativa dos cuidados prestados. Isto corresponde ao tipo de
cuidados que maximiza uma medida em que se inclui o bem-estar do doente, apds se
considerar o equilibrio entre as os ganhos e as perdas que sdo esperadas que

acompanham o processo de cuidados em todas as suas vertentes (Dias, 2014).

Segundo o Plano Nacional de Saude de 2020, para a melhoria da equidade e do
acessos aos cuidados de saude em tempo util, da seguranca e da adequagao com estes
sao prestados, depende da contante melhoria da qualidade no Sistema de Saude (Plano
Nacional de Saude, 2020).

Durante a execugdo dos meus ensinos clinicos, adotei um conjunto de medidas que
considerei essenciais para a garantia de uma cultura de seguranca do ambiente,
aumentar a seguranga ao nivel da comunicagdo, uma correta utilizacdo da medicacao
com praticas seguras tanto na preparagao, assim como na sua administragéo, de referir

também e muito importante a identificacdo dos doentes, a prevenc¢ao da ocorréncia de
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guedas assim como de ulceras por pressao, que quando estas ocorrem, havia o dever
de as notificar corretamente para posterior andlise e instituicio de medidas que
permitem minimizar futuras ocorréncias, e ainda nao menos importante a prevengéao e

controlo de infecbes e das resisténcias aos antimicrobianos.

A entrada no SU ocorre pela triagem onde é efetuada a triagem de Manchester, esta
triagem consiste na aplicagdo de um protocolo onde é possivel classificar o doente como
emergente (vermelho = 0 minutos), por norma tem entrada direta numa sala de
reanimagao, muito urgente (laranja = 10 minutos), urgente (amarelo = 60 minutos),
pouco urgente (verde = 120 minutos) e ndo urgente (azul = 240 minutos) (DGS, 2018).
Apos ter sido feita a triagem é colocada uma pulseira com a respetiva cor e encaminhado

para o espaco designado pelo servigo para o efeito.

Para Urden et al (2006), servigos de urgéncia, sdo servigos onde o erro € mais propicio
acontecer, devido ao ambiente complexo com uma grande circulagdo de doentes, onde
as margens de erro sédo curtas, e as exigéncias de seguranga sao frequentes e mais

apertadas.

Durante a minha permanéncia no SU, por modo a garantir a seguranga dos doentes a
que prestei cuidados, baseei a minha pratica baseada na evidéncia, em conhecimentos
validos como, protocolos, normas e algoritmos que potenciam a forma de cuidar, num
modo mais uniformizado, indo ao encontro das competéncias presentes no
Regulamento n°140/2019, (p.4747).

Segundo o Regulamento N.° 361/2015, de 26/6 publicado em Diario da Republica, 2.2
série — N.° 123, (p.17241) “Na procura permanente da exceléncia do exercicio
profissional, o enfermeiro especialista promove a salde da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica ou faléncia organica”, assume assim um papel
de relevo na transmissao de informagao que ira gerar aprendizagem e desenvolvimento
de novas capacidades da pessoa ou do seu prestador de cuidados, bem como na

educacao para a gestao de processos complexos de doenca.

Para uma melhor aprendizagem, e visto que é pretendido a aquisicdo de competéncias
de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situagao
critica, tornou-se importante sempre que possivel, a permanéncia na sala de
emergéncia, onde acontecia a entrada dos doentes mais criticos e para onde eram
muitas vezes encaminhados agudizagdes de situagdes clinicas de doentes ja admitidos
no servigo, ai foi possivel aplicar varios conhecimentos mais avangados como o caso
do algoritmo de suporte avangado de vida, acionamento das vias verdes instituidas e

protocoladas no hospital, como a via verde AVC, via verde trauma ou mesmo a via verde
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coronaria, sendo que conclui que tempo € vida, e tendo protocolos criados torna uma
mais facil sistematizagdo e no atendimento em situagbes mais criticas o mais

precocemente possivel.

A utilizacdo de protocolos, pode melhorar potencialmente o atendimento a pessoa em
situacao critica, pois quando estes sao usados e aplicados de maneira cuidadosa e
criteriosa tém o potencial de minimizar erros clinicos, diminui a probabilidade de lesdes,
aumenta a seguranga da pessoa e melhora os resultados, gerando a uniformizagéo
dentro da equipa (Veiga & Henriques, 2008). Os protocolos traduzem-se em ferramentas
essenciais necessarias para a discussao e educagao e podem ajudar no trabalho de

equipa (Chang, Sevransky & Martin, 2012).

Quanto ao EC realizado na UCIP e na UCPC, pude constatar que ndo eram servigos
acreditados pela qualidade como é o meu servigo de origem, onde todos 0s anos ocorre
um processo de acreditacdo pela Norma ISO 9001, tendo sido debatido com os
enfermeiros supervisores esse facto, e foi partilhada alguma documentagéo que podera

no futuro ajudar a dar esse passo numa futura acreditagao.

Segundo a OE (2018), a necessidade de implementar politicas e sistemas de qualidade
€ assumida pela Organizagdao Mundial de Saude, pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros, e também por entidade Nacionais. A criagdo de sistemas de qualidade
assume-se hoje como uma prioridade. E essencial a elaboracdo de projetos de
intervencao contextualizados a realidade de cada servigo, unidade, ou departamento de
cuidados de enfermagem com a finalidade de contribuir para a implementagéo e
desenvolvimento de sistemas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem (Dias, 2014).

Tanto nos EC que efetuei na UCPC e na UCIP, segui a linha do que tinha sido feito no
SU, onde igualmente procurei manter a minha pratica clinica assente nos protocolos
existentes no servigo, que ja eram seguidos pela equipa multidisciplinar, onde ddo uma
maior autonomia aos enfermeiros e uma maior seguranga no exercicio das suas
funcdes, destaca-se a monitorizagao de potassio sérico e a sua corregcdo em casos de
hipocaliemia, gestao de perfusao de noradrenalina, sendo que neste caso havia sempre
uma prescricdo médica das pressdes arteriais médias alvo, monitorizagédo das glicémias
€ a sua correcdo com insulina, a preservagao da privacidade e intimidade do doente,
entre muitos outros. Sendo que, mais direcionado para uma unidade de cuidados
intensivos polivalente, apliquei mais protocolos como o caso do delirium, obstipagao,
sedacao, dor, entre outros. Sendo que cada servico, adequa os seus protocolos, e

outros acabavam por ser transversais a outros servicos da mesma instituigao.
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A existéncia dos protocolos sdo uma mais-valia para a pratica da enfermagem, pois
permitem que haja uma maior satisfagdo do doente, como permite um equilibrio entre e
efetividade e a exceléncia dos cuidados prestados. Alves, Salvador, Tourinho e Santos
(2014), refere que os mesmos permitem uma uniformizagéo de procedimentos entre os
profissionais de saude, previne o erro humano, ou reduz a sua possibilidade de
ocorréncia, e ao mesmo tempo, permite que os cuidados prestados sejam de qualidade,
diz-nos também que, permite uma maior consciencializagdo das normas de controlo de

prevencao e controlo da infecéo.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD), tem englobado metas
internacionais, e nesse sentido sugere a prevencdo da ocorréncia de ulceras por
pressao e assegurar a pratica sistematica da sua notificagédo, analise e prevengéo de
acidentes. De acordo com o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 —
2026, “A experiéncia resultante da execugao do PNSD 2015-2020, bem como a sua
avaliagao foram fatores determinantes na elaboracdo do novo Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), que assentou numa
metodologia participativa de auscultacdo de peritos e parceiros nhacionais e
internacionais. Este plano reune o conhecimento mais atualizado no &mbito da
seguranga do doente, incorporando e apelando a mobilizagdo e agao dos diferentes
intervenientes da saude, concretamente, os decisores politicos, lideres e gestores das
instituicbes de saude e das estruturas com responsabilidade na area da qualidade,
seguranga do doente e gestéo do risco, auditoria clinica, profissionais de saude, utentes,
doentes, familias e cuidadores” (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de Setembro do
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021, p.97).

Posto isto, o PNSD definiu como objetivos estratégicos: aumentar a cultura de
seguranga do ambiente interno, aumentar a seguranga da comunicagdo, aumentar a
seguranga cirurgica, aumentar a seguranga na utilizacdo da medicagdo, assegurar a
identificacdo inequivoca das pessoas, prevenir a ocorréncia de quedas, prevenir a
ocorréncia de Ulceras de pressao, assegurar a pratica sistematica de notificagéo, analise
e prevencao de incidentes, prevenir e controlar as infegdes e as resisténcias aos

antimicrobianos, tendo a minha pratica salvaguardado estes objetivos.

No EC que realizei na UCPC, o PNSD estava a ser muito bem implementado pela
equipa, nomeadamente desde a identificagdo da doente, a notificacdo de incidentes em
plataforma propria, a prevencgao de Ulceras de pressdo e ocorréncias de quedas, através
de avaliacbes diarias do risco de queda através da escala de Morse e a avaliagao do

risco de Ulcera por pressao através da escala de Braden, assim como a analise
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individual quando existe ocorréncia de queda e o desenvolvimento de Ulcera de pressao

adquirida no servigo.

Em concordancia com Alves, Carvalho e Albuquerque (2019), a subnotificagdo de
incidentes é considerada uma importante limitagdo para a seguranga dos doentes e dos
proprios profissionais de saude. O mesmo autor, refere que as causas que sdo mais
referenciadas para que nao ocorra uma notificacao estio relacionadas com o medo ou
receio de fazer a notificagao, isto nos casos mais graves, outra das justificagbes ¢ a falta

de conhecimento sobre o tema, ou como notificar a ocorréncia.

Numa das instituicdes onde realizei o EC no SU e na UCPC, deparei-me que possuiam
um aplicativo que era gerido pela qualidade, onde poderiam fazer notificagdes clinicas
e nao clinicas, sendo que da experiéncia que tive ao longo da minha permanéncia
nestes locais, os profissionais confidenciavam que a notificacdo do evento ndo era
intuitiva, sendo que o aplicativo era muito burocratico, levando a uma perda de tempo
para o preenchimento da notificagdo, sem que muitas vezes tivessem certezas de que

a mesma tinha sido bem elaborada.

Numa UCI séo diversos os indicadores de qualidade existentes numa globalidade de
parametros a avaliar, essencialmente no dominio multidisciplinar relacionados
essencialmente com iatrogenia, tais como: dias de internamento na unidade; data de
saida da unidade, Simplified Acute Physiology Score (SAPS Il), Nurse Activities Score
system-28 (NAS), data de saida do hospital, falecido no hospital, readmissdes, entre
outros, sendo muitos destes dados possiveis de ser colhidos muito rapidamente através

da aplicagao informatica B-Simple.

No entanto, falando mais genericamente, a avaliagao de ulceras por pressdo ou mesmo
do risco de queda, eram transversais a todos os contextos de pratica clinica por onde
passei. Sendo que de uma maneira geral, pude observar que as orientagbes emanadas
pela DGS eram cumpridas assim como eram instituidas medidas de prevengéo e

tratamento das mesmas.

Segundo o Despacho n°1400/2015 o PNSD 2015-2020, “as instituicdes devem
implementar e auditar com regularidade as boas praticas e os protocolos internos que
assegurem a identificagao inequivoca do doente e a verificagéo entre a identificagdo do

doente e o procedimento a realizar” (p.3882).

Assim durante a minha pratica procurei manter um ambiente terapéutico seguro,
seguindo a orientagdo acima referida, sendo que o contato com o doente desde a

admissao até a alta, confirmava a presenca da pulseira de identificacdo e confirmando
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a informagcdo que a mesma dispunha, antes de iniciar qualquer procedimento, tendo

sido bastante importante no SU.

Prestei cuidados especializados de enfermagem a PSC, aos seus respetivos familiares,
sempre baseado na melhor evidencia cientifica, em normas clinicas orientadoras e
protocolos, sendo que me permitiu que os meus cuidados fossem ao encontro do
esperado pelo doente, gerando bem-estar, conforto, alivio do sofrimento fisico,

psicolégico, social e espiritual.

2.1.3. Gestao dos Cuidados

O enfermeiro gestor, segundo o artigo 3.° do Regulamento n® 101/2015, refere que este
€ o0 que tem conhecimento efetivo no dominio da disciplina de enfermagem, da profisséo
de enfermeiro e também do dominio especifico da gestdo em enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, ele
garante o cumprimento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
relativamente ao enunciado descritivo “A organizagéo dos cuidados de enfermagem”,
sendo que este elemento é aquele que é capaz de dinamizar a sua equipa, construir
ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servigo prestado a toda a
pessoa que procura servicos de saude; € um gestor de recursos humanos e recursos
materiais, da seguranga dos cuidados, da formagéo, da redugéo do risco clinico, das

relagdes profissionais, dos conflitos entre outros aspetos importantes.

Esta implicito na pratica de Enfermagem que o processo de gestdo, nao sao fungbes
exclusivamente do Enfermeiro Gestor e Enfermeiro Especialista. No entanto, com o
desenvolvimento de competéncias diferenciadas, automaticamente acrescem-se as
responsabilidades. Para Urden et al (2008, p. 1265), a gestao de cuidados “é um sistema
de processos integrados que se destinam a possibilitar suportar e coordenar os
cuidados ao doente através do continuum dos servicos de saude.” No entanto para
Balsanelli e Cunha (2015), o dia-a-dia, a exigéncia e especificidade do cuidar em

enfermagem exige ao enfermeiro o desenvolvimento de competéncia de lideranca.

Ao longo dos EC, em articulagdo com os enfermeiros gestores e com os enfermeiros
orientadores, foi possivel me proporcionarem oportunidades de desenvolvimento na

area da gestao.

No SU mais concretamente na sala de emergéncia, € onde sao prestados cuidados mais
diferenciados, isto porque € a porta de entrada a pessoa em situagao critica, e isto exige
uma abordagem sistematica e dominio de algoritmos de atuagéo, sendo que exige um

grande corpo de conhecimentos e habilidades técnicas sendo que o enfermeiro
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especialista em enfermagem médico-cirurgica detém um papel crucial, ocupando uma

posicao de lideranga (Martins, 2013).

No SU, ndo tive uma percegado tdo obvia na alocacdo dos enfermeiros nos diversos
locais, a equipa tinha sensivelmente 50% de enfermeiros que faziam SIV/VMER e a
experiéncia profissional da equipa era basta, o que s6 denotava a alocagdo de
enfermeiros mais especificos no posto de triagem, visto que € necessario curso de
triagem. Relativamente ao responsavel de turno, era sempre o elemento com mais
experiéncia profissional, e sempre que possivel o enfermeiro especialista presente no
turno. O método que usavam para trabalhar era por equipa, estando depois alocados
aos diversos locais do SU. O lider de equipa era o responsavel por tomar decisbes, pelo
planeamento, coordenacdo, supervisdo, avaliagdo e prestacido de cuidados diretos
(Marquis & Hustun, 2009).

Outro aspeto que pude observar e vivenciar é que ndo ha modelos de lideranga eficazes
em qualquer contexto, todos os supervisores com o qual tive a oportunidade de interagir,
aprender e trocar conhecimentos tinham um processo de lideranca diferente uns dos
outros. Segundo Lima (2017), na equipa de saude o lider & aquele que sobressai dos
restantes, que tem ideias inovadoras em busca de objetivos comuns a equipa, o lider é
aquele que tem qualificagdes acrescidas e que é reconhecido e considerado referéncia

para a sua equipa.

“Os enfermeiros, que sao preparados e qualificados de modo Unico para promover a
saude de todas as pessoas, em virtude da sua formacao e experiéncia, devem estar
ativamente envolvidos na politica de saude e na tomada de decisdes, incluindo a
delegacao das tarefas de Enfermagem a outros prestadores, pessoal deles
dependente.” (OE, 2007).

A continuidade dos cuidados esta comtemplada na Lei n°156/2015 e constitui matéria
importante no Cddigo Deontoldgico, mais concretamente no artigo 104° do Estatuto da
OE, referindo que o enfermeiro “assegura a continuidade dos cuidados, registando com

rigor as observagdes e intervengdes realizadas” (p. 8079).

O momento mais nobre para mim a nivel da gestdo e planeamento de cuidados, € a
passagem de turno, sendo que na UCPC era realizada em conjunto com os assistentes
operacionais e posteriormente pelos enfermeiros. Este momento, era de extrema
importancia para o envolvimento da equipa, pois permitia que todos os elementos
estejam integrados e tenham conhecimentos sobre toda a dindmica do servigo. Sendo
que este modo de passagem de turno me parece interessante e melhor do que fazer

em separado, isto porque de acordo com Silva e Campos (2007), a passagem de turno
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deveria envolver a equipa multidisciplinar, sendo ainda mais importante em equipas
fixas, sendo que o ideal é a presenca de pelo menos um membro de cada profisséo,
proporcionando espaco para a discussdo de diversos tipos de informagdo. Silva e

Campos (2007, p.507) referem também que,

“O sucesso da passagem de turno depende de um trabalho em equipa bem
articulado, criando formas alternativas e eficazes para a transmissdo de
informacgdes consistentes e de qualidade. A passagem de turno deve ser vista como
um momento para educacéo, reflexdo e entrosamento de equipas, sob o enfoque
multidisciplinar, objetivando reavaliar condutas, proporcionar crescimento muatuo e

melhor desenvolvimento do trabalho.”

No entanto o mesmo ja nao se passava nos outros locais de EC, onde a passagem de
turno era realizada unicamente pelos profissionais de enfermagem, em local préprio,
sempre com vigilancia direta do doente ou com recurso a telemetrias, sendo um
momento de reunido e um momento de andlise de aspetos a algumas situacdes
inerentes ao servico. Acabam por ser momentos produtivos e muitas vezes formativos

onde a equipa de enfermagem tomava decisbes em equipa.

2.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A aprendizagem € um processo que € inato no ser humano, estamos de forma constante
a desenvolvé-lo e isto permite de certa forma crescer enquanto pessoas, mas também
profissionalmente. Segundo Eckroth-Bucher (2010), a autoconsciéncia € um processo
dindmico e transformador de si mesmo, € o uso do conhecimento que orienta o

comportamento genuino e auténtico de forma a estabelecer uma relagao interpessoal.

Segundo a OE (2019), o enfermeiro mestre e especialista tem a necessidade de ter
presente desenvolvimento cognitivo, autoconhecimento e assertividade, baseando a
sua pratica na evidencia cientifica sélida e documentada, devendo este sempre que
possivel ser transmissor desses mesmos conhecimentos, tanto a nivel de formacodes

em servigco como também a titulo individual.

Na procura da exceléncia do exercicio profissional, todo o enfermeiro tem o dever de
manter-se atualizado a nivel de conhecimentos. Segundo a Lei n°156/2015, Artigo 109°,
alinea c), o enfermeiro tem de “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos
e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas” (p. 8076).

Sendo que isto me impulsionou a frequentar o mestrado, a fim de dar continuidade a
minha formagédo continua, adquirindo novos conhecimentos e aprofundando

conhecimentos ja adquiridos, tornando-os mais sélidos.
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Em todos os EC delineei projetos de estagios onde defini objetivos pessoais além dos
propostos pelo plano de estudos, realizei pesquisas bibliograficas e reflexdes individuais
ou em equipa, como nos momentos de passagem de turno, ou em momentos mais

informais com o enfermeiro supervisor.

Nos servicos onde passei ao longo deste mestrado, devido a situagdo pandémica as
atividades formativas estavam suspensas, no entanto em todos eles havia planos

implementados, que devido a contingéncia atual ndo estavam em pratica.

No entanto, nos momentos informais em que refletia com o supervisor, também permitia
identificar algumas lacunas onde necessitava de adquirir um maior conhecimento

tedrico, constituindo assim uma fonte de aprendizagem.

Segundo Corrall (2017), a reflexao é o ponto de partida para uma pratica profissional
eficaz, sendo que um praticante reflexivo é usar a reflexao para melhorar a nossa pratica

dentro e através de dominios separados e relacionados com a atividade profissional.

Ao longo deste percurso, a utilizagdo e o desenvolvimento de pensamento critico como
base na pratica diaria da atividade de enfermagem é deveras importante. Para
Papathanasiou, Kleisiaris, Fradelos, Kakou e Kourkouta (2014), o pensamento critico
tem um papel fundamental na pratica clinica: € um processo mental em que tem de
haver percegdo, uma analise, uma sintese e posteriormente uma avaliacdo ativa da

informacao colhida através de observacgao, experiéncia e comunicacéo.

Uma das lacunas que achei que poderia melhorar prendia-se com as minhas
competéncias comunicacionais, sendo que o seu aperfeicoamento, permitiu-se o
estabelecimento de uma comunicacdo mais adequada, mais assertiva com os doentes

e/ou familiares.

Na enfermagem as aprendizagens s&o um processo continuo e necessario para a
pratica segura da profissao, para isso, continuarei o meu investimento na aquisigéo e
desenvolvimento de competéncias, sendo importante no meu local de trabalho
proporcionar momentos de reflexdo com os meus pates para que todos juntos possamos

oferecer um servigo de qualidade a comunidade que a nds recorre.

2.2.  COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sao cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em

risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes
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basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a

sua recuperagao total” (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

2.2.1. Cuidar da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou

Faléncia Organica
De acordo com OE (2018, p. 19362),

“‘Entende-se que a pessoa em situagdo critica € aquela cuja vida estd ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica séo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando

incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total”.

E da inteira responsabilidade do enfermeiro mestre e especialista “...a identificacao, tdo
rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da pessoa em situagdo critica,
relativamente aos quais o enfermeiro especialista tem competéncia (de acordo com o
seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar intervengbes que
contribuam para avaliar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes esses efeitos
indesejaveis” (OE, 2017, p.13).

No SU tive a oportunidade de iniciar o meu EC na triagem, o que me permitiu desde
logo identificar o protocolo instituido do Sistema de Triagem de Manchester, além deste
protocolo também existiam o da via verde AVC, via verde coronaria, via verde sépsis e
via verde trauma, estes protocolos eram iniciados pelo enfermeiro da triagem, sendo
importante para a tdo sobejamente falada “golden hour’ que vai desde a detegao até ao
inicio do seu tratamento, no entanto na sua grande maioria apés a detecdo era
necessario proceder a transferéncia do doente para o servico de urgéncia médico-
ciruargica.

Assim sendo é necessario que o mesmo seja efetuado por pessoal capacitado e com
formacdo especifica que permita assumir cuidados diferenciados a uma pessoa em
situacao critica, sendo que a OE lancou o Parecer n°09/2017 em que diz que o melhor
profissional para realizar o transporte € aquele que preferencialmente possui o grau de
mestre e é reconhecido como especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situagdo critica, sendo que na sua grande maioria o

transporte era feito pela SIV sediada no mesmo servigo de urgéncia basica.
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Relativamente ao EC da UCIP o transporte era efetuado por um elemento externo ao
servico, o que permitia a manutencao dos racios, sendo que nao era necessario o fecho
de camas, no entanto, era seguido o parecer descrito anteriormente, havendo uma

escala elaborada a nivel hospitalar para o efeito.

No entanto, tanto no SU, na UCPC e na UCIP antes dos transportes serem efetuados
era necessario a continuagao de cuidados, o que fazia com que houvesse uma vigilancia
apertada destes doentes. No caso da UCIP era um servigo onde o ambiente é
controlado, com diversos dispositivos que permitem antecipar deterioragdes clinicas do
doente, assim como na UCPC onde a nivel de equipamento era similar a UCIP como
afirma Benner et al.(2011) que no contexto de cuidados intensivos a tecnologia € uma
parte integral e essencial da pratica competente do enfermeiro, no entanto no SU por
ser um servico de urgéncia basica, a nivel de dispositivos unicamente possuia-se
monitores que permitiam a monitorizagdo cardiaca, tensdo e saturacdo periférica de
oxigénio, o que me permitiu desenvolver conhecimentos praticos para a execucéo de

uma avaliagdo primaria e secundaria rapida e eficaz.

O SU engloba diversas atividades de apoio na base de atuagéo, no entanto € importante
fazer referéncia a importancia de que é a identificagcdo precoce de situacdes de
instabilidade. Assim, torna-se importante conhecer a dindmica, os equipamentos
disponiveis no servigo assim como os espacos fisicos, tal como saber manusear muito
destes equipamentos, o local onde eles se encontram de modo que néo seja despendido
muito tempo, de forma que a atuagao seja feita da forma mais célere possivel. Neste
servico existe uma sala de emergéncia que é ampla, e que serve de sala de emergéncia
de adultos e sala de emergéncia pediatrica, visto que a urgéncia pediatrica se situa
nesta mesma instituicdo, e este é o local principal e mais adequado onde se prestam
cuidados a pessoa em situagao critica, pois € onde assume condi¢gdes e recursos
necessarios para colmatar as necessidades nestas situagoes. “A Sala de Emergéncia é
uma éarea fulcral num Servico de Urgéncia. E habitualmente, uma area, onde se
concentra um numero complexo de capacidades para avaliacado e tratamento inicial de
um doente em estado critico, e onde uma equipa de reanimacao tem acesso imediato a
um conjunto de meios para avaliagdo, monitorizagdo, correcdo de desequilibrios

fisiologicos e suporte de fungdes” (Ordem dos Médicos, 2009).

No entanto, sendo eu enfermeiro de cuidados intensivos na minha pratica diaria, foi
importante a passagem essencialmente pelo SU, pois, € importante que haja uma
reflexdo dos beneficios e vantagens das novas tecnologias, no entanto a tecnologia nao
deve absorver na totalidade o enfermeiro, € importante a manutengao de um lado

humano na assisténcia prestada mantendo o rigor e competéncia técnica e cientifica,
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sendo de extrema importancia a relagdo interpessoal do enfermeiro com o doente assim

como a familia.

No entanto o servigo de urgéncia é apenas um servigo de passagem, a porta de entrada
no hospital, sendo que na UCIP por exemplo, € um servigo de internamento, onde o
principal objetivo € a recuperagéo das fungdes vitais de pessoas em estado critico, aqui
sao prestados cuidados complexos que visam a atender, de forma segura e eficaz as
pessoas que necessitam de uma criteriosa e cuidadosa ateng&o, com o objetivo na sua
recuperacgao clinica (Melo, Teixeira, Oliveira, Aimeida, Veras, Frota & Studart, 2014). Ao
longo do ensino clinico, pude participar em inumeras técnicas, como por exemplo a
colocagao de cateteres venosos centrais ou linhas arteriais, a entubacgéo orotraqueal, a
extubagao, entre muitos outros procedimentos. Ainda na UCIP participei na
monitorizagdo de varios parametros, desde hemodindmicos a ventilatérios, como é o
caso da ventilagcdo invasiva e nao invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo ou mesmo
técnicas de substituicdo renal, ndo sendo para mim uma novidade, aproveitei a
experiéncia para presenciar outros métodos de executar, uma outra forma de trabalhar

e tratar a pessoa em situagao critica.

Uma grande parte dos doentes em situagéao critica na UCI, sao submetidos a ventilagao
mecéanica invasiva, sendo que necessitam de estar sob sedacdo e analgesia. A
avaliagdo da sedacgédo é efetuada através da escala de Richmond (The Richmond
Agitation and Sedation Scale — RASS). A sua pontuagao varia de menos cinco a mais
quatro, sendo que o zero, é o nivel onde podemos aferir que o doente nao tem agitagéo
nem sedacdo. No entanto em valores superiores a zero, tera de se fazer uma avaliagao
de delirium, sendo que para esta avaliagdo é usada uma outra escala a Confusion
Assessment Method (CAM-ICU) (Prayce, Quaresma & Neto 2018).

Para precaver a depressao respiratoria, a instabilidade hemodindmica ou mesmo a
acidose metabdlica, preconiza-se que uma ventilagcdo mecénica invasiva que seja
efetuada durante muito tempo, a fim de se prevenir os efeitos secundarios inerentes ao
uso de sedativos, deve-se dar primazia a analgesia multimodal e com pouca ou mesmo

nenhuma agao sedativa, ou seja, a analgesia deve sempre acontecer (Westphat, 2019).

Na UCI desde a entrada do doente até a sua saida, o mesmo devido a sua patologia ou
mesmo aos procedimentos instituidos, sente dor, o que tem um grande impacto no seu

estado geral (Teixeira & Duréo, 2016)

A DGS, através da circular normativa n°09/DGCG/2013, refere que o controlo da dor é
um direito dos doentes, e um dever para os profissionais. A mesma deve ser

monitorizada como o 5° sinal vital, sendo uma norma de boas praticas. A dor deve ser
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valorizada, diagnosticada, avaliada e registada pelo profissional de saude de forma
continua e regular, a fim de potenciar a terapéutica instituida e melhorar a qualidade de

vida do doente.

Sempre que a pessoa estava consciente, a avaliagao da dor foi efetuada usando a
escala numérica, sendo esta um instrumento unidimensional e onde a dor quando
questionada é classificada numericamente de 0 (sem dor) a 10 (a pior dor sentida pelo
doente) (Teixeira et al., 2016). No entanto no doente sedado ou com alteragéo do seu
estado de consciéncia, ou mesmo por alteragdes ao nivel da comunicacio verbal, a
avaliagdo da dor torna-se dificil, pelo que é necessario o uso de outras escalas
comportamentais (Teixeira et al., 2016). Ao nivel dos doentes submetidos a ventilagao
mecanica invasiva, a escala de eleicdo e que é recomendada pela Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2016) é a Behavioral Pain Scale (BPS), sendo esta
usada na sua grande maioria das UCI do mais pelo seu elevado rigor e na facilidade de
aplicagao (Oliveira, Macedo, Silva, Oliveira & Santos 2019). Esta escala avalia a dor
através da observacgao da expressao facil, dos movimentos dos membros superiores e
adaptacédo a ventilagdo mecanica invasiva, sendo que é classificada de 1 a 4 pontos em
cada um dos items, no resultado (3 sem dor e 12 dor maxima) (Payen, Bru, Bosson,
Lagrasta, Novel, Dechaux, Lavagne & Jacquot 2001). No entanto, ha outros fatores que
podem também ajudar a perceber de forma indireta que o doente esta a presenciar um
momento de dor, como é o caso da hipertenséo arterial, da taquicardia, entre outros

fatores fisiologicos.

Para o tratamento da dor, e dada primazia a medidas ndo farmacoldgicas inicialmente,
sendo que posteriormente apdés nova avaliagdo sdo implementadas medidas

farmacoldgicas, necessitando de uma reavaliagao continua.

Apesar todas as vivencias experimentadas, ndo tive nenhum transporte ou ida a uma
exame imagiolégico como a Tomotografia axial computorizada, no entanto, de acordo
com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (2012), e a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), o transporte engloba 3 fases, a deciséo, o
planeamento e a efetivagao. A decisao de realizar um transporte € um ato unicamente
médico, 0 que se espera que nesta fase, os riscos/beneficio estejam corretamente
avaliados. O planeamento é realizado pelas duas equipas, medica e de enfermagem,
havendo comunicagdo com o servigo ou zona de destino do doente, a escolha do
equipamento, sendo que segundo o INEM (2012), os incidentes provocados pelo
transporte de pessoas em situagdo critica sdo passiveis de serem evitados com uma

adequada preparacéao tanto da equipa como do doente.
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Segundo Burns (2015), o feedback € responsavel pela observagao reflexiva,
conceptualizagdo abstrata e experimentagdo ativa no ciclo de aprendizagem, o que
permite que se compreenda a situagao e se reflita sobre a pratica de forma que haja

uma melhoria do desempenho futuro.

A efetivagao € quando o doente fica a cargo da equipa de transporte e este s6 termina
quando o doente é entregue ao servigo destino, ou regressa ao seu servico apos a

realizagao de exames.

Na sua globalidade, a pessoa em situacédo critica, a prioridade é a estabilidade
hemodinamica, no entanto, devido a sua especificidade e cirurgias menos invasivas, o
foco principal passa a ser o controlo e alivio da dor, nunca descorando todas as outras
vertentes, sendo da competéncia do enfermeiro, detetar alteragbes o mais
precocemente possivel, comunicando ao clinico para que haja uma intervengao rapida
e eficaz em equipa. A teoria do conforto de Kolcaba é pertinente no cuidado a pessoa
com dor em situagdo critica, pois permite-nos compreender que para atingir a
transcendéncia para além da gestdo farmacolégica, € necessario também ter em

consideragao os planos fisico, social, psico-espiritual e ambiental (Kolcaba, 2009).

Sendo assim, é deveras importante a vigilancia deste tipo de pessoas doentes, assim
como o controlo dos débitos urinarios, pois uma obstrucdo pode comprometer inumeras
fungbes, podendo mesmo causar dor a pessoa, que se fosse bem vigiada néo a iria
experimentar. Para Maya (2012), todos os contextos incluindo o cirurgico, desencadeia
a equipa inumeros desafios quando as suas interacdes, uma vez que estas devem ser
eficazes e efetivas. O estado da pessoa leva a que esta esteja mais vulneravel, o risco
do procedimento cirurgico, o proprio risco inerente a anestesia, aliado as tarefas da
equipa de enfermagem, levam a que o trabalho seja stressante. Mesmo que algumas
cirurgias sejam descritas como simples, a cirurgia acaba sempre por ser um momento
marcante tanto para a pessoa como para a sua familia. A cirurgia € uma ameaga

potencial a integridade da pessoa.

A gestdo de camas na UCPC é sempre da competéncia do clinico, neste caso do
anestesista de servico e que esta alocado também a prestar cuidados na mesma,
estando sempre em estrita comunicacdo com o enfermeiro responsavel de turno. E
assim da competéncia do enfermeiro que ira receber a pessoa doente, a preparacao da
unidade, tendo em conta as informacgdes clinicas recebidas anteriormente. As
experiéncias que tive na unidade foram diversas, muito variadas nas diferentes
patologias. Pude desenvolver competéncias tanto técnicas como cientificas em varias

areas, como na antecipacdo e prevengao de possiveis complicagcdes anestésicas,
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avaliacdo e monitorizagao da pessoa no pos-operatoério, avaliacdo, controlo e alivio da
dor, entre muitas outras situacdes. Tive a oportunidade de admitir varias pessoas, sendo
que a admissdo € um processo que requer disponibilidade de tempo por parte do
enfermeiro para se dedicar de forma mais individual aquela pessoa doente, que apds a
entrada na unidade, as primeiras horas s&o aquelas que requem uma vigilancia continua

mais apertada.

Segundo Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operagbes Portugueses (AESOP)
(2006), cerca de 50% das complicagdes no pds-anestésico ocorrem na primeira hora de
recobro, sendo que esta primeira hora é considerado o intervalo de tempo, que vai do
fim do ato cirurgico, efetuado sob anestesia geral, regional ou sé por sedagao, até a
hora seguinte. Segundo a AESOP (2006), o enfermeiro alocado nestas unidades, que
na UCPC era de 2 enfermeiros para 4 camas, deve manter uma observacao e vigilancia
continua e intensiva, tem de ter capacidade para detetar sinais e sintomas de possiveis
complicagdes que possam surgir, e estar apto para quando essas situacdes acontecem,
intervir. Assim, de acordo com a OE (2014), a dotagdo de enfermeiros encontra-se
intimamente conectada com a qualidade dos cuidados prestados assim como a
seguranga da pessoa. Considerando este aspeto, € importante que os enfermeiros
sejam qualificados, sendo também importante que o numero de enfermeiros seja
adequado para dar resposta as necessidades da pessoa, tendo em conta o calculo das
dotagbes seguras, considero que o racio da unidade esta dentro das normas, sendo 2
enfermeiros para 4 vagas, isto também considerando a complexidade das pessoas

doentes e das técnicas indiferenciadas que podem ser realizadas na unidade.

2.2.2. Dinamizar a Resposta a Situagées de Catastrofe ou Emergéncia

Multivitima, da Concecgao a Agao
O enfermeiro mestre e especialista de acordo com o a OE (2018, p.8657) devera intervir:

“... na concecgao dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situagoes de
catastrofe e multi-vitima. Antecipando a complexidade decorrente da existéncia de
multiplas vitimas em simultdneo em situagao critica e ou risco de faléncia organica,
gere equipas de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta

pronta”.

Segundo a DGS (2010), a realidade atual das Unidades de Saude, é essencial a
elaboragdo de um Plano de Emergéncia, sendo esta uma ferramenta de reforgo para
avaliar os meios de reacao que as Unidades de Saude dispdem quando tém de dar
resposta a uma situagao de crise, ficando assim definidas regras gerais ou normas para

atuar nesse contexto.
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Ao longo dos EC, nao foi possivel vivenciar e pér em pratica os respetivos planos de
catastrofe e planos de emergéncia interno e externo, no entanto foi-me possivel
consultar os documentos institucionais sobre este tema. No SU, foi também possivel
visitar o armario onde estdo guardados os kits ja todos definidos, com tubos de colheita
devidamente identificados de acordo com o numero atribuido na re-triagem (folha de
catastrofe, com numero do caso, onde depois é feita uma avaliagdo primaria e
secundaria, e com as quatro pulseiras das cores respetivas segundo a triagem, folha de
registo de vitimas admitidas por prioridades em catastrofe, folha de levantamento de
necessidades em catastrofe, folha de requisicbes de analises e sangue, de outros
exames complementares de diagnostico, isto tudo dentro de um envelope também

numerado).

Além disso, de modo a compreender melhor esta competéncia, os meus supervisores
partiiharam comigo algumas situagdes por si vivenciadas, o que me ajudou a
compreender os sentimentos e dificuldades sentidas em situagbes de emergéncia e

catastrofe.

Atendendo ao estado atual de pandemia, atendendo a Resolugdo n.°116/2020, que
determina o estado de emergéncia publica de dmbito internacional, provocada pela
disseminagao do virus Sars-Cov-2, & patente que as organizagdes, as instituicdes
publicas e privadas, assim como os cidadaos foram surpreendidos pelos seus efeitos

nas diferentes sociedades.

No decurso dos meus EC adotei medidas que permitissem mitigar os efeitos da
pandemia, tendo aprofundado conhecimentos na manipulagdo de novos equipamentos,
bens e servigos necessarios a avaliagao de casos suspeitos, assim como no tratamento
de sintomas e complicagdes associadas ao Sars-Cov-2, sendo que passei por algumas
restruturacbes de servicos e equipas, assim como promocdo de medidas que
salvaguardassem o cumprimento de procedimentos estabelecidos na prevengdo e

controle da infegéao.

Na UCIP participei, com o enfermeiro supervisor, em alguns turnos em espago Covid-
19, onde os recursos acabam por ser escassos para as necessidades do momento,
sendo muitas das vezes necessario fechar camas “Nao Covid” para se poder colocar

elementos de forma a abrir camas “Covid”.

Consciente da importancia de desenvolver competéncias nesta area, pretendo
futuramente investir na minha formagéo, adquirindo novos conhecimentos e alargando

a minha area de atuacao, deixando-me desperto para situacdes mais complexas.

David Gongalves 34 setembro 2022



PULITECNICO EgggbéESUPER‘UR Relatério de Estagio - Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
DE I.EIRIA Enfermagem na Area da Pessoa em Situagéo Critica
Foi-me possivel ler todo o plano de emergéncia tanto interno como externo dos trés EC,
ficando familiarizado com estes, sendo que n&o consegui encontrar possiveis
recomendacdes que poderiam melhorar alguns pontos dos mesmos, estando de

momento de acordo com as reais necessidades da populagéo e da area que abrange.

2.2.3. Maximizar a Intervencao na Prevencido e Controlo da Infecao Perante a
Pessoa em Situagdo Critica, Face a Complexidade da Situacao e a Necessidade

de Resposta Rapida e Adequada

De acordo com o Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Infegao Associada
aos Cuidados de Saude (2007, p.4) “A OMS reconhece que a infegdo associada aos
cuidados de saude dificulta o tratamento adequado de doentes em todo o0 mundo, sendo
também reconhecida como uma causa importante de morbilidade e mortalidade, bem

como do consumo acrescido de recursos quer hospitalares, quer da comunidade.”

As infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sao um problema de saude a
nivel global e constituem um risco acrescido a todos os doentes em qualquer instituicao
de saude, sendo que esta associada a um maior uso de antibiéticos, tendo como
principal ameaga a seguranga dos cidadaos. As IACS prolongam os internamentos,
associam mais doengas as doengas base, assim como aumentam a mobilidade e

mortalidade além dos custos em saude (DGS, 2018).

De acordo com o relatério “Point prevalence survey of healthcare-associated infections
and antimicrobial use in European acute care hospitals” efetuado entre 2011 e 2012,
podem-se retirar conclusdes pertinentes. E Descrito que as pneumonias estdo
associadas a procedimentos invasivos, como é o caso das intubacdes orotraqueais. No
que concerne a infegbes do trato urinario, a percentagem é mais elevada que as
pneumonias, estando associadas aos cateteres vesicais. Assim como os cateteres
venosos, sdo associados a infegdes da corrente sanguinea, no entanto estes também

estao relacionados com infegdes noutros locais.

O mesmo estudo concluiu que a prevaléncia das IACS é maior em doentes admitidos
em UCI, quando comparados com outros servigos, o que vai ao encontro do que nos diz
a OE no Regulamento n® 429/2018 que a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia
organica apresenta maior risco de infecao devido a multiplos contextos, e pela
necessidade de procedimentos invasivos para diagnostico e terapéutica, que permitam

a manutencédo de vida da pessoa.

O enfermeiro pelo nimero de horas que passa a cabeceira do doente tem um papel
providencial na area das IACS, pois devera comecar pelo enfermeiro a prevencgao e a

intervengao para o controlo das IACS.
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Assim sendo, na minha pratica ao longo dos EC, cumpri com as regras de boa pratica,
nomeadamente as precaugdes basicas no controle de infegdo, devendo estas ser
adotadas por quaisquer profissionais de saude para reduzir o risco de infecao e

transmissao cruzada.

Em toda a minha abordagem a PSC, nos procedimentos invasivos, como por exemplo
a ventilacdo mecanica, prestei cuidados que estivessem de acordo com as normas €
orientagdes dos Grupos de Coordenagao Local do Programa de Prevengao e Controlo
de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLPPCIRA), respeitando também
os feixes de intervencado das medidas de prevencio do qual dou mais enfase a pessoa
submetida a ventilagdo mecanica invasiva. Neste caso, requerem-se medidas
especificas a adotar na prevencdo da pneumonia associada a intubacao, sendo que é
importante a elevagdo da cabeceira a 30° a higienizagdo da cavidade oral com
clorohexidina a 0,2%, manutengdo da pressdo do Cuff, entre outras, seguindo o
protocolo da DGS (2017).

Reforgo que ao longo da minha pratica, cumpri com as orientagdes emanadas para a
prevencdo e controlo das IACS, tive a oportunidade de passar um dia com a
coordenadora local de um dos locais onde tive o privilégio de realizar EC, onde me foi
mostrado alguns programas que ja estavam implementados, e outros que iriam ser

brevemente assim que a pandemia permitisse.

Assim sendo, a profissdo de enfermagem requer que haja conhecimentos na area do
controlo de infecdo, sendo que enquanto enfermeiros mestres e especialistas, é
fundamental o desenvolvimento de competéncias no que diz respeito ao Plano Nacional

de Controlo de Infegéo e das diretivas das comissdes de infegdes.
Segundo o Programa Nacional de Prevengao e Controlo das Infegbes Associadas aos

Cuidados de Saude (PPCIRA) (Diregao Geral de Saude, 2017),

“A IACS, ndo sendo um problema novo, assume particular relevancia na pessoa em
situacao critica. A medida que dispomos de tecnologias cada vez mais avangadas
e invasivas, que aumenta a esperanca de vida, 0 niumero de doentes submetidos a
terapéutica imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o risco de infegao.
Estudos internacionais “revelam que cerca de um terco das infegbes adquiridas no

decurso da prestagdo de cuidados sdo seguramente evitaveis” (DGS, 2007, p.4).

Em suma na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, cada vez mais é usada
tecnologia, procedimentos e técnicas invasivas que ajudam a manter o suporte vital da
pessoa, mas que ao mesmo tempo aumenta o risco de infecdo, sendo que estas,

contribuem para o aumento das comorbilidades, aumentam o tempo de internamento e
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por sua vez os custos para a instituicdo. Procedimentos estes como a entubacao
endotraqueal, colocagao de cateter venosos centrais ou linhas artérias, as préprias

feridas cirurgicas, sdo potencias riscos para a pessoa.
Para Pina, Ferreira, Marques e Matos (2010, p. 36):

“a eficacia das intervengdes para a prevencédo e controlo da infegcdo dependem da
forma como sdo definidos e implementados os programas de controlo de infegdo
(...) uma abordagem prioritaria, sistematica, e continua nas instituicdes de saude,
através de um programa coordenado, para reduzir o risco de transmissdo cruzada
e para que seja possivel a identificagdo precoce das infegbes de modo a permitir

uma intervencgao eficaz com consequente melhoria dos resultados nos doentes”.
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PARTE Il - APLICAGAO DO INSTRUMENTO DE MEDIDA RENAL
DIALYSIS PATIENT DEPENDENCY CLASSIFICATION INSTRUMENT
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Aplicagdao do instrumento de medida Renal Dialysis Patient Dependency
Classification Instrument (RDPDC) em termos conceptuais, linguisticos e de

conteudo.

Application of the Renal Dialysis Patient Dependency Classification Instrument (RDPDC)

in conceptual, linguistic and content terms

Aplicaciéon del instrumento de medicion de la dependencia del paciente de didlisis renal

(RDPDC) en términos conceptuales, linglisticos y de contenido.

Resumo

Enquadramento: O grau de dependéncia do doente, é definido como sendo um conceito
que incorpora multiplos fatores, sociais, cognitivos, mentais, fisicos, econémicos e
ambientais, sendo que esta pode ser associada a outras variaveis. A escala RDPDC
engloba a avaliagdo destes factores, sendo uma escala completa na avaliagdo da

dependéncia do doente.

Objetivo: Neste estudo pretendeu-se traduzir e aplicar a Renal Dialysis Patient
Dependency Classification Instrument, que permite avaliar o grau de dependéncia do

doente renal cronico em programa de hemodialise.

Metodologia: A tradugao transcultural para a lingua portuguesa da RDPDC foi realizada

entre 2021 e 2022, seguindo as guidelines de Beaton, Guillemin e Ferraz (2000).

Resultados: A RDPDC é uma escala fiavel que permite a avaliagdo do grau de
dependéncia do doente renal cronico em programa de hemodialise, tendo sido aplicada
numa amostra de 105 doentes, onde 21,9% apresentam necessidade de cuidados padrao,

46,7% cuidados intermédios e 31,4% cuidados elevados.

Conclusao: Conclui-se que na sua maioria os doentes renais cronicos em programa de

hemodialise necessitam de cuidados intermédios ou cuidados elevados.

Palavras-chave: dependéncia, enfermagem, dialise, escala de dependéncia em doente

hemodialisado
Abstract

Background: The patient's degree of dependence is defined as a concept that incorporates

multiple social, cognitive, mental, physical, economic and environmental factors, which may
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be associated with other variables. The RDPDC scale encompasses the assessment of

these factors, being a complete scale in the assessment of patient dependence.

Objective: This study aimed to translate and apply the Renal Dialysis Patient Dependency
Classification Instrument, which allows assessing the degree of dependence of chronic

renal patients on hemodialysis.

Methodology: The cross-cultural translation of the RDPDC into Portuguese was carried
out between 2021 and 2022, following the guidelines of Beaton, Guillemin and Ferraz
(2000).

Results: The RDPDC is a reliable scale that allows the assessment of the degree of
dependence of chronic renal disease patients on hemodialysis programmes. It was applied
to a sample of 105 patients, where 21.9% needed standard care, 46.7% intermediate care
and 31.4% high care.

Conclusion: It is concluded that most chronic renal patients on hemodialysis require

intermediate care or high care.

Keywords: dependence, nursing, dialysis, scale of dependence in hemodialysis patients

Resumen

Marco contextual: El grado de dependencia del paciente se define como un concepto que
incorpora multiples factores sociales, cognitivos, mentales, fisicos, econdémicos y
ambientales, que pueden estar asociados a otras variables. La escala RDPDC engloba la
valoracion de estos factores, siendo una escala completa en la valoracion de la

dependencia del paciente.

Objetivo: Este estudio tenia como objetivo traduzir y aplicar el Instrumento de Clasificaciéon
de la Dependencia del Paciente de Didlisis Renal, que permite evaluar el grado de

dependencia de los pacientes renales cronicos en hemodialisis.

Metodologia: La traduccion transcultural del RDPDC al portugués se realizé entre 2021 y

2022, siguiendo las directrices de Beaton, Guillemin y Ferraz (2000).

Resultados: El RDPDC es una escala fiable que permite evaluar el grado de dependencia
de los pacientes con enfermedad renal crénica en programas de hemodialisis. Se aplicé a
una muestra de 105 pacientes, en la que el 21,9% necesitaba cuidados estandar, el 46,7%

cuidados intermedios y el 31,4% cuidados altos.

Conclusion: Se concluye que la mayoria de los pacientes renales cronicos en hemodialisis

requieren cuidados intermedios o altos.
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Palabras clave: dependencia, enfermeria, dialisis, escala de dependencia en pacientes

de hemodialisis

Introducao

Nas sociedades desenvolvidas, existem pessoas com diferentes graus de dependéncia no

seu autocuidado, como € o caso de Portugal (Ribeiro, Pinto & Regadas, 2014)

A Renal Dialysis Patient Dependency Classification Instrument (RDPDC) escala esta
construida por forma em avaliar cinco dominios de dependéncia que quando avaliados e
calculados, classifica o doente em trés categorias, cuidados padrao, cuidados intermédios
ou cuidados elevados. Estudo de investigacado descreve as conclusdes do estudo realizado
numa clinica de hemodialise em Portugal relativamente ao grau de dependéncia do doente

renal cronico em programa de hemodialise.

Este estudo tem como objetivo validar a Renal Dialysis Patient Dependency Classification
Instrument (RDPDC), para a populagéo portuguesa. A escala é da autoria de Raphaela
Kane conjuntamente com Andrew Boilson e é adequada a avaliagdo da dependéncia do
doente renal crénico em programa de hemodidlise em ambulatério, medindo apenas

cuidados diretos ao doente.

Enquadramento

A doenga renal cronica, causa um impacto significativo nos sistemas de saude a nivel
mundial, no entanto as informagdes sobre a doenga ainda sao limitadas (Crews, Bello &
Saadi, 2019). Além do continuo envelhecimento populacional, a doenga renal cronica é
apontada como um grave problema de saude publica devido a sua prevaléncia e ao

elevado custo que é despendido para o seu tratamento.

Segundo o relatério anual de 2021 do Gabinete de Registo da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, no final do ano de 2020, em Portugal, existiam 12458 (60,2%) doentes
submetidos a tratamento de hemodialise, contrapondo com 878 (4,2%) doentes que

realizavam dialise peritoneal e 7377 (35,6%) que eram transplantados (Nefrologia, 2021).

Portugal apresenta uma tendéncia de crescimento anual da doencga renal cronica terminal
superior a média dos paises da Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), apresentando as taxas de incidéncia e prevaléncia de doenga renal
cronica terminal mais elevadas da Europa (Nolasco, Loureiro, Ferreira, Macario, Barata,
S4, Sampaio & Matias, 2017).
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No que diz respeito aos cuidados de enfermagem, o doente renal cronico quando maior for
0 seu grau de deterioragao clinica, mais trabalho tera a equipa de enfermagem, sendo que
desta forma, € necessaria uma organizagéo no que concerne ao agrupamento de doentes,
analise da complexidade dos doentes e a utilizacdo de instrumentos validados para se
conseguir ter bases que suportem um ajuste no que concerne as equipas de enfermagem

nas unidades de dialise (Figueiredo, Rocha, Araya, Catoni, Schiling & Urbanetto, 2016).

A RDPDC foi concebida a fim de classificar a dependéncia do doente renal crénico em
programa de hemodialise. O instrumento mede cinco dominios da dependéncia, a idade, a
comorbidade (que requerem intervengdo durante a sessdo de hemodialise), fisico
(nutricdo, escala de Waterlow, mobilizagdo, tratamento de feridas, sinais vitais e
continéncia), psicossocial (orientagdo, comportamento, comunicagéo e linguagem) e o
dominio da dialise (acesso, peso entre didlises, estabilidade durante a didlise, adesao a
dieta e ao regime medicamentoso), sendo que o resultado dos cinco dominios quando
avaliados e calculados, atribuem ao doente um grau de dependéncia, captando
unicamente os cuidados diretos, ndo capta os cuidados indiretos, tais como, atividades de
coordenagédo de cuidados, gestdo, orientagdo de pessoal, tarefas administrativas ou

comunicagao com outros prestadores de cuidados.

O presente trabalho de investigagao foi elaborado pela necessidade de validar uma escala
para a populagéo portuguesa, que permita avaliar o grau de dependéncia do doente renal
créonico em programa de hemodidlise, e com isso num futuro, conjuntamente com outro
instrumento de medida, aferir a necessidade de mais enfermeiros na prestagcdo de
cuidados a estes mesmos doentes, devido a uma maior carga de trabalho que pode ser
derivada de um maior grau de dependéncia e/ou pelo proprio envelhecimento do doente
que causara perda de autonomia nas suas atividades de vida diarias, com consequente

necessidade de ajuda de terceiros.

Questoes de investigagao

- Qual a prevaléncia do grau dependéncia dos doentes submetidos a programa de

hemodialise?
- Qual a influéncia da idade no grau de dependéncia?
- Os individuos em programa de hemodialise sdo maioritariamente dependentes?

- Qual a prevaléncia de género dos doentes em hemodialise?
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Metodologia

O presente estudo é classificado do tipo metodoldgico de caracter descritivo e quanto ao

tratamento de dados € uma investigagdo quantitativa.

O processo de tradugdo e recolha de dados, foi precedido de varias fases: Pedido de
autorizagao a autora principal (Anexo |), sendo que a autorizagdo foi dada via correio
eletronico (Anexo Il). Pedido ao diretor clinico da clinica de hemodialise para ser efetuada
a colheita de dados (Anexo lll), tendo sido dada autorizagéo via correio eletrénico (Anexo
IV). Como a colheita foi efetuada por técnica nao-documental, pelo método de observagao,

nao foi necessario efetuar pedido de autorizagao aos doentes.

O processo de tradugédo e adaptagédo cultural da escala RDPDC (Anexo V) para a
populagao portuguesa decorreu sob as guidelines de Beaton, Bombardier, Guillemin &
Ferraz (2000). Seguindo as guidelines de Beaton et al. (2000), o processo de tradugéo e
adaptacdo cultural decorreu sob os seguintes estadios: Estadio | — Tradugdo da escala
RDPDC da lingua de origem (inglés) para a lingua final (portugués) (Anexos VI e VII), tendo
sido efetuada por dois tradutores bilingues; Estadio Il — Sintese das tradugbes realizada
pelos dois tradutores iniciais (Anexo VIII); Estadio Il — Realizagéo de duas retroversbes da
escala por dois tradutores independentes para a lingua de origem (inglés) (Anexos IX e X);
Estadio IV - Sintese final da escala (Anexo Xl); Estadio V — Recolha de dados numa clinica

de hemodialise em Portugal.

A amostra do estudo foi de 105 doentes com doenga renal crénica em programa de
hemodialise, obtida por conveniéncia numa clinica portuguesa, tendo o processo de
colheita de dados ocorrido entre 10 de Outubro de 2021 e 14 de Dezembro de 2022.
Definiram-se como critérios de inclusao doentes com mais de 18 anos e em programa de
hemodialise. A aplicagao da escala foi efetuada através da técnica ndo-documental, pelo
método de observagao por dois enfermeiros generalistas, com experiéncia em hemodialise
durante o periodo equivalente a um tratamento, que neste caso equivale a 4 horas, tendo

sido preenchida a escala anteriormente traduzida.

A andlise de dados foi posteriormente tratada recorrendo ao programa IBM Satistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28.0.

Resultados

A amostra foi composta por 105 doentes. Destes 38% do sexo feminino e 67% do sexo

masculino. A idade variou entre os 34 e os 91 anos, com média de 69,25. Da amostra
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31,4% tinham idades compreendidas entre os 18 — 64 anos, 23% entre os 65 -74 anos e

44 ,8% mais de 75 anos.

Em relagdo a comorbidade, 82,9% nao tinham necessidade de intervengao, 8,6%
necessitavam de uma intervencao durante o tratamento, 6,7% tinham a necessidade de 2

intervencdes, ja 1,9% necessitava de 3 intervengdes durante o tratamento de hemodialise.

Relativamente ao patamar da nutrigdo, 12,4% da amostra em estudo necessitava de
assisténcia minima a refeigcdo, 5,7% necessitava de assisténcia significativa a refeigao e

81,9% nao necessitava de assisténcia, sendo totalmente independente.

Por sua vez ao nivel da deslocacdo/mobilizacdo/movimentacao, 18,1% era dependente de
cuidadores para se deslocar, 8,6% necessitava de assisténcia para caminhar, 8,6%

necessitava de assisténcia por periodos e 64,8% nao necessitava de qualquer assisténcia.

Na avaliagdo da escala de Waterlow, 25,7% da amostra ndao estava em risco de
desenvolver ulcera por pressao, 26,7% estava em risco, 21% encontrava-se no patamar
de risco elevado, sendo que os restantes 21% apresentavam um risco elevado de

desenvolvimento de ulcera por presséo.

Por sua vez, no tratamento de feridas, 94,3% nao apresentavam qualquer ferida, 3,8%

tinham ferida simples e 1,9% tinham ferida complexa.

No que diz respeito aos Sinais Vitais — Requisitos para intervenc¢ao para 100% da amostra

eram avaliados e registados de hora a hora.

Relativamente ao nivel de orientagao, 89,5% eram totalmente orientados, 5,7% tinham
esquecimento ocasional e necessitavam de reorientagao, por sua vez 2,9% apresentavam
confusdo/desorientagdo a necessitar de supervisdo constante, 1,9% apresentava

desorientagao referente ao tempo e espago necessitando de reorientagdo regularmente.

Ao nivel da comunicagao 95,2% da amostra ndo apresentava problemas comunicativos,
tanto a nivel verbal como nao-verbal, 2,9% tinham algumas dificuldades em compreender

0 que é dito, sendo tinham falta de compreensao/entendimento 1,9%.

Em relagdao ao idioma na sua grande maioria, 99% da amostra falava fluentemente
portugués, sendo que 1% tinha dificuldades com a lingua portuguesa por ser cidadao

estrangeiro.

Na vertente do apoio social, 98,1% ja tinham um bom apoio social, sendo que os restantes

1,9% ainda possuiam um apoio social fraco,

Ao nivel de acesso vascular, 18 doentes tém cateter venoso central (CVC) o que equivale

a 17,1%, 77 doentes tém fistula arteriovenosa com percentagem de 73,3% e 10 doentes
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com protese o que equivale a uma percentagem de 9,5% da populagédo em estudo. Dos
doentes com fistula artério venosa ou excerto artério venoso, 77,1% tinham um bom
funcionamento, sendo que 6,7% tinham um funcionamento com bomba de sangue inferior
a 350mL/min e 1% alem de bomba de sangue inferior a 350mL/min necessitavam de
intervengdes multiplas, relativamente aos cateteres venosos centrais 8,6% apresentavam
um bom funcionamento, 3,8% tinham um funcionamento fraco com bombas de sangue
inferiores a 350mL/min, por sua vez, 2,9% tinham um funcionamento fraco com

necessidade de multiplas intervengdes.

Hemodinamicamente 87,6% da amostra apresentava estabilidade durante a sessao de
hemodialise, 8,6% apresentavam queda da pressao arterial com necessidade de
intervencdo minima para recuperacao total, 2,9% apresentavam queda da pressao artéria
e caibras musculares com necessidade de intervengdo minima para recuperacao total, por
sua vez 1% apresentou queda da pressao arterial sem recuperacao tendo sido necessario

o términus do tratamento antes do tempo previsto.

Na vertente dietética, 94,3% tiveram necessidade de recomendacdo ocasional ao
nutricionista, sendo que os restantes 5,7% nao tiveram necessidade de ser efetuada essa

recomendacao por cumprimento da dieta instituida.

No que concerne a adesao a restrigdo de fluidos 27,6% tinha um ganho intra dialitico
tipicamente entre 2,5 — 3,5litros, 27,6% com ganho de 2 — 2,5litros, 31,4% com ganho intra
dialitico entre os 1,5 — 2litros, 1% apresentava ganhos superiores a 3,5litros e 12,4%

ganhos tipicamente inferiores a 1,5litros.

Relativamente aos resultados obtidos da aplicacdo da escala RDPDC, conclui-se que
21,9% da amostra apresentam necessidade de cuidados padréo, sendo a media de idades
de 56 anos, 46,7% necessitavam cuidados intermédios, sendo a média de idades para este

patamar de 69 anos, por sua vez 31,4% necessitavam de cuidados elevados de 77 anos.

Discussao

Na clinica de hemodialise onde o estudo foi realizado, constatou-se que os doentes do
sexo masculino (67%) tem maior prevaléncia relativamente aos doentes do sexo feminino
(38%), sendo que os dados vao de acordo a outros estudos que foram realizados, tendo
encontrado a mesma predominancia de género (Andrade, Lima, Inagaki, Ribeiro, Modesto,
Larré & Abud, 2021), os mesmos resultados podem ser encontrados nos estudos
realizados por Hernandez, Mongui e Rojas (2018), Lowney, Myles, Bristowe, Lowney,
Sphepherd e Murphy (2015) assim como o estudo de Bezerra, Brito, Costa (2016), ja a

Socidade Portuguesa de Nefrologia (2021) langa numeros no total de 12458 doentes
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submetidos a hemodialise no ano de 2020, 7486 doentes (60,1%) sao do sexo masculino.
Por sua vez a média de idades destes doentes a situa-se no presente estudo
aproximadamente nos 69 anos, corroborando assim com o estudo realizado por Amaral,
Amaral, Vasconcelos e Monteiro, 2019 onde nos mostra a prevaléncia da doenga renal
cronica em individuos com idade superior ou igual a 60 anos, ja o estudo elaborado por
Pbévoa (2022) onde a media de idades se situava nos 63 anos, no entanto no estudo
efetuado por Bialeski, Lopes e Iser (2022) indica uma media de idades de 61,8 anos, o que

vai ao encontro dos resultados do presente estudo.

Contudo, a prevaléncia de doentes do sexo masculino, esta intimamente ligado com
aspetos culturais do homem, nos quais estdo relacionados com diferencas de
comportamento de risco e sensibilizagdo para que estes entendam as suas fragilidades e
responsabilizagdo com os aspetos da sua propria saude (Balbino, Silvino, Santos,
Joaquim, Souza, Santos & Izu, 2020), segundo Silva, Alvarega, Silva, Barbosa e Rocha
(2010) os homens nédo querem ser identificados como frageis, estando esta fragilidade
intimamente ligada com as criangas, mulheres e idosos. Com isso tem-se adversidade na
relagdo entre os homens e os servigos de saude, o que pode justificar uma fraca adeséao a
rastreios periodos que poderiam antecipar problemas de saude que mais tarde irao

interferir com o aparecimento da doenga renal cronica.

Relativamente a dependéncia dos doentes, no presente estudo cerca de 46% da amostra
necessitava de cuidados intermédios e 31% cuidados elevados, o que equivale a cerca de
77% da amostra total, ndo indo ao encontro das conclusdes do estudo efetuado por (Silva,
Cardozo, Silba, Barbosa, Paes, Silva & Ferreira Junior, 2022), onde concluem que, da
amostra por eles recolhida na sua grande maioria, unicamente necessitavam de cuidados
basicos, ja o estudo realizado por Miranda, Milena, Balladares e Katrina (2018), refere que
apenas 17% da amostra necessita de cuidados intermédios ou elevados, no entanto,
importa ressalvar que a avaliagao destes dois estudos foi efetuado através da escala de
Barthel, em contra partida, a RDPDC é uma escala mais abrangente e direcionada para o
doente renal, o que se podera considerar mais fidedigna na avaliagao da dependéncia do

doente renal cronico.

Conclusao

O RDPDC identifica a dependéncia do doente dentro de uma série de dominios, incluindo:
acesso vascular, fatores educativos, psicologicos e sociais. Esta avaliagéo e classificagéo

da dependéncia pode ser utilizada para planear cuidados individuais e intervencbes
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clinicas e deve existir como parte permanente dos registos de enfermagem, ndao havendo

de momento uma escala tdo completa que possa ser aplicada em Portugal.

Conclui-se assim que o grau de dependéncia dos doentes renais crénicos em programa
de hemodialise, necessita maioritariamente de cuidados intermédios e cuidados elevados,
podendo-se correlacionar com a elevada média de idades dos doentes, onde mais de 44%

da amostra em estudo tem mais de 75 anos.

Com o presente estudo conclui-se que o género predominante em programa de
hemodialise é o masculino, situando-se numa média de idade de 69 anos. Pode-se aferir
que quanto mais idade a amostra tiver, maior o grau de dependéncia, sendo necessario

cuidados intermédios e elevados em mais de 75% da amostra em estudo.

Este estudo teve como objetivo dar resposta a necessidade de haver uma escala mais
completa que avalie o grau de dependéncia do doente renal crénico em programa de
hemodialise, escolheu-se fazer a validagao para a populagao portuguesa, tendo sido feito
no presente estudo segundo as guidelines de Beaton et al. (2000) até a fase IV, ficando
em falta a ultima fase, isto acontece por falta de resposta e de disponibilizagdo por parte
do autor principal, de alguma documentag¢ao necessaria para o efeito. Fica o intuito de no

futuro o presente estudo ser terminado e a escala validada.

Em estudos futuros, sugere-se que possa ser utilizada uma amostra mais abrangente e
representativa da populagao portuguesa, de modo a serem obtidos dados/resultados mais

fiaveis, permitindo a sua generalizagéo para a totalidade da populagéo portuguesa.
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CONCLUSAO

Em jeito de conclusao, importa refletir sobre a elaboragéo deste relatério e do trabalho
de investigacdo, considerando as competéncias realizadas e desenvolvidas ao longo
dos ensinos clinicos com vista a atingir os objetivos propostos em cada um deles. Além
de crescer a nivel profissional, também houve um crescimento a nivel pessoal, tendo

desenvolvido e aperfeicoado capacidades técnico-cientificas, socias e humanas.

Durante os ensinos clinicos vivenciei variadas experiéncias, o que me permitiu ter varios
momentos de aprendizagem, no qual se traduziam em momentos de reflexdo, que por
si sO6 iam ao encontro das competéncias do enfermeiro generalista, mas acima de tudo
as competéncias gerais e especificas do enfermeiro mestre e especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de especialidade da pessoa em situagao critica.
A possibilidade de ser orientado por enfermeiros que constantemente devido as suas
competéncias acrescidas, estavam de coordenadores de turno, permitiu-me alcancar
competéncias ao nivel da tomada de decisdo e de lideranca. Ao nivel das competéncias
de melhoria continua dos cuidados prestados, alcancei o objetivo ao longo da prestacao
de cuidados a pessoa a vivenciar uma situacao de doenca critica, envolvendo a familia
no processo de -cuidados, transmitindo informacbdes tanto presenciais como
telefonicamente, realizando também defrienfings com o enfermeiro orientador
debatendo varios assuntos com o objetivo de melhorar os cuidados prestados. As
competéncias de investigagdo e autoaprendizagem, sdo bastante importantes a fim de
se poder prestar os melhores cuidados, atingindo um nivel de exceléncia, pelo que ao
longo de todo o processo tive o cuidado de sempre me basear nessa pratica e atualizar
0s meus conhecimentos em areas que ja dominava, ou adquirir novos conhecimentos
em areas que para mim me eram desconhecidas ou nas quais ndo possuia dominio
suficiente que me permitisse prestar esses melhores cuidados. Importa referir, como
futuro enfermeiro mestre e especialista que deverei ser promotor da investigagao para

a melhoria dos cuidados a nossa populacéo.

A presenga em varios contextos e em varios hospitais, permitiu a confraternizacdo com
diferentes elementos de enfermagem, alguns generalistas, outros especialistas nas
mais diversas especialidades, permitindo deste modo uma partilha de conhecimentos
assim como de opinibes entre enfermeiros, sendo enriquecedora ndo sé para mim, mas
também para o outro lado. No entanto, para isto ser possivel, desde o inicio do meu
percurso académico até a sua conclusdao, das maiores dificuldades que tive a
conciliagdo da vida profissional, pessoal e académica, visto que a carga horaria dos

ensinos clinicos é extensa, e muitas das vezes para melhores aprendizagens, era
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necessaria uma deslocagdo maior para hospitais longe da zona de residéncia, ndo

havendo da entidade patronal uma reducéo de horario.

Apesar de todas as adversidades que possam ter sido sentidas, obtive diversas
aprendizagens que se traduzem em competéncias adquiridas que uso no presente na
minha pratica profissional, tendo sido gerado um conjunto enorme de saberes, saberes
estes, que apesar de tudo, nunca sdo em demasia, sendo necessario uma continuidade

de aquisicao e atualizacdo de conhecimentos.

Assim sendo, considero que o processo de formagdo continua € um requisito para
termos uma enfermagem cada vez mais forte, cada vez mais capaz e reconhecida por
aqueles aos quais prestamos cuidados, traduzindo-se posteriormente em melhores
indicadores. No entanto, para isso, € necessario haver um investimento ao nivel da
investigagao, no qual considero que a enfermagem portuguesa esta atrasada, tendo
ficado desperto para esta problematica na realizagao do meu trabalho de investigagéo,
no qual me mostrou, que € um fator importante para o crescimento ndo sé a nivel
académico, mas também profissional, ampliando os meus conhecimentos cientificos, e
tendo aprendido a realizar pesquisas cientificas de maneira mais eficaz e objetiva,

podendo contribuir para o crescimento e reconhecimento da profissdo de enfermagem.

Resumindo, todas as etapas até a conclusido deste mestrado e especialidade, considero
que foi gratificante em termos de aprendizagem, visto que adquiri competéncias do
enfermeiro mestre e especialista médico-cirurgico na area de especialidade a pessoa
em situagdo critica, abrangendo tanto as areas de prestagdo de cuidados diretos ao
doente, assim como cuidados indiretos como a gestdo, formagao e a investigagao.
Como enfermeiro especialista, deverei orientar a minha pratica sobre estas quatro
pedras basais do enfermeiro mestre e especialista, tendo um desempenho ativo no seio
da equipa multidisciplinar, sendo um elemento que ativamente procura a atualizacao

dos seus conhecimentos, quer através da pesquisa, quer através da formagao.
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Gmail - Pedido de autorizagdo para colheita de dados para trabalho académico 30/09/22, 13:07

M Gmail

Pedido de autorizagao para colheita de dados para trabalho académico

David Gongalves <davis.bisbal@gmail.com> 1 de janeiro de 2021 as 12:31
Para:

Bom dia Dr. -

Antes de mais, votos de um Bom Ano.

Venho por este meio, fazer o pedido formal a fim de colher dados para o meu trabalho académico no @mbito do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica - Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica, no qual estou a frequentar na Escola Superior de Saude de Leiria.

O meu trabalho académico assenta na validagdo de uma escala, sendo ela denominada de "Renal Dialysis
Patient Dependency Classification Instrument (RDPDC)", em que avalia o grau de dependéncia dos clientes em
programas de hemodidlise. Procuro assim pedir autorizagdo para poder recolher os dados, que possa aplicar a
escala, sendo que o método que irei usar para a recolha de dados sera o observacional.

Anexo o meu projeto de investigagéo, assim como o documento da escala na qual pretendo realizar a validagao.
Caso seja necessario mais alguma informagao, disponha(m).

Com os melhores cumprimentos,
David Gongalves

davis.bisbal@gmail.com ' david.goncalves@chmt.min-saude.pt

2 anexos

ﬂ nro-renal-dialysis-patient-dependency-classification-instrument.pdf
2516K

) Projeto de InvestigaA§A£o - David GonAgalves.pdf
950K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f610ee6fec&view=pt&sear...%3Ar-1050338636217035233&simpl=msg-a%3Ar-1050338636217035233 Pagina 1de 1
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Gmail - Pedido de autorizagdo para colheita de dados para trabalho académico 30/09/22, 13:07

M Gmail

Pedido de autorizagao para colheita de dados para trabalho académico

12 de margo de 2021 as 19:06
Para: David Gongalves <davis.bisbal@gmail.com>
Carissimo enfermeiro David,

Desculpe a resposta tardia mas € com todo o gosto que tem a minha autorizagéo para a elaboragéo do seu
trabalho académico.

Pelo que me é dado entender, o tratamento dos dados sera totalmente anonimizado.

Um grande abrago

From: David Gongalves <davis.bisbal@gmail.com>
Sent: sexta-feira, 1 de janeiro de 2021 12:31

Subject: Pedido de autorizagéo para colheita de dados para trabalho académico

*** This message is from an EXTERNAL SENDER - be CAUTIOUS with links and when
opening attachments ***

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f610ee6fec&view=pt&sear...g-f%3A1694054190354901062&simpl=msg-f%3A1694054190354901062 Pagina 1de 1
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Gmail - Help for contact Professor Raphaela Kane 30/09/22, 13:06

Mi Gmail

Help for contact Professor Raphaela Kane

David Gongalves <davis.bisbal@gmail.com> 10 de margo de 2022 as 16:40

Good afternoon,

My name is David Gongalves and | am developing research for a Masters Degree in Nursing under the
supervision of Professor Maria dos Anjos Dixe, at Escola Superior de Saude de Leiria - Portugal.

| am here to ask for help, as | would like to contact Professor Raphaela Kane to request authorization for the
validation of a scale where she is the principal investigator.

To date all the emails sent to Professor Raphaela | have not received a reply.

| hope you can help me.

Best regards,
David Gongalves

davis.bisbal@gmail.com ' david.goncalves@chmt.min-saude.pt

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f610ee6fec&view=pt&sear...-a%3Ar5310550747645000019&simpl=msg-a%3Ar5310550747645000019 Pagina 1de 1
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Mi Gmail

Help for contact Professor Raphaela Kane

11 de margo de 2022 as 10:12
Para: David Gongalves <davis.bisbal@gmail.com>

Hi David

Raphaela has confirmed that she will support you, however, she requires a note of what your
specific requirements are.

Many thanks

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f610ee6fec&view=pt&sear...sg-f%3A1726997926228206917&simpl=msg-f%3A1726997926228206917 Pagina 1de 1
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Anexo V - Instrumento de Medida Renal Dialysis Patient Dependency

Classification Instrument (Versao Original)
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e G Sections Score IAddluonal Category Language
1. Age
2. Co Morbidity IRequlros Interpreter High Care - 3
e ——————————————T 2
3. Physical
2. Co Morbidity |score Patient Details 2. Psycho Sodial Patient Dependency Category Score
Intervention not Required 0 5. Dialysis Standard Care 0-12 1
1. Age Score Intervention Required -1 3 Total Score Intermediate Care 13- 18 2
18-64 P Intervention Required - 2 6 High Care 19 + 3
65 - 74 2 Intervention Required - 3 ]
75 + 3 Intervention Required - 4 12 i‘czl::?b Joove
3. Physical Score Good functioning CVC, includes standard access site dressing 1
Nutrition Poor functioning CVC < 300mi/min 2
Self Care 1 Good functioning AVF/AVG 2
Requires minimal assistance at mealtime 2 NixaelA = Poor functioning AVF/AVG < 350mis/min 3
Requires significant assistance at meaitime 3 ' Poor functioning AVF/AVG < 350mlis/min multiple interventions 6
Mobilisation Date: Poor functioning CVC muiltiple interventions 6
Requires no assistance 0 4.Psycho-Social Score Stability on Dialysis
Requires assistance at intervals 2 lOri n Stablie on Dialysis 0
Requires assistance with walking 3 Orientated ) Decrease in B/P. Min Intervention. Full Recovery. 1
Depends on carers for mobilisation 4 Occasional forgetfuliness / Requires re-onentation 1 Decrease in B/P + Muscle Cramps. Min Intervention. Full Recovery| 2
Waterlow iSO Recurring sodes of Decrease BP +/- Some Recovery,
rientated to time an : e :
Not at Risk 0 g'es:unre;areeg:m%nmﬁon %&'ﬂgﬁy 3 Monitoring Required.. $
i Decrease BP +/- No Recovery. Requiring Treatment Stop.
10+ at R's"l 1 Confused/ Disorientated requiring constant supervision 6 Monitoring + Investigation s 9 - 5
1oL ERghiRIsk < Behaviour Renal Diet Adherence
Vst?;n\:iega:m RISK = Relaxed, no behavioural problems/challenges o No referrals to dietetics for dietary non-compliance 0
No = o Restless/irritable at times 2 Occasional referral to dietetics 4
bt Challenging - Verbal or Physical 3 Flald Nadtiction Adhaiahos
Simple wound 2 Un-predictable challenging, requiring intervention 4 T AT Sy °
Vascular Access Site requiring Intervention (Infected) 3 = e I:t:ad::lzt:z ﬂzid g:: gzglly = 2‘:’::5 -
Complex Wound 4 No communication chalienges (Verbal & Non verbal) 0 Intradialytic fiuid gain lypicaII: 2'__ == 5
Vital Signs - Requirement for Intervention Some difficulty understanding what is said. 1 ntradialyic fluid gain typically 2.5 _'3 e -
Hourly assessment & recording 1 Often unresponsive to verbal commands, === : : :
30 minute interval assessment and recording 2 interaction and suggestions. 2 Intradialytic fluid gain typically > 3.5 s
15 minute interval assessment and recording 3 Lack of comprehension/understanding 3 Medication Regime Adherence
15 minute or more frequent interval assessment, a Language 2”_2;?"%5;%’%"‘“?5"3&5 adherence and/or knowiedge 1
recording r iring intervention:
c°m|,,::,!;:qu' L e Fluent in English o M:dyl need occasional educational input to improve knowledge 2
Continent ) Difficulty with English 1 and/or adherence
- - - Social Support On regular basis demonstrates a lack of knowledge and/or 3
Urinary incontinence g ood SOt = adherence (at each routine check)
Faecal incontinence . 2 HPpo 0 ©On going issues with knowledge deficits and/or adherence with 4
(including ileostomy/colostomy requiring care) Poor support 4 routine medications
Total Total Total
Fonte: Renal Dialysis Patient Dependency Classification Instrument (RDPDC) — Phase 3- Validation study
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Categoria Adicional Linguagem
Secgdes Pontuagdo = =
R intérprete Alto Cuidado - 3
1.ldade
2.Comorbidade Categoria de dependéncia do
3.Fisico paciente Pontos
4';?',?55003' Padrdo de cuidado 0-12 1
ISJ. |:: |se~ — Cuidado intermédio 13-18 2
_ ontuag¢do Tota "
1. Idade Pontuagdo Detalhes do Hospital Alto cuidado 19 + 3
18- 64 1
2. Comorbidade Pontuacgdo
65—74 2 — T
75+ 3 Intervengéo ndo necesséria | O 5. Didlise Pontos
Intervengdo necessaria— 1 3 Acesso
Intervencio necessaria — 2 6 T _ Bom funcionamento CVC, incluindo curativo de local de 1
Intervencéo necessdria — 3 9 Detalhes do paciente acesso padrao
Intervencio necessaria— 4 12 Mau funcionamento CVC < 300mls/min 2
3 Fisico Pontuncio Boa fungdo AVF/AVG 2
5 t' plee vag M fungdo AVF/AVG N < 350mls/min 3
Y "(’a? Ma fungdo AVF/AVG < 350mls/min mdltiplas intervengbes 6
Auto cuidados 1 - = — - =
— — Ma fungdo CVC mudltiplas intervengdes 6
Requer assisténcia minima na hora das refei¢des 2 - -
—_———— ————— — Estabilidade na didlise
Requer assisténcia significativa a hora das refei¢des 3 - -
Mobilizaca : Estdvel na didlise 0
obilizagcao P Py = P =
— 4 — Enfermeiro/a acess';)r/a. Diminuigdo no BP. Interveng¢do minima Recuperagdo total 1
N&o requer assisténcia 0 EiEE Diminuigdo no BP + Cdibras musculares. Intervengdo minima
Requer assisténcia nos intervalos 2 4. Psicossocial Pontos Total recuperagio 2
Requer assisténcia para caminhar 3 Orientacdo Episodios recorrentes de diminuigo de BP +/- Alguma R
Depende de cuidadores para mobilizagdo 4 Orientada 0 recuperagdo. Monitorizagio necessaria
Niveis de dgua Esquecimento ocasional / Requer reorientagdo 1 Diminuigdo do BP +/- Sem recuperacdo. Requer interrupcio 5
N3o estd em risco 0 Desorientagdo no tempo e no lugar 3 do tratamento. Monitorizagdo + Investigagdo
10+ em risco 1 Requer reorienta(;éo regularmente Adesdo a dieta renal
15+ Alto risco 2 Confuso / Desorientado exigindo supervisdo constante 6 N3o ha encaminhamento para dietética por ndo R
20+ Nivel elevado de risco 3 Comportamento conformidade alimentar
Tratamento de feridas Relaxado, sem problemas/desafios comportamentais 0 Encaminhamento ocasional para dietética 4
Nenhuma ferida 0 Inquieto/irritavel as vezes 2 Ades3o a restrigdo de fluidos
Ferida simples 2 Desafiador — Verbal ou fisico 3 Ganho de fluido intradialitico tipico < 1.5 litros 0
Local de acesso vascular que requer intervengao (infetado) 3 Desafio imprevisivel, exigindo intervengdo 4 Ganho de fluido intradialitico tipico 1.5 — 2 litros 1
Ferida complexa 4 Comunicagdo Ganho de fluido intradialitico tipico 2 — 2.5 litros 2
Sinais vitais — Requisito de intervengdo Sem desafios de comunicagéo (verbal e ndo verbal) 0 Ganho de fluido intradialitico tipico 2.5 — 3.5 litros 2
Avaliagdo de registo de hora em hora 1 Alguma dificuldade de compreensdo sobre o que € dito 1 Ganho de fluido intradialitico tipico > 3.5 5
Avaliagdo e gravagdo com intervalos de 30 minutos 2 Muitas vezes ndo responde a comandos verbais, interagdo e 2 Ades3o ao regime de medicacio
Avaliagdo e gravagdo com intervalos de 15 minutos 3 sugestdes Consciencializagdo e demonstra adesdo e/ou conhecimento 1
Avaliagdo com intervalos de 15 minutos ou mais frequentes, 4 Falta de compreensdo 3 de medicamentos de rotina
gravagdo que requer intervengdes Linguagem Pode precisar de contribui¢des educacionais ocasionais para 2
Continéncia Fluente em Inglés 0 melhorar o conhecimento e/ou adesdo
Continente 0 Dificuldade com o inglés 1 Regularmente demonstra falta de conhecimento e/ou adesdo 3
Incontinente urinaria 1 Suporte Social (a cada verificagdo de rotina)
Incontinéncia fecal (incluindo ileostomia/colostomia 2 Bom suporte social 0 Problemas em andamento com déficits conhecidos e/ou 4
requerendo cuidados) Suporte de pobre qualidade 4 adesdo a medicamentos de rotina
Total Total Total
David Gongalves LXXI setembro 2022




PULITEBNICD EfggbﬁESUPER'UR Relatério de Estagio - Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
DE I.EIRIA Enfermagem na Area da Pessoa em Situagéo Critica

Anexo VIl - Tradugao II: Inglés — Portugués

David Gongalves LXXIV setembro 2022



PULITECNIGU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Relatorio de Estagio - Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

Enfermagem na Area da Pessoa em Situagao Critica

Categoria Adicional Idioma
i.elc;::;,e Pontos N de Intérprete Cuidado Elevado - 3
2. Comorbidade Secgdo Pontos
Detalhes do Hospital i E:::ssocial Cu?dado Padréo‘ - 0-12 1
2 Comorbldade Pontos - O Cuidado Intermédio  13-18 2
p— — 5. Didlise Cuidado Elevado 19 + 3
Intervengdo ndo necesséria | 0 Total de Pontos
1. Idade Pontos Necessita intervengdo - 1 3
18-64 1 Necessita intervengdo — 2 6 - 5. Didlise Pontos
65-74 2 Necessita intervencdo — 3 9 Detalhes do Paciente Acesso
75+ 3 Necessita intervencgdo - 4 12 Bom funcionamento CVC, inclui acesso padrdo ao penso 1
— Fraco funcionamento CVC < 300ml/min 2
3. Fisica Pontos -
Nutricao Bom funcionamento AVF/AVG 2
p—— 1 Funcionamento AVF/AVG fraco < 350 mls/min 3
- — . — Funcionamento AVF/AVG fraco < 350 mls/min, int. multiplas 6
Necessita de assisténcia minima a refei¢ao 2 - p P
" o - — Funcionamento CVC fraco, intervengdes multiplas 6
Necessita de assisténcia significativa a refei¢do 3 — ——
— ——— - — Estabilidade durante dialise
Deslocagdo/Mobilizagdo/Movimentagdo . . Estavel durante didlise 0
Ndo necessita assisténcia 0 Enfenielro el s etente: Redugdo em B/P. Intervencdo Minima. Recuperagdo Total 1
Necessita assisténcia em intervalos 2 Data: Reducdo em B/P | + Ciibras musculares. Intervencio Minima.
Necessita assisténcia ao caminhar 3 4. Psicossocial Pontos Recuperac3o Total 2
Depende de cuidadores para se deslocar 4 Orientagdo Episédios recorrentes de Redugao de BP +/- Alguma
Escala de Waterlow Orientado 0 recuperagdo. Monitorizagdo necessaria. 4
N3o estd em risco 0 Esquecimento Ocasional/ Necessita reorientacdo 1 Redugdo BP +/- Sem Recuperagdo. Necessita paragem no
10+ Em risco 1 Desorientagdo referente ao tempo e espago. 3 tratamento. Monitorizagdo + Investigagao 5
15+ Risco Elevado 2 Necessita reorientagdo regularmente Adesdo a Dieta Renal
20+ Risco muito elevado 3 Confuso/Desorientado a necessitar de supervisdo constante 6 Sem recomendagdes ao dietético por incumprimento da dieta 0
Tratamento de Feridas Comportamento Recomendagdo ocasional ao dietético 4
Sem feridas 0 Relaxado, sem problemas/desafios comportamentais 0 Ades3o a Restrigdo de Fluidos
Ferida simples 2 Inquieto/Irritével as vezes 2 Ganho de fluido Intra dialitico, tipicamente < 1.5 litros 0
Local de acesso vascular que requere intervencéo (infetada) 3 Desafiante — Verbal ou Fisicamente 3 Ganho de fluido Intra dialitico, tipicamente 1.5 — 2 litros 1
Ferida complexa 4 Desafio imprevisivel, necessita intervengdo 4 Ganho de fluido Intra dialitico, tipicamente 2 — 2.5 litros 2
Sinais Vitais — Requisitos para Interveng¢do Comunicagdo Ganho de fluido Intra dialitico, tipicamente 2.5 — 3.5 litros 2
Avaliagdo e registo de hora a hora 1 Sem problemas comunicativos (verbal & ndo-verbal) 0 Ganho de fluido Intra dialitico, tipicamente > 3.5 litros 5
Avaliagdo e registo em periodos de 30 minutos 2 Algumas dificuldades em compreender o que é dito 1 Ades3o a Regime de Medicagio
Avaliacdo e registo em periodos de 15 minutos 3 Por vezes indiferente a ordens, interagbes e sugestdes verbais 2 Consciéncia e demostra adeso e/ou conhecimento da rotina
Avaliagdo em periodos de 15 minutos ou mais a Falta de compreensdo/entendimento 3 de medicacdo !
frequentemente, registo a necessitar de intervengées Idioma Poderd necessitar de educagdo ocasional para melhorar 2
Continéncia Fluente em Inglés 0 conhecimento e/ou ades3o.
Continente 0 Dificuldades com o Inglés 1 Demostra, de forma regular, falta de conhecimento e/ou 3
Incontinéncia urindria 1 Apoio Social adesdo (em cada verificagdo de rotina)
Incontinéncia fecal 2 Bom apoio Social 0 Problemas continuos relativos a défices de conhecimento a
(incluindo ileostomia/colostomia a necessitar de cuidado) Apoio Fraco 4 e/ou adesdo sobre a rotina de medicagdo
Total Total Total
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Categoria Adicional Linguagem
Secgoes Pontuagdo = = "
1Lidade quer intérprete Alto Cuidado - 3
2.Comorbidade Categoria de dependéncia do
3.Fisico padiente Pontos
A‘PS[C?SSOC'al Padréo de cuidado 0-12 1
S.Dlallse_ Cuidado intermédio 13-18 2
1. Idade Pontuacdo . Pontuagdo Total Alto cuidado 19 + 3
Detalhes do Hospital
18- 64 1 _ _
65— 74 2 2. Comorbidade Pontuacdo —
754 3 Intervengao nio necesséria_| 0 5. Didlise Pontos
Intervengdo necessaria— 1 3 Acesso
Intervencio necessaria — 2 6 . Bom funcionamento CVC, incluindo curativo de local de 1
Intervengdo necessaria — 3 9 Detalhes do paciente acesso padrdo
Intervencio necessaria — 4 12 Mau funcionamento CVC < 300mls/min 2
3. Fivico Pontuagao Boa fungdo FAV/Protese 2
— M4 fungdo FAV/Protese - Bomba de sangue < 350mls/min 3
Nutrlga? Ma fungdo FAV/Protese -Bomba de sangue < 350mls/min
Auto cmdax-:lo? — — 1 multiplas intervengdes 6
Requer ass!st?nc!a n-unlln:\a n-a h?ra das refelgo-es~ 2 Ma funcio CVC mltiplas intervencaes 6
Requ.e-r asElstenua significativa & hora das refeicdes 3 Estabilidade na dialise
Mobilizagdo Enfermeiro/a acessor/a Estavel na didlise 0
N&o requer assisténcia 0 Data: Diminuigdo da Pressdo arterial. Intervengdo minima
Requer assisténcia nos intervalos 2 4. Psicossocial Pontos Recuperagio total 1
Requer assisténcia para caminhar 3 Orientagdo Diminuicdo da Press3o arterial + Caibras musculares.
Depende de cuidadores para mobilizagao 4 Orientada 0 Intervencio minima Total recuperacio 2
Niveis de dgua Esquecimento ocasional / Requer reorientacdo 1 Episodios recorrentes de diminuigdo da pressao arterial +/-
N3o esta em risco 0 Desorientagdo no tempo e no lugar 3 Alguma recuperagdo. Monitorizagdo necessaria 4
10+ em risco 1 Requer reorientagdo regularmente Diminuigdo da pressdo arterial +/- Sem recuperagdo. Requer 5
15+ Alto risco 2 Confuso / Desorientado exigindo superviséo constante 6 interrupgdo do tratamento. Monitorizagdo + Investigagdo
20+ Nivel elevado de risco 3 Comportamento Adesdo a dieta renal
Trat de feridas Relaxado, sem problemas/desafios comportamentais 0 N&o ha encaminhamento para dietética por ndo 0
Nenhuma ferida 0 Inquieto/irritével as vezes 2 conformidade alimentar
Ferida simples 2 Desafiador — Verbal ou fisico 3 Encaminhamento ocasional para dietética 4
Local de acesso vascular que requer intervengéo (infetado) 3 Desafio imprevisivel, exigindo intervencdo 4 Adesdo a restrigdo de fluidos
Ferida complexa 4 Comunicagdo Ganho de fluido intradialitico tipico < 1.5 litros 0
Sinais vitais — Requisito de intervengdo Sem desafios de comunicagdo (verbal e ndo verbal) 0 Ganho de fluido intradialitico tipico 1.5 — 2 litros 1
Avaliagdo de registo de hora em hora 1 Alguma dificuldade de compreenséo sobre o que é dito 1 Ganho de fluido intradialitico tipico 2 — 2.5 litros 2
Avaliacdo e gravagdo com intervalos de 30 minutos 2 Muitas vezes ndo responde a comandos verbais, interagdo e 2 Ganho de fluido intradialitico tipico 2.5 — 3.5 litros 2
Avaliagdo e gravagdo com intervalos de 15 minutos 3 sugestdes Ganho de fluido intradialitico tipico > 3.5 5
Avaliagdo com intervalos de 15 minutos ou mais frequentes, a Falta de compreenséo 3 Adesdo ao regime de medicagdo
gravagao que requer intervengdes Linguagem Consciencializagdo e demonstra adesdo e/ou conhecimento 1
Continéncia Fluente em Inglés 0 de medicamentos de rotina
Continente 0 Dificuldade com o inglés 1 Pode precisar de contribui¢des educacionais ocasionais para 2
Incontinente urinaria 1 Suporte Social melhorar o conhecimento e/ou adesdo
Incontinéncia fecal (incluindo ileostomia/colostomia N Bom suporte social 0 Regularmente demonstra falta de conhecimento e/ou adesdo 3
requerendo cuidados) Suporte de pobre qualidade 4 (a cada verificagdo de rotina)
Total Total Problemas em andamento com déficits conhecidos e/ou a
adesdo a medicamentos de rotina
Total
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Aditional Category Language
Interpreter is required High care
needs - 3
Sections Score
1.Age Patient care needs category Score
2.Comorbilities Self caring and independent 0- 12 1
3.Physical Some degree of dependency with
condition care needs at some activities of 2
4.Psychosocial daily living 13-18
5.Dialysis Highly dependent with care needs
1. Age Score Hospital details Total Score t t Il activities of dail 3
T8-6a 1 at most or all activities of daily
65-72 ) 2. Comorbilities Score ___ living 19+
75+ 3 Intervention not required 0 5. Dialysis Score
Intervention required — 1 3 Vascular
Intervention required — 2 6 - - Adequate and functional CVC, with clean and dry dressing 1
Intervention required — 3 9 Patient details: over the CVCsite.
Intervention required — 4 12 CVC dysfunction with < 300mls/min 2
- — Good AVF/shunt graft 2
3. Ph.y.su:al characteristics Score Poor functioning AVF/shunt graft — Blood flow rate <
Nutrition . 3
- n - 350mls/min
Selfc‘arlng‘anfi'lndepenfient with meals‘ 1 Poor functioning AVF/shunt graft -Blood flow rate <
Requ!res slgnlflca?nt assistance at rneal times 2 350mls/min requiring multiple interventions 6
Requ.njes full assistance at meal times E) Poor functioning CVC requiring multiple interventions 6
Mobility Nursing professional performing assessment: Stability on dialysis
Does not require assistance 0 Date: Stable while on dialysis 0
Requires assistance at some periods 2 4. Psychosocial Score Decrease in Blood pressure. Full recovery with minimum 1
Requires physical aid on mobilisation 3 Orientation intervention
Relies on carers when mobilising with the aid of mobility aids 2 Orientated 0 Decrease in Blood pressure + muscle cramps. Total recovery )
or physical aid Ocasional forgetfulness/ Requires orientation 1 with minimum intervention
Hydration Disorientation within time and space dimensions. 3 Frequent blood pressure drops +/- some recovery close to 4
Not at risk of dehydration 0 Requires reassurance on a regular basis normal levels, requires close monitoring
10+ at risk if dehydration 1 Confused / Desorientated requiring constant direct 6 Decrease in Blood pressure +/- without returning to normal
15+ at high risk of dehydration 2 supervision levels. Requires stopping treatment. Close monitoring and 5
20+ likely dehydrated 3 Behaviour further investigation
Wound Relaxed, without challenging behaviours 0 Renal diet compliance
Full Skin integrity 0 Restless/irritable at times 2 Dietitian referral not required 0
Simple and/or small wound dimensions 2 Verbally or physically challenging 3 Ocasional follow up by dietitian 4
Vascular access site compromised with infection 3 Challenging and unpredictable behaviour, requiring a Fluid restriction compliance
Complex wound present 4 intervention Intradialytic fluid gain < 1.5 litres 0
Vital signs— intervention requirement Communication Intradialytic fluid gain 1.5 - 2 litres 1
Hourly Vital signs assessment and recording 1 No communication issues (verbal and non verbal) 0 Intradialytic fluid gain 2 — 2.5 litres 2
Every 30 minutes Vital signs assessment and recording 2 Some degree of difficulty in understanding what’s been told 1 Intradialytic fluid gain 2.5 — 3.5 litres 2
Every 15 minutes Vital signs assessment and recording 3 Does not respond to verbal stimulus, interaction and 2 Intradialytic fluid gain > 3.5 litres 5
Vital signs assessed and recorded on a constant basis, suggestions Compliance with medication prescribed
following clinical judgment and requiring certain 4 Lack of understanding 3 Demonstrates awareness, knowledge and compliance with 1
interventions Langi routine medication
Elimination Fluent in English language 0 May require aditional teaching/guidance and reassurance to
Continent 0 Difficulty communicating in English language 1 promote independency and to increase knowledge and 2
Urinary incontinence 1 Social support compliance with routine medication
Faecal incontinence (including colostomy/ileostomy, 2 Good social support 0 At each assessment, demonstrates lack of knowledge, 3
requiring care support) Poor social support 4 confidence and compliance with routine medication
Total Total Demonstrates incapacity to comply with routine medication 4
Total
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Additionel Category Language
Sections Requires i High C 3
TAge equires interpreter High Care -
2.Comorbidity
3.Psysical Patient Dependency Category Score
2. comol‘.bidity ' score :;sylcho Social Standard Care 0-12 1
Intervention not required 0 T' tlal \SIS'S Intermediate Care 13 - 18 2
i ired — otal Score
1. age score Intervent19n requl?ed 1 3 Hight Care 19+ 3
18_64 1 Intervention required — 2 6
cs—7a 3 Intervention required — 3 9 Hospital details
Intervention required — 4 12 5. Dialysis Score
75 + 3
Access
Good functioning CVC, including standard access site dressing 1
Ptient details Poor functioning CVC < 300mls/min 2
Good functioning AVF/Prosthesis 2
3. Physical Poor functioning AVF/Prosthesis - Blood pump < 350mls/min 3
. ’y’ Poor functioning AVF/Prosthesis - Blood pump < 350mls/min
Nutrition 6
multiple interventions
Self-care 1 " — "

- — - - Nurse /A r CVC malfunction multiple interventions 6
Requires minimum assistance at mealtime 2 . ry Y

" P " " Date : Stability on Dialysis
Requires significant assistance at mealtime 3 —

P 4. Psycho-Social Stable On Dialysis 0
Mobilisation — -

- - Orientation Decreased Blood Pressure. Minimal Intervention Full recovery 1
Requires no assistance 0 Orientated ) Decreased Blood Pressure + Muscle cramps. Minimal 2
Requ!res ass!stance at.lnterva!s 2 Occasional forgetfulness/Requires re-orientation 1 intervention Full recovery
Requires assistance with walking 3 Disorientated to time and place Recurrent episodes of decrease blood pressure +/- Some 4
ssqwrles asmstan(ie onle carers for mobilization 4 Requires re-orientation regularly 3 recovery. Monitoring required

ater éw/water evels Confused/disorientated requiring constant supervision 6 Decrease Blood pressure +/- No recovery. Requires treatment 5

Not at risk 0 Behaviour stop. Monitoring + Investigation
10+ aF risk - 1 Relaxed no behavioural problems/Challenges 0 Renal diet adherence
15+ hight Risk 2 Restless/irritable at times 2 No referral to dietetics for dietary non-compliance 0
20+ very hight Risk 3 Challenging - Verbal or physical 3 Occasional referral to dietetics 4
Wound care Un-predictable challenging, requiring intervention 4 Fluid restriction Adherence
No Wound 0 Communication Intradialytic fluid gain typical < 1.5 litres 0
S\l/mplel WZund - — P TRy : No communication challenges (verbal and non-verbal) 0 Intradialytic luid gain typical 1.5 - 2 litres 1
2 ascuI arwcceszsne requiring intervention (infected) > Some difficulty understanding what is said 1 Intrad!alyt!c flu!d ga!n typ!cal 2-25 Iltr.es 2

omprex YWounc . - Often unresponsive to verbal commands, interaction and Intradialytic fluid gain typical 2.5 - 3.5 litres 2
Vital Signs — requirement for intervention suggestions 2 Intradialytic fluid gain typical > 3.5 5
Hourly recording and nent 1 Lack of understanding 3 Medication regime adherence
30-minute interval assessment and recording 2 Lar Awareness and demonstrates adherence and/or knowledge 1
15-minute interval assessment and recording 3 Fluent in English 0 of routine medication
30-minute or more frequent interval assessment and a Difficulty with English 1 May need occasional educational input to improve 2
recording requiring interventions Social Support knowledge and/or adherence
Continence Good social support 0 Regularly demonstrates lack of knowledge and/or adherence 3
Co'ntlnept i 0 Poor quality support 2 (at ea'ch routine chec-k) _
Urinary incontinence 1 Ongoing problems with knowledge deficits and/or adherence a
Faecal incontinence (including ileostomy requiring care) 2 with routine medications
Total Total
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Additionel Category Language
Sections Requires i High C 3
TAge equires interpreter High Care -
2.Comorbidity
3.Psysical Patient Dependency Category Score
2. comol‘.bidity ' score :;sylcho Social Standard Care 0-12 1
Intervention not required 0 T' tlal \SIS'S Intermediate Care 13 - 18 2
i ired — otal Score
1. age score Intervent19n requl?ed 1 3 Hight Care 19+ 3
18_64 1 Intervention required — 2 6
cs—7a 3 Intervention required — 3 9 Hospital details
Intervention required — 4 12 5. Dialysis Score
75 + 3
Access
Good functioning CVC, including standard access site dressing 1
Ptient details Poor functioning CVC < 300mls/min 2
Good functioning AVF/Prosthesis 2
3. Physical Poor functioning AVF/Prosthesis - Blood pump < 350mls/min 3
. ’y’ Poor functioning AVF/Prosthesis - Blood pump < 350mls/min
Nutrition 6
multiple interventions
Self-care 1 " — "

- — - - Nurse /A r CVC malfunction multiple interventions 6
Requires minimum assistance at mealtime 2 . ry Y

" P " " Date : Stability on Dialysis
Requires significant assistance at mealtime 3 —

P 4. Psycho-Social Stable On Dialysis 0
Mobilisation — -

- - Orientation Decreased Blood Pressure. Minimal Intervention Full recovery 1
Requires no assistance 0 Orientated ) Decreased Blood Pressure + Muscle cramps. Minimal 2
Requ!res ass!stance at.lnterva!s 2 Occasional forgetfulness/Requires re-orientation 1 intervention Full recovery
Requires assistance with walking 3 Disorientated to time and place Recurrent episodes of decrease blood pressure +/- Some 4
ssqwrles asmstan(ie onle carers for mobilization 4 Requires re-orientation regularly 3 recovery. Monitoring required

ater éw/water evels Confused/disorientated requiring constant supervision 6 Decrease Blood pressure +/- No recovery. Requires treatment 5

Not at risk 0 Behaviour stop. Monitoring + Investigation
10+ aF risk - 1 Relaxed no behavioural problems/Challenges 0 Renal diet adherence
15+ hight Risk 2 Restless/irritable at times 2 No referral to dietetics for dietary non-compliance 0
20+ very hight Risk 3 Challenging - Verbal or physical 3 Occasional referral to dietetics 4
Wound care Un-predictable challenging, requiring intervention 4 Fluid restriction Adherence
No Wound 0 Communication Intradialytic fluid gain typical < 1.5 litres 0
S\l/mplel WZund - — P TRy : No communication challenges (verbal and non-verbal) 0 Intradialytic luid gain typical 1.5 - 2 litres 1
2 ascuI arwcceszsne requiring intervention (infected) > Some difficulty understanding what is said 1 Intrad!alyt!c flu!d ga!n typ!cal 2-25 Iltr.es 2

omprex YWounc . - Often unresponsive to verbal commands, interaction and Intradialytic fluid gain typical 2.5 - 3.5 litres 2
Vital Signs — requirement for intervention suggestions 2 Intradialytic fluid gain typical > 3.5 5
Hourly recording and nent 1 Lack of understanding 3 Medication regime adherence
30-minute interval assessment and recording 2 Lar Awareness and demonstrates adherence and/or knowledge 1
15-minute interval assessment and recording 3 Fluent in English 0 of routine medication
30-minute or more frequent interval assessment and a Difficulty with English 1 May need occasional educational input to improve 2
recording requiring interventions Social Support knowledge and/or adherence
Continence Good social support 0 Regularly demonstrates lack of knowledge and/or adherence 3
Co'ntlnept i 0 Poor quality support 2 (at ea'ch routine chec-k) _
Urinary incontinence 1 Ongoing problems with knowledge deficits and/or adherence a
Faecal incontinence (including ileostomy requiring care) 2 with routine medications
Total Total
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