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RESUMO

O presente relatério emerge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola
Superior de Saude de Leiria, que visa a obtencdo de grau de Mestre, assim como a obtencao

do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O relatério encontra-se divido em duas partes. Na primeira parte é realizada a
contextualizagao dos locais onde decorreram os ensinos clinicos, bem como a reflexdao sobre
o processo de aquisicdo das competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica, ao longo dos mesmos.

Na segunda parte do relatdrio, é apresentada uma Scoping Review, nomeada de Cuidados de
Enfermagem na Transferéncia Inter-Hospitalar de Doentes Criticos, que pretende dar
resposta as questdes de investigacdo: “Quais os dados clinicos na checklist do transporte
inter-hospitalar? e Quais os recursos que devem ser verificados antes do transporte inter-
hospitalar e integrados na checklist?”, que suportou a elabora¢do de um documento, do tipo

checklist, alvo de analise por peritos na area, pelo método de grupo focal.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Doente critico;

Transferéncia inter-hospitalar
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ABSTRACT

This report emerges within the Master Course in Medical-Surgical Nursing in the
specialization in the Person in Critical Condition, from the Health School of the Polytechnic
Institute of Leiria, which aims to obtain the Master’s degree, as well as the tittle of Nurse

Specialist in Medical-Surgical Nursing.

The report is divided into two parts. In the first part, the contextualization of the places
where the clinical teachings took place is presented, as wells as the reflection on the process
of acquisition of the common and specific competences of the specialist medical-surgical

nurse, throughout the clinical teachings.

In the second part of the report, a scoping review is presented, named Nursing Care at
Critical Care Patient Inter-hospital Transfer, which aims to answer the research questions,
“Which clinical data to include in the inter-hospital transport checklist? And “Which
parameters to monitor to include in the inter-hospital transport checklist?”, that supported

the development of a checklist, analyzed by experts, through focus group method.

Keywords: Competencies; Nursing; Specialist Nurse; Critical ill; Inter-hospital transfer
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INTRODUCAO

O presente relatério enquadra-se no ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica com Relatério, do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior
de Saude de Leiria. Tem como objetivo a defesa em prova publica para a obtencdo de grau
de Mestre, assim como a obtengao do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (Aviso n.2 9191/2014, 2014; Regulamento n.2 877/2016, 2016; Decreto-lei
n.2 65/2018, 2018).

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados exige a aquisicdio e o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica. Este relatério pretende descrever, de forma critico-reflexiva, as atividades

para aquisicdo de competéncias comuns e especificas, ao longo dos Ensinos Clinicos (EC).

Os EC proporcionaram momentos de oportunidades enriquecedoras, uma vez que
permitiram consolidar e adquirir conhecimentos, na garantia de uma melhor qualidade na
prestacdo de cuidados de salde e, portanto, dar uma resposta mais eficaz as necessidades

identificadas na pessoa, alvo de cuidados.

O percurso pratico desta formacgao, desenvolveu-se em trés EC distintos, que decorreram
entre junho de 2021 e fevereiro de 2022. A escolha dos locais para a realizagdo dos EC teve
por base a temdtica do doente critico. No seu conjunto consistiu numa mais-valia para o

desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias profissionais.

A metodologia deste relatério baseia-se numa analise retrospetiva e reflexiva, sustentada na
fundamentacao tedrica, e encontra-se estruturalmente dividido em duas partes. A primeira
parte encontra-se dividida em dois capitulos: caraterizacdo e descricdo dos contextos da
pratica clinica e no segundo capitulo é apresentado uma analise critico-reflexiva das
atividades desenvolvidas, bem como das competéncias adquiridas. A descricdo das
atividades e reflexao sobre a aquisicao das competéncias esta organizada de acordo com os
dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista e com as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (EEPSC),

com base no Regulamento n.2 429/2018 e no Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos
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Enfermeiros (OE). Segue-se uma conclusdo onde é explanada a reflexdo das competéncias

adquiridas nos EC.

Na segunda parte do relatério é apresentada uma Scoping Review, de acordo com as
diretrizes de Joanna Briggs Institute (JBl), denominada Cuidados de Enfermagem na
Transferéncia Inter-Hospitalar de Doentes Criticos. A pessoa em situacdo critica é aquela
cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcOes vitais e a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Os cuidados de

enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo
cuidados que se revestem de uma importdncia maxima e que englobam uma
avaliacdo diagndstica e a monitorizagdo constantes por forma a conhecer
continuamente a situacdo da pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicagdes e de assegurar uma intervengdo precisa, concreta,
eficiente e em tempo util (Coimbra & Amaral,2016, s.p.).

A Scoping Review pretende dar resposta as questdes de investigacdo “Quais os dados
clinicos a incluir na checklist do transporte inter-hospitalar? e Quais os recursos que devem
ser verificados antes do transporte inter-hospitalar e integrados na checklist?”.
Seguidamente, é apresentada uma descricdo de todo o percurso metodolédgico, os

resultados e as conclusdes obtidas na investigacao.

Para a concretizagdo deste relatério foi realizada uma pesquisa bibliografica com os termos
Medical Subject Headings (MESH): “Critical Illness"”, "Patient Transfer", “Transfer”,

n

“Discharge”. E as seguintes palavras-chave: “critical”, “ill”, “illness”, “inter hospital”, “Inter-

I VAN */77
7

hospital”, “interhospital”, “transf*”, “transport*”, “checklist*”, “guid*”, “tool*”.

O relatério segue as orientagdes dos principios propostos no Guia de Elaboracdo de
trabalhos Académicos, da Escola Superior de Saude de Leiria e as normas da American

Psychological Association 72 Edigao.
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area na Pessoa em Situacdo
Critica e no desenvolvimento de competéncias estd preconizado a pratica de trés EC: Servico

de Urgéncia (SU), Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Opcao.

O EC no SU e na UCI decorreram na mesma unidade hospitalar, num hospital situado na
regido centro pais. E um hospital distrital, publico, de agudos e diferenciado. O EC | decorreu

no SU, com tipologia de urgéncia médico-cirurgico e o EC Il na UCI de nivel Il e lll.

O EC Opcao foi realizado no Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Microbianos (GCL-PPCIRA), também num hospital
da zona centro do pais, integrado num Centro Hospitalar. Nesta unidade hospitalar existe
um total de cento e sessenta e trés camas de internamento, distribuidas por varios

departamentos.

1.1 ENSINO CLINICO | = SERVICO DE URGENCIA

O SU encontrava-se localizado no Piso 0 do hospital, pertence ao Departamento de
Urgéncia, da qual faz também parte a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER),
a Urgéncia Pediatrica e Urgéncia Obstétrica. Tem como especialidades médicas: Medicina
Interna, Cardiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Psiquiatria, Oftalmologia e
Otorrinolaringologia. Tratava-se de uma urgéncia diferenciada e enquadrava-se na tipologia
de Urgéncia Médico-Cirurgica, de acordo com o Despacho n.2 10319/2014 do Ministério da
Saude, dando resposta a situa¢des urgentes e emergentes. Atendia doentes de baixo, médio
e alto risco. Dava apoio a outro Centro Hospitalar, que se encontrava nas suas proximidades,
nas especialidades que este ndo detinha. O hospital de referéncia era um Centro Hospitalar
Universitario, localizado também na zona centro do pais, que possuia um SU Polivalente. O
SU encontrava-se organizado por seis areas: triagem, drea médica, drea cirdrgica, area de

ortopedia, Sala de Emergéncia (SE) e base da VMER.

Apds a admissdao do doente no SU procedia-se a triagem, através do sistema de triagem por

prioridades, designado Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester.
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Os doentes com critérios de gravidade e que necessitavam de um atendimento imediato,
eram encaminhados diretamente para a SE, quer por situacdes do foro médico, cirurgico ou
ortopédico. A ativacdo desta sala podia ser efetuada pelo enfermeiro da triagem, pelo
enfermeiro da SE ou pelo enfermeiro coordenador de turno, através do intercomunicador
existente na mesma, para alertar a equipa médica, da entrada de um doente em situacao

critica.

O EC decorreu quase na sua totalidade na SE do SU, com a orientacdo dos EEPSC, como
previsto pela legislacdo, que regulamenta a existéncia de “uma sala de emergéncia com
equipa com formacdo especializada em medicina de urgéncia e uma drea de cuidados
intermédios para os doentes que necessitem de vigilancia organizada e sistematica”

(Despacho n.2 10319/2014, 2014, p. 20674).

A SE estava localizada em frente a porta de entrada do SU, ao lado dos postos de triagem.
Era composta por trés unidades, cada uma equipada com rampas de oxigénio e de aspiracao
a esquerda, e a direita com monitor eletrocardiografico, ventilador, material de abordagem
da via aérea e circulacdo. Nesta sala havia ainda um carro de emergéncia, dois

desfibrilhadores e trés ventiladores para ventilacao ndo invasiva (modelo V60).

No que concerne aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar do SU era composta por
uma equipa médica, equipa de enfermagem, equipa de assistentes operacionais,
rececionistas e administrativos. Da atual equipa de enfermagem, faziam parte setenta e dois
enfermeiros, divididos por cinco equipas. Destes, quinze eram enfermeiros especialistas no
servico, dos quais sete eram EEPSC. Esta recomendado que as equipas do SU sejam
constituidas por cinquenta por centro de EEPSC, em permanéncia durante as vinte e quatro
horas, o que ndo se verificava neste servigo (Regulamento n.2 743/2019, 2019). “A dotagdo
adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo
aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de
saude (...)” (Regulamento n.2 743/2019, 2019, p. 128). O horario era elaborado de acordo
com o numero de postos de trabalho necessarios para assegurar o funcionamento do SU,
tentando respeitar os racios das dotagdes seguras da OE. Estavam distribuidos entre onze e
doze enfermeiros no periodo da manha (8h00 — 16h00) e tarde (16h00-23h00) e nove no
periodo da noite (23h00-8h00).
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O sistema operativo em vigor no SU, aquando da realizac3o do EC, era o SClinico®.

1.2. ENSINO CLINICO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O EC Il foi realizado na UCI, com localiza¢do no piso 0 do hospital, ao lado do SU e pertencia

ao Departamento da Area de Suporte a Prestac3o de Cuidados.

No momento da realizacdo do EC, a UCI tinha uma lotacdo de onze camas, de nivel Il e nivel
Ill, uma cama para doentes da Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (VVAVC) e um quarto
de isolamento com pressdo negativa. De acordo com as recomendacdes de Paiva et al.
(2016), cada UCI nao deve ter menos de oito camas, e idealmente deve integrar camas de
nivel Il e nivel lll. A unidade encontrava-se equipada e preparada para receber doentes que
necessitavam de vigilancia hemodinamica continua, monitorizacdo invasiva e ndo invasiva e,

de suporte ventilatorio invasivo e de técnicas dialiticas.

As onze camas encontram-se distribuidas num open space, que permitia um contato visual
permanente com todos os doentes. No centro existia um balcdo, com uma central de
monitorizacdo e cinco computadores, que permitia a vigilancia dos parametros vitais dos
doentes e os respetivos registos, que eram realizados em suporte digital, também através do

sistema informdtico SClinico®.

A decisdo de internamento na UCI dependia da avaliagdo clinica da equipa médica presente
em cada turno, e era tomada de acordo com a previsao da morbilidade e mortalidade de
cada doente. Esta avaliacdo era realizada com base nos critérios da pontua¢do obtida
através do preenchimento de varios indices, nomeadamente o Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation (APACHE 1l), o Simplified Acute Physiology Score (SAPS Il) que estimam a
mortalidade na UCI, o sistema de avaliacdo Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), que
identifica alto risco de mortalidade hospitalar com suspeita de infecao antes da admissao na

UCl.

Os doentes admitidos na UCI vinham de todos os servigcos do hospital, maioritariamente do
SU e do Bloco Operatério, mas também de outras unidades hospitalares, mesmo fora da
area de abrangéncia, tanto do foro médico, como do foro cirdrgico, abarcando uma

diversidade de situagdes clinicas. Apds estabilizacdo e quando ja ndo careciam de cuidados
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prestados na UCI, os doentes eram transferidos para os diversos servicos de internamento

do hospital ou da unidade hospitalar da sua area de residéncia.

Ao nivel dos recursos humanos, a equipa multidisciplinar da UCI era composta por equipa
médica, de enfermagem e de assistentes operacionais. Existiam servicos que colaboravam a
tempo parcial com a unidade, como era o caso do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo,
com a deslocacdo de uma fisioterapeuta, no turno da manh3, para realizacdo de exercicios
de reabilitacdo da funcdo motora e respiratédria; Servico de Imagiologia, para a realizacdo de
radiografias convencionais programadas (turno da manha) ou de urgéncia; apoio do Servico
de Alimentacdo e Dietética, com deslocacdo de dietista a UCI, no caso de apoio na

adequacdo do aporte caldrico necessario para cada doente.

A equipa de enfermagem era constituida pela enfermeira gestora e por trinta e oito
enfermeiros, divididos por sete equipas. Dos trinta e oito enfermeiros, onze eram
enfermeiros especialistas, sendo que apenas cinco eram EEPSC. Esta recomendado que as
equipas da UCI sejam constituidas por cinquenta por cento de EEPSC, o que também ndo se
verificava nesta unidade (Regulamento n.2 743/2019, 2019). O horario era elaborado na
tentativa de respeitar os racios das dotacGes seguras da OE, mesmo que ndo houvesse
EEPSC suficientes. A distribuicdo contemplava cinco a seis enfermeiros no periodo da manha
(8h00 - 16h30) e tarde (16h00 - 23h30) e cinco no periodo da noite (23h00 - 8h30). De
acordo com o Regulamento n.2 743/2019 — Norma para o calculo das DotagGes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019, 2019), recomendam-se 0s racios

minimos de 1:2 em camas de nivel Il e de 1:1 em camas de nivel lll.

1.3. ENSINO CLINICO IIl - GRUPO DE COORDENACAO LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO
E CONTROLO DE INFEGCOES E DE RESISTENCIA AOS MICROBIANOS

O GCL-PPCIRA tem um papel fundamental na coordenacdo e orientacdo das praticas dos
profissionais de saude no ambito da prevencdao e controlo das Infecdo Associadas aos
Cuidados de Saude, bem como adequagdo das estruturas das unidades de saude, com o
objetivo da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Direcdo-Geral da Saude

[DGS], 2017e).
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Este GCL-PPCIRA encontrava-se divido em dois nucleos: o polo A localizado no hospital onde
foi realizado o EC e o polo B situado noutro edificio e que dava resposta a outras duas

unidades hospitalares, pertencentes a este Centro Hospitalar.

Ao nivel dos recursos humanos, a equipa multidisciplinar do GCL-PPCIRA do polo A era
constituida por uma enfermeira, trés médicos com especialidade de Medicina Interna, de
Cirurgia Geral e de Medicina Farmacéutica, uma Técnica Superior de Diagndstico e
Terapéutica e uma Gestora Hoteleira. Existiam ainda enfermeiros e assistentes operacionais
distribuidos pelos diversos servicos, da unidade hospitalar, que colaboravam em parceira

com o GCL-PPCIRA, como elos de ligagdo.

A atual equipa de enfermagem do GCL-PPCIRA era constituida apenas por duas enfermeiras,
uma responsavel pelo GCL-PPCIRA do polo A sendo esta Mestre e Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e a do GCL-
PPCIRA do polo B era Mestre em Infecdo em Cuidados de Saude. Estd recomendado que as
equipas multidisciplinares de GCL-PPCIRA sejam constituidas por um enfermeiro a tempo
inteiro e detentor de formacdo especifica, quer seja através de formacdo avancada, pos-
graduacdo, mestrado em Prevencdo e Controlo das InfecGes Associadas aos Cuidados de
Saude ou especialidade com curriculum académico desenvolvido nesta area (Regulamento
n.2 743/2019, 2019). Neste sentido, pOde-se verificar que esta equipa de enfermagem

preenchia os critérios recomendados pela OE (Regulamento n.2 743/2019, 2019).

O hordrio da enfermeira do GCL-PPCIRA era realizado tendo em conta os racios das dotagdes
seguras da OE, exercia fun¢des no periodo da manha das 8h00 as 15h00 durante a semana e
realizava prevengao de quinze em quinze dias ao fim de semana. A realizacao de horario de
prevencdo devia-se a existéncia de muitos doentes na unidade hospitalar, durante a fase
pandémica, terem testado positivo para COVID-19 e haver necessidade em ajudar os
servigcos a transferirem os doentes para serem criadas areas de isolamento. No entanto,
devido a situacao pandémica vivenciada e pela sobrecarga de trabalho existente, o horario
de trabalho realizado era das 8h00 as 17h00. Nesta unidade existem um total de cento e
sessenta e trés camas de internamento, distribuidas por varios departamentos. De acordo
com o Regulamento n.2 743/2019 da OE, deve existir um enfermeiro por cada cem camas,

acrescendo um enfermeiro por cada cento e cinquenta camas adicionais.

Catarina Carvalho 20 margo de 2023



- CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
DPEﬂll.-é.{schNlcn Efg%ﬁgsmm INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:

MAPEAMENTO DE INTERVENGOES
2. ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS ENSINOS CLINICOS

O desenvolvimento de competéncias é um processo complexo e exigente, que carece de
reflexdo sobre a pratica e na melhor tomada de decisdo consubstanciada em evidéncia
cientifica e numa pratica de enfermagem avancada. O grau de mestre é atribuido ao
individuo que desenvolveu um conjunto de competéncias, no intuito de aprofundar
conhecimentos e capacidades, que |lhe permitam aplicar em diversas situacdes. Além disso,
expandiu a sua capacidade de compreensdo, a capacidade de gestdo de conflitos, a
capacidade de realizacdo de juizos profissionais e de tomada de decisdo perante situacdes
complexas, a capacidade de comunicar as suas conclusbes e competéncias de

autoaprendizagem (Decreto-Lei n.2 65/2018, 2018).

Este capitulo retrata a sustentacdo tedrica proporcionada e explana o observado, que aliado
a pratica permite o desenvolvimento de intervencdes adequadas as necessidades da pessoa
(Benner, 2001). Pretende-se com este capitulo realizar, uma andlise critico/reflexiva das
atividades desenvolvidas e consolidadas durante os trés EC, com vista a aquisicdo das

competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificos do EEPSC.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista de acordo com o Regulamento n.2 122/2011 das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, da OE, é definido como um profissional com
conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de sadde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervengao especializado.

As competéncias comuns compreendem quatro dominios de competéncias: Dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; Dominio da melhoria continua da qualidade;

Dominio da gestao dos cuidados e Dominio das aprendizagens profissionais.
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2.1.1 Responsabilidade profissional, ética e legal

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista refere que o
enfermeiro especialista é detentor de competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal. Desenvolve uma pratica profissional segura e ética e promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, sustentada em conhecimento e experiéncia, permitindo uma tomada de
decisdo fundamentada, de acordo com a evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019,

2019).

Ao longo dos EC promoveu-se o respeito pelos principios éticos fundamentais (autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica), pelos principios orientadores da deontologia em
enfermagem, nomeadamente a responsabilidade inerente ao papel na sociedade, o respeito
pelos direitos humanos e a exceléncia do exercicio profissional (OE, 2015a), nomeadamente
no EC | e EC Il. Do mais, houve sempre a preocupacao de desenvolver uma pratica
sustentada no Codigo Deontoldgico, na promocao da seguranca da informacdo escrita e oral,
privacidade, dignidade, confidencialidade, respeito pelos seus valores, costumes e crencas
espirituais do doente, bem como do sigilo profissional. Todavia, no EC lll, ndo existiu uma
prestacdo de cuidados direta ao doente, uma vez que o GCL-PPCIRA é um servico
essencialmente de consultadoria, emana normas e diretrizes no ambito da prevencao e

controlo da infe¢do, para os profissionais de saude de uma instituicado.

No decorrer do EC Ill, o GCL-PPCIRA recebia diretamente, via e-mail, os resultados de
andlises microbioldgicas, onde estavam identificados microrganismos multirresistentes. A
enfermeira do GCL-PPCIRA procedia ao envio da informagdao (nome do doente, nimero de
processo, localizacdo do agente, nome do agente e Precaucgdes Bdsicas de Controlo da
Infecdo (PBCI), prevencdo e de isolamento) via e-mail, para o enfermeiro gestor do servigo
onde o doente se encontrava. Essa informacdao é também impressa e entregue a equipa de
enfermagem, e registada no processo clinico de acordo com as recomendag¢des da DGS

(2017f).

Contudo, também a privacidade dos dados clinicos, foi tida em consideracdo ao longo dos
trés EC, principalmente nos momentos que careciam a identificacdo de quais os doentes que

se encontravam em isolamento e o motivo do mesmo, nomeadamente, os portadores de
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Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos (ERC). Os doentes portadores de ERC
devem ser identificados e sinalizados quando ddo entrada na unidade de saldde e
acompanhados até pelo menos um ano, apds obtencdo da primeira analise negativa (DGS,
2017f). Embora todas estas medidas sejam necessarias para a prevencao e controlo da
infecdo, a divulgacdo de informacao e sinalizacdo dos doentes leva ao questionamento sobre
a protecdo dos dados clinicos e a privacidade da informacdo, uma vez que esta pratica
compromete os dados de saude, uma vez que sdo pessoais e a sua protecdo um direito

(Regulamento n.2 679/2016, 2016).

O doente tem o direito de ser informado de forma clara, acessivel e completa sobre a sua
situacdo, bem como de todos os procedimentos realizados (Decreto-lei n.2 95/2019, 2019).
O consentimento informado é um direito da pessoa e um dever do enfermeiro. A pratica
didria do enfermeiro deve ser regida respeitando, defendendo e promovendo esse mesmo
dever (OE, 2015). Como exemplo, nem todas as situacdes que deram entrada na SE do SU
eram emergentes, pelo que houve oportunidade para obter o consentimento informado do
doente. No entanto, em situagGes emergentes, impera o consentimento presumido, como o
caso de um doente que deu entrada na SE, com cinquenta anos, consciente e orientado,
com queixas de dor toracica tipo moinha, com o inicio ha duas horas e meia, que
repentinamente iniciou quadro subito de ingurgitamento das jugulares, pulsos palpaveis,
taquicardia ventricular, com ritmo regular, mas frequéncia de duzentos e cinquenta e cinco
batimentos por minuto e observacdo de QRS alargado, ma perfusao periférica, hipotensao,
obnubilado e sudorese, com necessidade de cardioversdo elétrica sincronizada. Nesta

situacdo emergente atuou-se de acordo com o direito da beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Apesar da constante sobrelotagao existente no SU, observou-se que a privacidade do doente
€ uma preocupacdo constante, nas praticas didrias dos profissionais de saude. Na SE do SU,
devido as infraestruturas existentes, nomeadamente a presencga de cortinas a volta de cada
unidade do doente, permitiu que fosse mantida a completa privacidade (fisica) e dignidade
do mesmo. O mesmo foi verificado na UCI, que apesar da estrutura arquitetdnica, ser num
open space, a equipa multidisciplinar tinha sempre o cuidado de preservar os direitos da

pessoa.
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Todavia, embora as cortinas permitam a privacidade, n3ao permitem porventura a
manutencdo do sigilo de informacao, pelo que o enfermeiro perante esta situacdo, nao
consegue cumprir na sua totalidade com o artigo n.2 106 do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros da OE, que refere que o mesmo deve apenas partilhar

informacdo com as pessoas envolvidas no plano terapéutico da pessoa (OE, 2015c).

Também nas passagens de turnos, quando realizadas junto ao doente, devem ser
consideradas algumas particularidades, como o contelido da informacdo transmitida que
deve ser diferente daquela que é transmitida numa sala de enfermagem (Parecer
CJ/20/2001 da OE, 2005). No SU, foi verificada a impossibilidade de manter o sigilo da
informacdo, durante as passagens de turno. A transmissao da informacao era realizada junto
a maca de cada doente, ndo havendo uma sele¢ao da informacdo transmitida. Perante estas
condicOes estruturais, mesmo mantendo um tom de voz baixo na SE, era dificil que os outros
doentes ndo ouvissem a informacdo. Na UCI, as passagens de turno eram realizadas junto a
bancada de trabalho, o que permitia manter a privacidade e confidencialidade da
informacdo transmitida, uma vez que a informacdo era apenas transmitida ao colega que iria
ficar responsavel pela prestacdo de cuidados aquele doente. Os locais escolhidos para a
realizacdo das passagens de turno, devem ser geridos de acordo com cada contexto de
trabalho e as suas carateristicas, reportando sempre o direito do doente a privacidade e a
confidencialidade, que decorre do dever do sigilo profissional (Parecer CJ/20/2001 da OE,

2005).

Os EC decorreram durante a fase pandémica. Por consequéncia, as visitas nas unidades
hospitalares encontravam-se suprimidas ou com varias restricdes. Porém, na UCI, as visitas

eram permitidas durante dois dias por semana.

A visita é considerada de extrema importancia, pois possibilita a integracdo dos membros
familiares da prestacdo de cuidados, através da comunicagdao com explicacdo dos cuidados
necessarios ao seu familiar. E uma area muito valorizada e importante para os familiares,
contudo por vezes deficiente e ndo efetiva, causando insatisfacdo (Pinho, 2020), pela

pandplia de tecnologia existente numa UCI.

No decorrer do EC Il existiu a oportunidade de contactar com vdrios familiares,

nomeadamente com a mae de um jovem de vinte anos, politraumatizado, vitima de
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acidente de viacdo, com veiculo ligeiro que embateu contra uma arvore. Este jovem deu
entrada na UCI, no inicio de més de setembro e permaneceu na unidade até finais do més de
outubro. O jovem apresentava multiplas fraturas: fratura da vértebra cervical C5 e C6,
fratura do 22 ao 62 arco costal do lado esquerdo, fratura do 32 e 42 arco costal do lado
direito e fratura da coluna lombar L3 e L4. Nos primeiros dias na UCI encontrava-se
hemodinamicamente instavel, com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva e com
suporte vasopressor, e progndstico reservado. Por se tratar de um jovem, a equipa médica
abriu uma excecdo. Foi permitida visita didria a esta mae, para que visitasse o filho e que
permanecesse junto dele durante uma hora. Um dos direitos do doente é o
acompanhamento familiar no servico de internamento, de acordo com o Decreto-lei n.2
15/2014 (2014). Esta situacdo, cria ambiguidade de sentimentos. Por um lado, compreende-
se a abertura desta excecdo por se tratar de um jovem em estado critico e com progndstico
reservado, mas por outro lado ndo é justo para outros doentes que se encontravam na UCI,
gue tinham uma faixa etdria acima dos cinquenta anos, e para as restantes familias, que

apenas podiam visitar os seus familiares duas vezes por semana.

A permanéncia da mde do jovem, diariamente na UCI, permitiu desenvolver competéncias
ao nivel da comunicacdo interpessoal. Além disso possibilitou a implementacdo de técnicas
de comunicagdo, facilitadoras da relagdo terapéutica, como o demonstrar disponibilidade
para prestar apoio e esclarecimento de duvidas. Nas competéncias do EEPSC é referido que
este deve ter um papel ativo na gestdo da comunica¢do interpessoal e da informacao a
pessoa e familia e na educacdo da pessoa/familia visando ganhos em conhecimentos e

capacidades, decorrentes da situagao critica (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

O enfermeiro, na tomada de decisdao, deve identificar rapidamente as necessidades de
cuidados de enfermagem do doente, e posteriormente implementar as intervengdes de
modo a evitar riscos, detetar precocemente potenciais problemas e minimizar os problemas
reais identificados (OE, 2001). Na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica é
necessario que a tomada de decisao seja rapida, no entanto ndo descurando a humanizag¢ao
dos cuidados. Na SE é importante que o processo de tomada de decisdo seja rapido, para
gue sejam prestados cuidados de qualidade e eficazes. Dado a complexidade dos doentes
alocados na SE, a equipa prestadora de cuidados deve ser detentora de formacao

especializada e ter capacidade de atuar no imediato (Parecer n.2 14/2018 da OE, 2018). A
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atuacdo desempenhada neste contexto foi facilitada pela experiéncia prévia nesta area
especifica. J& na UCl e no GCL-PPCIRA, a tomada de decisdo foi dificultada por ser um
contexto de atuacdo diferente, o que levou a necessidade de realizar pesquisas dirigidas a
complexidade de cuidados da pessoa, nestes contextos, para conseguir deliberar perante as

situacoes.

Existem outras questdes de foro ético que sdo importantes como é o caso das Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV), a interrupcdo de medidas de suporte de vida e as decisGes
de fim de vida. Estas questdes sdo imprescindiveis no processo formativo do EEPSC, e
permitem demonstrar conhecimentos e habilidades na “dignificacdo da morte” e nos

processos de luto (Regulamento n2 429/2018, 2018).

Na UCI foi verificado que a maioria dos doentes internados ndo tinham documento das DAV
preenchido, o que provocava algum desconforto na equipa prestadora de cuidados, perante
a decisdo dos cuidados. A DAV é um documento que é preenchido de forma livre e
esclarecida, por uma pessoa maior de idade, ndo detentora de nenhuma anomalia psiquica,
onde ¢é realizado o registo antecipado dos cuidados de saude que quer ou ndo receber,
quando estiver perante uma situacdo que seja incapaz de expressar a sua opiniao
autonomamente (Decreto-lei n? 25/2012, 2012). O enfermeiro especialista deve ser
detentor de conhecimentos nesta area, que |lhe permita desempenhar um papel de
consultor quando existe duvidas da restante equipa. Além disso deve recolher dados que Ihe
permitam fundamentar a tomada de decisdo (Regulamento n2 140/2019, 2019). Neste EC,
presenciaram-se situacdes com necessidade de decidir sobre a suspensao de medidas de
suporte de vida. Nao existindo uma DAV realizaram-se reunides com a equipa médica e de
enfermagem, para em conjunto ser avaliada a situagdo, tendo em conta os principios de
beneficéncia e ndo maleficéncia para aquela pessoa. De seguida a esta reunido foi incluida a
familia do doente, na qual foi transmitida a decisao e a sua razao, registada posteriormente

no didrio clinico do doente, pelo médico.

Uma das situagdes que ocorreu foi com um senhor de setenta e seis anos, que deu entrada
na UCI, transferido do servico de internamento da especialidade de Medicina, com o
diagnéstico de lesdo renal aguda, com necessidade de técnica de substituicdo renal. Tratava-

se de um doente previamente independente nas atividades de vida, com antecedentes
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pessoais de hipertensdo arterial e de doenca hepatica crénica. Apesar de todas as medidas
terapéuticas instituidas, ndo se observava melhoria do quadro, e havia degradacdo do
estado de consciéncia, pelo que a equipa médica e de enfermagem, em conjunto, tomaram
a decisdo de suspender as medidas de suporte de vida e comunicar pessoalmente essa
decisdo a esposa e ao filho. Foi uma situacdo que gerou o levantamento de questdes éticas.
Por um lado, ndo foram cumpridos aspetos legais, como o direito do doente a tomada de
decisdo sobre o seu estado de saude, ou como nesta situacdo, este ndao se encontrava
dentro das suas capacidades mentais, a decisdo era da responsabilidade do seu
representante legal. Tendo a equipa multidisciplinar regido pelo principio da ndo-
maleficéncia. Ndo obstante, os profissionais de saude além de zelarem pela saude do

doente, devem também dignificar a morte.

2.1.2 Melhoria da qualidade

Face aos constantes e crescentes desafios que se colocam no setor da saude, a prestacdo de
cuidados de qualidade torna-se um imperativo cada vez maior na pratica diaria de
enfermagem (Pinho, 2020). A qualidade é definida como a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional excelente, tendo em conta os recursos

disponiveis (DGS, 2015d).

O Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 defende que a melhoria da
seguranc¢a dos doentes é um desafio ininterrupto pelo que é importante implementar de

praticas seguras e a atualizagdo de normas (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

A procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, na seguranga do doente, é um
tema prioritdrio na atuagdo do enfermeiro especialista. Em todos os contextos de atuacao,
principalmente perante um doente critico, o enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica é lider na capacidade de garantir um ambiente terapéutico seguro e de
qualidade, na gestdo de risco e na implementacdao de intervengdes adequadas,
salvaguardando a seguranca do doente (OE, 2017b; Regulamento n.2 429/2018, 2018). A

seguranca é um principio fundamental da qualidade dos cuidados prestados.
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A correta identificacdo do doente é essencial para a seguranca do doente e é indispensavel
para uma pratica segura (Barroso et al., 2021). A prética segura é considerada pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) e pela Joint Commission International como a primeira
meta internacional de seguranca do doente e um indicador de avaliacdo nos sistemas de
gestdo de qualidade (Barroso et al., 2021). Além disso, o enfermeiro especialista tem o papel
de identificar, o mais rapido possivel, da ocorréncia de possiveis problemas potenciais para a

pessoa em situacdo critica, e implementar intervengdes de prevencdo (OE, 2017b).

No SU, de forma a implementar praticas seguras, desde o momento de admissdo do doente,
foi observado que no posto de triagem, para além de ser atribuida uma pulseira
identificativa com a prioridade estabelecida, é colocada uma etiqueta de identificacdo do
doente e especialidade médica, de modo a facilitar a identificacdo correta do doente e
minimizar erros. E também colocada uma pulseira de cor roxa, aos doentes identificados
com risco de queda, sendo que logo neste posto de trabalho é iniciado a implementacdo do
protocolo de quedas em vigor no servico. As quedas sdo eventos adversos e s3ao um
problema frequente no dia-a-dia das organiza¢Ges de saude. Para além de comprometerem
a saude e qualidade de vida das pessoas, constituem um sério problema de saude publica
pelas consequéncias médicas e financeiras que acarretam. A sua prevencdo, em instituicoes
hospitalares, é hoje cada vez mais objeto de atenc¢do das politicas de qualidade institucional
na area da saude. De acordo, com Despacho n.2 1400/2015 do Ministério da Saude as
guedas estdao na origem de uma significativa taxa de morbilidade ou mortalidade, sendo
uma das principais causas de internamento hospitalar. A estratégia de intervengao passa
pela identificacdo do risco através da avaliagdo e monitorizacao do risco de ocorréncia. “A
notificacdo de incidentes de seguranca é considerada como uma das ferramentas para
identificar os riscos, perigos e vulnerabilidades de uma organiza¢ao, sendo a que melhor
possibilita a partilha de aprendizagens com o erro” (Despacho n2 1400-A/2015, 2015, p.
3882).

Também a identificacdo inequivoca do doente deve ocorrer sempre antes de qualquer
intervenc¢ao, com o intuito de diminuir a probabilidade de ocorréncia de incidentes, uma vez
gue é elevado o numero de doentes e profissionais de saude envolvidos na prestacao de
cuidados (Despacho n.2 1400-A/2015, 2015). Na UCI foi verificado que todos os doentes

tinham pulseira de identificagdo. Caso esta fosse retirada por algum motivo, o enfermeiro
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responsavel pelo mesmo tinha a obrigatoriedade de a colocar com a maior brevidade

possivel.

A Estratégia Nacional da Qualidade refere que a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados é um imperativo e um objetivo que deve ser alcancado em todas as
unidades de saude (DGS, 2017a). O enfermeiro especialista deve colaborar na definicao de
recursos adequados a prestacdo de cuidados seguros e cooperar na organizacao do trabalho
(Regulamento n.2 140/2019, 2019). No GCL-PPCIRA houve a possibilidade em colaborar com
os enfermeiros do Servico de Pneumologia e Técnicas de Pneumologia, para definicdo de

circuitos (limpos/sujos), e organizacdo do material, pela sua proposta de acreditacdo.

O modelo de acreditacdo baseia-se num processo de certificacdo, através do qual é
verificada e analisada a forma de prestacdo de cuidados e se esta de acordo com os padroes
definidos (DGS, 2017a). O processo de acreditacdo promove o empenho voluntario dos
profissionais de saude na melhoria continua dos cuidados prestados. Além disso, os servicos
acreditados conferem aos doentes maior confianca no sistema de saude (DGS, 2017a).
Atualmente, a populacdo procura cada vez mais cuidados de saude de exceléncia em
unidades de saude reconhecidas, pelo que optam por servicos que se encontrem

acreditados, com o objetivo de receberem uma assisténcia de maior qualidade.

Para uma melhoria da qualidade de cuidados é importante o registo das intervencgdes
planeadas e realizadas, através dos registos de enfermagem, com o intuito de garantir a
continuidade e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Parecer CJ 196/2014 da OE,
2014). Na SE do SU, os registos eram efetuados no sistema informatico SClinico®, no campo
das notas gerais de enfermagem, de acordo com a metodologia da avaliagdo do doente
critico, ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), conforme preconizado
no Manual do Suporte Avancado de Vida, do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), na abordagem ao doente critico (INEM & Departamento de Formagcdo em
Emergéncia Médica [DFEM] 2020). Este tipo de abordagem permite realizar uma avaliacdo
transversal do doente, de uma forma 4agil, eficaz e padronizada, procurando identificar
situagdes que impliquem risco de vida (INEM & DFEM, 2020). No entanto, a realizacdo de
registos no campo das notas gerais, ndo da visibilidade aos cuidados de enfermagem

prestados, pois ndo permite a verificagdo do impacto dos cuidados prestados, bem como os
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ganhos em saude do doente. Devia existir uma parametrizacdo do sistema informatico
SClinico® adaptada a SE, que permitisse uma documentacdo da pratica de enfermagem,
segundo a abordagem ABCDE e suportada, por exemplo, no Modelo das Necessidades
Humanas Fundamentais de Virginia Henderson. Este modelo tedrico refere que o foco
central da pratica de enfermagem é a identificacdo das necessidades do doente, de forma a
ajuda-lo a conseguir novamente a independéncia o mais rapido possivel (Tomey & Alligood,

2004).

Na UCI os registos eram também realizados no mesmo sistema informatico, mas em registo

de identificacdo de diagndsticos e intervencdes conforme padronizacdo da unidade.

Um dos eixos estratégicos do PNSD 2021-2026 é melhorar a comunica¢do no processo de
transicdo dos doentes, entre os profissionais de saude, através do desenvolvimento e
implementacdo de ferramentas de comunicacdo (Despacho n.2 9390/2021, 2021). A
comunicacdo tem um papel importante na prestacdo de cuidados de saude, e esta deve ser
realizada de forma segura e eficaz (Barroso et al., 2021). As falhas de comunica¢do durante o
processo de transferéncia dos doentes comprometem a sua segurancga e constituem um dos

principais fatores para a ocorréncia de eventos adversos (Barroso et al., 2021).

A DGS preconiza que, ao nivel de passagem de informagao entre os profissionais de saude,
por exemplo na transferéncia de doentes, seja utilizada a técnica ISBAR (/dentification,
Situation, Background, Assement, Recommendantion) (DGS, 2017b). Tanto no SU como na
UCI foi verificado que esta ferramenta nao era utilizada, pelo que foi feita a sugestdo as
enfermeiras gestoras de ambos os servigos, a implementacdo futura desta ferramenta. De
forma a evitar lacunas na transmissdo da informag¢do, que possam comprometer a

continuidade de cuidados e o tratamento adequado.

O enfermeiro especialista é responsavel por desenvolver praticas de qualidade, pelo que
deve ter a capacidade de identificar oportunidades de melhoria (Regulamento n? 140/2019,
2019). Na UCI foram identificadas algumas lacunas no que se refere a implementacao e
atualizacdo dos protocolos existentes, comprovando a existéncia de praticas pouco
uniformes e desatualizadas, o que dificulta a eficacia dos resultados e organizacao dos
cuidados de enfermagem. Isto deve-se a alguns elementos da equipa de enfermagem

demonstrarem resisténcia a mudanca e a atualizacdo de conhecimentos. Também a
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constituicdo da direc¢do clinica da unidade ser composta por elementos com varios anos de
experiéncia profissional, que demonstram desinteresse e reniténcia a adog¢ao de novas
praticas, protelando a humanizacdo e a exceléncia no cuidar. Como futura EEPSC uma das
responsabilidades acrescidas é divulgar praticas atualizadas e seguras, bem como incentivar
os restantes enfermeiros a sua adocdo, para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

No GCL-PPCIRA sdo criadas orientacoes, procedimentos e instrucdes de trabalho, no ambito
da prevencdo e controlo da infecdo, baseadas em entidades reguladoras internacionais e
nacionais (como por exemplo o European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC],
a OMS e a DGS) e suportada em evidéncia cientifica. Estas diretrizes influenciam
positivamente a qualidade dos cuidados de saude, prestados pelos profissionais de saude e

podem ser consultadas no sistema informatico “INTRANET” da unidade hospitalar.

O enfermeiro especialista deve identificar oportunidades de melhoria, elaborar guias
orientadores de boas praticas, incentivar a sua implementacdo bem como manter as
medidas de prevencdo de controlo de infecdo (Regulamento n.2 140/2019, 2019). No EC IlI
foi verificado que existiam instrucdes de trabalho, em vigor na unidade hospitalar, que se
encontravam desatualizadas. A drea da saude estd em constante atualizacao, a revisdao das
instrucdes de trabalho torna-se crucial, de modo a que os profissionais de saude detenham
conhecimentos atualizados, adotem prdticas seguras mediante a evidéncia cientifica
disponivel e prestem cuidados de qualidade. Além disso, as instru¢des de trabalham tém
como finalidade padronizar os procedimentos, com o intuito de garantir a conformidade

com as normas.

Durante o decorrer do EC Ill foram atualizadas duas instru¢des de trabalho intituladas de
“Ventilagdo N3do Invasiva e Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo em Pandemia SARS-CoV-2”,
(APENDICE ) e Fase Pré-Analitica das Hemoculturas” (APENDICE 11). A atualizacdo destas
instrucdes de trabalho permitiu a aquisicao de conhecimento nestas duas areas, com vista a
dar resposta as questdes/duvidas colocadas por varios enfermeiros daquela unidade
hospitalar. E importante que os enfermeiros realizem a correta gestdo dos diversos
dispositivos médicos, que incorporam os circuitos respiratdérios seguros, descontaminacao

de dispositivos, no contexto da presta¢do de cuidados a um doente com COVID-19, de forma
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a prevenir a contaminagdo. E também essencial, que os enfermeiros executem corretamente
a fase pré-analitica das hemoculturas, de modo a prevenir a contaminacdo das mesmas,
para uma correta identificacdo das infecbes da corrente sanguinea, para inicio da
antibioterapia direcionada para o microrganismo, ao invés de debelar o inicio do mesmo ou

administrar de forma empirica por colheita menos correta.

As auditorias permitem verificar se existe conformidade entre o que se encontra definido
em norma ou protocolo e o que é colocado em pratica (Barroso et al., 2021). No GCL-PPCIRA
as auditorias permitem a promoc¢do da melhoria dos cuidados prestados, com base na
Orientagdo n.2 002/2017 da DGS (2017), na parceira com os elos de ligacdo de cada servico.
Os dados destas auditorias sdo posteriormente divulgados, pelo GCL-PPCIRA, aos diversos
servicos, de modo a permitir a implementacdo de a¢des de melhoria (Despacho n.2 3844-
A/2016, 2016). Na impossibilidade em participar nas auditorias foi, contudo, consultado o
relatério da auditoria realizada ao Servico da Area Dedicada aos Doentes Respiratérios e
identificadas as seguintes oportunidades de melhoria: alocacdo correta dos doentes
suspeitos/confirmados com o diagnostico de COVID-19; higienizagdo das maos; utilizacdo
incorreta e inadequada dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's); e manuseamento

da roupa contaminada.

As PBCI devem ser adotadas por todos os profissionais de saude na prestacdo de cuidados,
com o intuito de assegurar a qualidade e a seguranc¢a do doente (DGS, 2017e). Neste ambito
o enfermeiro especialista deve colaborar na realizagdao de atividades na drea da qualidade
(Regulamento n.2 140/2019, 2019). No decorrer do EC Ill, houve a oportunidade de assistir a
trés formagdes denominadas de “PBCl e precaugdes baseadas nas vias de transmissdo”,
realizadas pela enfermeira orientadora aos elos de ligacdo do GCL-PPCIRA, dos diversos
servicos da unidade hospitalar. As PBCl sdo recomendag¢des para uma boa pratica, no
entanto diariamente é verificado que a sua adesdo é ainda reduzida. As PBCl devem ser
adotadas por todos os profissionais de saude, durante a prestacdao de cuidados, a todos os
doentes independentemente do seu diagndstico, com a finalidade de prevenir a infecao
cruzada de microrganismos, de acordo com a Norma n.2 029/2012 atualizada a 31/10/2013
da DGS. Assim torna-se fundamental a existéncia da regularidade destas formacgdes, como
estratégia de relembrar e reforcar a importancia do cumprimento das PBCI, para prevenir e

controlar a infecdo. E ainda essencial que os elos de ligagdo como o GCL-PPCIRA fagam,
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posteriormente, a divulgacdo dessa formacdo e conhecimentos adquiridos, no respetivo
servico, o que ndo se verificava naquela unidade hospitalar, e podera levar ao aumento das
infecOes cruzadas.

A adocdo dos principios de ergonomia e tecnologia foram fundamentais para a promocao de
um ambiente fisico gerador de seguranca, tanto dos doentes como dos profissionais. No EC |
e Il, a realizacdo de testes didrios aos equipamentos (ventiladores e desfibrilhadores) e a
organizag¢do/disposicdo de todo o equipamento/material utilizado na prestacdo de cuidados,

contribuiram para a prevencdo de potenciais riscos.

2.1.3 Gestao de cuidados

No dominio da gestdo de cuidados, o enfermeiro especialista gere os cuidados de
enfermagem aprimorando a resposta da sua equipa, bem como a articulagdo com a equipa

de saude (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

No SU foram desenvolvidas competéncias na gestdo de recursos humanos, nomeadamente
na gestdo adequada dos mesmos (enfermeiros e assistentes operacionais), que devido a
sobrelotacdo de doentes no servi¢o, foi necessario articular os recursos, para colmatar as
areas do servico com necessidade de maior apoio. Durante o EC, quando ndo existiam
doentes na SE, os enfermeiros alocados a esta drea eram mobilizados para outras areas do
servigo, com maior necessidade segundo a exigéncia de resposta ao doente que se dirigia ao
SU. Além do mais, é também responsabilidade do enfermeiro responsdvel de turno a gestao
dos elementos da equipa para acompanhamento do doente na transferéncia inter-

hospitalar.

Na gestdo de recursos materiais, verificou-se, a sua importancia, por exemplo na SE, para
minimizar as perdas de tempo na abordagem ao doente critico, permitindo a equipa de
enfermagem uma resposta rapida e eficaz. Na UCI foram também desenvolvidas
competéncias na gestdo do stock de medicacdao e operacionalidade dos equipamentos,
nomeadamente na contabilizacdo e registos dos estupefacientes, na realizacdo dos testes

aos desfibrilhadores e no registo das ocorréncias verificadas em cada turno.

O enfermeiro especialista deve também realizar a gestdo de cuidados, supervisionando as

tarefas delegadas e garantindo a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.2
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140/2019, 2019). Para além disso é detentor de amplos conhecimentos, tornando-se um
pivot na gestdo de cuidados, com capacidade para uma decisdo rdpida de forma a priorizar
os cuidados ao doente critico. Como exemplo, no SU foi possivel coordenar as tarefas
atribuidas a cada elemento presente na SE, bem como realizar a articulagdo com os meios
complementares de diagndstico, nomeadamente com a equipa de imagiologia. Nas
situacOes de doentes da VVAVC, apds a entrada do doente na SE, era realizado o contato
telefénico imediato, com a equipa de imagiologia para disponibilizarem a sala, para
realizacdo de Tomografia Computorizada Cranio Encefdlica, com o intuito instituir as
medidas adequadas, dentro da janela terapéutica preconizada para estes casos (até 4,5

horas apds o inicio de sintomatologia).

Por outro lado, no GCL-PPCIRA, como tem um campo de atuacdo vasto, torna-se mais
complexa a sua gestdo. Diariamente existiam inumeras solicitacbes por parte de varios
departamentos da instituicdo, desde servicos de internamento e urgéncia, laboratério,
farmacia, limpeza e servico de aprovisionamento. A correta gestdo das atividades é
fundamental para dar resposta a todos os pedidos. No entanto, face a situacdo pandémica
vivenciada naquela altura, identificou-se a dificuldade numa adequada resposta, por esta
equipa ter apenas um enfermeiro, embora as dotacGes do GCL-PPCIRA obedecerem ao

estipulado no Regulamento n.2 743/2019 da OE (2019).

No enunciado da organizagdo dos cuidados de enfermagem dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados do EEPSC é referido que deve existir um sistema de registos de
enfermagem, que integre as necessidades de cuidados de enfermagem especializados (OE,
2017b). Na UCI procedeu-se ao preenchimento do indice de Therapeutic Intervention System
Score (TISS 28). Este indice permitia calcular o nimero de horas de cuidados necessarias para
cada doente, classificar a gravidade do doente de acordo com a quantidade de intervengdes
terapéuticas necessarias, atribuindo uma pontuacgao especifica a cada uma, cujo somatério
era convertido em horas de trabalho de Enfermagem (Velozo et al., 2017). Esta ferramenta
permite calcular qual o tempo despendido por cada enfermeiro na prestacao de cuidados ao
doente critico, num periodo de vinte quatro horas. Ou seja, calcula o racio
enfermeiro/doente, embora a distribuicdo de doentes por enfermeiros ndo se verificasse
segundo esta ferramenta. Na UCI a distribuicdo estava padronizada por distribuicao de

camas por cada elemento, independentemente da sua ocupacado. Este tipo de distribuicdo
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torna-se desequilibrado e desigual, uma vez que a distribuicdo devia ser realizada de acordo
com as necessidades de cuidados de cada doente e ndo por nimero de doentes. No entanto,
foi verificado ao longo do EC que existia um trabalho de entreajuda por parte da equipa de

todos os elementos da equipa de enfermagem.

O enfermeiro especialista deve adequar os recursos as necessidades de cuidados existentes,
de modo eficiente para promover a qualidade (Regulamento n.2 140/2019, 2019). No GCL-
PPCIRA houve a oportunidade em colaborar na abertura de um novo servico de
internamento para doentes com COVID-19, onde se definiram circuitos limpos e sujos
(circulacdo de profissionais e doentes, e de material), local para vestir e retirar EPI’s, areas
para residuos e roupa contaminada, a colocacdo de cartazes informativos sobre colocacdo e
remocdo correta dos EPlI e solicitar todo o material necessario ao servico de
aprovisionamento, nomeadamente material de limpeza para cumprir com as Orientacdes n.2

012/2020 e n.2 014/2020 da DGS (2020) e a Norma da n.2 007/2020 da DGS (2020).

2.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista, demonstra
a sua capacidade de autoconhecimento, que interfere no estabelecimento de relagdes

terapéuticas e multiprofissionais (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

A partilha constante de experiéncias, com as enfermeiras orientadoras nos EC, contribuiu de
uma forma positiva para o processo de aprendizagem, nomeadamente na integra¢dao dos
protocolos existentes nas unidades hospitalares e a diversidade de material clinico
disponivel. Outro contributo foi a realizacdo de debriefings informais com a equipa de
enfermagem, com vista a partilhar conhecimentos e praticas, reflexdo sobre a pratica,
esclarecimento de duvidas e aspetos a melhorar perante determinadas situagdes, tornando-
se uma mais-valia para o sucesso do processo de aprendizagem. A gestdao do conhecimento
reflete-se na eficacia e eficiéncia de cada individuo. A competéncia profissional traduz-se no
saber adquirido resultante do contato com diversas realidades e com as especificidades de

cada situacdo, apoiada no saber cientifico e técnico (Cruz & Ferreira, 2017).
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No desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista deve
favorecer a sua aprendizagem através da gestao de integracdo de novos conhecimentos no
contexto da pratica de cuidados, com o objetivo de obter ganhos em salude dos doentes

(Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Durante o EC | e Il houve a possibilidade de contatar com varias técnicas e procedimentos
pela primeira vez. Com o intuito de visar ganhos em salde para a pessoa alvo de cuidados,
bem como suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, foi necessario previamente
consultar os protocolos em vigor nos servicos, bem como uma pesquisa bibliografica sobre

os procedimentos e praticas de cuidados mais recorrentes nos servicos.

No SU, foi possivel observar pela primeira vez a colocacdo de um pacemaker externo
provisorio transvenoso, pelo Cardiologista, bem como prestar cuidados ao doente apds a
realizacdo do procedimento. O pacemaker provisério transverso é utilizado em doentes com
bradicardia sintomatica com instabilidade hemodindmica (Ponce & Mendes, 2019). Consiste
na introducdo de um elétrocateter no apex do ventriculo direito, conectado externamente a
um gerador, no qual é programado o modo pacing, a amplitude de estimulacdo e a
frequéncia cardiaca desejada (Ponce & Mendes, 2019). Apds a intervencdo o doente deve
manter a monitorizagao cardiaca continua, manter o repouso absoluto no leito e vigiar a
conexao do pacemaker de forma a evitar que seja desligado, devido ao risco de assistolia
(Campanharo, 2017). Foi possivel também prestar cuidados a doentes com instabilidade
hemodinamica com necessidade de colocagdo de Cateter Arterial (CA) e avaliacdo da Pressao
Venosa Central (PVC). A avaliagdo da PVC é um método de avaliacdo indireta da pressao
auricular direita. E utilizada para avaliar a resposta a fluidoterapia, bem como avaliar a pré-

carga, cujos valores elevados podem identificar faléncia ventricular (Ponce & Mendes, 2020).

A UCI foi um local onde a prestacdo de cuidados ao doente critico foi desafiante, no sentido
de manusear novos equipamentos, pela inexperiéncia de os manipular, nomeadamente
ventiladores e equipamentos de monitoriza¢ao invasiva. Nesta unidade houve oportunidade
em participar na realizacdo da colocacdo de equipamentos invasivos para suporte ou
monitorizacdo das fungdes vitais (entubacdo oro-traqueal, CA, Cateter Vascular Central
[CVC], cateter vascular central para didlise). Em doentes com necessidade de substituicao

renal, a hemodiafiltracdo venovenosa continua permitia uma remocdo de fluidos em
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reduzida por hora (Barroso et al., 2020; Ponce & Mendes, 2020), permitindo uma

estabilidade hemodinamica e normalmente bem tolerada.

Nesta unidade encontravam-se disponiveis duas maquinas do modelo PrismaFlex ®. Apesar
de deter conhecimentos e pratica em técnicas dialiticas, na modalidade intermitente, o
contacto com esta realidade foi uma mais-valia, uma vez que o equipamento é muito

diferente, dos equipamentos de didlise convencional, assim como os seus componentes.

Na UCI houve ainda a oportunidade de assistir a duas formacdes, com as tematicas da
“Montagem do Circuito de Oxigenoterapia de Alto Fluxo” e “Montagem e Avaliacdo da
Calometria Indireta: Teste do Ventilador e Teste de Candpia”. A calometria indireta permite
realizar uma estimativa rigorosa das necessidades energéticas do doente critico (Alves,
2020). O correto ajuste da terapéutica nutricional melhora o prognodstico do doente critico,
diminui o tempo de internamento e o risco de complica¢cdes pds-internamento na UCI

(Alves, 2020).

O EC Ill permitiu aprofundar os conhecimentos sobre os diferentes patogénicos mais
recorrentes ao nivel daquela unidade hospitalar, qual a sua via de transmissdo,
reservatério/fonte e hospedeiro, de forma a adequar as medidas de contencdo. Existe uma
grande incidéncia de colonizagdo e infecdao por ERC, bactérias produtoras de uma
betalactamase resistentes ao grupo de carbapenemos, o que lhes confere diferentes perfis
de sensibilidade antibidtica e diferentes graus de transmissibilidade ambiental (DGS, 2017f).
No laboratério da unidade hospitalar apenas é possivel identificar variantes de
Carbapenemase de Klebsiella Pneumoniae (KPC), a Nova Deli Metalo-betalactamase (NDM) e
a Oxacilinase tipo 48 (Oxa-48). Nesta unidade hospitalar foi verificado que ndo é realizado o
rastreio das ERC no momento da admissdo, aos doentes que preenchem os critérios para
este rastreio (doentes internados ou institucionalizados em hospital, unidade de cuidados
continuados ou estruturas residenciais para pessoas idosas, com a permanéncia de pelo

menos trés dias nos Ultimos doze meses) e que necessitam de internamento (DGS, 2017f).

No GCL-PPCIRA foi possivel visitar varios servicos para, junto da equipa multidisciplinar,
alertar sobre as medidas de isolamento e contato, monitorizar as medidas que estavam a ser
implementadas, perante os doentes portadores de microorganismos multiressistentes e

esclarecer duvidas. Foi verificado que, os elementos das equipas multidisciplinares, apesar
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de terem conhecimento sobre as medidas preventivas a adotar, ndo as cumprem porque
desvalorizam a sua importancia, levando assim a propagacdao dos microrganismos

multirresistentes.

Neste sentido, o enfermeiro especialista deve atuar como formador oportuno no contexto
de trabalho (Regulamento n.2 140/2019, 2019). Com o intuito de desenvolver esta
competéncia no GCL-PPCIRA foi realizada uma formacado com o titulo “Circuitos, Precaugdes,
EPI e Controlo Ambiental no ambito do COVID-19” (APENDICE Ill) e o seu plano de formacio
(APENDICE 1V) para o publico-alvo as Assistentes Operacionais da Area Dedicada aos

Doentes Respiratorios.

O enfermeiro especialista deve suportar a sua pratica em evidéncia cientifica, bem como
identificar lacunas de conhecimento e oportunidades pertinentes de investigacao,
promovendo a formulacdo e implementacdo de procedimentos especificos (Regulamento
n.2 140/2019, 2019). Evidencia-se que um dos objetivos mencionados no PNSD 2021-2026, é
a reducdo das InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e as resisténcias aos

antimicrobianos (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

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

As competéncias especificas sdao definidas como
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados
as necessidades de saude das pessoas. (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745)
Neste subcapitulo s3ao descritas as competéncias especificas do EEPSC, de acordo com o

Regulamento n.2 429/2018, da OE (2018), mencionando e refletindo sobre as atividades

desenvolvidas ao longo dos EC.
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2.2.1 Cuida da pessoa/familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e /ou faléncia organica
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo 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
funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo

em vista a recuperagdo total (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19362).

O EC | e Il permitiu identificar diversos focos de instabilidade nos doentes em situagdo critica
e demonstrar uma resposta pronta e adequada, prestar cuidados de enfermagem
especializados, prevenindo possiveis complicacdes, onde o EEPSC presta cuidados a pessoa
em situacdo critica e executa cuidados técnicos de alta complexidade (OE, 2017;

Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A antecipacdo da instabilidade do doente critico no SU comec¢a no momento da triagem. No
enunciado Prevencdo de Complicacbes dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados em
Enfermagem Médico-Cirurgica, o EEPSC deve avaliar o doente, identificando t3o rapido
quanto possivel os potenciais problemas do mesmo, implementando interveng¢des para
evitar/minimizar efeitos indesejaveis (OE, 2017b). No SU estava implementado o Sistema de
Triagem de Prioridades de Manchester, através do qual é realizada uma avaliagao do doente,
e posteriormente é encaminhado para a especialidade médica, de acordo com a
verbalizagdo dos seus sintomas. O Grupo Portugués de Triagem refere que o Sistema de
Triagem de Manchester é um método que nao fornece ao profissional um diagnédstico, mas
antes uma prioridade baseada na identificacdo de problemas (Grupo Portugués de Triagem,
2021). Ap6s a triagem, o EEPSC deve referir quais as situagdes identificadas como problema
para os outros profissionais da equipa multidisciplinar envolvidos nos cuidados ao doente

critico (OE, 2017b).

E na triagem que é ativado, por exemplo o protocolo da VVAVC, que se encontra
implementado naquele SU. Um doente que apresente instalacao subita de sinais e sintomas

como “dificuldade em falar”, “boca ao lado” e “falta de forca de um membro” deve ser
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suspeito de um acidente vascular cerebral, e ser ativada a VVAVC, de acordo com a Norma
n.2 015/2017 da DGS. Com uma janela temporal delimitada em quatro horas e meia apés o
inicio dos sintomas, para possivel administracdo de trombdlise apds o inicio de sintomas,
torna-se crucial a ativacdo da VVAVC o mais rapidamente possivel (Powers et al., 2018).
Verificaram-se que os critérios e ativacdo da VVAVC naquele SU estavam enquadrados nas
guidelines em vigor. No entanto, neste SU ndo se encontravam-se implementadas outras

Vias Verdes, como Sépsis, Corondria ou Trauma.

Os doentes admitidos na SE podem vir de diversos locais: do exterior, acompanhados pelos
Bombeiros ou pela VMER, ou pelos préprios meios. Podem também vir das outras areas do
SU (4drea médica, cirdrgica ou ortopédica), ou até do internamento das diversas
especialidades. A carga de trabalho da SE é sempre uma incégnita constante. E um posto de
trabalho onda a porta se encontra “sempre aberta”, pelo que o enfermeiro deve ser
detentor de capacidades técnicas, competéncias e conhecimentos cientificos, para atuar

perante as diversas situacoes.

O EEPSC deve proceder a implementacdo de medidas de suporte avancado de vida, como é
referido nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados em Enfermagem Médico-Cirurgica, da OE,
no enunciado da Prevencao de Complicagdes (OE, 2017b). No SU, os algoritmos mais

frequentemente praticados, foram os de Bradisritimias e Taquidisritmias.

As causas de admissdo dos doentes na SE, durante o EC, foram do foro médico: doentes com
na qual foi ativada a VVAVC (com critérios de trombdlise ou com critérios de trombectomia),
dor tordcica, enfarte agudo do miocardio, alteracdo do estado de consciéncia subita,
taquidisritmias (com necessidade de cardioversao elétrica sincronizada), bradisritimias (com
necessidade de colocacdo de pacemaker externo provisdrio) e doentes com alteragdes
hemodinamicas com necessidade de colocacdo de CA e com necessidade de avaliacdo da
PVC; e do foro traumatico: vitimas de acidente de veiculo ligeiro (com fratura da coluna
lombar), veiculos motociclos (com fraturas expostas nos dedos da mao, feridas incisas
profundas na face com necessidade de sutura), quedas de bicicleta com consequente

luxacdao do ombro.

Na UCI, a admissao de um doente era sempre um momento que gerava alguma tensdo na

equipa de enfermagem, uma vez que, normalmente, o doente admitido encontrava-se
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hemodinamicamente instavel. Na prevencdo da instabilidade é importante ter uma unidade

preparada e uma entreajuda na prestacdo de cuidados.

Na UCI foram prestados cuidados direcionados a pessoa com necessidade de ventilacdao
mecanica invasiva através de tubo oro-traqueal ou através da traqueostomia, monitorizacao
hemodinamica invasiva por CA, monitorizacdo da atividade cerebral controlando o estado de
sedacdo através do indice de Patient Status Indice (PSl), avaliacdo da PVC, avaliacdo da
pressdo intra-abdominal, de terapia substituicdo renal na modalidade continua de
hemodiafiltracdo venovenosa continua. Houve, também, a participacdo e apoio na
realizacdo da colocacdo de equipamentos invasivos para suporte ou monitorizacdo das
funcdes vitais (entubacdo oro-traqueal, CA, CVC e cateter vascular central para dialise) e em

exames complementares de diagnostico.

A avaliacdo do doente critico na SE é efetuada segundo a mnemaonica ABCDE. Esta avaliacdo
possibilita que seja realizada uma avaliacdo rapida e eficaz, permitindo estabelecer uma
prioridade e realizar as intervencbes adequadas a situacdo e consequente prevencdo de
complicacOes (INEM & DFEM, 2020). J4 na UCI a avaliagdo hemodinamica do doente critico é
realizada de forma continua, o que permite ajudar na dete¢cdo de qualquer situagdo de

instabilidade, que eventualmente possa surgir.

O EEPSC é responsavel pela realizagdo do transporte seguro do doente (OE, 2017a). Tanto no
SU como na UCI foi possivel acompanhar doentes no transporte intra-hospitalar, para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico, nomeadamente Tomografia
Computorizada. A equipa que realiza o transporte intra-hospitalar deve ser idealmente a
mesma que se encontra responsavel pelo doente, ser detentora de formacdo e experiéncia
em transporte de doentes criticos e planear o transporte com o equipamento essencial e
prevendo possiveis complicagdes que possam advir, para uma rdpida interven¢do (OM &
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], 2008). Nestes dois contextos clinicos
foi verificado a inexisténcia de uma checklist de acompanhamento no transporte intra-
hospitalar e inter-hospitalar. As checklists tém como intuito diminuir o risco das
transferéncias hospitalares, permitem condensar um grande volume de informacao
pertinente do doente, bem como a realizacdo de registos (Hales et al.,2007; OM & SPCl,

2008; e Comeau et al., 2015). Os registos das intervencbes realizadas sdo de extrema
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relevancia, pois permitem reconhecer e avaliar alteracdes existentes, na antecipacao da
instabilidade da pessoa e uma atuacdo precoce. Ou seja, a utilizacdo de checklists possibilita
ao EEPSC identificar rapidamente focos de instabilidade, bem como implementar

intervencGes de prevencdo (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

O enfermeiro especialista deve apresentar competéncias para a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos e a identificacdo de complica¢des decorrentes dessa implementacao
(Regulamento n.2 429/2018, 2018). No SU houve oportunidade de colaborar numa situagdo
de ativacao de VVAVC que culminou na administracdo de medicacdo trombolitica (Alteplase-
rtPA), como preconizado pela Norma n.2 015/2017 da DGS (2017). A Alteplase-rtPA deve ser
administrada em doentes que preencham os critérios (inicio dos sintomas inferior a quatro
horas e meia; tomografia computorizada do cranio-encefalica sem evidéncia de hemorragia;
valores da tensdo arterial inferiores a 180/100 mmHg; glicémia capilar entre 50 e 400
miligramas por decilitro; INR inferior a 1,7 e auséncia de sinais de melhoria rapida dos
sintomas; auséncia de acidente vascular cerebral inferior a trés meses e auséncia de
hemorragia ativa) (Ponce & Mendes, 2020). Os doentes sem indica¢cdo para trombectomia,
apos administracdo de Alteplase-rtPA, eram transferidos posteriormente para a UCI daquela

unidade hospitalar.

“O controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude” (OE,
2008, p. 9). Nesse sentido, é importante que o EEPSC apresente competéncias na gestao da
dor e do bem-estar do doente e que utilize medidas farmacoldégicas e nao farmacoldgicas, no
controlo e alivio da mesma (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Como boa pratica é
imprescindivel que a dor seja valorizada, fazendo uma correta identificagdo da mesma, da
localizacdo e da intensidade, com posterior registo (OE, 2008). Existe um vasto leque de
escalas que permite avaliar a dor e o enfermeiro, quando realizada essa avaliagdao, deve
adequar a escala as capacidades de comunicacao do doente. Ao longo do EC | e Il a pratica
de cuidados foi sempre pautada com intuito de fazer uma avaliacdo da dor do doente,
adequando a escala de avaliagdo da mesma, a situagcdao em que o doente se encontrava. No
SU a escala de dor utilizada era a Escala de Faces e a Escala Numérica. Na UCI nao existia
implementado um protocolo de avaliacdo da dor. Na UCI as escalas utilizadas eram a escala

Wong-Baker Pain Scale em doentes inconscientes e em doentes conscientes, mas
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desorientados no espaco e no tempo, e a Escala Numérica nos doentes conscientes e

orientados.

A gestdo da dor e do bem-estar foram uma preocupacdo constante principalmente na UCI,
pelo que a Teoria de Conforto de Kolcaba esteve sempre presente durante a pratica, onde
esta define que o conforto pressupde auséncia de dor e sofrimento. Neste EC foram
implementadas intervengdes auténomas no alivio da dor como: conforto através de
massagem com aplicacdo de creme hidratante durante os posicionamentos; a manutencao
do alinhamento correto com restricdo dos movimentos, no caso dos doentes
politraumatizados (OE, 2008). Foi observado que todos os enfermeiros daquela unidade
tinham o cuidado de fazer a correta gestdo da analgesia prescrita, bem como das medidas

ndo farmacoldgicas no alivio da dor.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEPSC procura maximizar
os niveis de satisfacdo da pessoa, a promo¢do da saude e o bem-estar, minimizando o
impacto negativo da situacdo vivenciada (OE, 2017b). Deste modo, o EEPSC deve ser
detentor de competéncias que lhe permitam gerir a comunicacdo interpessoal e a relacdo
terapéutica perante a pessoa e a familia (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Na abordagem
a pessoa em situacado critica, para além da estabilizagdo clinica é essencial que seja realizada
uma abordagem holistica. O EC | e Il permitiram aprofundar as competéncias de
comunicacao interpessoal, relagdo terapéutica e assisténcia a pessoa e familia em situacao
critica, em diversos momentos. Também possibilitou identificar estratégias para diminuir a
ansiedade e o medo dos doentes, através da explicacgdo constante das intervengdes

realizadas, escuta ativa sobre as preocupacdes e esclarecimento de questdes.

No SU, devido ao seu contexto e dindmica existente tornou-se mais dificil estabelecer uma
relagdo de empatia com o doente, bem como o estabelecimento de uma relagdao com a
familia. No entanto, durante a prestacdo de cuidados, existiu sempre a preocupacdo de
realizar uma comunicacao clara sobre a gravidade da situacdo, explicando todos os
procedimentos realizados, bem como o propdsito dos mesmos. O estabelecimento da
relacdo terapéutica com o doente permite que o mesmo compreenda e aceite os
procedimentos realizados. Além disso possibilita a identificacdo das suas necessidades com

maior facilidade, com como a partilha de sentimentos e emocdes.
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Apds estabilizacdo da situacdo critica, sempre que possivel, era autorizada a entrada na SE
de um familiar por breves minutos, para que este observasse/comunicasse com o doente,
bem como a transmissdo de breves informacgées sobre o ponto da situacdo. Esta transmissao
de informacdo era essencial, uma vez que a familia “tem necessidade de informacdo para
compreender o que se passa, participar nas decisGes para que eles préprios possam levar o

suporte necessario a pessoa doente” (Phaneuf, 2005, p. 462).

Os doentes que estavam internados na UCI na sua maioria necessitavam de suporte
ventilatdrio invasivo, o que dificultava o papel do enfermeiro na comunicacdo verbal com o
doente, pela dificuldade de comunicar e de compreensdao da mensagem transmitida.
Todavia, os doentes que se encontram conscientes e orientados, com capacidade em
escrever, a comunicacdo, era realizada através da escrita e através da leitura da expressao
facial dos mesmos. Nas situacdes em que os doentes ndo tinham capacidade para escrever,

a comunicagdo era realizada com o recurso a frases/ questdes curtas e gestos.

A comunicacdo é um instrumento basico da enfermagem e é indispensavel. Favorece e ajuda
na humanizacdo dos cuidados, permite tranquilizar e minimizar os sentimentos de medo e
ansiedade dos doentes, promovendo a confianga. Na UCI foi possivel comunicar com a
familia a entrada na unidade, onde era realizada uma breve explicacdo, de forma clara e
sucinta, sobre o estado clinico dos doentes, quais os procedimentos realizados,
esclarecimento de duvidas e sobretudo os dispositivos médicos que iriam ser encontrados

junto da pessoa.

2.2.2 Dinamiza a resposta em situa¢oes de emergéncia, exce¢ao e catdstrofe, da concegao
aacao

A catastrofe é definida no terceiro artigo do Decreto-lei n.2 80/2015, 2015 (p. 5316) de Bases
da Protecdo Civil, da Assembleia da Republica, como um “acidente grave ou a série de
acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,

vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou

na totalidade do territorio nacional”.
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E fundamental que os profissionais de salide se encontrem preparados para intervir de uma
forma adequada, integrada numa organizacdo interna clara e objetiva e com uma estrutura
de comando e controlo (Tomé, 2018). Nesta 6tica o enfermeiro especialista tem um papel
preponderante na conducdo destes acontecimentos. E competéncia do EEPSC o
conhecimento do plano de catdstrofe em vigor no servico, para dar resposta as necessidades

das pessoas em situacdo de exce¢do e emergéncia (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Para o desenvolvimento desta competéncia, nos EC, foi realizada a consulta do plano de
catastrofe/emergéncia das unidades hospitalares. De acordo com a DGS, todas as unidades
do Sistema Nacional de Saude devem elaborar um Plano de Emergéncia Médica, onde sdo
definidas orientacOes de atuacdo perante uma situacdo de catdstrofe, e realizada uma
avaliacdo periédica do mesmo (Orientagdo n.2 007/2010, 2010). No entanto, verificou-se
gue o plano de catastrofe da unidade hospitalar do EC Il ndo contemplava a UCl e na
unidade do EC Il pode-se constatar que ndo encontravam contempladas medidas de

atuacdo para a situacdo pandémica vivenciada (COVID-19).

Existem situacOes de excecdo e emergéncias publicas, no ambito da prevencdo de controlo
de infecdo. Em margo de 2020, comegou em Portugal, a ser vivenciada uma situacdo de
pandemia que ja se estendia a nivel mundial, e foi até mesmo declarada uma situagdo de
calamidade. Pelo que foi necessdrio estar em constante atualizagdo sobre as normas e
orientagdes que eram divulgadas, quer ao nivel nacional, quer a nivel internacional, para a

adogdo de medidas nas unidades hospitalares.

O GCL-PPCIRA tem a responsabilidade de estar atualizado, de modo a dar uma resposta
rapida e eficaz perante as situacdes que surgem e que seja em consonancia com o que foi

aprovado nacional e internacionalmente.

No momento da realizagdao do EC lll, estava a decorrer a quinta vaga de COVID-19, o que
permitiu colaborar com o GCL-PPCIRA, na prevencdo de escassez de recursos materiais e
humanos e na elaboracdo de um documento orientador. Esta orientacdo continha
informacgdes sobre a gestdao dos recursos materiais, quais os niveis minimos de stock dos
EPI’s, a forma correta do uso dos mesmos para prevencdo de infecdo cruzada entre os
doentes e até entre os profissionais de saude, bem como o plano de reorganizacao dos

servicos perante um surto na unidade hospitalar, de forma a manter o funcionamento

Catarina Carvalho 45 margo de 2023



- CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
DPEﬂll.-é.{schNlcn EfggﬁﬁESUPER'UR INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:

MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

normal da unidade. O EEPSC deve ser detentor de competéncias que lhe permitam planear a
resposta as situagOes de catastrofe, bem como integrar a equipa pluridisciplinar na
organizacdo de recursos humanos, materiais e meios técnicos de intervencdo, adequando a

resposta face a evolugdo dindmica da situacdo (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

2.2.3 Maximiza a interveng¢do na prevengdao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia organica, face a

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

As |IACS constituem um problema de saude pois agravam a doenca, prolongam os
internamentos, aumentam a morbilidade e a mortalidade, bem como os custos associados
(DGS, 2018). Devido ao risco de infecdo existente nos contextos de atuacdo do EEPSC, a
complexidade das situacoes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, torna-se indispensavel
desenvolver competéncias na area da prevencao e controlo da infecdo (Regulamento n.2
429/2018, 2018). Além disso o EEPSC, na procura da exceléncia do exercicio profissional,
deve atuar dando resposta ao enunciado Prevencdo e Controlo da Infe¢do Associada aos
Cuidados dos Padroes de Qualidade dos Cuidados em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE,

2017b).

No decorrer do EC | e Il a pratica de cuidados foi baseada na presta¢do de cuidados seguros,
assegurando que os cuidados fossem efetuados tendo em conta as PBCl e de acordo com as
normas instituidas pelo GCL-PPCIRA. Verificou-se que, principalmente na equipa de
enfermagem, havia uma preocupacdao em colocar EPI’s (nomeadamente avental e luvas),
higienizagcdo das maos nos cinco momentos recomendados e dos antebragos, de acordo com
a Norma n.2 007/2019 da DGS (2019). A higienizacdo das mdos tem um papel fulcral na
prevencdo da disseminacdo de microrganismo e é considerada uma medida eficaz na

prevencdo das IACS (Branquinho, 2020).

As UCI s3o locais onde existe um grande risco de disseminacdo de microrganismos
multirresistentes a antimicrobianos. Os doentes admitidos nestas unidades sdo
especialmente vulneraveis a infe¢des nosocomiais, onde atingem quase 20% destes

individuos (Branquinho, 2020). Na UCI existia um quarto de isolamento, equipado com
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sistema de pressdo negativa, que permitia o isolamento de doentes, portadores de
microrganismos transmissiveis através da via aérea. A entrada desse quarto encontrava-se
disponivel numa bancada EPI’s, assim como folhetos informativos (plastificados colados nas

paredes) sobre as medidas de prevencdo a serem adotadas.

No momento de admissdo do doente na UCl eram realizados rastreios a todos os doentes,
para pesquisa de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA), tal como
mencionado na Norma n? 018/2014 atualizada a 27/04/2015 da DGS (2015) e KPC como
referido pela DGS (2017f).

Na UCI verificou-se que a realizacdo da higiene oral, com gluconato de clorohexidina 0,2%, a
todos os doentes, pelo menos 3 vezes por dia, na prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo (DGS, 2015a; DGS, 2022c). Para a prevencdo de infecdo por MRSA é também
realizado, de acordo com o emanado na Norma n2 018/2014 atualizada a 27/04/2015 da
DGS (2015), nos primeiros cinco dias apds admissdo, a banho didrio ao doente com
gluconato de clorohexidina a 2%, em toalhitas (DGS, 2015a). Nesta unidade verificou-se
também que nos doentes com CVC, na execuc¢do de tratamento ao local de insercdo, a
equipa de enfermagem utilizava técnica assética, cumprindo com a bundles emanada pela

DGS (DGS, 2022b).

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) das IACS é uma componente fundamental do planeamento
em saude e integra o PPCIRA. Permite a identificacdo de infe¢des nosocomiais da corrente
sanguinea (DGS, 2015b). O EC no GCL-PPCIRA proporcionou a colaboragdo ativa na VE, que
se encontrava em atraso relativamente ao ano de 2021, pela imperativa resposta a COVID-

19.

A VE era realizada através da pesquisa no sistema informatico SClinico® dos doentes que
foram identificados como portadores de microrganismos multirresistentes, classificados
como problema ou alerta. Apéds essa identificacdo era necessario recolher dados sobre o
local de residéncia do doente e qual tinha sido o seu circuito dentro da unidade hospitalar,

de forma a identificar o servico de internamento e proceder a notificacgdo do mesmo.

O EEPSC lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevencdo e controlo de infecdo,
bem como o estabelecimento de circuitos, face as vias de transmissdo (Regulamento n.2

429/2018, 2018). No GCL-PPCIRA, a colaboragdo com a enfermeira orientadora na criacdo de
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circuitos limpos/sujos no Bloco Operatdrio e no servico de Técnicas de Pneumologia da
unidade hospitalar permitiu desenvolver esta competéncia. Outra atividade realizada foi a
participacdo numa reunido com os elementos da direcdo do SU e com o engenheiro civil
daquela unidade hospitalar, na escolha temporaria para a localizacdo do SU, durante o

decorrer das obras de requalificacdo e na defini¢do dos circuitos limpos/sujos.

O EEPSC deve salvaguardar o cumprimento do Plano de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia a Antimicrobianos, pelo que deve criar estratégias ativas para serem
implementadas no servico, assegurando o cumprimento dos procedimentos baseados nas
precaucles basicas e nas vias de transmissdo com o objetivo da prevencdo e controlo das
IACS (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Deve também ser detentor de competéncias para
monitorizar e avaliar as medidas que foram implementas. Por conseguinte, deve ser
reconhecido como uma referéncia para a instituicdo onde exerce fungbes e garantir a

exceléncia dos cuidados de saude prestados.

No decorrer do EC Ill foram muitos os casos diarios de doentes com COVID-19. Esta afluéncia
de casos levou a necessidade de colaborar diariamente, no rastreio dos contactos desses
doentes que testaram positivo dentro da instituicdo hospitalar, de acordo com a Norma n.2

015/2020 atualizada a 05/01/2022 da DGS (2022a).

Na unidade hospitalar onde decorreu o EC Il apenas eram permitidas visitas de pessoas com
certificado de testagem negativo, para COVID-19. Esta obrigatoriedade entrou em vigor no
fim do més de novembro de 2021, apds emissdo do Decreto-lei n.2 157/2021 (2021) da
Presidéncia do Conselho de Ministros, o que gerou, no inicio, inUmeras questdes sobre a
validade dos resultados emitidos pelos laboratdrios, por parte dos profissionais que se
encontravam na porta principal da unidade hospitalar e pelas visitas. Por este motivo, foi
necessario realizar uma formacgdo informal sobre a validacao dos certificados de testagem,
bem como a validade dos mesmos, cumprimento da higienizacdo das maos a entrada e a
utilizacdo da madscara cirurgica por parte das visitas. Esta necessidade permitiu contacto com

as familias dos doentes e realizar ensinos sobre a prevencao da contaminacao.

A formacdo destaca-se como uma estratégia fundamental no controlo das IACS e prevencao
da resisténcia microbiana, promove as boas praticas, a qualidade dos cuidados bem como a

seguranca dos doentes (Barosso et al., 2021). Uma das competéncias do EEPSC é o
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estabelecimento de estratégias prd-ativas a implementar no servico, bem como a
capacitacdo das equipas de profissionais com o intuito da prevencao e controlo da infecao
(OE, 2017b; Regulamento n.2 429/2018, 2018). O GCL-PPCIRA organiza varias formacdes

internas, no entanto poucos sdo os profissionais de saude que comparecem.
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CONCLUSAO/REFLEXAO FINAL SOBRE AS COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

O enfermeiro especialista deve ser detentor de um vasto leque de conhecimentos que
desenvolve ao longo da sua formacdo. Esta aquisicdo de conhecimentos permite o
desenvolvimento de uma pratica ética e responsavel, desempenho de um papel dinamizador
e manutencdo de um ambiente terapéutico seguro, pelo que tem um papel fundamental na
melhoria da qualidade dos cuidados. Deve ser capaz de antecipadamente, reconhecer quais
os focos que poderdo ser promotores de instabilidade e agir no sentido da sua prevencao.

O caminho percorrido ao longo dos trés EC e a especificidade de cada campo de ensino foi

gerador de aquisicdo dos conhecimentos, sustentados na melhor evidéncia cientifica.

O presente relatério espelha o culminar de percurso de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias de EEPSC. Os EC permitiram vivenciar um vasto leque de experiéncias, que se

regulou pela reflexdo constante e sistematizada.

A analise critica das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do EEPSC, bem como a articulagdo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, evidenciou-se bastante enriquecedora
para o crescimento pessoal e profissional, bem como para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

A realizacao desta reflexdao permitiu identificar aspetos a melhorar nos diversos contextos

onde foram desenvolvidos os EC, bem como dreas de melhoria da qualidade dos cuidados.

No final deste percurso é importante salientar os constrangimentos. Os EC decorreram
durante a situacdo pandémica, o que levou ao aumento do cansaco fisico e psicoldgico.
Diariamente, existiu a necessidade de fazer uma gestdao emocional perante os

acontecimentos vivenciados.
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PARTE Il - A PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA — CUIDADOS
DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR DE DOENTES
CRITICOS
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RESUMO

Introdugdo: Os enfermeiros sdo responsaveis por manter a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados durante o transporte inter-hospitalar de doentes criticos, pelo que a
informacao clinica deve precisa e de rdpido acesso. Esta informacdo deve estar condensada
em forma de checklist. Além disso, permite prevenir a ocorréncia de intercorréncias durante

o transporte.

Objetivo: Mapear quais os itens que devem integrar uma checklist de acompanhamento do

doente critico no transporte inter-hospitalar.

Métodos: Foi realizada uma scoping review de acordo com as ultimas diretrizes de JBI,
através de pesquisa em bases de dados eletrénicas Medline (via PubMed), CINAHL, Cochrane

e Scopus em literatura cinzenta, realizada em maio de 2022.

Resultados: Nesta revisdo foram incluidos qualquer tipo de estudos: quantitativo, qualitativo
e mistos, concentrando-se em itens a incluir numa checklist para acompanhar/monitorizar o
doente critico durante o transporte inter-hospitalar. Dos oitenta e oito artigos inicialmente
encontrados na pesquisa, apenas sete cumpriam os critérios de inclusdo definidos, a partir

dos quais se construi a checklist, e alvo de grupo focal para validacdo da mesma.

Conclusao: Com o desenvolvimento e implementagdo uma checklist de acompanhamento
do doente critico na transferéncia inter-hospitalar, pretende-se garantir a fiabilidade da
informacgao transmitida a chegada a unidade recetora, de modo a dar continuidade aos
cuidados prestados. A criacao desta checklist teve como objetivos aumentar a seguranca e
celeridade durante a transferéncia inter-hospitalar, uma vez que contém informacdes
pertinentes sobre a situacdo clinica atual do doente, os recursos verificados antes do
transporte e o registo das intercorréncias durante a transferéncia. A implementa¢do da
checklist no SU é uma mais-valia, e contribuira para o aumento da seguranca tanto dos
enfermeiros como dos doentes e concomitantemente para a redugao dos eventos adversos,

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: doente critico; transporte inter-hospitalar; transferéncias de pacientes;

checklist; guidelines
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ABSTRACT

Introduction: Nurses are responsible for maintaining the safety and quality of care provided
during the inter-hospital transport of critically ill patients, thus clinical information should be
accurate and quickly accessible. This information should be condensed in the form of a

checklist. In addition, it allows preventing the occurrence of complications during transport.

Objective: To map which items should be part of a checklist for monitoring the critically ill

patients in inter-hospital transport.

Methods: A scoping review was performed according to the latest JBI guidelines, through
research in electronic databases Medline (via PubMed), CINAHL. Cochare and Scopus on grey

literature, perfomed in May 2022.

Results: This review included all types of studies: quantitative, qualitative, and mixed
methods study, focusing on items to include in a checklist for monitoring the critically ill
patient in inter-hospital transport. Of the eight-eight articles initially found in the search,
only seven met the defined inclusion criteria, from which a checklist is built, and a focus

group was targeted for validation.

Conclusion: The development and implementation of a checklist for the follow-up of
critically ill patients during inter-hospital transfer aims to ensure the reliability of the
information transmitted upon arrival at receiving unit, so as to provide continuity of care.
The creation of this checklist aimed to increase safety and speed during inter-hospital
transfer, since it contains relevant information on the patient’s current clinical status, the
resources verified before transport, and the record of complications during transfer. The
implementation if the checklist in the emergency department was an added value and will
contribute to increasing the safety of both nurses and patient, as well as reducing adverse

events, thus contributing to improve the quality of care.

Keywords: critically ill; inter-hospital transport; patient transfer; checklist; guidelines
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR DE DOENTES
CRITICOS

A investigacdo em Enfermagem é essencial para a aquisicdo de conhecimentos, promovida
por uma pratica baseada na evidéncia, o que contribui para a exceléncia e seguranca dos
cuidados, com uma otimizacdo dos cuidados consoante as necessidades da pessoa. Na ética
de uma enfermagem avancada considera-se na pratica de Enfermagem incorporacdo da
melhor evidéncia existente, conjugada com a experiéncia, a opinido dos peritos e os valores

e preferéncias dos doentes, no contexto dos recursos disponiveis (OE, 2006).

Neste capitulo descreve-se a metodologia usada para a elaboracdo de um procedimento de
enfermagem na transferéncia inter-hospitalar de doentes criticos, desenvolvido num SU de
uma unidade hospitalar da zona centro do pais. As Ultimas guidelines para o transporte do
doente critico reportam a 2008 (SPCI & OM, 2008). Contudo, no local laboral ndo existe um
documento que contenha informacdo sucinta e relevante sobre os parametros a vigiar e
monitorizar do doente critico durante a transferéncia para outra unidade hospitalar. Isto
leva a ndo sistematizacdo dos registos durante o transporte, ndo evidenciado os cuidados

realizados.

Para evidenciar os parametros de vigilancia, monitorizacdo e cuidados de enfermagem ao
doente critico, na transferéncia inter-hospitalar foi desenvolvida uma scoping review sobre a
tematica, com o objetivo de mapear quais os dados clinicos que devem conter uma checklist
de acompanhamento do doente critico na transferéncia inter-hospitalar. Seguidamente, e
mediante os resultados da scoping review, elaborou-se uma checklist, como norma de
procedimento especifico, a qual se aplicou num SU, onde se desempenha func¢bes e alvo de

grupo focal.

1.1 FUNDAMENTACAO DO ESTUDO

O enfermeiro EEPSC deve ser detentor de competéncias que lhe permitam identificar focos
de instabilidade do doente critico, reconhecer necessidades de intervengdo especializada, e
gue possibilitem a criacdo de planos de promocdo e prevencao de saude (Regulamento n.2

429/2018, 2018).
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No acompanhamento do doente critico, no transporte inter-hospitalar, é fundamental o
registo das intervencdes realizadas, como preconizado pelas guidelines de 2008 (OM & SPClI,

2008).

A realizacdo e uniformizacdo dos registos é de extrema relevancia, para a obtencao de dados
objetivos, permitindo reconhecer e avaliar qualquer alteracdo, como forma de detetar
alteracdes hemodinamicas e, portanto, uma resposta adequada e uma atuacdo mais rapida

e precoce possivel.

Neste sentido, a elaboracdo e implementacdo de uma checklist para o transporte inter-
hospitalar permite, a uniformizacdo dos registos de enfermagem, no transporte dos doentes

criticos, permitindo a agregacdo de informacdo e a rapida consulta de dados.

O doente critico é definido como aquele que apresenta disfun¢do ou faléncia de um ou mais
orgdos e gque a sua sobrevivéncia esta dependente de meios avancados de monitorizacdo e
terapéutica. Durante o transporte, o doente pode estar sujeito a uma grande instabilidade,
podendo agravar o seu estado e ficar hemodicamente instavel, pelo que, deve ser realizado
um planeamento adequado do mesmo e serem tomadas todas as medidas antecipadas de
prevencdo (Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland [AAGBI], 2009;
Australasian College for Emergency Medicine [ACEM], Australian and New Zealand College of
Anaesthetists [ANZCA] & College of Intensive Care Medicine of Australia and New Zealand
[CICMANZ], 2015).

O transporte de doentes criticos divide-se em trés tipos de transporte: pré-hospitalar, intra-
hospitalar e inter-hospitalar. O transporte pré-hospitalar é definido como aquele que ocorre
desde o local do evento até a unidade hospitalar. O transporte intra-hospitalar é efetuado
dentro da mesma unidade de salude e o inter-hospitalar realiza-se para outra unidade de

satde (OM & SPCI, 2008).

Numa situacdo subita de doenga, com necessidade de cuidados especializados, a pessoa
dirige-se ao SU mais préximo, para ser observada por uma equipa multidisciplinar. As
unidades de salde encontram-se organizadas por niveis de atengdo, mas nem todas detém
as especialidades médicas e cirlrgicas necessarias para dar resposta a situacdo clinica de

cada pessoa. Isto leva a necessidade de transferéncia do doente critico, para um nivel
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superior de cuidados (Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care Medicine, 2019;

National Health Service, 2021), cuja responsabilidade é médica (OM & SPCI, 2008).

Atualmente, o transporte de doentes criticos é assegurado pelo Sistema Integrado de
Emergéncia Médica, através de meios ja existentes nas unidades hospitalares, sob
coordenacdo dos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes. Apds decisdo médica da
necessidade de transferir o doente critico, para outra unidade hospitalar, este efetua
contato com os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes, para ativar o meio de

transporte.

Esta acdo tem como funcdo garantir um conjunto de acdes coordenadas, que resultam de
uma intervencao ativa e dindmica, possibilitando uma atuacdo rapida, de forma a assegurar
a qualidade e seguranca do doente (Despacho n.2 5058-D/2016, 2016, do Gabinete do

Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude).

O transporte inter-hospitalar é determinado pela regulamentacdo do transporte do doente

critico, baseado em trés normas:

e Despacho n? 10109/2014 de 6 de agosto, que determina os meios de emergéncia
médica do INEM, nomeadamente o Transporte Regional do Doente Critico (Despacho
n.2 10109/2014, 2014, do Gabinete do Secretario de Estado do Ministro da Saude);

e Portaria n? 260/2014 de 15 de dezembro, que regula o Transporte de Doentes
(Portaria n.2 260/2014, 2014, do Ministério da Administracdo Interna e da Saude);

e Despacho n? 5058-D/2016 de 13 de abril, que define o Transporte Integrado do
Doente Critico (Despacho n.2 5058-D/2016, 2016, do Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto e da Saude).

A avaliacdo do doente para a transferéncia inter-hospitalar deve ser realizada na unidade
hospitalar de origem, através de preenchimento de uma escala que define as necessidades

dos recursos humanos, o equipamento e a monitorizacdo necessaria (OM & SPCI, 2008).

Nesse sentido, a seguranga do transporte do doente critico deve basear-se em trés
principios: Decisdo, Planeamento e Efetivacdo (Intensive Care Society and Faculty of

Intensive Care Medicine, 2019).
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A Decisdo consiste na primeira fase, da total responsabilidade médica, uma vez que é quem
toma a decisdo de transferir, ou ndo, o doente para outro local mais diferenciado (OM &
SPCI, 2008). A determinacdo do nivel de risco do transporte deve ter em conta varios
fatores: a condicdo clinica atual do doente, os riscos relacionados com o
movimento/transferéncia do doente, a probabilidade de deterioracdo do estado de saude
durante o transporte, a potencial necessidade de intervencGes no decorrer do mesmo, a
duracdo e o modo de transferéncia (Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care
Medicine, 2019). Nesta o6tica, uma das formas de antecipar o risco é através da correta

preparacdo e organizacdo do transporte (Knight et al., 2015).

O Planeamento é realizado pela equipa médica e de enfermagem, do servico de origem do
doente. Mediante a analise de cada situacdo, o transporte pode ser realizado por médico e
enfermeiro ou apenas por enfermeiro. Em qualquer uma das situa¢Oes é: a) estabelecido
contato com a unidade hospitalar recetora do doente; b) escolhida a equipa de transporte;
c) selecionado o equipamento e terapéutica necessdrios para serem utilizados e
administrados na transferéncia do doente; e d) previstas as complicacGes possiveis durante
o transporte (OM & SPCI, 2008). Nesta fase deve ainda ser alvo a observacdo da pessoa, com
o intuito de detetar alteracGes previsiveis que possam ocorrer durante a transferéncia e
prever focos de instabilidade. Além do mais, a histéria clinica e os exames complementares
de diagndstico realizados devem também ser revistos e acompanhar a pessoa. Qualquer
alteragdo ao longo do transporte é da responsabilidade do médico que acompanha o doente

(OM & SPCI, 2008).

Caso a transferéncia seja apenas realizada com a colaboragao do enfermeiro, e em caso de
registo da alteracdo hemodinamica, este pode decidir consoante a sua observacdo critica e

competéncia (OM & SPCI, 2008; OE, 2018).

Os profissionais que devem acompanhar o doente critico devem ser aqueles que lhes
prestam diretamente cuidados. Contudo, na maioria das situa¢cdes de transporte inter-
hospitalar, isso ndao acontece. A equipa definida para acompanhar o doente ndo o conhece,
pelo que, esta deve ser preparada para o mesmo, na verificagdo das condi¢des de seguranca

e identificacdo de possiveis eventos adversos.
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Os eventos adversos associados aos doentes podem incluir alteracdes hemodinamicas,
altera¢cdes na pressdo intracraniana, agitacdo, trombose venosa profunda, complicacdes
pulmonares e das vias aéreas (como dessaturacdo de oxigénio, pneumotdrax, pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, atelectasias e infecdes) e complicacdes relacionadas com
os niveis de glicose no sangue. Por outro lado, os eventos adversos relacionados ao
equipamento abrangem as falhas de equipamento, tubos e fios desconectados ou
emaranhados e o esgotamento das botijas de oxigénio (Comeau et al., 2015; Kulshrestha &

Singh, 2016).

A Efetivacdo do transporte fica a cargo da equipa de transporte e termina no momento de
entrega do doente na unidade hospitalar recetora. Durante a transferéncia, o nivel dos
cuidados prestados ndo deve ser inferior ao realizado na unidade de origem, pelo que, os
elementos que acompanham o doente (médico e enfermeiro ou apenas enfermeiro) devem
ter experiéncia no tratamento ao doente critico (OM & SPCl, 2008; Regulamento n.2

429/2018, 2018).

O PNSD 2021-2026, defende que a melhoria da seguranca dos doentes é um desafio
ininterrupto pelo que, é importante implementar praticas seguras e a atualizacdo de normas
(Despacho n.29390/2021 da DGS, 2021). Por esse motivo torna-se importante reduzir a taxa
de complicagdes associadas ao transporte de doentes criticos, pelo que a OM & SPCI (2008)
sugerem que as instituicdes devem promover a criagao de documentos que garantam a
qgualidade e a seguranga, tanto do doente como da equipa que o acompanha. Estas
entidades mencionam, ainda, que a equipa que realiza o transporte do doente deve

preencher um documento, como a “Lista de verificacdo para o transporte secundario”.

As checklists foram implementadas pela Intensive Care Society, em 2002, com o intuito de
diminuir o risco nas transferéncias hospitalares (OE & SPCI, 2008). Segundo Hales et al.,
(2007) e Comeau et al. (2015) as checklists devem ser apresentadas numa estrutura ldgica e
funcional, de forma a permitir uma sequéncia e gestao das praticas clinicas. A sua aplicacao
torna-se importante, uma vez que consegue condensar num Unico documento um grande
volume de informacdo, com vista a reducdo da frequéncia de erros (por exemplo

sobredosagem medicamentosa ou medicacdo contraindicada), avaliacdo mais fidvel para
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melhorar os cuidados prestados, mitigacdo da falta de memadria e de confianca por parte da

equipa.

Os registos das intervencées e a sua uniformizacdo sao de extrema relevancia, no sentido de
obter dados mais objetivos, que permitam reconhecer e avaliar alteracdes, na antecipacao
da instabilidade da pessoa e uma atuacdo precoce. Ou seja, a utilizacdo de checklists
possibilita ao enfermeiro prestar cuidados a pessoa em situacdo critica e antecipar situacoes
de instabilidade, desenvolvendo a competéncia especifica “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”

(Regulamento n.2429/2018, 2018).

Varias associacoes referem que os registos devem ser claros e mantidos em todas as fases
do transporte. Devem resumir brevemente o estado clinico do doente antes, durante e apds
o transporte, incluindo altera¢cdes ambientais e terapéutica administrada, remetendo para
uma melhoria continua da pratica de enfermagem, através da sua revisdo pelo meio de
auditorias aos registos realizados (AAGBI, 2009; ACEM, ANZCA & CICMANZ, 2015; Intensive

Care Society and Faculty of Intensive Care Medicine, 2019).

A OM e SPCI (2008) e Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care Medicine (2019)
afirmam também que os registos devem ser realizados ao longo do transporte, com
intervalos adequados a situagao clinica do doente. Devem também ser registados os ultimos

parametros vitais, antes da chegada ao hospital de destino.

O correto preenchimento da checklist, ao longo do transporte, permite que o enfermeiro,
responsavel pela transferéncia do doente, ao chegar a unidade de destino, transmita toda a
informacdo pertinente sobre a pessoa, de uma forma organizada e sem falhas, a equipa

recetora.

As falhas de comunicag¢do originam frustracdo nos profissionais e tém impacto significativo
na prestacdo de cuidados. A implementa¢ao de comunicagao clara e padronizada para cada
transporte e em conformidade com as listas de verificacdao, podem reduzir os incidentes de

seguranca e aumentar a satisfacdo do doente e da equipa (Lyphout et al., 2018).

A equipa tem o dever de “assegurar uma comunicac¢ao precisa e atempada de informacdes,

contribuindo para a reducdo da ocorréncia de erros e evitando lacunas na transmissdo da
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informacdo, que podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e no
tratamento adequado” (DGS, 2017, p.5). Deste modo, a transmissdo de informacdo, entre as
equipas, deve adotar a técnica de ISBAR, definida pela DGS (2017), promovendo a seguranga
do doente em situagdes de transicdo de cuidados, aumentando a qualidade dos cuidados

prestados e diminuido os eventos adversos.

Neste sentido, a chegada ao hospital de destino, a equipa responsavel pelo transporte deve
realizar a transmissdao da informag¢ao de forma verbal e escrita a equipa recetora. A
transferéncia de informacdo deve ser entregue a equipa recetora e deve incluir a histéria
clinica do doente, avaliacdo de sinais vitais, a terapéutica administrada e a ocorréncia de
eventos adversos durante o transporte (ACEM, ANZCA & CICMANZ, 2015; Intensive Care

Society & Faculty of Intensive Care Medicine, 2019).
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2. SCOPING REVIEW — MAPEAMENTO DE DADOS CLINICO SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Pela identificacdo das ultimas guidelines no transporte do doente critico, de 2008, procedeu-
se a uma scoping review, elaborada de acordo com as diretrizes de JBI Esta scoping review
visa identificar e mapear os dados clinicos que devem ser incluidos na checklist da
transferéncia inter-hospitalar, de uma forma sistematica, sobre a evidéncia disponivel de

determinado conceito, obtendo resultados amplos e abrangentes (Munn et al., 2022).

Para a elaboracdao da scoping review foi previamente elaborado um protocolo de pesquisa
(APENDICE V), de acordo com as recomendacdes da J.B.I, que se encontra registado no site
da Open Science Framework (DOI 10.17605/0SF.I0/5MHN9), e publicado em revista
cientifica (APENDICE VI).

2.1 QUESTAO DE INVESTIGAGAO E OBJETIVOS

As questOes de investigacdo sdo perguntas especificas que os investigadores pretendem
responder, para solucionarem o problema de investigacdo identificado (Polit & Beck, 2019).
O presente estudo pretende dar resposta as seguintes questdes de investigacdo: Quais os
dados clinicos a incluir na checklist do transporte inter-hospitalar?; e Quais os recursos que

devem ser verificados antes do transporte inter-hospitalar e integrados na checklist?.

A definicdo da estrutura de pesquisa de um estudo demonstra as estratégias escolhidas

pelos pesquisadores (Polit & Beck, 2019). Os objetivos definidos para este estudo foram:

e Mapear os dados clinicos que deve conter a checklist do transporte inter-hospitalar;

e Mapear os recursos que devem ser verificados antes do transporte inter-hospitalar e
devem constar na checklist;

e Desenvolver uma checklist do transporte inter-hospitalar do doente critico;

e Implementar uma checklist do transporte inter-hospitalar do doente critico.
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2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a scoping review, de acordo com as recomendacdes do J.Bl., utilizou-se a mnemodnica

“PCC” (Participantes/ Conceito/ Contexto) definindo-se como critérios de inclusdo:

e Participantes - doentes criticos adultos;

e Conceito - transporte inter-hospitalar;

e Contexto - checklist, diretrizes, ferramentas sobre o transporte inter-hospitalar;
e Estudos ao nivel mundial;

e Todo o tipo de estudos quantitativos, qualitativos, mistos;

e Todas as revisOes sistematicas.
No que respeita aos critérios de exclusdo, foram rejeitados desta pesquisa:

e Estudos com doentes com idades inferiores a 18 anos;

e Estudos anteriores a 2008 (datas das ultimas guidelines).

2.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA E SELEGCAO DE ESTUDOS

A estratégia de pesquisa é essencial para a realizacdo de uma correta scoping review. Foi
realizada inicialmente uma pesquisa preliminar nas bases de dados Medline (via PubMed) e

CINAHL Complete (EBSCOhost), para encontrar estudos e tépicos sobre o tema.

Através desta pesquisa foi possivel identificar quais os termos mais recorrentes na literatura
sobre a tematica pretendida. Com o resultado desta pesquisa, foram determinados os
seguintes termos com base nos MeSH: “Critical lllness", "Patient Transfer", “Transfer”,

n

“Discharge”. E as seguintes palavras-chave: “critical”, “ill”, “illness”, “inter hospital”, “Inter-

4

interhospital”,

/. “”

hospital”, transf*”, “transport*”, “checklist*”, “guid*”, “tool*”.

No dia 3 de maio de 2022 foi realizada uma pesquisa individualizada, com cada um dos
termos MeSH e com cada uma das palavras-chave. Posteriormente foi efetuada a
conjugacao dos mesmos, com os operadores boleanos AND e OR e foi elaborada a seguinte
equacdo final de pesquisa: ("Critical Illlness"[Mesh] OR (critical*[tiab] AND (ill[tiab] OR
illness[tiab]))) AND ((inter hospital[tiab] OR Inter-hospital[tiab] OR interhospital[tiab]) AND
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(transf*[tiab] OR transport*[tiab] OR "Patient Transfer"[Mesh])) AND (checklist*[tiab] OR
guid*[tiab] OR tool*[tiab].

Posteriormente realizou-se a mesma pesquisa nas bases de dados Medline (via PubMed),

CINAHL, Cochrane e Scopus (APENDICE VII).

Nesta revisdo foram incluidos todos os estudos com os idiomas em portugués, inglés e
espanhol, datados a partir de 2008, uma vez que as guidelines em uso sdo deste ano (OM &

SPCI, 2008).

Da pesquisa foram identificados oitenta e oito estudos. Apds remocao dos artigos duplicados
(n=21) permaneceram sessenta e sete artigos para analise. Depois de realizada a leitura de
Titulo e Resumo, quarenta e quatro artigos foram excluidos, por ndo cumprirem com os
critérios previamente selecionados, permanecendo vinte trés estudos para leitura integral.
Destes, quinze estudos foram excluidos, ficando no final oito estudos para analise. Foi ainda
efetuada pesquisa no motor de busca Google (literatura cinzenta), no qual se obtiveram

nove artigos e adicionados a pesquisa prévia.

A selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores independentes (C.C. e J.S.), que

avaliaram os artigos, face aos critérios de inclusdo definidos previamente.

Os resultados da pesquisa encontram-se seguidamente apresentados no diagrama PRISMA

(figura 1).
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Figura 1: Diagrama de PRISMA. Resultados da pesquisa e processo de selegdo e inclusdo dos artigos.

2.4 EXTRACAO E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A extracdo dos sete estudos selecionados foi

efetuada por dois investigadores

independentes (C.C. e J.S.) e os resultados explanados na tabela 1.

Quadro 1: Mapeamento dos dados a incluir na checklist do transporte de doente critico.

(continua)

Estudo 1: Ordem dos

Recomendagdes Médicos e

Transporte de Sociedade

Doentes Criticos Portuguesa de
Cuidados
Intensivos;
2008;

Catarina Carvalho

Revisdo sistematica da
literatura sobre as
normas praticas para o
transporte
intra-hospitalar e
secundario de doentes
em estado critico.

- Via aérea: saturacgdo periférica de
oxigénio, drenagem toracica;

- Circulacdo: CA, cateter venoso
periférico, CVC, diurese, fluidos,
drogas vasoativas;

- Disfung¢do neuroldgica: trauma
vertebro-medular, escala de coma
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Estudo 2:
Safety Guideline
Interhospital
Transfer

Estudo 3:
Guidelines for the
transport of the
critically ill adult

Estudo 4:

Guideline for
transport of critically
ill patients
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oe SAUDE

Portugal.

AAGBI;
20009;
Gra-Bretanha

Whiteley et al.,
2011;
Gra-Bretanha.

ANZCA;

2015;

Australia and New
Zealand

Revisdo sistematica da
literatura sobre as
diretrizes para
organizagao e
realizagdo de
transferéncias inter-
hospitalares.

Revisdo sistematica da
literatura sobre os
cuidados a ter durante
a transferéncia de
doentes criticos.

Revisdo sistematica da
literatura sobre a
evidéncia existente
sobre todos os aspetos
importantes
envolvidos no
transporte de doentes
criticos.
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de Glasgow, resposta pupilar;

- Exposigdo: queimaduras,
percentagem do corpo queimada;

- Histérico médico: fraturas,
resultados das analises ao sangue,
resultados dos exames
imagioldgicos;

- Registo do valor da pressao arterial
antes da transferéncia e a chegada a
unidade recetora;

- Medicagdao administrada.

- Valor do diéxido carbono nas vias
aéreas;

- Acesso venoso periférico;

- Pressao arterial invasiva continua.

- Detalhes da transferéncia: nome
do doente, morada, data de
nascimento, nome do médico da
unidade de referéncia, nome da
enfermeira que acompanha o
doente, nome da unidade de saude
recetora, nome do médico recetor;
- Resumo do médico: historial
médico;

- Resumo de enfermagem: método
de comunicagdo, nutri¢do, dor,
sedagao, padrao do sono,
eliminagdo, integridade cutanea,
necessidades sociais;

- Sinais vitais: Eletrocardiograma
(ECG) continuo, pressdo arterial,
saturacdo periférica de oxigénio,
capnografia, temperatura,
frequéncia respiratdria, pressao
expiratdria final positiva, medicagdo
administrada.

- Circulagdo: pulso arterial, pressao
arterial, avaliagdo periférica;

- Respiragdo: frequéncia
respiratoria;

- Oxigenagdo: oximetria de pulso e
capnografia;

- ECG;

- Nivel de consciéncia: Escala de
coma de Glasgow e reacgdo pupilar;
- Escala da dor;

- Conforto do doente, ruido
apropriado;

- Equipamento de protecdo
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Estudo 5:
Inter-hospital and
intra-hospital patient
transfer:

Recent concepts

Estudo 6:

Guidance On:

The Transfer Of The
Critically Ill Adult

Estudo 7:
Interhospital
Transfer of Patients
With

Acute Pulmonary
Embolism -
Challenges and
Opportunities

Catarina Carvalho

oe SAUDE

Kulshrestha A,
Singh J.; 2016;
india.

Intensive Care
Society

and Faculty of
Intensive Care
Medicine;

2019; Londres.

Rali et al.;
2021; Estados
Unidos

Revisdo sistemdtica da
literatura sobre as
diferentes diretrizes
existentes para a
realizagdo de
transferéncias intra ou
inter-hospitalares,
desde 1970 até 2016.
E ainda descrever o
cendrio atual de uma
transferéncia de
doentes criticos,
realizada em paises
em desenvolvimento,
como a india.

Revisdo sistematica da
literatura sobre artigos
publicados, sobre a
transferéncia de
doentes criticos, desde
a edicdo anterior das
diretrizes da Intensive
Care Society (2011).

Revisdo sistematica da
literatura sobre a
transferéncia inter-
hospitalar de doentes
com embolia
pulmonar aguda.
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individual.

- Situagdo clinica do doente;

- Motivo da transferéncia;

- Médico responsavel pela
transferéncia;

- Médico responsavel pela recegao
do doente;

- Registo de sinais vitais antes da
transferéncia;

- Registo da medicagao
administrada antes e durante a
transferéncia;

- Registo dos eventos adversos
ocorridos durante a transferéncia.

- Condigdo do doente;

- Motivo da transferéncia do
doente;

- Nome do médico responsavel pela
transferéncia do doente;

- Nome do médico da unidade de
saude recetora do doente;

- Histdria clinica;

- Registo de sinais vitais antes e
durante a transferéncia;

- Registo da terapéutica
administrada antes e durante a
transferéncia;

- Registos de resultado de exames
complementares de diagndstico
relevantes;

- Registo da diretiva antecipada de
vontade;

- Registo de eventos adversos
durante a transferéncia.

- Consentimento informado doente;
- Comunicagdo com o servigo de
destino;

- Motivo da transferéncia;

- Histdria clinica relevante;

- Registo dos sinais vitais;

- Registo da medicagao
administrada;

- Exames complementares de
diagndstico relevantes;

- Necessidade de suporte
ventilatdrio (oxigénio suplementar,
ventilacdo ndo invasiva, ventilacdo
invasiva;

- Necessidade de suporte
hemodinamico (fluidos
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Quadro 2: Mapeamento dos recursos que devem

conter na checklist.

(continua)
Estudo 1: Ordem dos
Recomendagdes Médicos e
Transporte de Sociedade

Doentes Criticos
Cuidados
Intensivos;
2008;
Portugal.

Estudo 2: AAGBI;

Catarina Carvalho

Portuguesa de

Revisdo sistematica da
literatura sobre as
normas praticas para o
transporte
intra-hospitalar e
secunddrio de doentes
em estado critico.

Revisdo sistematica da
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intravenosos, vasopressores)
- Modo de transporte.

ser verificados antes do transporte inter-hospitalar e devem

- Monitor com alarmes que permita
monitorizag¢do continua de ECG,
frequéncia respiratéria, frequéncia
cardiaca, saturagdo periférica de
oxigénio, pressao arterial ndo
invasiva e capnografia;

- Material de entubagdo
orotraqueal;

- Insuflador manual;

- Niveis de oxigénio [(20 + Vmin) x
fragao inspirada de oxigénio [FiO;] x
tempo de transporte em minutos) +
50%];

- Ventilador de transporte com
monitoriza¢do do volume/ minuto,
pressao da via aérea, capacidade de
fornecer pressdo expiratoria final
positiva e com alarmes de
desconexao;

- Stock de medicacao;

- Bateria das seringas ou bombas
infusoras;

- Aspirador elétrico com bateria;

- Sondas de aspiragao;

- Drenos toracicos;

- Circulagdo: cateteres venosos
periféricos, agulhas, seringas,
sistemas de soros, soros;

- Fixacdo dos acessos vasculares,
tubo traqueal, sonda gastrica,
cateter vesical;

- Posicionamento de todas as linhas,
tubos e cateteres e sua
permeabilidade;

- Fixacdo do doente a maca do
transporte;

- Consentimento informado da
familia sobre o destino do doente;

- Nome da unidade hospitalar
recetora e servico de destino.

- Via aérea: proceder a ventilacdo do
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Safety Guideline 2009;
Interhospital Gra-Bretanha
Transfer

Estudo 3: Whiteley et al.,
Guidelines for the 2011;
transport of the Gra-Bretanha.
critically ill adult

Catarina Carvalho

literatura sobre as
diretrizes para
organizagao e
realizagdo de
transferéncias inter-
hospitalares.

Revisdo sistematica da

literatura sobre os

cuidados a ter durante

a transferéncia de
doentes criticos.
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doente antes da transferéncia, caso
seja necessario, para proteger a via
aérea;

- Material para colocar acesso
venoso periférico;

- Medicagdo: sedativos, analgésicos,
relaxantes musculares e inotropicos.
- Bateria do equipamento elétrico;
- Baterias adicionais;

- Monitor com leitura de: ECG,
saturagdo periférica de oxigénio,
pressdo arterial ndo invasiva,
capnografia e temperatura;

- Ventilador mecanico portatil com:
alarmes de desconexdo e alta
pressdo, capacidade de fornecer
pressdo expiratdria final positiva e
concentracao de oxigénio inspirado
variavel, frequéncia respiratdria e
volume corrente;

- Equipamento para manter e
proteger a via aérea;

- Niveis de oxigénio disponiveis na
ambulancia antes da transferéncia;
- Antes da transferéncia confirmar
qual a unidade hospitalar de destino
e a existéncia de vaga;

- Documentac¢do do doente com
histdrico clinico, exames
complementares de diagndstico
realizados;

- Se a unidade recetora foi
notificada sobre a hora prevista de
chegada do doente;

- Consentimento informado dos
familiares;

- Estabilidade do doente para a
realizagdo da transferéncia;

- Stock de medicacgdo e seringas
infusoras necessarias para a
transferéncia;

- Verificar se o doente esta bem
sedado para a realiza¢do da
transferéncia.

- Monitores portateis com: ECG,
saturacdo periférica de oxigénio,
pressdo arterial ndo invasiva e
invasiva, capnografia e temperatura;
- Ventiladores mecanicos portateis
com: capacidade de fornecer
pressao expiratoria final positiva;
FiO,; relagdo inspiragdo/expiragdo;
frequéncia respiratoria; corrente
volume.

- Material de abordagem da via
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Estudo 4:

Guideline for
transport of critically
ill patients

Estudo 5:
Inter-hospital and
intra-hospital patient
transfer:

Recent concepts

Estudo 6:

Guidance On:

The Transfer Of The
Critically 1ll Adult

Catarina Carvalho

oe SAUDE

ANZCA;

2015;

Australia and New
Zealand

Kulshrestha A,
Singh J.; 2016;
india.

Intensive Care
Society

and Faculty of
Intensive Care

Revisdo sistematica da
literatura sobre a
evidéncia existente
sobre todos os aspetos
importantes
envolvidos no
transporte de doentes
criticos.

Revisdo sistematica da
literatura sobre as
diferentes diretrizes
existentes para a
realizagdo de
transferéncias intra ou
inter-hospitalares,
desde 1970 até 2016.
E ainda descrever o
cenario atual de uma
transferéncia de
doentes criticos,
realizada em paises
em desenvolvimento,
como a india.

Revisdo sistematica da
literatura sobre artigos
publicados, sobre a
transferéncia de
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aérea e de ventilagdo: tubo
orofaringeo (Guedel), mascara
laringea, tubos orotraqueais,
estetoscopio;

- Material de circulagdo: seringas,
agulhas, cateteres periféricos de
varios calibres, CVC, fluidos
intravenosos;

- Fixagao das macas e do restante
equipamento.

- Bateria dos equipamentos;

- Niveis de oxigénio e calcular a
duragao do mesmo;

- Stock de medicagao;

- Fixagdo das macas e do restante
equipamento;

- Equipamento de suporte
ventilatério: mascara laringea,
oxigénio, mascara de oxigénio,
sondas de aspirac¢do, insuflador
manual, ventilador portatil, material
para entubacdo orotraqueal,
equipamento de drenagem pleural;
- Equipamento de suporte
circulatério: monitor/
desfibrilhador, oximetro, cateteres
venosos periféricos ou centrais,
fluidos intravenosos, seringas
infusoras, CA, seringas, agulhas,
equipamento de toracotomia;

- Stock de sondas nasogastricas,
cateter urinarios, luvas,
antissépticos, termdémetro, talas de
imobilizacdo, material de penso.

- Medicagado: relaxantes musculares,
sedativos, analgésicos, inotrépicos e
medicamentos de ressuscitacao;

- Monitorizagdo continua: ECG,
pressdo arterial ndo invasiva,
saturacdo periférica de oxigénio e
temperatura;

- Ventilador portatil com alarmes de
volume corrente, pressao das vias
aéreas e volume inspiratério.

- Monitor portatil com: ECG,
saturacdo periférica de oxigénio,
pressdo arterial ndo invasiva, duas
pressdes invasivas, capnografia
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Transfer of Patients
With

Acute Pulmonary
Embolism -
Challenges and
Opportunities

oe SAUDE

Medicine;

2019; Londres.

Rali et al.;
2021; Estados
Unidos

doentes criticos, desde
a edicdo anterior das
diretrizes da Intensive
Care Society (2011).

Revisdo sistematica da
literatura sobre a
transferéncia inter-
hospitalar de doentes
com embolia
pulmonar aguda.
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(EtCO,) e temperatura;

- Ventilador mecénico portatil com:
capacidade de fornecer pressao
expiratéria final positiva;
concentragdo de oxigénio inspirada
variavel; relagdo
inspiracdo/expiracdo; frequéncia
respiratoria; volume corrente;

- Existéncia de dois acessos
periféricos no minimo;

- Fixagdo das macas e do restante
equipamento;

- Monitor com ECG, leitura da
frequéncia cardiaca e monitorizagdo
da tensdo arterial invasiva e ndo
invasiva.

Com o intuito de resumir todos os dados que devem ser incluidos na checklist do transporte

inter-hospitalar e de acordo com os resultados dos estudos, foi elaborado o Quadro 3. Os

dados foram agrupados, segundo o Manual do Suporte Avancado de Vida, do INEM, na

abordagem ao doente critico, a avaliagdo ABCDE (INEM & DFEM 2020), pelas seguintes

categorias: ldentificacdo, Avaliacdo do doente; Informagdes complementares; Verificagdo

dos recursos antes do transporte.

Quadro 3: Dados a incluir na checklist do transporte inter-hospitalar.

(continua)

Identificagdo

Avaliagdo do doente

Catarina Carvalho

- Nome do doente;

- Data de nascimento;

- Morada do doente;

- Motivo de transferéncia;
- Nome do médico responsavel pela transferéncia;
- Nome do médico que acompanha o doente;

- Nome do enfermeiro que acompanha o doente;
- Nome da unidade de saude recetora;
- Nome do médico recetor;

- Consentimento informado do doente;
- Modo de transporte.

A —Via Aérea

B — Ventilagdo

- Drenagem toracica.

- Niveis de oxigénio;
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- Saturagdo periférica antes e durante a
transferéncia;

- Necessidade de suporte ventilatdrio (oxigénio
suplementar, ventilagao nao invasiva, ventilagao
invasiva);

- Valores da capnografia;

- Valor do diéxido carbono nas vias aéreas;

- Frequéncia Respiratdria antes e durante a
transferéncia;

- Pressdo expiratoria final positiva.

C - Circulagao - Cateter venoso periférico;
- CVG;
- CA;
- Diurese;
- Fluidos;
- Medicagao administrada antes e durante a
transferéncia;
- Valor da pressao arterial antes da transferéncia
e a chegada a unidade recetora;
- Pressdo arterial ndo invasiva ou invasiva;
- ECG;
- Frequéncia cardiaca antes e durante a
transferéncia;
- Escala da dor.

D - Disfungdo neuroldgica - Trauma vertebro-medular;
- Escala de coma de Glasgow;
- Resposta pupilar;
- Sedacao.

E - Exposicdo - Temperatura;
- Avaliacdo das extremidades;
- Integridade cutanea;
- Queimaduras;
- Percentagem do corpo queimada;
- Fraturas.

- Historico médico relevante;

- Resultados das andlises ao sangue;

- Resultados dos exames imagioldgicos;

- Método de comunicagao;

- Nutrigao;

- Padrdo de sono;

- Necessidades sociais do doente;

- Registo da diretiva antecipada de vontade;

- Eventos adversos ocorridos durante a transferéncia.

- Monitor/ desfibrilhador com alarmes que permita monitorizacdo continua de
ECG, frequéncia respiratoria, FiO,, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca,
pressdo arterial ndo invasiva e capnografia;

- Ventilador mecéanico portatil com alarmes de desconexdo e alta pressao,
capacidade de fornecer pressao expiratdria final positiva e concentragdo de
oxigénio inspirado variavel, frequéncia respiratdria e volume corrente;

- Material de abordagem da via aérea (entubacgdo orotraqueal, tubo orofaringeo
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(Guedel), mascara laringea, tubos orotraqueais, estetoscépio, sondas de
aspiragdo, equipamento de drenagem toracica);

- Insuflador manual;

- Niveis de oxigénio [(20 + Vmin) x FiO, x tempo de transporte em minutos) +
50%];

- Stock de medicagdo (sedativos, analgésicos, relaxantes musculares e
inotropicos);

- Stock de equipamento de circulagdo: cateter venosos periféricos, agulhas,
seringas, sistemas de soros), soros;

- Stock de sondas nasogdstricas, cateter urinarios, luvas, antissépticos,
termdmetro, talas de imobilizagdo, material de penso;

- Bateria do equipamento elétrico (monitor, ventilador, seringas ou bombas
infusoras);

- Baterias adicionais;

- Aspirador elétrico com bateria;

- Fixagdo dos acessos vasculares, tubo traqueal, sonda gastrica, cateter vesical;
- Posicionamento de todas as linhas, tubos e cateteres e sua permeabilidade;

- Fixacdo do doente a maca do transporte;

- Fixagdo do material na ambulancia;

- Consentimento informado da familia sobre o destino do doente;

- Nome da unidade hospitalar recetora, servigo de destino e existéncia de vaga.
- Se a unidade recetora foi notificada sobre a hora prevista de chegada do doente;
- Documentagdo do doente com histérico clinico, exames complementares de
diagndstico realizados;

- Verificar se o doente se encontra estavel para a transferéncia.

2.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da andlise dos sete estudos incluidos verifica-se que a maioria dos estudos teve origem no
Reino Unido (n=3), seguindo-se os paises da Austrdlia e Nova Zelandia, dos Estados Unidos,
da india e de Portugal, cada um com uma publicagdo. Observa-se também uma grande

prevaléncia de estudos escritos em lingua inglesa e apenas um em portugués.

Os tipos de estudos incluidos na scoping review sao todos revisdes sistematicas da literatura,
onde se destacam cinco como guidelines sobre o transporte inter-hospitalar do doente

critico, com publica¢des entre 2008 e 2021.

O transporte inter-hospitalar seguro de um doente critico, requer um planeamento
adequado e uma avaliagdo do doente antes da sua realizacdo (ANZCA, 2015). Para tal, hd a
necessidade de ser desenvolvido um documento padronizado que acompanha o doente
critico, durante o transporte. Este deve conter informacgao sobre o estado clinico do doente

antes, durante e apds o transporte e duplicado, com a finalidade de ser alvo de auditorias,
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para melhoria dos cuidados a pessoa em situacdo critica (AAGBI, 2009; Whiteley et al., 2011;
ANZCA, 2015; Kulshrestha & Singh, 2016).

As guidelines analisadas recomendam que sejam efetuados registos claros e pelo meio da
escrita, das intervencbes que sdo realizadas durante o transporte inter-hospitalar, bem
como dos eventos adversos que possam ocorrer (Whiteley et al., 2011; Intensive Care
Society and Faculty of Intensive Care Medicine, 2019). Na visdo da maioria dos autores dos
estudos selecionados, os registos devem incluir detalhes da condicdo do doente, motivo da
transferéncia, nome do médico responsdvel pelo doente e do médico da unidade hospitalar
recetora, o estado clinico antes da transferéncia, registos dos sinais vitais, medicacdo
administrada antes e durante o transporte (OM & SPCI, 2008; AAGBI, 2009; Whiteley et al.,
2011; Kulshrestha & Singh, 2016; Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care
Medicine, 2019; Rali et al., 2021). Também ao chegar a unidade hospitalar de destino, a
equipa responsavel pelo transporte deve realizar a passagem de informacdo, na forma
verbal e escrita, a equipa recetora do doente (AAGBI, 2009; Intensive Care Society & Faculty

of Intensive Care Medicine, 2019).

Da analise dos artigos identificaram-se areas de inclusdo na checklist, adotando a
metodologia de abordagem a pessoa critica ABCDE. Este tipo de abordagem permite realizar
uma avaliagdo transversal do doente, de uma forma 4gil, eficaz e padronizada, procurando

identificar situagdes que impliquem risco de vida (INEM & DFEM, 2020).

Apds o mapeamento das interven¢des, foram definidas as seguintes categorias: a)
Identificacdo; b) Avaliacdo do doente; c) Informagdes complementares; e d) Recursos que

devem ser verificados antes do transporte.

Na identificacdo do doente sugere-se a inclusdo de dados como: Nome do doente; Data de
nascimento; Morada do doente; Motivo de transferéncia; Nome do médico responsdvel pela
transferéncia; Nome do médico que acompanha o doente; Nome do enfermeiro que
acompanha o doente; Nome da unidade de salde recetora; Nome do médico recetor;
Consentimento informado do doente; Modo de transporte (Whiteley et al.,, 2011;
Kulshrestha & Singh, 2016; Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care Medicine,

2019).
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Na categoria Avaliacdo do doente pode-se observar que na generalidade os estudos referem
gue a checklist do transporte inter-hospitalar deve conter dados sobre a avaliacdo ABCDE

(OM & SPCI, 2008; AAGBI, 2009; Whiteley et al., 2011; ANZCA, 2015; Rali et al., 2021).

Adotando esta metodologia, na Via Aérea (Airway) é fundamental a permeabilizacdo e
ventilacdo da via area, na prevencdo de lesdes hipdxicas cerebrais e de outros 6rgdos vitais
(INEM & DFEM, 2020). Nos doentes com possibilidade de comprometimento da via aérea
durante o transporte, antes da transferéncia deve ser colocado tubo orotraqueal
(Kulshrestha & Singh, 2016), assim como a inclusdo dos parametros da drenagem toracica

(OE & SPCI, 2008).

No parametro da Ventilacdo (Breathing) os dados a registar sdo: Nivel de oxigénio; Saturacao
periférica antes e durante a transferéncia; Necessidade de suporte ventilatério (oxigénio
suplementar, ventilacdo ndo invasiva, ventilacdo invasiva); Valores da capnografia; Valor do
dioxido carbono nas vias aéreas; Frequéncia respiratéria antes e durante a transferéncia;
Pressdo expiratéria final positiva (OE & SPCI, 2008; AAGBI, 2009; Whiteley et al., 2011;
ANZCA, 2015; Rali et al., 2021).

Relativamente a Circulacdo (Circulation), as recomendac¢bes incluem parametros como:
Cateter venoso periférico; CVC; Fluidos; Medicagdo administrada antes e durante a
transferéncia (OM & SPCI, 2008; AAGBI, 2009; Whiteley et al., 2011; ANZCA, 2015;
Kulshrestha & Singh, 2016; Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care Medicine,
2019; Rali et al., 2021). Ainda pela instabilidade do doente critico, este deve ter, no minimo,
dois acessos periféricos de grande calibre, na previsdao da necessidade de administracao de

farmacos incompativeis e para a administracdo de fluidoterapia (OM & SPCI, 2008).

A Disfuncdo neuroldgica (Disability) deve ser executada rapidamente. Pretende-se avaliar o
estado de consciéncia do doente e as suas pupilas (tamanho, simetria e reatividade) (INEM
& DFEM, 2020), com o intuito de despistar trauma vertebro-medular; Avaliar o estado de
consciéncia através da Escala de coma de Glasgow; Avaliar resposta pupilar; e Seda¢do (OM

& SPCI, 2008; Whiteley et al., 2011; ANZCA, 2015).

Quantos aos parametros que devem ser avaliados na Exposicdo (Exposure) propéem-se:
Temperatura; Avaliacdo das extremidades; Integridade cutanea; Queimaduras; Percentagem

do corpo queimada; e Fraturas (OM & SPCI, 2008; Whiteley et al., 2011).
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Em relacdo a Informacdes Complementares, estas devem contemplar os seguintes dados:
Histérico médico relevante; Resultados das analises ao sangue; Resultados dos exames
imagioldgicos; Método de comunicacado; Nutricdo; Padrdo de sono; Necessidades sociais do
doente; Registo da diretiva antecipada de vontade; e Eventos adversos ocorridos durante a
transferéncia (OM & SPCl, 2008; Whiteley et al., 2011; ANZCA, 2015; Kulshrestha & Singh,

2016; Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care Medicine, 2019; Rali et al., 2021).

Na preparagao para a transferéncia a equipa deve verificar se 0s recursos necessarios se
encontram disponiveis e operacionais. O equipamento deve ser colocado ao nivel do doente
ou abaixo do mesmo, de forma a permitir a sua rdpida observacdo. Além do mais, os
equipamentos devem ter bateria. Todavia, devem-se adicionar baterias extra, caso se
verifique a sua necessidade (AAGBI, 2009; ANZCA, 2015). Também o nivel de oxigénio das
botijas para a transferéncia, stock de medicacdo (sedativos, relaxantes musculares e
inotrdpicos), material de abordagem da via aérea e ventilacdo e circulacio devem ser
verificados, também neste periodo (OM & SPCI, 2008; AAGBI, 2009; Whiteley et al., 2011;
ANZCA, 2015; Kulshrestha & Singh, 2016; Intensive Care Society and Faculty of Intensive
Care Medicine, 2019).

Todos os estudos sdao concordantes relativamente ao tipo de monitores a serem usados.
Estes devem conseguir obter leitura de ECG, saturagdo de oxigénio, pressdo arterial ndo
invasiva, capnografia e temperatura (OM & SPCI, 2008; Whiteley et al., 2011; ANZCA, 2015;
Kulshrestha & Singh, 2016; Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care Medicine,
2019; Rali et al., 2021). A monitorizagdo continua durante o transporte é essencial, uma vez

gue pode detetar alteragdes clinicas, que indiquem instabilidade do doente (ANZCA, 2015).

Ao longo desta preparacdo é fundamental a confirmacdo da unidade hospitalar de destino, a
existéncia de vaga, se a unidade recetora foi notificada sobre a hora prevista de chegada do
doente, se existe consentimento informado dos familiares e se a documentagdo do doente
com a histédria clinica se encontra reunida, juntamente com exames complementares de

diagnostico realizados (OM & SPCI, 2008; AAGBI, 2009).

Durante a transferéncia inter-hospitalar podem ocorrer eventos adversos médicos e/ou
técnicos, que devem ser registados na checklist do transporte inter-hospitalar (Rali et al.,

2021). Os eventos adversos médicos mais recorrentes prendem-se com o foro cardiovascular
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(hipertensdo arterial, hipotensdo arterial, bradiarritmia, taquiarritmia) ou foro respiratorio
(ventilacdo inadequada, dessaturacdo de oxigénio) (Kulshrestha & Singh, 2016; Rali et al.,
2021). Relativamente aos eventos adversos técnicos reportam-se a falhas com o
equipamento, nomeadamente falta de bateria, falha na fonte de alimentacdo, falha no
ventilador de transporte e falha no monitor (Rali et al., 2021). Todavia, o evento adverso
técnico mais comum é a falha com o equipamento (Intensive Care Society & Faculty of

Intensive Care Medicine, 2019).
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3. ASPETOS METODOLOGICOS DO ESTUDO

A metodologia utilizada para a elaboracdo e implementacdo de uma checklist foi
primeiramente uma scoping review seguindo as orientacdes JBI, e posteriormente a andlise

da mesma em grupo focal.

3.1 OBJETIVOS

A definicdo dos objetivos é indispensdvel, pois permite evidenciar qual a finalidade que se

pretende alcancar com a elaboracdo do estudo (Polit & Beck, 2019).
O objetivo principal deste estudo é:

e Implementar a checklist (estudo piloto) para o acompanhamento do doente critico no

transporte inter-hospitalar no SU;
Como objetivos especificos definem-se:

e |dentificar os dados clinicos que deve conter a checklist do transporte inter-
hospitalar;

e Construir uma checklist para o acompanhamento do doente critico no transporte
inter-hospitalar para o SU;

e Validar o conteludo da checklist para o acompanhamento no transporte inter-
hospitalar, por enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica e peritos

na area de Urgéncia/Emergéncia.

3.2 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A elaboracao de um trabalho de investigacdo, que envolve seres humanos, deve respeitar
cinco principios fundamentais determinados pelo cddigo de ética: o direito a
autodeterminagdo, ao anonimato, a confidencialidade, a privacidade e a um tratamento

justo e respeitador (Lei da Investigac¢do Clinica n.2 21/2014, 2014 da Assembleia Republica).

No decurso do estudo foram respeitados aspetos éticos, nomeadamente a sua formalizacao
(APENDICE VII1) junto do Conselho de Administragdo da unidade hospitalar onde se pretende

implementar o projeto, com a aprovacdo pela Comiss3do de Etica e Centro de Investigacdo
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(ANEXO I). De forma a garantir o anonimato e confidencialidade dos participantes do estudo
foram explicados os objetivos (APENDICE IX) e os procedimentos de recolha de dados
(APENDICE X). O consentimento informado foi elaborado de acordo com os principios
exigidos na norma n.2 15/2013 atualizada em novembro de 2015, da DGS (2015) e conforme

a Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo.

3.3 GRUPO FOCAL

Para a elaboracao da checklist foi realizada uma scoping review. Todavia, para confirmar o
seu conteudo, com o intuito de ser aplicada em contexto laboral, foi solicitada a participacao
de enfermeiros especialistas em Médico-Cirurgica, do SU em estudo, constituiram o grupo

de discussao.

O Focus Group ou grupo de discussdo, € uma técnica utilizada com o intuido de recolher
dados, pode ser utilizada em diferentes momentos do processo de investigacdo (Silva et. al.,
2014; Sequeira & Nené, 2022). Este método, além de permitir recolher dados mais
rapidamente, possibilita a interacdo do investigador com o grupo e reconhece o papel ativo
do investigador na dinamizacdo da discussao do grupo (Silva et. al., 2014; Ruas, 2021). O
tamanho do grupo participante no Focus Group deve ser constituido por seis a dez

individuos (Silva et. al., 2014; Sequeira & Nené, 2022).

Os critérios de elegibilidade definidos para este estudo foram: ser enfermeiro do SU da
unidade hospitalar da zona centro, ser detentor de especializacdo em enfermagem Médico-
Cirurgica e aceitar participar de forma livre e esclarecida no estudo. Da populacdo total de

setenta enfermeiros, participaram cinco enfermeiros, que cumpriam com estes critérios.

3.4 DESENHO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento deste estudo desenvolveram-se varias fases, esquematizadas na

figura 2.
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em bases de dados grupo focal
cientificas sobre a * 12 \ersdo — revisdo entre
tematica transporte investigadores
inter-hospitalar do

doente critico

Scoping Review

Figura 2: Desenho de investigacdo na construcdo de checklist para o transporte inter-hospitalar.

Como referido, numa fase inicial procedeu-se a uma pesquisa bibliografica onde se
desenvolveu uma scoping review. Desta revisdo emergiram os conteddos a conter na
checklist (APENDICE XI), a qual foi revista, numa primeira versdo, pelos autores da pesquisa e
posteriormente foi analisada por pares, numa reunido focal. Desta analise surgiu a versao
final (APENCIDE XII), implementada no SU, e que aguarda aprovacdo da direcdo da unidade

de saude, como instrucdo de trabalho.

3.5 PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O Focus Group é um método que permite a recolha de dados e divide-se em cinco fases: o
planeamento, a preparac¢do, a moderac¢ao, a analise dos dados e por ultimo a divulgacdo dos

resultados.

O Planeamento do Focus Group iniciou-se com a revisdo clara dos objetivos dos estudos e
com a elaboracdo de um guidio de entrevista (APENDICE XIIl). Neste estudo foi utilizado uma

abordagem moderadamente estruturada. Esta abordagem permitiu afunilar a informacao
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recolhida, a medida que a discussdo avancava, com questdes cada vez mais especificas (Silva
et. al.,, 2014). O guido, para a sessdao de Focus Group foi elaborado pela investigadora
principal deste estudo, e validado por outra investigadora, tendo por base o plano/roteiro
orientador organizado segundo Rosa et al. (2015). Neste guido encontravam-se
representados os quatro momentos-chave principais: introducdo, legitimacdo do Focus
Group, desenvolvimento e conclusdo (Rosa et al.,, 2015). Na parte da introducdo o
investigador agradeceu a disponibilidade e participacdo do grupo; na legitimacdo do Focus
Group foi solicitada a autorizacdo para realizar a gravacdo 4udio da sessdo; no
desenvolvimento foi apresentada a finalidade e objetivos do estudo, bem como as questdes
de estimulo a discussdo de grupo; por fim na conclusdo foi realizado o agradecimento e

disponibilidade de todos os participantes (Rosa et al., 2015).

Na fase da Preparacao foi realizado o recrutamento dos participantes e a escolha do local
para a realizacdo do Focus Group (Silva et. al, 2014), que ocorreu via telematica. Para o
estudo foram contactados os seis enfermeiros especialistas em enfermagem Médico-
Cirurgica do SU, do local de exercicio profissional, que aceitaram fazer parte, apds o convite
formal (APENDICE Xll). Proximo da data marcada um dos participantes informou que n3o
poderia estar presente, o grupo contou entdao com a participacdao das investigadoras

enquanto moderadoras e observadoras e cinco enfermeiros.

A Moderagao teve a duragdo aproximada de noventa minutos. O moderador teve o papel de
guestionar, ouvir, manter a conversa e certificar-se que todos tinham a oportunidade de
participar (Silva et al., 2014). Para maximizar o Focus Group existiram dois moderadores, um
gue conduziu e manteve a discussao e o outro que tomou notas sobre a discussdao do grupo
e gravava (Silva et al., 2014). A sessdao decorreu em modo virtual via Zoom, no dia 14 de
dezembro de 2022, pelas quinze horas e teve a dura¢ao de noventa e quatro minutos. Na
realizacdo do Focus Group, foi assumido como consentimento a presenca dos participantes
na discussao. Antes da sessao, foi questionado a todos os participantes a autorizagao para a
gravacao da mesma, sendo que todos os presentes consentiram. A sessdo foi gravada em

suporte digital, no computador, para transcri¢cao verbatim.
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3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Da sessdo Focus Group, os dados recolhidos e gravados foram transcritos na sua integra, e
posteriormente analisados (Silva et al., 2014). Esta fase foi divida em trés etapas: Codificacdo
da informacao recolhida e atribuicdo de categorias; Armazenamento de toda a informacao

recolhida; Interpretacdo dos dados (Silva et al., 2014).

O armazenamento de toda a informacao recolhida e guardada em audio, na sessao do Focus

Group, foi posteriormente transcrita, usando a ferramenta “Microsoft Office Word 365”.
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4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DO GRUPO FOCAL

A andlise dos dados é um processo de transformacdo de um grande volume de dados, que se

vai processando analiticamente até se extrairem as conclusdes (Sequeira & Nené, 2022).

Uma das etapas da andlise de dados é a transcricao de toda a informacdo, que corresponde
a transcricdo literal dos audios, capturando os aspetos verbais (Sequeira & Nené, 2022), com
a caraterizacdo dos participantes do estudo, cinco enfermeiros especialistas em enfermagem
Médico-Cirurgica a exercerem fung¢des atualmente num SU. A escolha por estes elementos
prendeu-se pela experiéncia e conhecimentos especializados na prestacdo de cuidados ao

doente critico.

As carateristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes estdo sintetizadas no

quadro 4.

Quadro 4: Carateristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes no estudo

P1 Feminino 30 8 anos 8 anos
P2 Masculino 34 12 anos 7 anos
P3 Feminino 51 27 anos 25 anos
P4 Feminino 35 10 anos 10 anos
P5 Feminino 40 18 anos 12 anos

Relativamente ao perfil dos participantes (Quadro 4), pode-se verificar que quatro
enfermeiros eram do género feminino e um do género masculino e tém entre trinta e

cinquenta e um anos de idade.

Para facilitar a apresentagao dos resultados, os mesmos foram agrupados segundo as
respostas as questdes do guido do Focus Group: a) opinido sobre a existéncia de uma
checklist de acompanhamento inter-hospitalar do doente critico; b) se a implementacado da

checklist no SU é uma mais-valia para o enfermeiro e para o doente; c) opinido sobre as
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vantagens da implementacdo da checklist para o futuro; e d) o que poderia ser

alterado/melhorado na checklist apresentada.

a) Sdo da opinido que deve existir uma checklist de acompanhamento inter-hospitalar

do doente critico?

“Sim.” (P1)
“Sim.” (P2)
“Sim.” (P3)
“Sim.” (P4)
“Sim.” (P5)

b) Acreditam que a implementacdo da checklist no SU é uma mais-valia para o

enfermeiro? E para o doente?

“Sim para ndo haver falhas.” (P3)

“Para dar seguranca tanto para os enfermeiros como para os doentes.” (P1)

“Para a seguranca dos proprios profissionais que fazem o acompanhamento dos
doentes, principalmente quando eles ndao estdo estdveis e foi definido apenas

acompanhamento com enfermeiro.” (P2)

c¢) Na vossa opinido quais sdo as vantagens que a implementacdo da checklist vai

trazer para o futuro?

“Seguranca para o doente e também para a equipa de enfermagem, de situa¢des

criticas.” (P2)

d) O que poderia ser feito para melhorar a checklist apresentada? Na vossa opiniao

quais sdo os itens gue devem também ser incluidos na checklist, que se encontram

em falta?
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e Identificacdo
“em vez de ser consentimento assinado, mas que na nossa realidade isso vai ser
incomportdvel. Mas apesar de ser o ideal, ndo se consegue colocar em pratica tdo
facilmente. N3o se pode designar consentimento informado? Legalmente parte-se de
pressuposto que o doente foi informado, apesar de ndo ter assinado nenhum
documento. E assim ja podemos registar que o doente tem o consentimento
informado.” (P1)
“também concordo com o consentimento seja informado. Uma vez que ha muitos
doentes que sdo transportados que ndo estdo em condicdes sequer de ser
informados que vado ser transportados. E ndo é possivel eles assinarem, pois sdao
situacbes de emergéncia. Nem todas sdo, mas habitualmente sdo situacbes de
urgéncia e emergéncia e os doentes ndo conseguem registar/assinar.” (P3)
“na minha opinido alterava em vez de consentimento assinado, alterava para
informacdo dada ao utente e familia. A informacdo utente n3o é correta, informacao
a familia também ndo é correta. Punha a informacdo dada sobre a transferéncia
utente e familia.” (P2)
“também concordo com a opgdo sugerida pelo P2. Mais no sentido de quem foi

informado sobre a transferéncia do que nos termos legais.” (P1)

e Avaliacao do doente
A —Via aérea
“estda bom.” (P1)
“estd bom assim.” (P2)

“nada a acrescentar nesta parte.” (P4)

B — Ventilacao
“acrescentaria semelhante ao que colocaste na anterior e bem no oxigénio

suplementar, o débito de oxigénio quer no CIPAP quer no BIPAP.” (P1)
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C—Circulacao

“data de colocacdo dos CVP se o doente tivesse dado entrada naquele momento no
SU. Uma vez que os CVP tém de ser trocados de x em x horas. Nao sei se todas
unidades tém essa norma implementada. Mas eu acho que ndo vai ser facil esse
preenchimento, devido a nossa pratica.” (P1).

“concordo com P1 em colocar a data. E também colocar o nivel da drenagem toracica
a saida da unidade.” (P2)

“e o tipo de dreno, se é de vacuo se é aspirativo.” (P1)

“eu ia acrescentar também a informacdo sugerida pelo P2, do nivel do dreno a
saida.” (P3)

“acrescentava o lUmen em que a perfusao se encontra” (P1)

D — Disfuncdo Neuroldgica

“a avaliacdo da consciéncia devia ser incorporada no registo dos sinais vitais. Porque
as vezes ha alteracbes que podem sugerir ao nivel dos sinais vitais que podem
também dar também ao nivel do estado de consciéncia. Sugeria também reduzir o
qguadro da Escala de Coma de Glasgow e acrescentava mais uma ou duas

possibilidades de registo de sinais vitais.” (P2)

E — Exposicao
“Colocar UP’s. Colocar OBS... se fizemos algum tratamento ou ndo.” (P1)

“acrescentar um quadradinho de observacgdes a frente de integridade cutanea.” (P2)

¢ Informag6es Complementares
“no registo da diretiva antecipada de vontade colocar quadro de desconhecgo, nds
nunca sabemos essa informacdo. Ndo vai ser facil o registo desta informacdo.” (P1)
“no histérico médico relevante sugestdao pér ja aqui os mais importantes os mais
usais com um quadradinho a frente assim era mais facil fazer o preenchimento.
Relativamente ao resultado dos exames complementares de diagndstico.” (P2)
a semelhanca do que foi sugerido para o historico médico relevante, pbr por

exemplo TAC nem que ndao metas a localizacdo da TAC, Raio-x também sé com uma
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cruzinha para colocarmos o que fez. E depois colocar s6 uma linha para observacdo.”
(P1)

“acho que é mais facil como a investigadora estd a sugerir colocar Raio-X e colocar a
cruzinha se fez ou ndo, TAC, analises. Enquanto enfermeiros é importante colocar se
fez ou ndo e depois levar o resultado a parte e ndo estd a descrever aqui 0s
resultados.” (P2)

“concordo com as sugestdes dos colegas, ndo é da nossa competéncia transcrever o
resultado dos exames. E retirava o registo da diretiva antecipada de vontade, como o
P1 disse anteriormente é muito dificil conseguirmos ver isso nos registos do doente
ou falarmos com o doente sobre isso.” (P4)

“em relacdo a diretiva antecipada de vontade tenho muita dificuldade em traduzir da
teoria para a pratica, apesar de ser de acordo com as guidelines e estd descrito como
sendo o ideal e o indicado. Acho que se o nosso objetivo a aplicacdo desta grelha é
simplificar o que deve ser transmitido, ndo devemos ter itens sé porque sim e so
porgue é o correto. Mas sim o0 que conseguimos ter na nossa pratica. E depois
estamos a colocar como ndo e se calhar existe registo, a minha questdo é esta. E
vamos entrar em questdes legais que nao teriamos de entrar se aquilo ndo tivesse
ali. E mais por isso, ndo é uma coisa que esteja mal, antes pelo contrario esta correto.
Duvido é da nossa capacidade em coloca-la em pratica. Tenho receio que as pessoas
ndo levem isto com seriedade, que devia ser levada e depois isto ser anexado ao
processo do doente, é um documento que vai ter tramites legais. Ndo acho que
esteja incorreto s acho que nao temos capacidade para por isto da forma correta

em pratica e podemos prejudicar-nos nesse sentido.” (P1)

e Recursos que devem ser verificados antes da transferéncia

Antes do transporte

“retiraria este consentimento informado da familia sobre o destino do doente. E
colocava familia informada ou retiraria isto. E também retiraria pela pratica diaria,
acredito pelas boas praticas que isto deve ser desejavel, retiraria a notificacdo da
unidade recetora sobre a hora prevista da chegada do doente. Porque acho que nds

nunca fazemos e sé estar aqui por estar nado faz sentido.” (P2)
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e Equipamentos
“... acho que as checklists devem ser o mais simples possivel e quando vejo muita
informagao fico assustado. Muito sinceramente tendo em conta que isto é a
verificagao que deve ser feita antes da transferéncia, eu acho que em termos de
equipamentos basta pér monitor/desfibrilhador acho que n3o precisava de ter a
parte com alarmes que permita a monitorizacdo continua de ECG, frequéncia
respiratdria, ect. Eu acho que se vamos fazer um transporte e queremos um monitor/
desfibrilhador prossupde que queriamos que tu isto esteja funcional. Ndo acho que é
necessario estar tdo especifico tudo. Igualmente com o ventilador mecanico portatil
ndo é necessario estar aqui com os alarmes de desconexdo e alta pressao, ect. Acho
gue se o ventilador ndo tem estes alarmes nem devia estar a uso. Acho que tem aqui
demasiada informacdo.” (P2)
“... colocar apenas monitor/desfibrilhador. Acrescentaria também as pas adesivas. No
ventilador mecéanico acrescentaria o laringoscépio.” (P1)
“sendo assim colocava um item monitor/desfibrilhador, outras pas adesivas, outro
cabo do desfibrilhador.” (P2)
“... concordo com P2, assim era mais taxativo. E se nds ndo precisarmos nem que se
risque essa informagdo. Ou trancar o espac¢o e se levarmos, para depois quando
voltarmos sabermos o que temos de trazer de volta. Nés ndo temos baterias
adicionais.” (P1)
“Sugeria que em rodapé fosse colocado com um simbolo de um certo o verificado,
uma cruz o ndo verificado. Assim por exemplo as pas adesivas ndo vamos levar
coloca-se uma cruz.” (P2)
“O aspirador elétrico ndo levamos temos na ambulancia. Especificaria o nimero de
seringas e bombas infusoras que levamos. Nao colocaria bateria do equipamento
elétrico, porque as bombas infusoras sdo um equipamento médico como o monitor e
o ventilador e eu acho que também deveriam ter destaque, ou seja, deviam ser
apresentadas por itens. E colocaria uma listinha a frente sé para colocar a quantidade

que levamos.” (P1)
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e Recursos materiais
“isto resume-se a mala de transporte.” (P1)
“concordo com o P1. E retirava esta informacdo toda e colocava apenas mala de
transporte. Aqui colocava-se apenas mala de transporte, insuflador manual e

laringoscépio.” (P2)

Na ambulancia

“colocar os recursos que precisamos na ambuldncia: os niveis de oxigénio, a
funcionalidade do aspirador e da corrente elétrica.” (P1)
“concordo com a parte da informacdo do aspirador e dos niveis de oxigénio sejam

retirados dos equipamentos e colocado no separador na ambulancia.” (P2)

e Intercorréncias durante a transferéncia
“Relativamente ao doente retirava alteracdo da pressdo intracraniana, ndo temos
equipamento. Também retirava pneumotdrax. Acrescentava também um quadro
sobre a informacdo do equipamento levado e trazido, de modo a confirmar.” (P1)
“Concordo com o P1, retirava alteracdo da pressdo intracraniana e pneumotodrax.
Acrescentava a palava outro e um tracinho para registar. Acrescentava também um
quadro para registo de notas gerais a seguir a esta informacgao.” (P2)
“Também concordo em acrescentar um quadro posterior por exemplo com o titulo
de observagbes para se poder registar informagao caso seja necessario. Acrescentava
também um item sobre as transfusdes dos hemoderivados. E uma situagdo que
acontece regularmente, o doente vai com uma transfusao em curso e ainda levamos
outra. E depois temos de trocar durante o transporte.” (P3)
“Concordo com o P3. Podiamos acrescentar essa informagao junto da medicacdo

apesar de ndo ser um farmaco. Acrescentar um item sobre hemoderivados.” (P1)
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4.1 DISCUSSAO

Apds reunido com focus group foram realizadas as alteracdes a primeira versdo da checklist.
A nova versdo foi enviada via e-mail, para validacdo da mesma. Todos os participantes

aprovaram a nova versao.

Na primeira questdo sobre se devia existir uma checklist de acompanhamento inter-
hospitalar do doente critico, foi solicitado aos participantes que dessem a sua opinido se
devia existir uma checklist de acompanhamento inter-hospitalar do doente critico. Todos os

participantes apenas responderam afirmativamente sim a questao.

Quando questionados sobre se a implementacdo da checklist no SU seria uma mais-valia
tanto para o enfermeiro como para o doente, bem como as vantagens da sua
implementacdo, foi verbalizado por alguns participantes que a implementacdo da checklist
iria trazer seguranca tanto para os enfermeiros como os doentes e que é uma mais-valia
para ndo haver falhas durante o transporte (P1, P2, P3). As instituicdes de saude devem
promover a criacdo de documentos que garantam a qualidade e a seguranca tanto do
doente como da equipa que o acompanha na transferéncia inter-hospitalar (OM & SPCl,
2008). Além disso a utilizacdo destas listas de verificacdo podem reduzir a existéncia de

incidentes e aumentar a satisfagdo do doente e da equipa (Lyphout et al., 2018).

Na categoria Identificacdo alguns participantes sugeriram que fosse substituida a informacgao
sobre o consentimento assinado por informacgdo sobre a transferéncia dada ao doente e/ou
familia (P1, P2, P3). Os doentes e os seus familiares devem ser informados sobre todo o
processo de transferéncia, e antes da transferéncia deve ser assinado um consentimento
escrito (Kulshrestha & Singh, 2016; Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care
Medicine, 2019). Apesar das recomendac¢Oes dos autores sobre a existéncia de um
consentimento escrito, na pratica didria do servico em estudo ndo existe implementado essa
obrigatoriedade. Pelo que se optou por substituir na checklist esse item por informacao

sobre a transferéncia dada ao doente e/ou familia.

Na categoria Avaliacdo do doente, na Via Aérea (Airway) os participantes concordaram com
a informacdo apresentada (P1, P2, P4). Na Ventilacdo (Breathing) um dos participantes
sugeriu acrescentar um campo para registo do débito do oxigénio na ventilacdo mecanica

nao invasiva (P1). Na Circulacdo (Circulation) um dos participantes prop6s acrescentar a data
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de colocacdo do cateter venoso periférico (P1), pelo que se optou por acrescentar espaco
para adicdo da data de colocacdo. Foi também sugerido que se acrescentasse um campo
para colocar os niveis das drenagens a saida da unidade hospitalar, bem como o tipo de
dreno toracico (P1, P2, P3). Na Disfuncao Neuroldgica (Disability) foi sugerido a retirada da
avaliacdo do estado de consciéncia e colocada junto ao quadro da avaliacdo dos sinais vitais
(P2), uma vez que a alteracao de sinais vitais, por exemplo de perfil hipotensivo, pode levar a
alteracOes do estado de consciéncia, pelo que se optou por colocar o item de avaliacdo do
score da escala de coma de Glasgow no quadro dos sinais vitais. Na Exposi¢ao (Exposure) foi
recomendado pelos participantes adicionar um campo para o registo das Ulceras por pressao
(P1, P2), pela importancia da avaliacdo completa de toda a pele, de forma a identificar a
existéncia de possiveis lesdes (Barroso et al., 2021). A avaliacdo e o registo da ferida bem
como o seu tratamento sdo fundamentais para a elaboracdo de um plano terapéutico

individualizado (Menoita, 2015).

Na categoria InformacGes Complementares, de forma a facilitar o preenchimento, foi

sugerido que fossem escritos os antecedentes pessoais mais relevantes e mais frequentes da
pessoa (P1, P2), pelo que se optou por acrescentar na checklist os antecedentes pessoais
mais frequentes: Hipertensdao Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Doenca Renal
Croénica, Anemia, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Insuficiéncia Cardiaca e Tabagismo.
Nesta categoria o item registo da diretiva antecipada de vontade, levou a discordancia da
sua permanéncia na checklist, por parte de alguns participantes (P1, P4). Na transferéncia de
informacao, a chegada a unidade recetora do doente, o enfermeiro deve transmitir de modo
verbal e entregar por escrito o registo sobre as diretivas antecipada de vontade do doente
(Intensive Care Society and Faculty of Intensive Care Medicine, 2019). Apesar de ser
verbalizado pelos participantes a dificuldade em obter essa informacdo, optou-se por
manter esse item e acrescentar a op¢ao desconhecido, pois atualmente existem cada vez

mais pessoas com este registo.

Nos Recursos, que devem ser verificados antes da transferéncia, no campo antes do
transporte foi referido que se devia retirar a informacao relativamente a notificacao da
unidade recetora sobre a hora prevista da chegada do doente (P2). Foi decidido retirar esta
informacao, uma vez que no SU ndo existe a pratica de notificar a unidade recetora sobre a

hora prevista de chegada, uma vez que o transporte estd dependente da disponibilidade do

Catarina Carvalho 90 margo de 2023



- CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
DPEﬂll.-é.{schNlcn Efg%ﬁgsmm INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:

MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

envio de uma ambulancia, por parte do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes. Para
uma leitura mais facilitada, relativamente aos equipamentos e aos recursos materiais foi
sugerido retirar informacao sobre a descricdo e composicao dos equipamentos (P1, P2). Foi
também proposto pelo P1 e P2 adicionar um campo para contabilizar o equipamento levado

para a transferéncia inter-hospitalar.

Nas Intercorréncias durante da transferéncia, no campo sobre o doente, foi referido que se

devia retirar a informacdo sobre o pneumotdrax e alteracdo da pressdo intracraniana (P1,
P2). O pneumotdrax é definido pela presenca de ar na cavidade pleural e, carateriza-se por
dor tordcica e por dispneia. O diagndstico é realizado através da auscultacdo pulmonar e é
caraterizado pela diminuicdo de murmurio ou pelo desvio da traqueia, taquipneia,
taquicardia e hipotensdo (Ponce & Mendes, 2019). E fundamental que a equipa tenha treino
para detetar estas situacOes. Mas pelas dificuldades existentes na equipa de enfermagem
decidiu-se retirar esta informacdo. Além disso, para confirmar o diagndstico é essencial a
realizacdo de radiografia térax, o que é impossivel a sua realizacdo durante a transferéncia
inter-hospitalar (Ponce & Mendes, 2019). O item alteracdo da pressdo intracraniana também
foi retirado, pela inexisténcia de equipamento para avaliacdo da pressdo intracraniana neste

servigo.

Para além das informacgdes existentes na checklist foi sugerido que fosse acrescentado um
guadro para registo de notas gerais e outro para registo das transfusdes de hemoderivados
(P1, P2, P3). Durante a administracao de hemoderivados deve existir uma hemovigilancia,
gue tem como objetivo aumentar a segurancga transfusional, prevenindo a ocorréncia de
reacdes e incidentes (Cabedal, 2019). Foi adicionado um campo abaixo do registo da
terapéutica para efetuar o registo dos hemoderivados, tipo de hemoderivado, lote, hora de

inicio e final.
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CONCLUSOES DO ESTUDO

A investigacdo em enfermagem ¢é considerada um paradigma de cardter humanistico-
relacional. Considerando a problemdtica e os objetivos inicialmente definidos, foi
desenvolvido um estudo de natureza qualitativa, e enveredou-se por uma abordagem que
procurou a melhoria da qualidade dos cuidados de saude. O recurso ao Focus Group

permitiu refinar e enriquecer a checklist inicialmente elaborada.

Com a realizagdo deste estudo foi elaborada uma checklist de acompanhamento do doente
critico na transferéncia inter-hospitalar, com o intuito de garantir a fiabilidade da informacao
transmitida a chegada a unidade recetora, de modo a dar continuidade aos cuidados
prestados. A criacdo desta checklist teve como objetivos permitir o aumento da seguranca e
celeridade durante a transferéncia inter-hospitalar, uma vez que contém informacdes
pertinentes sobre a situacdo clinica atual do doente, os recursos verificados antes do

transporte e o registo das intercorréncias durante a transferéncia.

Considera-se que a implementacdo da checklist no SU é uma mais-valia, e que contribuira
para o aumento da seguranca tanto dos enfermeiros como dos doentes e
concomitantemente para a reducdo dos eventos adversos, contribuindo para a melhoria da

qualidade dos cuidados.

E fundamental que os profissionais de satde reconhecam a importancia da utilizagdo da

checklist de acompanhamento na transferéncia inter-hospitalar do doente critico.

As sugestdes realizadas pelos participantes do grupo focal foram essenciais para adequar um

preenchimento, da checklist, mais facilitador.

A seguranca foi considerada como um ponto forte, com a nitida vantagem da
implementacao da checklist no SU. Através da sua utilizacdo é pressuposto a seguranca dos
cuidados prestados, com falhas serdao mais reduzidas e uma atuagdo mais rapida, quando

detetada alguma alteragdao hemodinamica no doente, durante o transporte inter-hospitalar.

O preenchimento da checklist é acessivel e rapido, facil compreensdo e condensa um vasto

volume de informacao pertinente sobre o doente.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatério é o culminar de todo um processo de aprendizagens e vivéncias

ao longo deste percurso académico.

A realizagdo da analise critica e reflexiva das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e das competéncias especificas do EEPSC foi muito enriquecedora para o
crescimento profissional, uma vez que permitiu identificar os conhecimentos e

competéncias adquiridas nos trés ensinos clinicos.

Numa perspetiva pessoal, pretende-se que venham a ser colocados em pratica todos os
conhecimentos adquiridos, enquanto futura enfermeira especialista na pratica profissional,
na prestacdo de cuidados especializados, bem como na melhoria continua da qualidade dos

cuidados.

A proatividade ao nivel da prestacdo de cuidados, principalmente nos cuidados ao doente
critico é cada vez mais uma necessidade. Cabe ao enfermeiro especialista assumir o seu
papel de prestador de cuidados e assegurar uma pratica de cuidados especializados, com

base na evidéncia cientifica.

O enfermeiro especialista tem responsabilidade profissional na implementacdo de cuidados
altamente diferenciados e especializados, particularmente o EEPSC na prestacdo de cuidados

ao doente critico.

Numa transferéncia inter-hospitalar do doente critico, e para que haja uma continuidade de
cuidados, é necessario que antes sejam registadas todas as informacgdes pertinentes sobre o
estado clinico do mesmo, antes do transporte, bem como as intercorréncias existentes
durante o mesmo. Também a chegada a unidade recetora deve ser feita uma transmissdo de

informacao correta e sem falhas.

Uma dificuldade encontrada na realizacdo deste estudo, foi a revisdao bibliografica, com o
desafio de encontrar estudos recentes sobre a tematica, com dados que deviam estar

contemplados numa checklist de acompanhamento na transferéncia inter-hospitalar.

A inexperiéncia enquanto investigadora exigiu que fosse realizado um estudo aprofundado
de todo o processo de investigacdo. Pode-se dizer que foi um processo complexo e muito

demorado, no entanto imprescindivel para a execu¢do do estudo.
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No futuro, pretende-se dar continuidade ao trabalho desenvolvido, de forma a expandir aos

outros servicos da unidade hospitalar, bem como ao restante centro hospitalar.

A realizacdo deste estudo foi um verdadeiro contributo cientifico e pratico, para os
enfermeiros prestadores de cuidados do SU em estudo, que prestam diariamente cuidados a
pessoa em situacdo critica. Além disso, vai ajudar na melhoria dos cuidados prestados pela

equipa de enfermagem.
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1. CamMPpO DE AF‘IJC.M;J‘IG

aplica-z= a ventilagdo ndo-invasiva (VNI & cxigencterzpia nasal de alto fluxo [CHAF)

realizadz no 2mbito dz pandemia por S&RS-CoV-2 em todos o5 servicos do Centro

2. DESCRIGAD

Wo contexto da pandemis por SARS-COV-2, sempre gue seja utilizada vMI devem ser
tidas em consideracdo medidas que minimizem o risco de contaminacdo ambizntal &
dos profissionzis de salde. A VNI & OMAF geram uma eleveds producdo de asrossdis
[DE5, 2020) especizlmente quanda sdo utilizadas mascaras oro-nasais ventiladas gfou
com ma s=lzgem associadas 3 ventiladores de circute Onico (SPCI, 2020). De forma 2
reduzir esse risco podem ser utilizados capacetes ou mascaras com selagem maxima
[n&o fenestradas), bam como ventiladores e dircuitos ventilatorios com interposigio de
filtros [SPCI, 2020). A utilizacdo de mascaras nao fenestradas requer a acoplagem de

wvalvula exalatoria com interposicdo de filtro HEPA.

saimente, no |

estdo disponiveis diversas tipologias de ventiladores para WHI & ONAF [Vive™ 3, Vive®
40, Philips Respironics® w80, Fhilips® wed Plus ventilator Plus, AIRVOZ, WGE70®

ventilator e EVE?®), o que podera variar 2o longo do tempo.

A presente instrugdo de trabalho wvisa enquadrar & gest2o dos diversos dispositives
médicos que incorporam ofs) circuitols) respiratdrio(s), no contexto da prestacdo de
cuidedos enguadrado nz sitwagdo de pandemia por SARS-COV-Z. Assim, serdo
abordados os filtros, a montagem dofs) circuitofs), a substituicdo dos elementos dofs)
circuitolz], 3 gestéo dos elementos do drouito apds utilizacdo, os cuidados geraiz 2 &

utilizac3c de
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dispositivas de VNI provenientzs do domicilic.

2.1 FILTRO%

& protecac do meio ambiente deve ser realizada pela interposicdo de filtros, podendo

haver necessidade de compensagio da resisténcia que estas impdem (SPCI, 2020). A

correta utilizacdo dos filtros & fundamental para evitar a disseminagdc viral

|ASSOBRAFIR, 2020).

2.1 TIPOS de FILTROS

Existem diversos tipos de filtros disponiveis, nomeadamenta:

# Filtro antibacteriano,/antiviral {fittro eletrostaticn);

# Filtro permutador de calor @ humidade - HME (Hegt and Roisture

Exchongers);

# Filtro permutador de calor e humidade com proteciao bacteriana e viral

- HMEF {Heat angd Moisture Exchonging Filters):

# Filtro respiratorio de elevada eficiéncia HEPA (Nigh Efficiency

Farticulgte Arrestance).

03 Filtros HMEF =30 uma boa escolha para o primeiro filtro, devido 3s suas

caracteristicas de humidificagdo, uma wer que 3 humidificacdo ativa do

ventilador deve estar desligada. E recomendado que o segundo filtro, no rame

expiratorio, seja um filiro HEPA.

2.2, MONTAGEM DO[5) CIRCUITO(S)

Elaberadhs por: Calinng Machasds Carvills
O plimrra ks arm Middiea-OTn rgics s Anaa d
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Os circuitos distinguem-se pela sua adequagido para VNI 2fou OMAF.

2.2.1 MONTA&GEM DO|5) CIRCUITO|S) PARA VHI

De acordo com a tipologis de circuito sugere-s& & seguinte localizagdo dos filtros:

2.2 L1 Circuito WHI

] Circuito unico para os ventiladores VIWO® 3, VIVO® 40, PHILIPS
RESPIROMICS® WED, PHILIPS® W60 PLUS VENTILATOR PLUS: colocar um filtro
HEPA entre @ interface e a valvula expirstdriafexslztdria. Colocar um filtro

antibacteriano/antiviral entre o circuito 2 o ventilador (figura 1)

Daerie
o i
A= (=] 0 (e B
Figura 1 Lecaliracio das filtres em droulto Gnikco detpnedo g b FiE
- Circuito duplo para os ventiladores VGT0® VENTILATOR E EVE™:

colocar filtre HMES HMEF entre a interface & o ¥ do circuito. Na saida do ramo

expiratorio colocar o filtro HEPA junto ao wentiladar [figura 2);

Blabarads por Dt na lechisde Canvilbs Aprawade Diats
Bl b s 98 Pburitradbs i Mideo-Oind g cn s dnea die
sk il d i i e i & Pk dim SHusglo Ot da
Elrn b S o i i Okl L i
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Tomm =afE

A Bdssracia dar A ROARARY )

Fgurg 2 Localiracio dos filtras em drouito dupla

2.2, L2CIRCUITD OMAF

u CIRCUITO DO VED® PLUS ventilator Plus: colocar uma valvulz de

exalaco & um filtro antibacterizno/antivirzl entre o circuite & o ventilador

(figura 3).
Deenle
TNE = -
/A N
Clhmara de P desagn i g Usrsd Wl o e i
MO Pl iy, 3318

Figura 3: Montagem do cinouto OMAF no vendllador VBIF Plus wentbeéor Flus

*Em caso de transic3o para WMI € necessario acrescentar filtro HEPA, wvalwulz

expiratonz e interface.

Elabssraths por- Cafin na Baschads Carvilsss A Data
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#* Circuito do AIRVD2:

I X
.-' J
Chmsrs ds
P bt it s Wb iy | 0 H3
Figura 4: Maonitagem do cinouko DRHAF do AIRVOR
# Circuito do EVE:
e
Weriiladar

Farde Slmdple e da B0 et e g
Maiganaried, wivi

; H‘\.I "l bl |
__".--"'I:I e N
m"'-;l.

Figura 5: Moritagem do ciroulto OMAF do EVE®

*Em caso de wtilizacdo de circuito duplo, na transigdo do VNI para OMAF & necessario

desconetar o rama expiratorio e colocar tampa.
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2.3 SI.IBSTI'I'I.IH;E.D 05 ELEMENTOS DO CIRCUITO

A substituic2o des elementos constituintes do circuito deve ser realizada de acordo

com as orientagoes do fabricante.

2.3.1. INTERFACES

# Az interfaces wtilizadas ne VM1 [mascara oronasal ndo frenestrada) devem ser

trocadas de 7 em 7 dias.

# A interface utilizada na ONAF [cEnulz naszal) deve ser substituida de 14 dias em

14 dias.

23,2 CONETOR PARA INALADORES

O conetor para inaladeres (WMD) deve ser substituido de 7 dias em 7 dias.

Fonte: Intersugical, ficha do produto conetor

reto 22 pd-22 F oom encaixe do katerial inalador

Dosimestags (MoI)

Elabsrahs por Cat i e Machads Carvilse Ap ik Drita
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2.3.3 FILTROS

& substituicdo des filtros, independentemente da sua tipelogia ou localizacdo, deve ser

realizadz de 24 horas em 24 horas, devendo existir evidencia guanto 3 data e hora de

inicic de wtilizacdo do mesmo.

2.3.4 TRAQUEIAS

Existemn warics modelos de tragueias disponiveis no servico, de acordo com o

ventilador escolhido para 3 VHIFOMAF:
# Az tragueias para VHI devem ser substituidas de 7 dias em 7 dias.

# & tragueis para ONAF deve ser trocads de 14 dias em 14 dias.

2.3.5 VALVULAS EXPIRATORIAS

&3 valvulzs expiratorias s3o de uso Unico.

2.4, GESTAD DOS ELEMENTOS DO CIRCUITD APOS UTILIZAGAD

# Mos dircuitos respiratonios o unico elemento reutilizavel & a interface, sujeita &
reprocessamento entre utilizadores.

»  Apos utilizagdo, 3 interface devers s2r encaminhada o mais brevements

possivel 20 servigo de Técnicas de Pneumclogia para reprocessamento

do dispositivo. Pars tal, & interface deve ser acondicionada em saco de

plastico transparente, fechado com atilho.

»  Apds o reprocessamento as interfaces retornam ao servigo de origem;

Elabssrads por Catar na Machide Canvilies Aprovic Diita
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= Cas0 52 trate de um dosnte servigo com doentes suspeitos/confirmados

»  COVID-13 o saco primaric devera ser descontaminado aguando da saids
de area vermelha com Troclossne & 5000ppmylitro, para posterior
acomodacdo em saco secundario & encerramento com atilho (e ponta

dokrada);

#® 05 restantes constituintes do circuito s3o classificados como descartaveis &

pelo gue devem ser depositados no contentor de residucs do grupa I,

2.5. CUIDADOS GERAIS
+ A rotacao da interface permite a prevengio de Ulceras por pressao;

# Diariaments proceder a uma adequada higienizacdio dos diferentes
componentes da mascara (excluinde o amés), esfregando-os cuidadosaments

&m 3gua moma (30°C) com detergents neutro;

# Desligar o equipamento imedistamente antes de remover 3 interface [ex.

maéscara oronassl) permite minimizar dispers3o de goticulas/faerossdis;
# Em caso de necessidade de mais ventiladores ndo invasivos:

» Devera ser procurada wma solecdo interna de empréstimo  de

equipamsntos dentro -

* Czso nEo existz disponibilidade interma de empréstimo, deverd ser

solicitade 2 empresa responsavel pelos eguipamentos de wentilagdo
subcontratzda. Assim gue o wentiledor figue disponivel deve ser

asgilizada a sua devolugdo.

# Todos os ventiladores devem estar conectados a fonte de alimentagdo por
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# forma 2 otimizar a sua sutonomiz em caso de necessidade de transporis;

# A descontaminacdo dos ventiladores deve ser realizada de acordo com as

recomendacdes do fabricanta.

3 DOCUMENTOS ASSOCIADOS

[T oowiInen a4 — ventiladores ndao invasivos.
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1. CAMPO DE APLICACAOD

participam na fase pré-analitica das hemoculturas.

2. DESCRICAD

A Hemocultura é definida como prova analitica que consiste na colheita e inoculagdo
de sangue num meio de cultura com o objetivo de determinar se existe crescimento de
bactérias ou fumgos patogénicos que sejam responsaveis pela situagdo clinica do

doente (MNtusi, Aubin, Oliver, Whitelaw & Mendelson, 2010).

E considerado contaminacdo quando existe presenca de um microrganismo que foi
introduzido na cultura durante a colheita ou no SeU processamento que nao &

patogénico para o doente (Dargére, Cormier & Verdon, 2018).

As infecbes da corrente sanguinea devem-se a causas multifatoriais e apresentam
fisiopatologia, critérios de diagndstico, implicacbes terapéuticas, prognosticas e
preventivas distintas. Particularmente do ponto de vista de tratamento, sdo
impartantes a presenga ou auséncia de foco primdrio de origem, presenca ou auséncia
de acesso vascular, tipe de acesso, envolvimento e possibilidade de remogdo do

mesmo, sinais locais de infecdo do cateter (Direcdo Geral da Sadde, 2015).
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As hemoculturas tm um impacto importante no tratamento da bacteriémia, uma vez
gue a hemocultura positiva para microrganismos patogénicos € um  indicador
altamente especifico da infecdo da corrente sanguinea, permitindo que a identificacdo
do agente & o antibiograma auxiliem na orientacdo terapéutica (Aradjo, 2012). Para
um resultado fidedigno & mecessario garantir uma fase pré analitica com elevada
qualidade. A contaminacdo das hemoculturas & uma ocorréncia comum e que pode
levar @ confusdo na interpretacdo dos seus resultados. As contaminagtes deste meio
diagnadstico levam ao aumento do ndmero de dias de intermamento, & administracdo
de antibioterapia desnecessdria, repeticdo e consequente aumento dos testes

laboratoriais (Gonsalves, Cornish, Moore, Chen & Varman, 2009).

2.1 MOMENTO ADEQUADO PARA A COLHEITA DAS HEMOCULTURAS

E importante obter hemoculturas antes do inicio da antibioterapia empirica, no
entanto s o doente ja tiver iniciado antibioterapia, estas devem ser colhidas
imediatamente antes da administracio da proxima dose (Towns et al, (2010) e Aradjo

(2012)).

2.2 TIPDS DE FRASCOS DE HEMOCULTURAS
* Anaerobios (frascos com tampa azul-escuro ou vermelha)

# Aerobios (frascos com tampa verde-clara ou amarela)

2.3 CAPACIDADE DOS FRASCOS DE HEMOCULTURAS

. AMAEROBIOS
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- BACT/ALER® SA - 10 ml (frascos com tampa azul-escuro)

- BACT/ALERT® SN - 10 ml (frascos com tampa vermelha)

. AEROBIOS
- BACT/ALERT® FA Plus — 10 ml (frascos com tampa verde-clara)

- BACT/ALERT® PF Plus — 4 ml (frascos com tampa amarela)

2.4 PREPARACAO DO FRASCO DE HEMOCULTURA

Antes de proceder a colheita da amostra de sangue deve-ze proceder a desinfegdo da
borracha dos frascos de hemoculturas com dlcool a 70% e deixar secar durante 30 a 60
segundos. Isto deve-se a borracha existente no topo ndo ser estéril [Hall & Lyman,

2008). Nao tapar a tampa do frasco apds a desinfecdo do mesmao.

Em situagDes de suspeita de infegdo com Bacillus anthraccs limpar a tampa do frasco

com iodo.

2.5 ASSEPSIA DA PELE ANTES DA COLHEITA

A assepsia da deve ser realizada com clorohexidina 2% em solugdo alcodlica em spray
ou solucdo cutdnea de etanol + propanol (softasept) no local de venopuncdo e esperar
30 segundos. Caso a pessoa seja alérgica, deve-se usar alcool @ 70%. A desinfecdo
deficitaria ou inapropriada da pele & uma das fontes mais comuns de contaminacdo
das hemoculturas, sendo os Staphylococcos coagulase negativo o microrganismo mais

detetado (Hall & Lyman, 2006) e (Dargére, Cormier & Verdon, 2018).
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Apos a realizacdo da desinfecdo da pele deve-se colocar luvas esterilizadas para
proceder a colheita da amostra de sangue. Se optar-se pelo recurso a técnica non
touch usando apenas luvas de nitrilo, apds a desinfecdo da pele nio se pode voltar a
palpar @ veia que val ser puncionada, caso ocorra a necessidade de o fazer, deve-se

repetir todo o processo de desinfecdo.

2.6 COLHEITA DAS HEMOCULTURAS

As hemoculturas devem ser efetuadas por puncio venosa e de forma asséptica em

locais distintos.

As colheitas de acessos intravasculares so devem ser realizadas quando existe suspeita
de infecdo relacionada com o dispositivo, neste case a amostra obtida através do
cateter deve ser acompanhada por uma ou duas amostras de vela periférica (Aradjo,
2012). As amostras de sangue obtidas de acessos intravasculares previamente
inseridos tém altas taxas de contaminacdo e devem ser evitadas, pelo que deve ser
dada preferéncia a venopuncdo periférica (Kim et al, 2013). No entanto, 58 OCOITEr
dificuldade ma colheita da amostra € esta tiver de ser obtida através do cateter, a
segunda deve ser obrigatoriamente colhida de um local periférico. Mestes casos
excecionais, deve-se proceder 3 identificacdo no frasco quais os locais de colheita e

contatar o laboratario para transmitir essa informacdo.

Deve-se identificar no frasco das hemoculturas o local onde foi realizado a colheita da

amostra.
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2.6 NUMERO DE HEMOCULTURAS

0 numero de amostras colhidas deve ser o adeguado a cada situacdo clinica. Em regra

geral, deve fazer-se, pelo menos, duas colheitas distintas nas primeiras 24 horas

[Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar do Hospital de Santa Maria, 2006).

A realizagdo de apenas uma colheita & desaconselhada porque pode impossibilitar o

esclarecimento de situagdo clinica. Exceto no recém-nascide em que a densidade da

bacteriemia € alta, podendo uma so ser suficiente.

Sépsis, Meningite, Pneumonia

Colher sequencialmente em locais diferentes 3

hemaoculturas.

Febre de origem Indeterminada

Colher inicialmente 2 a 3 hemoculturas;, se

negativas efetuar mais duas hemoculturas.

suspeita de Endocardite ou
infecdo endovascular relacionada

com dispositivos invasivos

Colher as hemoculturas com o intervalo de

tempo 1a 2 horas.

Doente sob terapéutica

antibiotica

A colheita deve ser efetuada antes da toma ou

administragdo de antibidtico.

2.7 VOLUME DA AMOSTRA

Existe uma relacdo direta entre o volume de sangue obtido & o resultado de

hemocultura. O volume da amostra € um fator importante para o resultado da

hemaocultura, quanto maior o volume de sangue, maior a possibilidade de detecdo de

bacteriemia. Pois a concentracdo dos microrganismos € baixa na maioria das situacoes
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com bacteriemias, especialments nos dosntes gue s= encontram sob terapeutica
antibiotics |Programa Macional de Controlo da Infecaio, JD04).

POLITECNICO
o LEIRIA

Oz frascos de hemooulturas contem no s=u caldo um anticosgulante
{ polianetolossulfonsto de sodic) gue inativa lisozimas, alguns antibiotioos & parte de
algurs oomplemnentos da cascata de coagulacso, porem eshe anticoagulante pode ser
bowico pers alguns micromganismos, pelo gue a diluicdo do sngue no cido de culturs
deve curmprir o raco de 1:5 [Towns at af, 2000).

= Sdultics

Sampre que possivel devemn ser colhidas dums amostras de 10 mil de sangue cada,
em dois locis anatomicos distintos. A mda amostra comesponde 3 um ou dois
frasoos de hemooulturas serobios ou aneerobios, de scordo com @ reguisicao
medics (Kim et ai, 2013).

= Crimnicas
Mos orizngas ate 13 ke deve colher-se ssngue apenzs pars um fraso (Direcio Geral
da Saude, 2015). O volume de smosrs colhido deve ser de 4 mi

2B INTERVALD ENTRE & OOLHETA DAS AMOSTRAS

MEo existe determinzdo um interdalo de tempo mINiMo para. ser cumpride entre a5
colheita das duas smostras, o importante & serem em lomis distintos. Kim et o (2013)
referem que nao tem um impecto significtia o s=u resultEdo, portanto s amosras
podem ser colhidss em simuliEnes ou num cuko espapo de tempa.
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2.9 INOCULACAD DO SANGUE DOS FRASCOS DE HEMOCULTURAS

Mas situacdes em gue foi requerido um frasco de aerdbio e outro anaerdbio para a
mesma amostra, ¢ primeire frasco gue deve ser inoculado deve ser o anaerobio e
depois o aerobio, para que o oxigénio residual contido na seringa nao seja transferido

para o frasco anaerdbio

(BioMérieux, 2018). Apds a inoculacdo os frascos devem ser agitados por inversdo,
para misturar o sangue com o caldo de cultura (MNtusi, Aubin, Oliver, Whitelaw &

Mendelson, 2010).

0 frasco deve ser inoculado na posigdo vertical, para evitar a perda de vacuo, caso

este Nao possua vacuo deve ser desperdigado (BioMérieux, 2017).

M&o trocar de agulha para inocular o sangue nos frascos das hemoculturas, @ mesma
gue foi utilizada para colher a amostra & a mesma que & usada para inocular o sangue.
0 risco de picada acidental do profissional de sadde quando se recorre & técnica de
troca de agulhas na inoculacdo € superior ao risco de contaminacao da hemocultura

usando apenas uma agulha (Hall & Lyman, 2006).

2.10 IDENTIFICACAQ DO FRASCO DAS HEMOCULTURAS

Apos a inoculacdo do sangue no frasco da hemocultura, deve-se identificar o mesmo,
no local adequado para o efeito, com a etiqueta da requisicdo colocada na posigado

vertical. A etigueta deve conter:

L Nome completo do doente;
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- Data de nascimento do doente;
- Miumero do processo clinico;
- Mimero da requisicao;

Além disso & necessario escrever o local da colheita da amostra e ordem da colheita,

sem tapar o codigo de barras.

Mota:
* MNao escrever nada sobre o codigo de barras existente no frasco.
* Mao colocar nada sobre a tampa do frasco de hemocultura.

* Mao colocar nada por baixo do frasco de hemocultura.

2.11 TRANSPORTE DE FRASCOS DE HEMOCULTURAS PARA O LABORATORIO

Apds a inoculagdo do sangue nos frascos de hemoculturas estes devem ser
transportados o mais rapidamente possivel para o laboratdrio. As amostras devem
ser enviadas de imediate para o laboratdrio, para gue seja dissipado um crescimento
microbiano anterior & colocacdo das hemoculturas no aparelho de detecdo de
microrganismaos, uma vez que este assume sempre o valor de entrada como o zero de
crescimento, se @ hemocultura for colocada dentro do aparelho j@ com crescimenta,

este vai assumir esse valor como negativo (Garcez, 2012).

Se ndo for possivel o transporte imediato os frascos devem ser mantidos a

temperatura ambiente, num maximo até 24 horas (Biomerieux, 2017).

Os frascos devem ser transportados em contentores @ nao devem ser transportados

£m maos.
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2.12 CRITERIOS DE HEE";.E.G DA AMOSTRA POR PARTE DO LABORATORIO
+ MNao identificacdo de frasco de hemocultura.

+ MNio haver correspondéncia entre a identificacdo da hemocultura e a

requisicao.
+ Frascos com amostra biologica derramada.
= [Frasco partido.

= Frasco com agulha.

* Prazo de validade expirado: a amostra serd recebida, mas o servico sera avisado

de gque deve proceder a devolugdo de stock em causa.

+* (O volume total de sangue contido no frasco da hemocultura ndo & o cormeto.

2,12 ACONDICIONAMENTO DO5 FRASCOS

* \erificar o prazo de validade dos frascos de hemoculturas antes de serem

utilizados (Biomérieux, 2017).

« (s frascos das hemoculturas devem ser guardados na vertical e 3
temperatura ambiente (15 — 30 2C() num local ao abrigo da luz solar direta

(Biomeérieux, 2017).

* Observar os frascos de hemoculturas antes de serem utilizados, verificar a
coloragdo do meio cultura, este deve encontra-5e transparente, caso nao se

encontre proceder ao desperdicio do frasco (Biomerieux, 2017).

* Nio utilizar frascos que 5 encontrem com aspeto turvo [Biomeérieux, 2017).

[Elsborado por: Catarina bachaco Carvalio ﬁ.FI'\:fﬂm: Data:
Estudante oo 92 Mestrado em Meédico-Cinirgica na Area ce
especializachio em Enfermagem & Pesson em Situsrio Critics o
Escola Superiar de Salde Leiria

Pagina 9 de 12

Catarina Carvalho IX margo de 2023



PULITECNIGU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:
MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

GCL-PPCIRA

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS -

= Mo utilizar frascos que apresentem sinais de danos, derrame ou

deteorizagdo (Biomérieux, 2017).

3. PROCEDIMENTO

Passo 1: Preparar o material necessario:

- Frascos de Hemaoculturas (consoante o pedido da requisigdo médica);

. Seringas de 10 mi;

. Agulhas EV,

. Luvas esterilizadas ou luvas de nitrilo se recurso a técnica non touch;

- Compressas esterilizadas;

. Alcool a 70%;

. Clorohexidina 2% em solugdo alcodlica em spray;
. SABA;
- Contentor de Corto-perfurantes.

Passo 2: Higienizar as maos com Solugdo Antissética de Base Alcoodlica (SABA).

Passo 3: Confirmar a identificacdo do utente (com o proprio, com a pulseira de

identificacdo e com as requisicdes).

Passo 4: Explicar o procedimento ao utente.

Passo 5: Remover as tampas dos frascos de culturas e desinfetar a borracha com dlcool

a 70%.

Passo 6: Aplicar a clorohexidina 2% em solugdo alcodlica em spray no local de
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venopungdo e esperar 30 segundos. Caso a pessoa seja alérgica, usar alcool a 70%.
Passo 7: Higienizar as maos com SABA.

Passo 8: Calcar as luvas esterilizadas ou luvas de nitrilo se recorrer a técnica assética

non touch.

Passo 9: Proceder a@ colheita de sangue, recorrendo ao uso de uma seringa com

capacidade de 10ml e agulha EV, aspirando 10mil.

Passo 10: Inocular o sangue no frasco mantendo-o na vertical e sem trocar a agulha.
Passo 11: Agitar o frasco por inversdo.

Passo 12: Desperdicar a agulha no contentor dos corto-perfurantes.

Passo 13: Retirar as luvas e higienizar as maos com SABA.

Passo 14: ldentificar o frasco com a etiqueta da requisicdo, o local de puncio e

numero de ordem da colheita, sem tapar o codigo de barras.

Passo 15: Repetir o5 passos 6-13 para colheita da segumda amostra, num local

anatomico diferente.

Passo 16: Proceder ao envio dos frascos de imediato para o laboratdrio.

4. DOCUMENTOS ASSOCIADOS

P.CI.0&6 - Hemoculturas
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA

ESCOLA SUPERIOR P
oe SAUDE INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:
MAPEAMENTO DE INTERVENCOES

POLITECNICO
o LEIRIA

CovID- coviD-1
= Sumdrio =

+ Wi de ransielo SARS-Cov.2

Circuitos, precaucdes, EPl e - Capamaota s Poegioinoniost
- * Highite da mdo;
controlo ambiental em s Apy—

- & Sanagn da iAo DOVID-19;
- + Oparacenal ado de ramports do dodnts COMD-19;
contexto COVID -19 * ; Coandnuiniods
— + Gestlode residuos @ reupa;
+ GesIIe It WILE & dik S0om pankanl;
+ Cuncliadios Post Mo,
+ Espdlios des deentis.

ADR e INT COVID

L == r-:L'i]'n'-z-._ =
~ Gotioulas respiratdrias, seja por nalagio ou por depdsito nas superficies e - -
mucosas, induindo aerossols produzidos 20 tossir e falar. l',_F ¥ 5y = T r

coviD-1 ¢
Vias de transmissdo do SARS-CoV-2

= Acredita-se que 3 produgdo de aerossdls  seja  aumentada  por
proedimentos geradares de aerossdis, embora também seja produzidos
aerpssois 20 tossir e falar, gue podem constituir um risco. !

= & tranzmiss3a através do contato com famites contamanados é considerada
possivel, embora a evidéncia ndo seja solida nesse dmibita.

(ECDC, 021§

Circuitos e definigio de dreas de risco Circuitos e definicdo de dreas de risco

M unichades cie weidie a1 drenan s Sever wr sbardadn Se smrdo com 2 raca de
imbagiz que i 4 irerenis Se forma 8 arsr Uma £ sk RN pars SEm oy

[Principios:

Semi-

¥ Ouasbs mais critics for s dras msis slresdo Severs ser o sivel S
‘aquipamantn fe proteghs ndhidual = Tas rieras et 0 6 o || e =
S
PRt

dn Emironesm ragla d g

< s domsie apeam pesTanecen ou crcsiam e e vermelas (s 2

WE resiriian s aiuagies mecioasis o SiE 0 Cet 29 irandeninga pam
Srw e ETWADS 53]
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PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Circuitos e definico de dreas de risco

Principios:

< A i Gos eouionsis e uma s verte pa e i
st regusr 8 colocache de EFTE

& #albaen dw tecio nko sk caaicenadan EFL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:
MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

Circuitos e definicio de dreas de risco [

Principios:

¥ AT OO BIISLEL 6 T 4R TN T ST
irRuerde e un
srarals lres o rersgia

' Numes i ponnivel ims passger S s dws verrel e
R ST AR ST A ST

Catarina Carvalho

7 8
et €oLo EPI
Circuitos e definig3o de dreas de risco = CACAOD
Principios: EM Oriertagbes
ilon dnt s b wan psean fulersl . coice e s be ER caea e o]
- | médicas (el & produtos|, ard s s
h celebos & i il :um:rnmm:?’ Freiacho 4o cakads T L ey s ——
Id:l':'r“dmnw de drea verde paa wermalha de ::ﬂ::i::?:;hm g $00 SACIN P PR B Caliant
nl re MU M 39 FPE o
» Tidos o5 . colheitas de pmdulns biolégicos, sacos de E:ﬁ;’i‘:&_m R AT, W B TSN AL,
roupa ou contentores de residucs recesstem de crcular de o e ke b g
:m vwrrulm;;-: drea werdes devesm sofrer um DRSSO e pla da il AL R S B
escontamin
H Ciguia [ Tasza e Faze u
* Os canos de 3 @ redpientes de colheita devem estar divididos e —— ,:ﬂ: :ﬁ:" oo
PO 20035, MSLNGING0 3 Sua drculagao a essa dred. P .
el
[ iy ity s o e e, o 2 i e e [Frprpr=—reee— f————
AT 8 e 53 R B R niriie
Q 10
cow- ET
W—
_ S
e e
e e
i
LISTA DE ey
VERIFICACAD Frm——
w33 miruizy 15 4% e
#1180 mirafoy 1E1% Diotpteptets atee
150 minstoy 1 ==
ot s, et
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PULITECNIGU i INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:

e SAUDE
oe LEIRIA MAPEAMENTO DE INTERVENCOES

o v e e iy
——

e ]

=z E dada
VERIFICACAO —uerey

[ S

13 14

ados A dhas mboa & U PaIee Rkl ca e S0 g 53 491 Ad barn
ey PRI . cogda v : o ede "

Maaca toCH 13 F0na fronkal &5 poteca Godis
B F2 ~ T . M o T i & Wt
com pratecte e

D 2086 paca 3 roate, poss weesr
Copa v 0 T B & W, B0 3 IVICH A A A

L Y T —

a3 o hovae (2 parm]
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:
MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

\

19

Pare urma redugdo eletive de
i Ml &

lirvagerm deve Sasmindt no
minimo 40 & 80 sog ¢ Geve Ser
eletuada segundo il iIndicaces
Que conslem ro cenaz

covin-%

20

Frcgio antissétScs das mios

COVID-1 £ 7

Para reduze efetivienente o
Crescimendo de MCIORArEamas e
mics deve efectuur & fopio and-
Mdioh Se MUorSs (oM 06 PSSO
Iredcadis ne cataz

Comesponde & 20-50 seg!

21 22
ENiquets respiratonia - covID-% . CovID-1%
we TOSSE® Servico de INT COVID:
[ ( ] Descri¢do:
G < / * LocalizagSo: extremo oeste da ADR-SU.
[EJ = = * Individualizagio do servigo de inter : portas
prmnerh Logenie s e mbcs sempre encerradas.
e brnar me wigrer =
S et * Composigdo do servigo:
JF 5 + 1 guarto com 3 camas (quarto 1)
= e — (- + 1 Quarto com uma cama [quarto 2);
{r * 1 casa-de-banha;
H:;!:....._...__..... * 120m3 de sujos;
= S + 1 0all de acesso 30 WC/suos/quano individual.
D S——
e o
23 24
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Definigio de dreas - Doentes:

= Mo Quartd 1 os doentes encontramese separadas par cartina, cumaringa
um isolamento de oorte.

*No quarto 2 é possiel eder a wm isolamento  indeadual,
particularmente vantajoso nos casos de necesssdade de isolamento par
microeganizmos mudtirresistenbes.

» & casa-de-bamho estdi dotads de rampa de owigénio em caso de

necessidade durante as cuidados de higiens. Permite o banho do dosnte
autdnome ou do doente com mobilidade condidonada em cadeia-de-

Servigo de INT COVID %
l.- 5

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:

MAPEAMENTO DE INTERVENC()ES
Servico de INT COVID

COVID-19 ¢
Definigdo de dreas - Doentes:

. Em!!epumn de dgua em todss as salas de prestacio de cuidados &
jores de solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA].
= A porta de cada quarts deverd existic umn contentor de residues do
Grupo |l fsaco branco) com tampa nio acionsda manualmente e
com pedal) para permitir a troca de averital e luvas, com dispensador
SARA praximo.

rodas. = Em caso de emergéndia o servigo & dotada de carm de emergéncia
" :n:“mll:l:l:ﬁ! I‘hll':ls oy - dEluﬂ:}m‘: Nbizrgglpﬂ:“iﬂbﬂniz para que o doente pogia ser asistido no interior do internamento
mnrrm:al;hqﬂm\en do daenbe. pan Fa COMID-19. ,"M
= & mesa de mbeceira de cada doente dispSe de arnemaga de material que
em cada situagdo os profisskanals conssderem essencil Caso-a-caso.
25 26
covin-19
Servigo de INT COVID Servigo de INT COVID
=Bzt
Definigio de dreas - Profissionals: 1 ) Ventilagio:
= &g Sreas reservadas aos profissiomals s3o 25 comurs 3 ADR-SU {Ciroular » Exlste 2 equi de extracda com filtro HEPA geradores de press$a
Informatesa HDCHDnP?‘! negatha no inkenor do espaga;
= As freas de armacename = Fara que a extragia da ars:jaadeql.uda € essencial que nos quartas as

:é‘.n-ta material ciinico e ndo dirkco)
e de trabalha unsgrnfuﬂmals |r:g| 05 & preparaco de terapéutica)

lscalizame-ze na Al

= O profissionals que prestam culdados no INT Cowid devemn trocar o EPI
antes de se din Ir:ﬁn:lpu'.l as dreas de trabalhofarmazenamento
localizadas na ADR

= O anmazenamento de residuos em contentor terminal é realizado na zona
de sujos do internamento COVID-19.

= & rerodha dos residucs e sacas de roupa contaminada coorrerd de acoeda
I:DT adroufto definido para a A0R-5U {wede Circular Infoemativa do CHO ne
T3

|anelas estejam encerradas;

* &5 portas dos quartos devem ser abertas apenas para acesso, devendo
pErmanecer encerradas;

= D farma a permitic o arejamento do servigo, semane que 25 condigSes
chimatéricas o permitam, as seguintes janelas deverdo estar abertas:
amtecimera do servigo, WC e sujos.

= Durante o banha dos doentes no WC, a porta de acesso 20 hall WG Sujos
deve estar encerrada de forma a comter a dispersdo do vapor de dgua
gerado.

27

Servigo de INT COVID
Acessibilidade: B

= Profissionais: acedem pela rona verde da ADF-5U onde s equipam para se
dirigirem: & rona wermelha da ADR-SU & chegarem até ac internamenta
COVID-15;
= Emtrada de doentes no servigo: acedem pela 2ona wvermelha da ADR-5LI;
= Saida de doentes do servigo:
O doente em isolamento sai pela porta da ADR-SU:
= 5 temn capacidade para se deslocar a pé ou em dsra-de-
radas, & bevadao até 3 porta da ADR-SUE;
& Sz zal emn maka com empresa de transporte: os tripulanbes
equipados vém receber o doente no internamenta, devendo a
traraferéncia ccarner na antecimara do servigo.

covin-19 ;’ i

28

FungBes das Assistentes ﬂperaclnnalsM
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Transporte do doente COVID-19:

1. O servigode origem e o servigo de destino estabelegam
comunicaio para agendamento do transporte;
2. 0 servigo de origem garanta o estabeledimento do dircuito,
= Dism ditwin, dun 7.30h a 200: covesicar Cors o BsbenER CpeTacionsis 4
portaria d amps [Ex 1383);
= Sibaday, domingon s terisdo, cas L0R-LE Comasicar czrm on smAbeTIEL
opracionsis 48 portria de nps (L. XECE
3. Antes dotransporte, o servigo de origem informa a equipa

de limpeza quanio 3 e destina do transporte, bem
oM g:lurﬂzm de u;ﬁ?: transportar
= D diwh e nidedos, dm B G Zih: Contaiar o pigesie de knpeo
|BITINISSR

* Domingon @ ferisdas, dan 610t Costatsr o piguets de i pecs HZ72029SH]

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:
MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

Transporte do doente COVID-19:

Wnimisar o potencial da conligio do doen e com aplicaglo dé radida cama:

« Tencar & madscara dndrgica o doente | @ micaa om man de 4 &
utibzagis);

* Promover a higiens das mdos do doenbe
= TROCar a reupa da cama | cobri-la com kngal lavads;
kBN i conTato . grades da cama) com dlesal B
5'3".1“:'.’.'.'.'.‘2".'.?.?' d.ldnn:::lw suuﬂm :haim Mpm."inrq 5 CasD
+ Entalar a5 fouges da Cama & reslanies aumm i qui O 0Nl pesk
E._m.li'.;‘.’.z.: ot o I o B bl To s et
ha;

 [hESLE

31 32
Transporte do doente COVID-19: i Transporte do doente COVID-19: -1 £
wmnmm-nwmmmuammnfm:ﬁm
o D, & kil e Gui islin i T O dired G Descontaminagio do circuito:
nm.abmmnm coslaminann, Ravindoretikdate di oot _ . § .
riicha s qust NN AN O FRLS G | S Crurada. = Desde o servigo de desting até ao servipo de arigem;
= Realizado de acordo com a metodologia de limpezs
* Qumate s ransparts nka devae s slirdes procdimentos gaad o estabelecida nas circulares informativas n? 63720019
116/HXM;
B Amaija&tlrnﬂm.fﬂum especilions pars o deentis COVID-19 *Com especial atengdo para  as  superficies
lufm o 3 eletiva separagio ralilikmesls ao deentes nls COVID-19 horizontais e as de contato frequente.
A Eﬁﬁ%‘?ﬁﬂﬁ@ﬂ?ﬂ?ﬁﬂ?&'ﬁwh‘" Citaii a oo d gl i;:mn do circuito deverd ser realizada por quem
33 34

Transporte do doente do Servico de INT COVID:

= £ realizada pelo corredor vermelho da ADR-SU

= £ impartante encerrar a5 portas dos quartos dos doentes
sempre que tal n3o comprometa a sua Seguranca.

= (asp ndo seja possivel que o doente permanseca com a
porta fechada, pelo menos no momento de circulagdo
dos doentes do imternaments pelo corredor da ADR-5U, &
portas terio que ser encerradas.

Transporte do doente do Servigo de INT COVID:

0 doente que sai com critérios de cura sai pela porta da
rampa:
® Se temn capacidade para se deslocar a pé ou em
cadeira-de-rodas, imedistamente antes da saida
deverd proceder a cuidades de higiene totais,
substituicio por roupa limpa e trocar méiscars;
= £ levado em cadeira-de-rodas desc da
até & mona amarela de transferéncia para a drea
verde. Nio deve levar consigo nenhum tipao de
objeta.

35
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Transporte do doente do Servigo de INT COVID:

O doente que sal com oritérios de cura sai pela porta da rampa:

® 5¢ sal em maca com empresa de transporte
imediatamente antes da saida, o doente deverd
igualmente ser submetido a cusdados ce higiene
tataks, substibuigio r)nf a bmpa & troca de
masara. Caso us culdados 3:
leita, a mupa da cama
Bﬂudzs da cama desinfetadas com dlcoal 709,

® 0 doente & levado na cama até 3 mona amarela de

transferéncia para a drea verde, onde & transferido

a maca do transporte. Nio deve levas cansigo
nenhum tipo de

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:
MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

tom.n 7

[ ADR-SU/ it COVID - Imagiclogls ]

8 1 T 0 e 1 |

7 38
Fungbes das Assistentes ﬂperadmalsM Limpeza
* Process S remosda thico ds sejidsde @ mabins orginics (s o,
secTeglen, mreghe mOTgEtaniay corageics s ds sgla mecinics
iPricplci. Rrmics 4 guimics, #etusds b bl [nOeros s PEnED,
jarim, 3, varand, mobiio, g PR & CUTIL SURASDE rEae]
i AT LTI 333 PR 38 TETHE.
 Eeruwe flucsmens s micon g, nio sa sliming ne e ot lidsde
* Dve v i # da musi Brpa PO 3 FR RS
9 40

Desinfe¢do

+ Ewm processo fisico pémica) cu quimico, wlizada
para redulir 3 presenca G mi OO paboglnioos
em superficdes, para niveis que n3o Constiuam risco
para o ubenies,

* Mg elming todas a5 formas vegetativac @ pode ndo
aletar s fonmas esponuladas.

* Deve ser executado logo apds a limpera dx
materiais ou das Superfices.

Produtos a utilizar
em drea COVID- 19

» i LOVID-1 ¢
— L
1. Llimpeza: Detergente multiuios {na diluigio indicada pelo fabricante) & dgus
guente em todas a5 Sreas;
2. Desinfecio:
+ dlcool 0N - superficies metdlicas, ou superficies nSo compativels com Erodeeno ¢
superficies de togue frequente;
* Trodoseno |past Fas de Diclornisodanurato de s6880) para as superlicies horiponiais ¢
pavimenta:
* Concentragha dres werds s varmelbs com Soants preveie: | petihey b (L000pen i),
detar ahur 5 minstog
* Corcentragha sres amansis oo dres verme b wm dosnte pressebe 5 partikan /T
F0openyima);
{Exnte 0 progie 2 em 1 que pode ser ST ST UL MTLSG B § QUE CUmEnE o T pamos)

41
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Lovin-15 ¢
Material de limpeza em drea COVID- 19

= O material de limpeza & desinfecio deve estar individualizado
par 2ona verde, amarela & vermedha;

= O balde, esfregona, cabos, rodos ¢ dispensadores devem ser
lavadas & desinfetados apds cada espago limpo;

= 0% panos utilizades na limpeza podern ser descartados au
repracessados em ciclo na miguina de lavar. Caso sejam
wtilizadas compressas, descartd-las.

= As ponteiras da esfregona apds cada wtilizagio devern ser
ensacadas para cido de reprocessamento=? lavados & miquina
com cide de desinfegio pelo calor & 607 durante 30minutos cu
B0-202C durante 10 minutos;

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:
MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

Metodologia de limpeza em drea
CoviD- 19

* Material clinico & usar entre doentes: desinfecio com dlcoal T0%;

* Limpeza corrente (s=mpre com lavagem & desinfecdal:
= Conbemipla 3 Eergera o supericies gt ¢ Bmpeca de superficie: de togue freguente
e sierraltlend Paira Einimalar & esposicio do profissional;
= Frequincia:
= ow Bf8h;
* 5@ dmmamanssto de fAsids orginia;
LR -3
= Prooedimento e guana:
L. Supsricies horeortaix
2. Pawimesio;
* Procedimnbo no WL
L Torriras, ieveitrio, chussin s mnis;
2. Pawimarin;

Metodologia de limpeza em drea CoviD-1% ¢ ¢
* Limpeza terminal {sempne com ssagem o deunisgia):
v Caramain b b pen o Setnfig] o igorm de 1340 o sspica a
= Frangulbacia:
= Sampre que bd s e de o Soerie em ol smenis;
1 e dimania ra EEna: _
L o s o e sl et 8w - - oderame de sangue @ Nuidos erplnioes & mesdersdo un EvEnte i
PR T —— FRLES, puis que dewve wr mmosids logn gus powivel, de forme wgun;
i limpar o mi s pa o P bk
: D‘H:_:'I""'"::":::::;“" - a areas pariitedn por SFerenien desmies [guarim, echemarias, e de
- i ou de s, poden fear confsminsdss com nabinis srpinicn
S 1 presiacis Sp ouidsdea
B A Cloreeios, beoidria, chue s » Le; depoil o geer e
U ApbE RO FRAER PISCHOR b Sqanaracho 304 Cabon # BEIHY CRCMTI! FASIL# BTININ C1
silegora pu ava
GESTAD DE RESIDUOS EOVID-1 £
L Ul el i e Tk B Cunad L COKRE 4 i Ly .
i - e e P e i AL O Wi,
Lo b 1 s i g COACiERds miiima i 371
3 Piiscos o enosmadon omatile ¢ GGG eE edme o
o T e L I, L i o i
. . [ Ty
Limpeza imediata: o e g s o el i s et
) V6, e A, e AL O R
= Mecesshria em caso de = g |Eecemdas 19 moa com st S sl
dereamamento d cangus, ST g 1 s o e 0 e Sl
. T e T ki | i
secregdes, vimite ou outras == 7 [echairaman s aona dic g, o sk de Xz e e e
N . i e i o S, 10 A GBS L TR 0 3
fluidos orglnicos e e i i ey |
- — — B[P i aiacn eaciih e T At s gl A P
Utilizam-s& % mesmos _ 2 B ket ke i s i i ool
procedimentns que em Area nio —— HL ot o e i s it i e
COVID-19 mas com EPI completo === — T et W — o)
colocada. T etk B e ¥ S S T T SR
¥ e — IR o tommamanitc o o Woepa il g BCE AT
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:
MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

Nas dreas verdes mantém-se 0 uso de $aco preto ¢
reciclagem
(ex: vestidrios, rona de colocagdo de EPY, copa, etc).

GESTAO DOS RESIDUOS

I~ Sacoprets
; ;’ i 4 FiE As miscaras sio
o &£ 2
¥ &F §4 53 para ser depositadas
f15F & fes
- - £ E; &4 em saco branco
49 50
MANUSEAMENTO DA ROUPA covio-w Ve T CIRCLATO DA ROUPA EM SERVICD DEDICADO A COMID-19
P HOAGAOAS § ot i D ¢ MLIC D 3 Bl LORAALL oid G MR aI | “ L ﬁ;j
L I i o Tk beu e AETEG # arstecho e A &3 4
P g7 :
e e v e /
B e womaos o i ek g masuiin ) malk g 270 s ; ff; »" é_’
! £
G E s etais nlo the clkcadon u aperiadat para i 0ar. | 7 & :’:;f _;f
i s Srea e ol aments, & SE e s & eidvids co shds v 500 | - -_—
e s 30§ S0 5 ¢ SO S0 WAt G0 WS SIS0 GO 23003 e 4
bt a0 -'
Yoo O e i
. .ﬁh‘--l { ¢
T S s e § B S TR P e T & | & & l ¥
s =] Ty e F el I 7
4
T T T T T ;".y § ;(
- Ty , F £
D R T D R I T T S
51 52
Fungdes das Assistentes Operadonalm Visitas e acompanhantes m
* Ndo ¢ previsto 0 acompanhamento de doentes em servico COMID-19 (Creular
Informativa CHO o? 235/2021)
* Visias 3 doentes interados com COVID-19:
* Situagd ionais, & @ reduzidas a0 minimo
(quer em numera, coma em pericdicidade ¢ duraglo da visital;
* Semgpere com b das medidas de prevenso @ controle 3 infeglo,
nomeadaments o distanciamento fisico @ 3 utizagso de EF adeguado.
*  Em caso de wsitas, deve enar Qlvaguardado o cumprimento dos restantes
itens do Regufamento Interno de Acompanhantes @ Visitas vigente no CHO 3
data (Greular indormativa CHOD n# 235 /2021).
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* Admissdo dos wisitantes: pela portaria
dados necessdrios e registada a hora de entrada.

* Entrada no servigo: pela drea verde da ADR-SU, junto 3 1ona amarela, o
famillar podera equipar-se com apoio e supervisdo de um profissional de
saide. Este profissional, para akém de proceder 2 um breve Inguérito
epikdemialogico e de explicar as regras da visita, acompanha o visitante até
a0 internamento COVID-19.

* Durante 3 permanénda no servigo ¢ 3ria a superviso co

onde serdo os
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Visitas e acompanhantes m

v

55

Visitas e acompanhantes  [aau

* No final da visita ¢ acompanhado no processo de remogdo dos EFY's, em
|ocal definido para o efeito.

* Saida do visitante: deverd ocorrer pela area verde com passagem na
portaria principad a sinalzar 2 sua salda.

56

— COVID-19
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Fungdes das Assist o] ionais RSy COVID-15
incoes das AstatesOperaionas T 2:
¢ g - @ Cuidados post-mortem €
Culdados ao corpo:
;:lfn:nu:w do corpo deve ser minimo, tendo o objetivo de o
«Remover tubos, drenos, (dar esp cloar ¢do da
via endh etubo
sDescartar de as corto-perfe ra do Grupo IV;
mm;:’km de drenagem de fendas e pungio com
sLimpar e tamponar todos os orificios naturals do corpo;
*Deixar corpo limpo e seco;
59 60
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@ Cuidados post-mortem Espélios dos doentes do INT Covid: fEsdd

Acondidionamento do corpa: * Deve seguir-s¢ o procedimento j§ estabelecido para a ADR-SLY;
=identificar o caddwver com etiqueta de identificacie do
doerte [disponiveis para pedido Aprovisionaments com

Cadige SI0100750) v hilux, Fxada com fita de nastra; * PR vl (A 4 il da '::::"“: S
shpandicionar o corpa no kengol absorvents [parte integrante " R o e mEE & e
da taen de ea r. nBO uLaAr |=n|;|:|| e pum]; irarcoarenie com &£ o @ dobra na ponta. Extevicrments o saco de plistico &

desivietado com dloool 708solugdo de don live a S000ppen
=Lolocar o corpa no saco de caddver impermedvel & calocar
neartiicacho o6 doenid; = Para efeita de alta, 3 desinfeqSa do saco primanio ¢ cmiocag3o em duplo saco

sDesinfetar externamente o 300 com desinfetante de scordo = i dewerd Coimer na drea de traraledna do doonte.
com instrugies do fabricants (ex.: dlcool a 70%); am—
=identificar o saco de transporte com a informacio L = Dewe ser recomendado & familia a ealizagio de quanentena minima de 10
redativa a risco bioldgico de grupo (Bl @m comexto de COVID- g
18
bl [

PONTOS A RETER:

= s unidades de sadde térm dreas de risco definidas que devem ser
respeitadas para a seguranga de todos of intervenientes;
= & definigio dos cirouitos de prevencio e controlo de inferio

38 COM P

= & seguranga dos profissionais, depende em grande parte da correta
S0 do EPl na prestacio de cuidsdos;
= O controle ambiental & determinants para a prevengio & controko de
infegdn;
= i higienizagio das mdos = a etiqueta respiratdria tém-se revelado das
&% mais eficazes no combate is infegbes, nomeadamente &
COMID-19.

A entreajuda & fundamental.

63 b4

Bom trabalho! e
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PLANO DE FORMAGAO

“Circuitos, precaucdes, EPI e controlo ambiental em contexto COVID -19”
Duragdo: 2 horas

Forma de Organizagdo:

e Formacdo presencial

Destinatarios: Assistentes Operacionais da Area Dedicada aos Doentes Respiratérios da

Unidade d |

Objetivos: No final da formacdo os formandos deverdo estar aptos a:

e Identificar os circuitos e areas de risco da ADR e Servico de Internamento COVID-19;

e Colocar e Remover o Equipamento de Protecdo Individual corretamente;

e Operacionalizar o transporte do doente com confirmacdo ou suspeita de COVID-19;

e Proceder a limpeza e higienizagao dos varios locais da ADR e do internamento COVID-
19;

e Realizar a correta gestao dos residuos e roupa;

1. Prestar cuidados post mortem ao doente com confirmagao ou suspeita de COVID-19;

Locais e requisitos logisticos:

e Presencial - Sala de formagao do Servigo de Internamento da Ortopedia 2

Metodologias de Formagdo: Método ativo/expositivo
Formadora: Enf2 Catarina Carvalho (Estudante 92 Mestrado em Médico-Cirurgica na Area de

especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica da Escola Superior de Salude

Leiria)
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Desenvolvimento e Organiza¢dao da Formagao:

e Esta formacdo serd ministrada na sala de formacdo do Servico de Internamento da

ortopedia 2 o2 |
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NURSING CARE AT CRITICAL CARE PATIENT INTER-HOSPITAL TRANSFER: A SCOPING
REVIEW PROTOCOL

Catarina Machado Carvalho?

Joana Pereira Sousa?

I MNSc student in Medical-Surgical Nursing, Critical Care Patient, Polytechnic of Leiria; RN at

Centro Hospitalar do Oeste, Torres Vedras, Portugal

2 PhD, Assistant Professor at School of Health Sciences, Polytechnic of Leiria, Portugal; Center

for Innovative Care and Health Technology — CiTechCare, Leiria, Portugal

Abstract

Backgrounds: In inter-hospital transport of the critically ill patient, safety measures have to be
addressed by the nurse who follows the patient's clinical situation with accurate clinical information.
This study aims to map the items in the inter-hospital transport checklist. Methods: A scoping review
will be conducted according to the latest Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines regarding methodology.
A range of relevant electronic databases and grey literature will be searched using terms such as
critically ill, inter-hospital transport, patient transfer, checklist, guidelines. Results: This scoping review
will consider any type of quantitative, qualitative, and mixed methods study, focusing on items to
include in a checklist for monitoring the critically ill patient in inter-hospital transport. Conclusion: The
development and implementation of an inter-hospital transport checklist enable safety during patient
transfer. Nurses are the healthcare professionals that mostly accompany critically ill patients between

different hospital levels of care. This protocol is registered in the Open Science Framework.

Keywords: critically ill; inter-hospital transport; patient transfer; checklist; guidelines

1. Introduction
Patients seek care when there is a modification to their health condition. Emergency

Departments (E.D.) are the facility suited for critical care and are organized according

to levels of care. But not every E.D. has all medical and surgical specialities, which leads
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to the need to transfer critically ill patients for a higher level of care (I.C.S., 2019;

National Health Service, 2021).

Critical patient transport is defined as the transfer of patients between different
hospital settings with varying levels of care, for example, between district Hospitals

and University Hospitals (O.M. & SPCI, 2008).

Determining the level of risk of transport must take into account several factors such
as the patient's condition of the patient, risks related to the movement/transfer of the
patient, the likelihood of deterioration of situation during transport, the potential need
for interventions during the transport, and the duration and mode of transfer (I.C.S.,

2019).

A transport decision is the E.D. physician's responsibility, and a set of phases starts to
prepare for transport. First, the team responsible for its execution must observe the
patient to detect and prevent changes during the transfer. In addition, the clinical
history and complementary diagnostic tests performed by the patient have also to be
reviewed. Thus, when any hemodynamic change occurs during transport, nurses have

prior knowledge to make immediate decisions (0.M. & SPCI, 2008).

There is a higher rate of complications associated with the transport of critically ill
patients. Therefore, critical care associations suggest that healthcare facilities must
develop and implement documents to ensure the patient's quality and safety and the
accompanying team [Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, and the
Australasian College for Emergency Medicine, the Australian and New Zealand College
of Anaesthetists, the College of Intensive Care Medicine of Australia and New Zealand
and the Intensive Care Society] (O.M. & SPMI, 2008; Australasian College for
Emergency Medicine & Australian and New Zealand College of Anaesthetists & College

of Intensive Care Medicine of Australia and New Zealand, 2015; I.C.S., 2019).

To assure patient and team safety during transfer, the Intensive Care Society, in 2002,
suggested using checklists to reduce the risks of transport and check the diverse
factors that may interfere with the outcome. Comeau et al. (2015) and Kulshrestha &
Singh (2016) report that adverse events related to patients or equipment can occur

during inter-hospital transport. These events can include hemodynamic changes,
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intracranial pressure, agitation, deep vein thrombosis, and pulmonary and airway
complications (such as oxygen desaturation, pneumothorax, ventilator-associated
pneumonia, atelectasis, and infections) blood-related complications glucose levels.
And the adverse equipment-related events that occur are equipment failures,

disconnected or tangled tubes and wires, and oxygen supply depletion.

According to Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald (2007) and Comeau et al. (2015),
checklists are instruments that should contain a synthesis of peer-reviewed guidelines
based on scientific evidence, reflecting existing policies and procedures of the
healthcare facilities. It should be present logically and functionally to allow for a clinical
practice sequence and routines. The importance of its application converges to a
gathering of large amounts of information, reducing the frequency of errors (e.g.,
medication overdose or contraindicated medication), creating reliable assessments to

improve care, mitigate lack of memory and staff confidence.

Keeping and standardizing records is extremely important to obtain objective data to
recognize and evaluate any change to act quickly. The AAGBI (2009), the Australasian
College for Emergency Medicine, the Australian and New Zealand College of
Anaesthetists, the College of Intensive Care Medicine of Australia and New Zealand
(2015) and the Intensive Care Society (2019) note that records should be clear and
maintained at all stages of transport, briefly summarize the patient's clinical status
before, during, and after transport, including environmental changes and therapy
administered, to allow later audits. O.M. & SPCI (2008) and Intensive Care Society
(2019) also state that records should be performed throughout the transport, at
intervals, to customize the patient's clinical status. The last vital parameters must be

recorded before arrival at the destination hospital.

A preliminary search of MEDLINE, the Cochrane Database of Systematic Reviews, and
JBI Evidence Synthesis was conducted, and no current or underway systematic reviews

or coping reviews on the topic were identified.
This scoping review seeks to answer the following questions:

- Which clinical data should be in the inter-hospital transport checklist?
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- What is the usefulness of the inter-hospital transport checklist from the perspective

of Emergency Department Nurses?

- What is the usability of the inter-hospital transport checklist from the perspective of

Emergency Department Nurses?

2. Materials and Methods

The protocol for this scoping review will be guided following the JBI's latest guidance
regarding methodology. This review protocol is registered in the Open Science

Framework.

2.1. Inclusion Criteria

Based on the JBI recommendations on the mnemonic "PCC" for scope reviews,
inclusion criteria will include: participants - this review will consider studies that have
critically ill patients; concept - this review will consider studies on inter-hospital
transport; context - this review will consider studies conducted checklist, guidelines
and tools on inter-hospital transport, regardless of the country of study; and types of
sources - this scoping review will consider any quantitative, qualitative, and mixed
methods study designs, and inclusion guidelines. In addition, all types of systematic

reviews will be considered for inclusion in the proposed scoping review.

2.2. Search Strategy

The search strategy will locate both published and unpublished primary studies and
reviews. A limited preliminary search was undertaken on MEDLINE (via PubMed) and
CINAHL Complete (EBSCOhost) to find articles on the topic. Thus, the text words in the
titles and abstracts of pertinent articles and the index terms used to describe the
articles were used to create a full search strategy for MEDLINE (via PubMed), as seen

in Table 1. The search was conducted on 3 May 2022. The search strategy will be
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adapted to the specificities of each information source. Lastly, the reference lists of the

articles included in the review will be screened for supplementary papers.

Table 1. Search strategy for MEDLINE (via Pubmed).

Search Query Record Retrieved

#1 ("Critical IlIness"[Mesh] OR (critical*[ 309,291
Title/Abstract] AND (ill[Title/Abstract] OR
illness[Title/Abstract])))

#2 ((inter  hospital[Title/Abstract] OR Inter- 595,390
hospital[Title/Abstract] OR
interhospital[Title/Abstract]) AND (transf*[

Title/Abstract] OR transport*[ Title/Abstract]
OR "Patient Transfer"[Mesh]))

#3 (checklist*[Title/Abstract] OR guid*[ 1,752,877
Title/Abstract] OR tool*[ Title/Abstract])

#4 ("Critical llIness"[Mesh] OR (critical*[ 60

Title/Abstract] AND (ill[Title/Abstract] OR

iliness[Title/Abstract]))) AND ((inter
hospital[Title/Abstract] OR Inter-
hospital[Title/Abstract] OR

interhospital[Title/Abstract]) AND (transf*[
Title/Abstract] OR transport*[ Title/Abstract]
OR "Patient Transfer"[Mesh])) AND (checklist*[
Title/Abstract] OR guid*[ Title/Abstract] OR

tool*[ Title/Abstract])

The languages of study will be limited to those mastered by the author - English,

Spanish and Portuguese - to ensure a good quality selection and data extraction

process.
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The databases to be searched will include MEDLINE (via PubMed), CINAHL complete
(EBSCOhost), LILACS, and Scopus.

2.3. Study Selection

All records identified during the database search will be retrieved and stored in
Mendeley® V1.19.4 (Mendeley Ltd., Elsevier, Amsterdam, The Netherlands), and

duplicates removed.

A pilot test will be conducted to verify that the inclusion criteria are met. Secondly,
the selected articles will be screened initially by title, abstract, and finally by reading

the entire article.

The search results will be detailed in the final scoping review and presented in a
Preferred Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR) flow chart.

2.4. Data Extraction

Extracted data from included articles will be charted according to the JBI and aligned

with the goals and research questions.

The draft data extraction tool will be modified and revised as needed while extracting
data from each included evidence source. Modifications will be detailed in the scoping
review. If necessary, article authors will be contacted to request missing or additional

data.

Table 2. Data extraction tool.

Scoping Review Details

Scoping review title Nursing Care at Critical Care Patient Inter-Hospital

Transfer: A Scoping Review Protocol
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Review objetive(s) This review aims to develop and implement an inter-
hospital transport checklist that enables safety during

the transfer of critically ill patients.

Review question(s) - Which clinical data to include in the inter-hospital

transport checklist?

- What is the usefulness of the inter-hospital
transport checklist from the perspective of

Emergency Department Nurses?

- What is the usability of the inter-hospital transport
checklist from the perspective of Emergency

Department Nurses?

Inclusion/ Exclusion Criteria | This review will consider studies that include
adult/elderly patients. Excluded studies include

pediatric patients.

Population This review will consider studies that include critically
ill patients.
Context This review will consider studies conducted studies

on checklist, guidelines and tools on inter-hospital

transport.

Concept This review will consider studies conducted on inter-

hospital transport.

Types of evidence source

Evidence Source Details and

Characteristics

Author(s)

Year of publication

Aims/ Purpose
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Population and sample size

Details/ Results extracted

from the source of evidence

2.5. Data Analysis and Presentation

The data collected will be shown in tabular form (Table 3), depending on which is more
appropriate to this review's objective. A descriptive summary will be provided
regarding the charted result aligned with this scoping review's purpose, and qualitative

coding might emerge from the data analysis.

Table 3. Data collection in tabular form.

Study identification; Type the study Study objective Items to include in the

Title and date. checklist

3. Discussion

This scoping review will only consider English, Portuguese, and Spanish studies, which
may be a potential study limitation. To overcome this limitation, abstracts of articles
published in other languages, which could also be essential to include in this review,
will be translated through Google Translator and DeeplL to prevent restricting

ourselves to programs specific to certain cultures.

4. Conclusions

This review will allow us to identify the items that a checklist for monitoring the

critically ill patient in inter-hospital transport should contain, which will be
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implemented in a hospital in the central zone of Portugal for patient and nurse safety

in the care.
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RESUMD

IntrodugSo: Durante o transporte inter-hospitalar de doentes criticos, os enfermeiros 530 responsaveis por manter a seguranca e
gualidade dos cuidados prestades pelo gque devem ter acesso a informac3o clinica precisa e de forma rapida.

oObjectivo: Mapear quais o5 itens que devem integrar uma checklist de acompanhamento do doente critico no transporte inter-
hospitalar.

Métodos: Serd realizada uma revisio de acordo com as ditimas diretrizes da metodologia do Instituto Joanna Briges (1.B.1.). Vai
ser efetuada uma pesquisa em bases de dados electrdnicas relevantes e em literatura cinzenta utilizando termos, segundo os
DecCs, tais como “doente critico”, “transporte inter-hospitalar”, “transferéncia de pacientes”, “checklist” e “diretrizes”.
Resultados: Esta revisio considerard qualgquer tipo de estudo quantitativo, qualitativo & de métodos mistos, concentrando-se em
itens a induir numa checkiist para acompanhar/monitorizar o doente critico durante o transporte inter-hospitalar.

conclusdo: O desenvolvimento e implementacdo de uma checkiist do transporte inter-hospitalar permite a seguranga durante a
transferéncia dos doentes criticos. Os enfermeiros s3o profissionais de saude que acompanham mizioritariamente o5 dosntes
criticos nas transferéncias entre as diferentes unidades hospitalares. Este protocolo esta registado no Open Science Framework.

Palavras-chave: doente critico; transporte inter-hospitalar; transferéncias de pacientes; checklist; puidelines

ABSTRACT

Introduction: In inter-hospital transpart of the critically ill patient, safety measures have to be addressed by the nurse who follows
the patient's dlinical situation with accurate clinical information.

Objective: Map the items in the inter-hospital transport checklist.

Methods: & scoping review will be conducted according to the latest Joanna Briggs Institute (J.B.1) guidelines regarding
méthodology. & range of relevant electronic databases and grey literature will be searched using terms such as critically ill, inter-
hospital transport, patient transfer, checklist, and guidelines.

Results: This scoping review will consider any type of quantitative, gualitative, and mixed methods study, foCusing on items to
include in a checklist for monitoring the critically ill patient in inter-hospital transport.

conclusion: The development and implementation of an inter-hospital transport checklist enable safety during patient transfer.
Nurses are the healthcare professionals that mostly accompany critically ill patients between different hospital levels of care. This
protocol is registered in the Gpen Science Fromework.

Keywords: critically ill; inter-hospital transport; patient transfer; checklist; guidelines

RESUMEN

Introduccién: En el transporte interhospitalaric del enfermo critico, las medidas de seguridad deben ser abordadas por la
enfermera que sigue |a situacion clinica del paciente, con informacion clinica precisa.

Objectivo: Mapear los items de la lista de verificacion del transporte interhospitalario.

Métodos: Se realizara una revision de alcance segun las dltimas directrices del Instituto Joanna Briggs (J.B.1.) en cuanto a
metodologia. Se buscara en una serie de bases de datos electronicas relevantes y en |a [iteratura gris utilizando términos como
enfermos criticos, transporte interhospilario, traslado de pacientes, lista de verificacion, directrices.

Resultados: Esta revision de alcance considerara cualquier tipo de estudio cuantitativo, cualitative y de métodos mixtos,
centrandose en los elementos a incluir en una lista de verificacion para el seguimiento del paciente critico en el transporte
interhospitalario.

conclusion: El desarrollo y la implementacion de una lista de verificacion para el transporte interhospitalario permiten la
seguridad durante el traslado del paciente. El personal de enfermeria es el profesional sanitaric que mayoritariamente acompana
a los pacientes en estado critico entre los diferentes niveles de atencidn hospitalaria. Este protocolo est3 registrado en el open
Science Framework.

Palabras Clave: enfermo critico; transporte interhospitalario; traslado de pacientes; lista de verificacion; directrices
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INTRODUCTION

Patients seek care when there is a modification to their health condition. Emergency Departments (E.D.) are the facility suited for
critical care and are organized according to levels of care. But not every E.D. has all medical and surgical specialities, which leads
to the need to transfer critically ill patients for a higher level of care (1.C.5., 201%; National Health Service, 2021).

Critical patient transport is defined as the transfer of patients between different hospital settings with varying levels of care, for
example, between district Hospitals and University Hospitals (O.m. & SPC1, 2008).

Determining the level of risk of transport must take into account several factors such as the patient’s condition of the patient, risks
related to the movement/transfer of the patient, the likelihcod of deterioration of situation during transport, the potential need
for interventions during the transport, and the duration and mode of transfer (1.C.5., 2009).

A transport decision is the E.D. physician's responsibility, and a set of phases starts to prepare for transport. First, the team
responsible for its execution must ebserve the patient to detect and prevent changes during the transfer. in addition, the clinical
history and complementary diagnostic tests perfformed by the patient have also to be reviewed. Thus, when any hemodynamic
change ooours during transport, nurses have prior knowledge to make immediate decisions (0.M. & SPCI, 2008).

There is a higher rate of complications associated with the transport of critically ill patients. Critical care associations suggest that
healthcare facilities must develop and implement documents to ensure the patient's quality and safety and the accompanying
team (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New Zealand
College of Anaesthetists, College of Intensive Care Medicine of Australia and New Zealand and the Intensive Care Society] (O.M.
B SPMI, 2008; Australasian College for Emergency Medicine & Australian and New Zealand College of Anaesthetists & College of
Intensive Care Medicine of Australia and Mew Zealand, 2015; 1.C.5., 2019).

To assure patient and team safety during transfer, the intensive Core Society, in 2002, suggested using checklists to reduce the
risks of transport and check the diverse factors that may interfere with the outcome. Comeau et al. (2015) and Kulshrestha &
singh (2046) report that adverse events related to patients or equipment can oocur during inter-hospital transport. These events
can include hemodynamic changes, intracranial pressure, agitation, deep vein thrombosis, pulmenary and airway complications
[such as cxyzen desaturation, pneumothorax, ventilator-associated pneumonia, atelectasis, and infections), and blood-related
complications glucose levels. And the adverse equipment-related events that occur are equipment failures, disconnected or
tangled tubes and wires, and oxygen supply depletion.

According to Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald (2007) and Comeau et al. (2015), checklists are instruments that should contain
a synthesis of peer-reviewed guidelines based on scientific evidence, reflecting existing policies and procedures of the healthcare
facilities. It should be present logically and functionally to allow for a clinical practice sequence and routines. The importance of
its application converges to a gathering of large amounts of information, reducing the frequency of errors (e.g., medication
overdose or contraindicated medication), creating reliable assessments to improve care, mitigate lack of memory and staff
confidence.

keeping and standardizing records is extremely important to obtain objective data to recognize and evaluate any change to act
quickly. Most of the critical care societies note that records should be clear and maintained at all stages of transport, briefly
summarize the patient’s chinical status before, during, and after transport, including environmental changes and therapy
administered, to allow later audits (Australasian College for Emergency Medicine, Australian and Mew Zealand college of
anaesthetists, College of Intensive Care Medicine of Australia and Mew Zealand and the Intensive Care Sodiety] (O.M. & SPMI,
2008; Australasian College for Emergency Medicine & Australian and New Zealand Collage of Anaesthetists & College of Intensive
Care Medicine of Australia and Mew Zealand, 2015; 1.C.5., 2019). O.M. & SPCI (2008) and the Intensive Care Society (2019) also
state that records should be performed throughout the transport, at intervals, to customize the patient's clinical status. The last
vital parameters must be recorded before arrival at the destination hospital.

& preliminary search of MEDLINE, the Cochrane Database of Systematic Reviews, and 1.B.1. Evidence Synthasis was conducted,
and no current or underway systematic reviews or coping reviews on the topic were identified.

This scoping review seeks to answer the following question:

- Which clinical data should be in the inter-hospital transport checklist?

1. METHODS
The protocol for this scoping review will be guided following the J.B.1's latest guidance regarding methodology. This review
protocol is registered in the Open Science Framework.

1.1. Inclusion Criteria

Based on the 1.B.1. recommendations on the mnemanic "P.C.C." for scope reviews, inclusion criteria will include: participants - this
review will consider studies that have critically ill patients; concept - this review will consider studies on inter-hospital transport;
context - this review will consider studies conducted checklist, guidelines and tools on inter-hospital transport, regardless of the
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country of study; and types of sources - this scoping review will consider any quantitative, gualitative, and mized methods study
designs, and inclusion guidelines. In addition, all types of systematic reviews will be considered for inclusion in the proposed
SCOPINE review.
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1.2, Search Strategy

The search strategy will locate both published and unpublished primary studies and reviews. A limited preliminary search was
undertaken on MEDLINE [via PubMed) and CINAHL Complete [EBSCOhost) to find articles on the topic. Thus, the text words in the
titles and abstracts of pertinent articles and the index terms used to describe the articles were used to create a full search strategy
for MEDLIME (via PubMed), as seen in Table 1. The search was conducted on 3 May 2022. The search strategy will be adapted to
the specificities of each information source. Lastly, the reference lists of the articles included in the review will be screened for

supplementary papers.
Table 1 - Search strategy for MEDLUNE [viz Pubmed].
Search Query Record Refrieved
1 Critical Iiness=[Mesh] OR [I:I'I-ﬁml'ITi‘l‘.E.l'A.nm AND FIIFIT‘HE."ADSI:I‘II:H oRr 305,231
|Ihu=|'ri'ue.n'.ﬂ.ush'act|:||:|
2 [{int:r hiosaital[ Title  Abstract] OF m:rtmp&ulnﬁ.l:{um:ﬂ OR 559,320

int:rhnspi‘lall'ri'ue.f.ﬂ.ush'actlj AND {tmm‘l"l Tithe/ Anstract] OR mrmrt'[
Tithe/ Anskract] OR 'Pa'li:ntTrunsl':r'[Msh]|:|

£ [mzch&t'ﬁith.fﬂ.m OR E.Iil‘.l *[ Title /Abstract] OR tool*| ﬁtle.l'.n'!.nstmctl:l 1,732,877

8 [“Critical iness"[Mesh] OR [critical™[ Title\Anstract] AND [II[Titie/Abstract] OR &0
iliness[Titie Anstract]||) AMD {[inter hospital[Title/Abstract] OR Inter-
Raspital[Title/ Anstract] OR inberhospital Titie Abstract]| AND [transt™[ Title/Anstract]
O transport™[ Titie/Abstract] OR "Patient Transfer"[Mesh]|] AND [checklist"[
Title/ Anstract] OR guid®[ Tite/ Abstract] OR tool"[ Titke/Abstract]]

The languages of study will be limited to those mastered by the author - English, Spanish and Portuguese - to ensure a good quality
selection and data extraction process.

The databases to be searched will include MEDLINE [via PubMed), CINAHL complete [EBSCOhost), LILACS, and Scopus.

1.3. Study Selection

&l records identified during the database search will be retrieved and stored in Mendeley® V1.19.4 (Mendeley Ltd., Elsevier,
amsterdam, The Netherlands), and duplicates removed.

& pilot test will be conducted to verify that the inclusion criteria are met. Secondly, the selected articles will be screened initially
by title, abstract, and finally by reading the entire article.

The search results will be detailed in the final scoping review and presented in a Preferred items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses for Scoping Reviews [PRISMA-5CR) flow chart.

1.4. Data Extraction

Extracted data from included articles will be charted according to the 1.8.1. and aligned with the goals and research questions.
The draft data extraction tool will be modified and revised as needed while extracting data from each included evidence source.
Modifications will be detailed in the scoping review. If necessary, article authors will be contacted to request missing or additional

data.
Table 2 - Data extraction tool.
Scoping Review Details

Scoping review title Hursing Care at Critical Care Patient Inter-Haspital Transfer: & Scoping Review Protocol

Review objetine|s] This review sims to develop and implement an inter-hospital transport checkist that enanles safety
during the transfer of critically ill patients.

Review questionis] - Which clinical data to inciude iin the inter-hospital transport checklist?
- Which parameters to monitor to include in the inter-hospital transport checklist?

Imciusion’ Exchesion Criteris This resiew will consider studies that inchsde mmﬂeu:n-,- pul:ienr.s. Excluded studies include pediatric
patients.

Populstion This review will consider studies that incude critically ill patients.

Conkext This review will consider studies, conductad stedies on checkiist, Euiuzlinu and tools om inter-
hospital transport.
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Scoping Review Details

Conoept This review will consider studies conduct=d on inter-hospital trnsport.
Types of evidence scurce

Evidence Scurce Details and Characterstics

Author(s)

Year of publication

Aimsf Purpose

Populxtion and sampie site

Details/ Results extracted from the source of

evidence

1.5. Data Analysis and Presentation

The data collected will be shown in tabular form [Table 3), depending on which is more appropriate to this review's objective. &
descriptive surmmary will be provided regarding the charted result aligned with this scoping review's purpose, and gualitative
coding might emerge from the data analysis.

Table 3 - Data collection in tabular form.

Study identification; _— . . .
Title and date. Type the study Study chjective Items to include in the checklist

2. DISCUSSION

This scoping review will only consider English, Portuguese, and Spanish studies, which may be a potential study limitation. To
overcome this limitation, abstracts of articles published in other languages, which could also be essential to include in this review,
will be translated through Google Translator and Deepl to prevent restricting ourselves to programs specific to certain cultures.

CONCLUSION

This review will allow us to identify the items that a checklist for monitoring the critically ill patient in inter-hospital transport
should contain, which will be implemented in a hospital in the central zone of Portugal for patient and nurse safety in the care.
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Tabela 1: Pesquisa na base de dados PubMed (n=60)

Populagdo Doentes criticos "Critical lliness"[Mesh] (critical*[tiab] AND (ill[tiab] = ("Critical lliness"[Mesh] OR (critical*[tiab] AND
OR illness][tiab])) (ill[tiab] OR illness[tiab])))
Critically ill
Conceito Transporte inter-hospitalar "Patient Transfer"[Mesh] ((inter  hospital[tiab] OR ((inter hospital[tiab] OR Inter-hospital[tiab] OR
Inter-hospital[tiab] OR interhospital[tiab]) AND (transf*[tiab] OR
inter hospital transport interhospital[tiab]) AND  transport*[tiab] OR "Patient Transfer"[Mesh]))
(transf*[tiab] OR
transport*[tiab]))
Contexto Checklist, Guidelines e Ferramentas (checklist*[tiab] OR (checklist*[tiab] OR guid*[tiab] OR tool*[tiab])
guid*[tiab] OR tool*[tiab])
Checklist, guidelines and tools
Jungdo ("Critical Illness"[Mesh] OR (critical*[tiab] AND

Tabela 2: Pesquisa na base de dados CINAHL (EBSCO) (n=12)

Doentes criticos

(MH "Critical lllness")

((TI critical* OR AB critical*)

(illltiab] OR illness[tiabl))) AND ((inter
hospital[tiab] OR Inter-hospital[tiab] OR
interhospital[tiab]) AND (transf*[tiab] OR
transport*[tiab] OR "Patient Transfer"[Mesh]))
AND (checklist*[tiab] OR guid*[tiab] OR
tool*[tiab])

((MH "Critical Illness") OR ((TI critical* OR AB

Populac¢iao N1 (TI ill OR AB ill OR TI critical*) N1 (Tl ill OR AB ill OR Tl iliness OR AB
iliness OR AB illness)) illness)))

Transporte inter-hospitalar (MH "Transfer, Discharge") ((TI inter hospital OR TI (((TI inter hospital OR TI Inter-hospital OR TI

Inter-hospital OR Tl interhospital OR AB inter hospital OR AB Inter-

. interhospital OR AB inter hospital OR AB interhospital) N2 (Tl transf* OR

Conceito .
hospital OR AB Inter- TI transport* OR AB transf* OR AB transport*))
hospital OR AB  OR ((TI inter hospital OR TI Inter-hospital OR TI

Catarina Carvalho

interhospital) N2 (Tl transf*

interhospital OR AB inter hospital OR AB Inter-
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OR TI transport* OR AB hospital OR AB interhospital) AND (MH
transf* OR AB transport*)) "Transfer, Discharge")))
Checklist, Guidelines e Ferramentas (TI checklist* OR Tl guid* OR (Tl checklist* OR TI guid* OR TI tool* OR AB
Contexto Tl tool* OR AB checklist* OR  checklist* OR AB guid* OR AB tool*)
AB guid* OR AB tool*)
((MH "Critical lllness") OR ((TI critical* OR AB
critical*) N1 (Tl ill OR AB ill OR Tl iliness OR AB
illness))) AND (((T! inter hospital OR TI Inter-
hospital OR TI interhospital OR AB inter
hospital OR AB Inter-hospital OR AB
interhospital) N2 (Tl transf* OR Tl transport*
Jungdo OR AB transf* OR AB transport*)) OR ((TI inter
hospital OR Tl Inter-hospital OR Tl interhospital
OR AB inter hospital OR AB Inter-hospital OR
AB interhospitall AND (MH '"Transfer,
Discharge"))) AND (TI checklist* OR TI guid* OR
Tl tool* OR AB checklist* OR AB guid* OR AB

tool*)
Tabela 3: Pesquisa na base de dados Cochrane (EBSCO) (n=1)
Populaciio Doentes criticos ((TI critical* OR AB critical®*) N1 (Tl ill OR AB ill OR Tl illness OR  ((TI critical* OR AB critical*) N1 (Tl ill OR AB ill
AB illness)) OR Tlillness OR AB illness))
Transporte inter-hospitalar ((TI inter hospital OR TI Inter-hospital OR Tl interhospital OR = ((TI inter hospital OR Tl Inter-hospital OR TI
Conceito AB inter hospital OR AB Inter-hospital OR AB interhospital) N2 = interhospital OR AB inter hospital OR AB Inter-
(T transf* OR Tl transport™® OR AB transf* OR AB transport*))  hospital OR AB interhospital) N2 (Tl transf* OR
Tl transport* OR AB transf* OR AB transport*))
Checklist, Guidelines e Ferramentas (Tl checklist* OR Tl guid* OR TI tool* OR AB checklist* OR AB (Tl checklist* OR Tl guid* OR TI tool* OR AB
Contexto . . .
guid* OR AB tool*) checklist* OR AB guid* OR AB tool*)
((MH "Critical Illness") OR ((TI critical* OR AB
~ critical®*) N1 (Tl ill OR AB ill OR Tl illness OR AB
Jungao

iliness))) AND (((TI inter hospital OR TI Inter-
hospital OR Tl interhospital OR AB inter hospital

Catarina Carvalho 1l margo de 2023
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Tabela 4: Pesquisa na base de dados Scopus (n=15)

Populagao Doentes criticos
Transporte inter-hospitalar
Conceito
Contexto Checklist, Guidelines e Ferramentas
Jungao

No total foram encontrados: 88 artigos
Retirados os duplicados ficaram: 67 artigos

Catarina Carvalho

(critical* AND (ill OR iliness))
((inter hospital OR Inter-hospital OR interhospital) AND
(transf* OR transport*))

(checklist* OR guid* OR tool*)
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OR AB Inter-hospital OR AB interhospital) N2 (Tl
transf* OR Tl transport* OR AB transf* OR AB
transport*)) OR ((TI inter hospital OR TI Inter-
hospital OR Tl interhospital OR AB inter hospital
OR AB Inter-hospital OR AB interhospital) AND
(MH "Transfer, Discharge"))) AND (TI checklist*
OR Tl guid* OR Tl tool* OR AB checklist* OR AB
guid* OR AB tool*)

TITLE-ABS-KEY ((critical* AND (ill OR iliness)))
TITLE-ABS-KEY (((inter hospital OR Inter-
hospital OR interhospital) AND (transf* OR
transport*)))

TITLE-ABS-KEY ((checklist* OR guid* OR tool*))
TITLE-ABS-KEY ((critical* AND (ill OR illness))
AND ((inter hospital OR Inter-hospital OR
interhospital) AND (transf* OR transport*))
AND (checklist* OR guid* OR tool*)) AND NOT
(((PMID (1*)) OR (PMID (2*)) OR (PMID (3*))
OR (PMID (4*)) OR (PMID (5*)) OR (PMID (6*))
OR (PMID (7*))) OR (PMID (8*)) OR (PMID
(C)))
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na Area da Pessoa em Situagdo Critica

Assunto: Pedido de autorizacdo para estudo no ambito do Mestrado em Médico-Cirdrgica na

Area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situag3o Critica.

Exmo.(a) Sr.(a) Diretor(a),

O meu nome ¢é Catarina Machado Carvalho, sou Enfermeira, com a Cédula Profissional n?
84086, e aluna do Mestrado em Médico-Cirtrgica na Area de especializagdo em Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude de Leiria, sob a orientacdo da Prof?

Dra. Joana Sousa.

No ambito do mestrado pretendo elaborar uma checklist para o acompanhamento do

doente critico no transporte inter-hospitalar.

Para que seja possivel alcancar os objetivos delineados, venho por este meio solicitar a V2

Ex2 a autorizacdo para efetuar o mesmo na instituicdo que dirige.

O estudo que prendo realizar prevé a recolha de dados sobre quais os itens a serem
colocados na checklist de acompanhamento do doente critico no transporte inter-hospitalar,

a avaliacdo da usabilidade e a utilidade da checklist, na perspetiva dos enfermeiros do

Servico de Urgéncia da _ e a avaliacao do tempo de preenchimento

da checklist de acompanhamento do doente critico no transporte inter-hospitalar, pelos
Enfermeiros do Servigo de Urgéncia da _

Desde ja salvaguardo que sé participaram no estudo enfermeiros(as) que autorizem através

de consentimento informado.

Saliento também que todos os dados serdo tratados por mim e serd respeitado o anonimato

dos participantes sendo que a informacao serd divulgada de forma global.

Considerando a pertinéncia da proposta que lhe apresento agradeco desde ja a atencdo

dispensada,
Atenciosamente,

(Catarina Machado Carvalho)

Enfermeira — CP -

catarina_carvalho@hotmail.com
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR NO ESTUDO

"Checklist para o transporte inter-hospitalar do doente critico: construgao e

implementagao”

O presente estudo tem como investigador principal a Enfermeira Catarina Machado
Carvalho com a Cédula Profissional n? 84086, aluna do Mestrado em Médico-Cirdrgica na
Area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de
Saude de Leiria sob a orientacdo da Prof2 Dra. Joana Sousa. A sua participacdo neste estudo
é inteiramente voluntaria. Deve ler a informacdo que se segue e colocar questdes sobre

aquilo que ndo entender antes de decidir se participa ou ndo neste estudo.

OBJETIVO DO ESTUDO

Este estudo tem como objetivo a criacdo de uma checklist de acompanhamento para o
transporte inter-hospitalar do doente critico. Com a criacdo da checklist os enfermeiros vao
uniformizar os registos dos doentes criticos, vao adquirir um método rapido para a
realizacdo dos mesmos, e obterem uma forma de consulta rapida durante o transporte. Os
cuidados prestados pela Equipa de Enfermagem podem trazer ganhos para a saude dos
doentes, que realizam transporte inter-hospitalar, no ambito da preven¢ao de complicagdes
e na execucdo de uma rdpida resposta em situacdes de alteracdo da instabilidade

hemodinamica.

PROCEDIMENTOS

Pediremos a sua colaboracdo no preenchimento de um questionario que aborda questdes
sobre quais os itens que devem conter na checklist de acompanhamento para o transporte

inter-hospitalar do doente critico. PODERA PARAR A EXPERIENCIA ASSIM QUE O ENTENDA.

Catarina Carvalho | margo de 2023
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INTERRUPGCAO DA SUA PARTICIPAGAO PELO INVESTIGADOR

O investigador poderd ter de interromper a sua participacdo neste estudo. Tal podera
acontecer se alguns procedimentos ndo se realizarem adequadamente ou por outras razées
relevantes para o bom desenvolvimento do projeto de investigacdo. Contudo, sera sempre

informado se essa situacdo se colocar.

BENEFICIOS PREVISTOS DO PROJETO DE INVESTIGACAO

Os resultados obtidos através deste estudo pretendem que a Equipa de Enfermagem tenha
acesso rapido a informacdo pertinente do doente em situacdo critica para prevenir e atuar o

mais rapidamente possivel.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

As Unicas pessoas que terdo acesso a informacdo que nos fornecer serdo os membros da
equipa de investigacdo. Nenhuma informacdo sobre si serd facultada a qualquer outra
pessoa se ndo assinar consentimento escrito para tal. Quando os resultados deste projeto de
investigacdo forem publicados ou apresentados em conferéncias, nao serd fornecida

qualquer informacgao que possa revelar a sua identidade.

PARTICIPAGAO E DESISTENCIA

A participacdo neste estudo é inteiramente VOLUNTARIA. Escolher participar ou ndo neste
estudo ndo altera as relagdes com a investigadora nem com a instituicao participante. Se
decidir participar podera, no entanto, retirar o seu consentimento e desistir dessa

participacdo em qualquer fase do estudo sem que tais relagdes se alterem.

NOVOS DADOS

Durante o curso do estudo sera informado caso surjam novos dados que alterem os riscos ou

beneficios da participacdo neste estudo e que, por consequéncia, possam implicar

Catarina Carvalho Il margo de 2023
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alterac¢des na sua decisdo sobre a participacdo neste projeto. Se tal ocorrer, ser-lhe-a pedido
novo consentimento informado.
IDENTIFICACAO DO INVESTIGADOR

Caso tenha alguma duvida relacionada com o estudo ou necessite de entrar em contacto

com os investigadores podera fazé-lo para:

Enfermeira Catarina Machado Carvalho, catarina_carvalho9@hotmail.com ou pelo

telemével 912796167.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE DA INVESTIGAGAO

Eu, abaixo-assinado, (nome
completo)
com o numero de identificacdo declaro que li e

compreendi a informacdo relativa ao projeto de investigacdo acima. Declaro que fui

informado(a) acerca da investigacdo que se tenciona realizar.

Tomei conhecimento de que para a participacdo serdo recolhidos dados sobre mim, os quais
serdo recolhidos de forma completamente andnima e sem fazerem referéncia a qualquer
tipo de identificagao pessoal.

Na apresentacdo e publicagdo dos resultados do estudo, serd garantida a confidencialidade

da identidade de todos os intervenientes.

Poderdo ter acesso direto aos questiondrios para verificacdo dos procedimentos do registo
e/ou dados, monitores, auditores, membros da Comissio de Etica e Autoridades

Regulamentares, na extensao permitida pelas leis e regulamentos aplicaveis.

N3ao obterei qualquer remuneracdo financeira ao participar neste estudo e tenho
conhecimento que ndo existe para o investigador e colaboradores qualquer beneficio

financeiro na realizagdo do mesmo.

Foi-me dada a oportunidade de realizar as perguntas que julguei necessdrias e de todas

obtive resposta satisfatoria.

Catarina Carvalho n margo de 2023
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Além disso, foi informado que a participacdo é voluntaria e tenho o direito de recusar a
participacdo no mesmo a qualguer momento sem que isso possa ter como efeito prejudicial.

Assim, declaro a minha vontade:
|:| Participar voluntariamente neste estudo.

|:| N&o participar neste estudo.

Assinatura:

Data:

ASSINATURA DO INVESTIGADOR

Expliquei o estudo ao participante e respondi a todas as suas questdes. Considero que
compreende a informagdo apresentada neste documento e consente livremente participar

neste estudo. (nome

do investigador)

Assinatura:

Data:

Este documento é composto por 4 paginas e feito em duplicado: Uma via para os responsdveis do estudo,

outra para a pessoa que consente.

Catarina Carvalho [\ margo de 2023



PUL'TEGN'CU Esgghs Esupfkmn RELATORIO DE ESTAGIO:
DE

DE LEIRIA Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area da Pessoa em Situacdo Critica

APENDICE X — PROCEDIMENTO DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS DO ESTUDO DE
INVESTIGACAO

Catarina Carvalho margo de 2023



= RELATORIO DE ESTAGIO:
PULITEBNIGU 5zsg£lﬁﬁEsupERmR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirdrgica

DE I-EIRIA na Area da Pessoa em Situagdo Critica

DECLARAGAQ SOBRE AS CONDICOES DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS OBTIDOS

Eu, Catarina Machado Carvalho, asseguro que, no estrito contexto do projeto " Checklist para
0 transporte inter-hospitalar do doente critico: construgio e implementac3o” os seguintes

pontos serdo cumpridos:

1. A equipa de investigagdo pode ser contactada pelo participante para colocar questdes
quanto ao tratamento dos seus dados e o seu consentimento poder ser retirado a qualquer
momento. O participante mantém os direitos em relagdo a informagdo prestada, como o
direito de acesso, retificagdo, cancelamento, oposic3o, limitacio do tratamento e

portabilidade, de acordo com a legislagdo aplicvel,

2. Os dados pessoais dos titulares serdo conservados apenas durante o tempo em que
decorrerad o estudo e a andlise e tratamento dos dados. Esses dados estario nas folhas que
transformam os nomes dos participantes num ID numérico atribuivel ac ndmero e ficardo no

IPL, sob a guarda apenas do IPL até a finalizagdo do projeto ou prazos legais estipulados.

3. No computador onde constaré a base de dados apenas o ID numérico estard acessivel, ndo
sendo possivel verificar a identidade do participante. Deste modo, ndo havers forma de ligar
as respostas ao nome do participante. Os dados demogréficos serdo demasiado genéricos
para permitirem a identificagdo do participante. Ainda assim, terdo apenas acesso a essa base
de dados os investigadores envolvidos no projeto, durante o tempo da andlise de dados.

4. Nenhum dado obtido sera facultado a terceiros,

5. Os participantes receberdo toda a informagdo no consentimento informado, assim como o

nome e contacto dos investigadores e do responsavel pelo Regulamento Geral da Proteg3o de

dados na instituigdo.
Obidos, janeiro de 2022

Catarma Cavaho

Catarina Machado Carvalho

Catarina Carvalho
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AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS - JUSTIFICAGAO DA SUA
DESNECESSIDADE

O projeto proposto intitulado " Checklist para o transporte inter-hospitalar do doente critico:
construgao e implementagdao” nao requer uma AIPD uma vez que o tratamento ndo é
«suscetivel de implicar um elevado risco para os direitos e liberdades das pessoas

singulares» (artigo 35.2, n.2 1).
O risco é medido pelos seguintes indicadores:

1. Ativos de informacdo: Os participantes serdo unicamente identificados com numeros. As
bases de dados estardo somente disponiveis aos investigadores envolvidos no projeto e
presentes nos computadores pessoais dos mesmos. A troca de informacdo acerca da andlise
da base de dados sera efetuada pessoalmente e por e-mail, somente entre os investigadores

envolvidos no projeto.

2. Determinacgdo do valor da informacdo: a confidencialidade, integridade e disponibilidade
dos ativos de informagdo comporta um risco baixo, o acesso ndo autorizado a informacao
tem um efeito limitado; uma alteracdo ndo autorizada a informacdo ou destruicdo da mesma
tem um efeito limitado; o ndo acesso ou impossibilidade de utilizagdo da informagdo tem um

efeito adverso limitado.

3. Determinagdo da probabilidade de ocorréncia: Nao se preveem a existéncia de

vulnerabilidades e ameacas, sendo a probabilidade de ocorréncia baixa.

4. Determinacao do risco: O risco é determinado pela combinag¢dao do valor do ativo de
informacdo (consideramo-lo baixo, uma vez que a informacdo recolhida ndo permite
delinear um perfil, para além disso, é impossivel a identificagdo do nome da pessoa tendo
em conta as suas respostas presentes na base de dados) com a probabilidade de ocorréncia

(baixa). Deste modo, o risco é considerado desprezavel.

5. ldentificacdo dos controlos a aplicar: Os controlos serdo relativos ao acesso a base de
dados, que estara somente presente nos computadores pessoais dos investigadores
envolvidos. O acesso é entdo restrito aos mesmos. Para além disso, o Unico sitio onde

estardo presentes o nome dos participantes sera no consentimento informado.
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Revisdo da avaliacdo de riscos: Serd necessdria uma revisdo semestral (como aconselhada),
visto que a recolha e andlise dos dados serd superior a esse periodo de tempo.

Obidos, janeiro de 2022

(Catarina Machado Carvalho)

Catarina Carvalho 1] margo de 2023
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CHECKLIST PARA O ACOMPANHAMENTO
DO DOENTE CRITICO NO TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR

IDENTIFICACAD
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“oting da Unidade | CHECKLIST PARA O ACOMPANHAMENTO
DO DOENTE CRITICO NO TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR
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CHECKLIST PARA O ACOMPANHAMENTO
DO DOENTE CRITICO NO TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR

Recursos que devem ser verificados antes da transferéncia

7 Falha com o equipaments  J Tubos e fios desconectados D Falha das botijas de oxigénio

Antes do transporte Equipamentaos Recursos materiais Ha ambulanca
[ Consentimento O Konitorf desfibrilador § O Stock de  medicgio | O Fixagio dos scessos
informade da familia sobre o ] com  alarmes gque  permita || [sedativos, anzlgesicos, | vasculares, tubo  tragueal,
destino do doente. monitorizagio continua de ECG, || relassntes iSO | ares e | sonda gastrica, cateter vesical.
frequénda  respiratoria, FOZ. || inotropicos).
[ Nome da unid ade _q ) P : .. s / d Posicionamento de
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hospitalar recetora, servigo de . - ) - a Stock de equipamento J todas as nhas, tubos e
. e . cardizca, pressao  arterizl  nEo i - o
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nvasiva & capnografia e - X o
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[ Motificacao da unidade | _ . . . . .
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Eventos adversos durante a transferéncia
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T Dessaturacao de oxigénio C Pneumotdrax [ Alteractes na pressao intracraniana J Agitacdo
Doente
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; T Falha de bateria T Falha na fonte de alimentacdo C Falha no ventilader de transporte
Equipamento

Outros? Quais?
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CHECKLIST PARA O ACOMPANHAMENTOD DO
B DOENTE CRITICO MO TRANSPORTE

INTER-HOSPITALAR

IDENTIFICACAD
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CHECKLIST PARA O ACOMPANHAMENTO DO
HEEEEEY Jnigs i DOENTE CRITICO NO TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR
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CHECKLIST PARA D ACOMPANHAMENTOD DO
DOENTE CRITICO NO TRANSPORTE
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Guiao do Focus Group

Local: via Zoom
Data: 14 de dezembro de 2022
Hora de Inicio: 15h00

Numero de participantes: 5

e Organizagao do Focus Group

- Preparar o documento com os objetivos do estudo e com a declaracdo de

consentimento de gravac¢do do Focus Group;
- Preparar os meios técnicos (computador com gravador);

- Preparar o questiondrio do Focus Group.

e Guiao do Focus Group

Agradecer a presenca dos participantes e Boa tarde e bem-vindos a nossa
resumir o que vai acontecer na sessao sessao. Quero agradecer-vos por se
terem disponibilizado em
participarem neste Focus Group.
Vocés foram convidados a participar
nesta discussao por serem
detentores da especialidade em
Enfermagem Meédico Cirdrgica na
vertente de doente critico.
Ao longo desta discussdo peco-vos
que respondam com sinceridade.
Esta previsto que a duragdo da
mesma seja de sessenta minutos.
Apresentar a moderadora do estudo O meu nome é Catarina, como ja é de
conhecimento todos e sou estudante
do Mestrado em Enfermagem a
Legitimagdo do Pessoa em Situacdo Critica. Nesta
Focus Group sessdao também se encontra presente
a Professora Doutora orientadora
Joana Santos.

Introdugdo

Catarina Carvalho | margo de 2023
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Solicitar autorizagdo para gravagdo audio Pego a vossa autorizagdo para gravar
da sessao a sessdo, para posteriormente possa
Solicitar autorizagdo para citar o discurso proceder analise dos dados.

na integra ou pequenos excertos

Apresentar a finalidade e objetivos do Esta investigagdo tem como objetivos

estudo desenvolver uma checklist do
transporte inter-hospitalar do doente
critico e posteriormente implementa-
la no SU.

Apresentar os objetivos do Focus Group Como é do conhecimento de todos
no SU onde desempenhamos fungdes
ndo existe uma checklist de
acompanhamento do doente critico
no transporte inter-hospitalar.

Na maioria das situagGes a equipa
definida para acompanhar o doente
nao o conhece. Pelo que os registos
das intervengdes e a sua
uniformizagdo sdo de extrema
relevancia, no sentido de obter dados
mais objetivos, que permitam
reconhecer e avaliar alteragbes, na
antecipacdo da instabilidade da
pessoa e uma atuagdo precoce.

Neste sentido, com a elaboragdo e
implementagdo de uma checklist para
o transporte inter-hospitalar permite,
a uniformizagdo dos registos de
enfermagem, no transporte dos
doentes criticos, permitindo a
agregacao e a rapida consulta de
dados. E também a prevencdo de
eventos adversos.

Desenvolvimento

Questdes de estimulo para a discussdo - S3o da opinido que deve existir uma
checklist de acompanhamento inter-
hospitalar do doente critico?

- Acreditam que a implementacdo da
checklist no SU é uma mais-valia o
enfermeiro? E para o doente?

- Na vossa opinido quais sao as
vantagens que a implementacdo da
checklist vai trazer para o futuro?

- O que poderia ser feito para
melhorar a checklist apresentada?

- Na vossa opinido quais sao os itens
que devem também ser incluidos na
checklist, que se encontram em falta?

Catarina Carvalho Il margo de 2023
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Agradecer a todos os presentes no focus Gostaria de agradecer a todos por

group. terem participado nesta discussdo e
contribuirem para o estudo que
estou a realizar. Quero também
agradecer pelo  tempo que
dispensaram.

Conclusdo

Catarina Carvalho 1] margo de 2023
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Bom dia,

Como sabem sou estudante do Mestrado em Médico-Cirurgica — na Area de Enfermagem 3

Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude de Leiria.

No dmbito do mestrado encontro-me a desenvolver um projeto de melhoria continua, para

ser implementado no nosso servico.

Venho por este meio pedir-vos para participarem no estudo de investigacdo que estou a

realizar.

Foram escolhidos para este estudo apenas os enfermeiros especialistas em Meédico-

Cirdrgica, do nosso servico, pelo que é muito importante a vossa participacdo/colaboracio.

Foi realizada uma analise prévia das necessidades do nosso servico, foi verificado a
inexisténcia de uma checklist para acompanhamento do doente critico no transporte inter-

hospitalar.

Foi elaborada uma checklist de transporte inter-hospitalar, de acordo com a revisdao da
literatura (guidelines nacionais e internacionais). Tentei criar um documento que fosse

simples e de rapido preenchimento e que contenha todas as informagGes recomendadas.

O objetivo é realizar um Focus Group (discussao via Zoom) com todos, no més de dezembro,
para avaliarem a checklist elaborada. A discussdo terd uma duragdo aproximadamente de 1

hora.

Obrigada pelo vosso tempo.

Catarina Carvalho
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- CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSFERENCIA
DPEUII:EI-REICANIGU Efggﬁﬁgupmm INTER-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS:

MAPEAMENTO DE INTERVENGOES

ANEXO | - APROVACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO E DA COMISSAO DE ETICA PARA
A REALIZAGAO DO ESTUDO NA UNIDADE HOSPITALAR
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‘E REPUBLICA

PORTUGUESA y

SALUDIE
DATA ENTRADA CES NOS55A REFERENCLA DATA PARECER CES
2450172022 Ne:0M4 /CES/2022 07 /03,2022

PARECER DA COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE

Denominacao do Estudo: "Checklist para o transporte inter-hospitalar do doente critico:

construgao e implementacao”.

Ambito: Projeto de investigagio para a criagio de uma Checklist para o transporte inter-hospitalar
do doente critice, no @mbito, do Mestrado em Meédico-Cirdrgica na Area de especializagio em

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Sadde de Leiria.

Objetivos do estudo; Criar uma checklist de acompanhamento para o transporte inter-hospitalar

do doente critico.

Equipa de Investigagso:
# [nvestigador principal: Enfermeira Catarina Machado Carvalho com a Cédula Profissional
n? 84086, aluna do Mestrado em Médico-Cirirgica na Area de especializagio em

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Sadde de Leiria.

= Orientacdo: Prof? Dra. Joana Sousa (Escola Superior de Sadde de Leiria).

Recolha de dados: Realizada através da aplicacdo de um questiondrio aos enfermeiros do servico
de urgéncia, para a criagdo de uma checklist de acompanhamento para o transporte inter-
hospitalar do doente critico.

Com a criagdo da checklist pretende-se uniformizar os registos de enfermagem nos cuidados aos

doentes criticos, adgquirir um método rapido para a realizacio dos mesmos e obter uma forma de

cansulta raplda durante o transporte.

Catarina Carvalho | margo de 2023
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j REPUBLICA 2 g
¥ PORTUGUESA ’

SAUDE

A populagdo (N} em estudo corresponderd a todos os enfermeiros a exercer fungdes no servico de
urgéncia do [INEEG

De acordo com a investigadora a existéncia da Check-list pretende a melhoria dos registos e dos
cuidados prestados pela Equipa de Enfermagem, podendo trazer ganhos para a saude dos
doentes, que realizam transporte inter-hospitalar, no dmbito da preven¢ao de complicacdes e na
execuc¢do de uma rapida resposta em situagdes de alteragdo da instabilidade hemodindmica.

E assegurado 0 anonimato, a participagao voluntaria e a confidencialidade dos dados obtidos.

£ pedido o consentimento, podendo o enfermeiro desistir de participar a qualquer momento do
estudo.

Assim, pela analise da documentac¢ao remetida a presente Comissao e, atendendo a garantia do
anonimato e participacdo voluntdria dos participantes, e da confidencialidade dos dados

recolhidos, a Comissdo de Etica para a Saude do _concorda com a

autorizagdo para a realizagdo do referido projeto no servico de Urgéncia do Centro Hospitalar
Sugere-se que, no final da presente investigacdo, seja remetido ao Exmo. Conselho de
Administracdo do llum resumo dos resultados obtidos e a divulgagdo dos mesmos na

instituigao.
A consideracdo do Exmo. Conselho de Administracao
Torres Vedras, 7 de margo de 2022

A Comissdo de Etica para a Sadde do Centro Hospitalar -
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#9 REPUBLICA et .
B porTUGUESA L) SNS

APRECTACAO DO PEDIDO DE INTRODUCAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO NO

&
”('.H'F:':’.K.f..f.’i“f' PARA O ACOMPANHAMENTO BO DOENTE CRITICD MO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Estudo descritive Sem cuslos previstos para u-
Pretende criar, implementar ¢ avaliar a efectividade de uma
ista de wverificacio para o registo de informagdo clinica
referente a doemtes criticos em transferéneia inter-hospitalar,
Promovido pela enfermeira Catarina Carvalbo do Centre
Hospitalar do Oeste no contexto do seu prajecto de mesirado.
Investigndor  principal: Enf® Cataring  Carvalho, CHO.
Ciri sra de tese: Prof® Doutora Joana Sousa (Escola
Superior de Sadde — Politécnico de Leiria).

Dusenho de estude adequado Recomenda-se 8 aprovagio do estindo.

Equipa cientilica adequada =
Estudo da iniciativa do Investigador. Araije Martine
Direio e Coghty e Jrvestigache
p

Tarres ‘-it‘{r.;.s. 120052022

Desconhego conflitos de interesse do [ s

i Armiijo Martin:
profissionais nesta data. Araijo Marting

Diiregtor do Centro de Investigaglo em Salkde du-

Aborda uma questio de sadde importante para os profissionais
que trabalham na urgéncia do N

fies relevantes para a pratica clinica e gestio do
e 4 nivel profissional

Terd implic
risco eim si

Imiportante para a pratica clinica didriz do -.'* ambito

da urgéncia.
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