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RESUMO

Surgindo no @mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de especializagéo
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria, 0 presente Relatério de Estagio representa um instrumento que
possibilita uma reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias comuns e competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Para
o desenvolvimento destas competéncias foram realizados ensinos clinicos, tendo estes
decorrido em trés servicos/instituicbes diferentes, onde todos eles tiveram como cerne de
aprendizagem os cuidados especializados a pessoa em situacdo critica. Assim, estes
ocorreram num servi¢o de urgéncia, numa unidade de cuidados intensivos e numa unidade
de didlise. Sao descritas as atividades desenvolvidas, tendo por base uma reflexao critica em
relac@o a cada local de ensino clinico, de forma integrativa. Esta corresponde a Parte | deste

Relatorio de Estagio.

A Parte Il corresponde a um projeto de investigacdo/acao realizado no local de trabalho. O
mesmo foi desenvolvido sobre o tema: Intervencdo Especializada de Enfermagem na
Abordagem ao Doente com Suspeita de Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda. O
objetivo passou por determinar a utilidade e exequibilidade da instrucdo de trabalho
elaborada, na prestacéo de cuidados ao doente com suspeita de acidente vascular cerebral
em fase aguda, na perspetiva do enfermeiro do servico de urgéncia médico-cirirgico em
estudo. Apés a construgdo da instrucéo de trabalho, foi realizada uma validacéo de conteudo,
através da técnica Delphi, com um grupo de peritos, o que permitiu validar intervencdes de
Enfermagem ao doente com suspeita de acidente vascular cerebral, em fase aguda.
Determinou-se que a utilidade e exequibilidade da instrucdo de trabalho apresentada, no
contexto deste servico de urgéncia €, na perspetiva dos enfermeiros, possivel, apesar de
identificadas areas de melhoria. Conhecer a perspetiva dos enfermeiros é fundamental. A
existéncia e aplicacédo de instrugdes de trabalho sdo importantes na prestagéo de cuidados a

estes doentes.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Pesquisa; Acidente Vascular Cerebral;

Procedimentos Clinicos; Técnica Delfos; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

Arising within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of
specialization in Nursing for the Critically Il Person, from the School of Health of the
Polytechnic Institute of Leiria, this Internship Report represents an instrument that allows a
reflection on the development of common competences and specific competences of the
Nurse Specialist in Nursing for the Critically Il Person. To develop these skills, clinical training
sessions were held in three different services/institutions, all of which focused on specialized
care for people in critical situations. They took place in an emergency department, an intensive
care unit and a dialysis unit. The activities carried out are described, based on a critical
reflection on each clinical teaching site, in an integrative way. This corresponds to Part | of this

Internship Report.

Part Il corresponds to a research/action project carried out in the workplace. It was developed
on the theme: Specialized Nursing Intervention in the Approach to the Person with Suspected
Acute Stroke. The aim was to determine the usefulness and feasibility of the work instruction
developed, in the provision of care to the person with a suspected stroke in the acute phase,
from the perspective of the nurse in the Medical-Surgical Emergency Service under study.
After constructing the work instruction, a content validation was carried out using the Delphi
technique with a group of experts, which made it possible to validate nursing interventions for
people with suspected stroke in the acute phase. It was determined that the usefulness and
feasibility of the work instruction presented in the context of this emergency service is, from
the nurses' perspective, possible, although areas for improvement have been identified.
Knowing the nurses' perspective is fundamental. The existence and application of work

instructions are important in providing care to these patients.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Research; Stroke; Critical Pathways; Delphi Technique;

Nursing Care.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi elaborado no &mbito da unidade curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situagao Critica com Relatorio. Esta integra-se no 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacg&o Critica,
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

A sua entrega e defesa em prova publica visa a obtencdo do grau de mestre e o titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacado Critica (EMC-EPSC), de acordo com o descrito no Regulamento n.° 877 (2016),

do Instituto Politécnico de Leiria.

O Enfermeiro Especialista (EE), de acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019, p. 4744),
da Ordem dos Enfermeiros (OE), sobre as competéncias comuns do EE, é “aquele a quem se
reconhece competéncia técnica e humana na prestacdo de cuidados de enfermagem em

areas especializadas de enfermagem”.

O Regulamento n.° 429/2018 (2018), da OE, sobre as competéncias especificas do EE em
EMC-EPSC, define cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo critica como cuidados
altamente qualificados, prestados continuamente a pessoa em risco de vida por faléncia
iminente de uma ou mais fungbes vitais. Sao cuidados prestados como resposta as
necessidades afetadas, que permitem a manutencao de fungbes basicas de vida, prevenindo
complicacdes, tendo em vista a sua recuperacgéao total. O EE em Enfermagem a Pessoa em

Situacédo Critica (EEEPSC) é aquele que melhor se qualifica para prestar esses cuidados.

No percurso formativo dos cursos superiores de Enfermagem séo exigidos Ensinos Clinicos
(EC) que, ao se realizarem em instituicbes de salde ou na comunidade, proporcionam
diferentes contextos praticos da atividade profissional do enfermeiro (D.M. Silva & E.M.V.B.
Silva, 2016). O EC é uma oportunidade impar, ao proporcionar um momento pedagdgico que
permite e estimula a interacéo entre o contexto tedrico e o contexto pratico (Ferreira & Rocha,
2020).

Desta forma, os EC decorreram em diferentes contextos que abordam o doente em situag&o
critica. Para a escolha dos locais de EC pesaram alguns fatores. O facto de serem locais onde
seriam proporcionadas inUmeras situacbes de aprendizagem, desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias; a localizagdo geogréfica; e fatores influenciadores na vida
pessoal, como os familiares. Assim, o EC em Servigo de Urgéncia (SU), decorreu num SU
Médico-Cirargico (SUMC), de um hospital distrital e 0 EC em Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) decorreu numa UCI Polivalente (UCIP). J& para o EC opcional foi escolhido um local

fora do ambito hospitalar, que permitisse desenvolver conhecimentos e competéncias numa
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area especifica de cuidados, que fosse importante para a pratica profissional, e onde fosse
possivel manter contacto com doentes em situacao critica, tendo a escolha recaido numa

Unidade de Didlise (UD) da regiao centro de Portugal.

Desta forma, este trabalho encontra-se dividido em duas partes. A Parte | foi desenvolvida
tendo por base uma metodologia critico-reflexiva sucinta e organizada sobre os momentos de
aprendizagem e as experiéncias vivenciadas ao longo dos contextos de EC, assim como a
interligacdo dos referenciais da Disciplina, a evidéncia cientifica mais recente, as legislacoes,
normas e orientacdes mais atuais, com a pratica. Tal contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias de Enfermagem Especializada, tanto no dominio das competéncias comuns do

EE como das competéncias especificas do EEEPSC.

A Parte |l é constituida por um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PMCQCE), tendo por base uma necessidade identificada no servico em estudo.
Ruas (2021, p. 75) define um problema como qualquer situacdo que seja considerada
anormal, ou que se encontre “fora dos padroes ou parametros aceites como corretos ou como
normais para uma determinada situagdo ou funcdo, e que impacta o normal funcionamento

do sistema onde esse problema emerge (...)".

Assim, este PMCQCE tem como tema “Intervencdo Especializada de Enfermagem na
abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) em fase aguda”,
tendo tido por base o seguinte problema de investigacao: “Perceber se a criagdo de uma
instrucao de trabalho perante um doente em situagao critica, no contexto agudo de AVC, é
atil e exequivel, na perspetiva do enfermeiro do SU”.

Tendo sido estabelecidas trés fases no desenvolvimento deste estudo, a primeira fase
permitiu a construgdo de uma instrucao de trabalho com as mais recentes e solidas evidéncias
cientificas. Na segunda fase, através da técnica de Delphi, foram validadas todas as
intervencdes de Enfermagem presentes na instrucéo de trabalho e, por ultimo, a terceira fase
deste trabalho permitiu responder a questdo de investigacdo e solucionar o problema de
investigacdo. Esta ultima fase do estudo encontra-se organizada e estruturada sob formato
de artigo, tendo por base as orientagfes e normas de publicacdo de uma revista cientifica de

Enfermagem.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NOS ENSINOS CLINICOS
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Segundo D.M. Silva e E.M.V.B. Silva (2016), s6 existe competéncia quando esta € aplicada.
A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ndo cabe s6 ao contexto académico, sendo
0s contextos da pratica os locais onde essas competéncias se desenvolvem. Assim, cada
contexto pratico em Enfermagem remete para a existéncia de distintos lugares/espacos
formativos, cada um desempenhando um papel especifico ao longo do processo de formacao,
onde sdo empreendidas responsabilidades, adquiridos conhecimentos e desenvolvidas

competéncias e capacidades nas diversas areas.

1.1. SERVICO DE URGENCIA

Um SU tem como finalidade “a rececao, diagnéstico e tratamento de doentes acidentados ou
com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar”
(Administracéo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2015, p. 1).

De acordo com o Despacho n.° 10319/2014 (2014), do Ministério da Saude, tendo em conta
0S recursos e a capacidade de resposta, a rede de SU organiza-se em trés niveis. Desta
forma, este EC decorreu num SU que enquadra a tipologia de SUMC, pelos recursos de que
dispbe, sendo este o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia. Este deve
existir em rede, dando apoio diferenciado a rede de SU Basico e referenciar para SU
Polivalente situacdes que exijam cuidados mais diferenciados ou apoio por parte de

especialidades néo existentes no SUMC em questao, pela respetiva rede de referenciacao.

Este SUMC é parte integrante de um hospital publico distrital, diferenciado e de acesso
universal. Em termos juridicos, reveste a forma de entidade publica empresarial, tendo

autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

O SUMC encontra-se alocado ao Departamento de Urgéncia, do qual também perfaz parte a
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo, a Urgéncia Pediatrica e a Urgéncia Obstétrica.
Encontrava-se, a data do EC, organizado por seis areas de trabalho: triagem, area médica,
area cirlrgica e de ortopedia, area de verdes, Sala de Emergéncia (SE) e Area Dedicada a

Doentes com Infecdo Respiratoria Aguda (ADR).

Tal como descrito pela ACSS (2015), a localizacdo do SUMC deve permitir um acesso rapido
a Exames Complementares de Diagnéstico (ECD), o que se verifica neste servico, pela

proximidade que o SUMC tem do servi¢o de imagiologia. Deve igualmente permitir um acesso
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rapido ao Bloco Operatorio (BO). No entanto, nesta instituicdo, o BO localiza-se no piso
superior, 0 que exige, numa situacao de necessidade, o uso de elevadores.

Apos a admissdo no SUMC, o doente € chamado através do intercomunicador pelo enfermeiro
distribuido no posto de triagem. Encontra-se implementado o sistema de triagem por
prioridades, designado Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester, sendo realizada
uma avaliacdo e identificagdo de critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada.
Este sistema tem a vantagem de poder ser utilizado em situacdes de catastrofe, apesar de
adaptado.

O SUMC encontra-se, essencialmente, dividido por areas. A area médica encontrava-se
dividida em quatro setores, onde, tendo por base uma patologia do foro médico, os doentes
triados como Nao Urgentes (desde que com dependéncia fisica), Urgentes e Muito Urgentes,
aguardavam, recebiam tratamento e mantinham vigilancia e monitorizagdo continua.
Paralelamente existiam os gabinetes médicos, onde 0s doentes eram avaliados. A area de
verdes é aquela onde eram alocados os doentes triados como Nao Urgentes e possuidores
de grau de autonomia que 0s permita deslocar-se (pelos préprios meios ou de cadeira de
rodas), para esta area, que se encontrava, fisicamente, afastada do restante SUMC. A area
de cirurgia/ortopedia é onde se encontravam todos os doentes, independentemente da
prioridade atribuida segundo a Triagem de Manchester, tendo por base uma patologia
cirtrgica/ortopédica. Era neste local que se encontrava um espaco que permitia a realizacédo

de intervencgdes cirargicas mais simples.

A ADR, apesar da Norma da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), em vigor aquela data, visar a
cessacao do conceito infraestrutural das ADR (Norma n.° 004/2020, 2022), esta manteve a
mesma designacao e o espaco fisico, tendo por base as indicacdes internas do Grupo de
Coordenacao Local do Programa de Prevencédo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos. Devido a sobrelotacdo do SUMC, de modo a assegurar a correta avaliacao,
abordagem, vigilancia e tratamento dos doentes com critérios de isolamento por via
aérea/goticula, promovendo a seguranca de todos os doentes, foi sentida a necessidade de

manter este espago. Isto porque,
as Unidades Hospitalares devem garantir que a avaliacdo clinica das pessoas com
suspeita ou confirmacéo de infecdo por SARS-CoV-2 ocorre em seguranca, mitigando
a geracao de cadeias de transmissao através da efetiva implementacdo de medidas

de prevencéo e controlo de infecdo (Norma n.° 004/2020, 2022, p.6).
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Aqueles que apresentavam critérios de gravidade, em que uma ou mais funcdes vitais
estivessem ameagadas, colocando em risco a sua vida, eram encaminhados diretamente para
a SE, de modo a ter um atendimento e avaliacdo imediatos, independentemente da causa de
admissdo. Com a entrada de uma pessoa em situagao critica na SE, essa informacao era
dada através do intercomunicador existente, o que levava a chegada imediata de uma equipa
médica, tal como preconizado pela ACSS (2015, 2019).

Sendo fisicamente individualizada, a SE tinha acesso direto da porta de entrada do SU,
localizando-se ao lado dos postos de triagem (ACSS, 2019). Uma vez que a SE de um SUMC
deve ter a capacidade para prestar cuidados a um minimo de dois doentes, a SE deste SUMC
possuia trés unidades funcionais. Em todas elas existia capacidade para abordar, reanimar e
estabilizar um doente critico, seja do foro médico ou cirdrgico, incluindo trauma (ACSS, 2019),

num espago que permitia 0 acesso de 360° a cada doente (ACSS, 2015).

Sendo, entdo, composta por trés unidades, cada uma possuia uma cama ao centro, com uma
coluna de cada um dos lados. A coluna localizada a esquerda era constituida pelas rampas
de oxigénio e aspirador de mucosidades (com respetivo material necessario). A coluna a
direita, por monitor eletrocardiogréfico, ventilador, material de abordagem da via aérea,
ventilacdo e circulagdo (dividido em gavetas organizadas por esta ordem). Dois dos trés
ventiladores eram portéateis, o que permitia a deslocagéo de doentes sob ventilacdo mecénica,
seja para a realizacdo de ECD, transferéncia para outros servicos ou outras unidades

hospitalares.

Reconhece-se, hoje, que a SE ndo é apenas um local de reanimacéao cardiorrespiratéria. Pela
crescente organizagao dos cuidados em circuitos de encaminhamento, a SE é igualmente o
local apropriado para avaliagdo e estabilizacdo, o que requer uma capacidade logistica
superior. Desta forma, na SE deve existir normatizacdo relativamente as logisticas
disponiveis, aos procedimentos possiveis, a0 acesso a equipamentos e ao posicionamento
das equipas (ACSS, 2019). E neste sentido que, organizadas da direita para a esquerda, a
terceira unidade foi definida como aquela preferencial para a abordagem de doentes com
suspeita de AVC. Isto por ser aquela com computador e proporcionar maior facilidade no envio

de ECD para outras unidades hospitalares.

Existia ainda um carro de emergéncia, dois monitores desfibrilhadores e trés ventiladores que
permitem executar tanto ventilagdo mecéanica ndo invasiva como invasiva (modelo Philips
Respironics V60®). Quanto a malas de transporte, existiam disponiveis duas para transporte
inter-hospitalar, uma dedicada a VVAVC (pelas particularidades inerentes, como a
administracdo de farmacos especificos), e outra para transporte intra-hospitalar, todas elas

devidamente acondicionadas e seladas.
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Quanto aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar do SUMC era composta por uma
equipa multidisciplinar, que integrava médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
rececionistas e administrativos. A equipa de Enfermagem era composta, a data, por 21% de
EE e destes, apenas 10% eram EEEPSC.

O dia de trabalho encontrava-se dividido em trés turnos. Turno da manh& (8h00 — 16h00),
turno da tarde (16h00-23h00) e turno da noite (23h00-8h00). O horério era elaborado de
acordo com o numero de postos de trabalho necessarios para o assegurar o funcionamento
do SU, tentando respeitar os racios das dotacdes seguras da OE (Regulamento n.° 743/2019,
2019).

Neste SUMC, sendo adotado o método de trabalho de enfermeiro responsavel, cada elemento
ficava responséavel pela tomada de decisdo dos cuidados prestados aos doentes a que

prestava cuidados (Ventura-Silva et al., 2021).

No que diz respeito ao programa informéatico era utilizado o SClinico Hospitalar®. Este
encontra-se em utilizacdo neste SUMC desde dezembro de 2019 (Servigos Partilhados do
Ministério da Saude [SPMS], 2019). Corresponde a um sistema de informacao desenvolvido
pelos SPMS, inserindo-se na estratégia do Ministério da Saude (MS) na é&rea da
informatizacdo clinica do Sistema Nacional de Saude. Este prevé a uniformizacao dos
procedimentos dos registos clinicos, garantindo a normalizacdo de toda a informacao (SPMS,
2023). Uma vez que este € o programa informético usado habitualmente no contexto laboral,

a sua manipulagéo nao foi uma dificuldade.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Os Cuidados Intensivos sdo uma area diferenciada, “que aborda especificamente a
prevencdo, diagnostico e tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente
reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais, eminente(s)
ou estabelecida(s)” (MS, 2017, p.6).

A UCI, onde decorreu o EC, € uma unidade polivalente, pertencente ao departamento da Area
de Suporte a Prestacdo de Cuidados. Encontrava-se localizada no mesmo piso e contigua ao
SUMC.

As UCIP séo locais que tém como objetivo primordial prevenir a deteriora¢do, suportar e
recuperar as funcdes vitais do doente critico. E fundamental que os profissionais de saude
gue desempenham func¢des nestas unidades sejam dotados de competéncias e de vastos
conhecimentos (MS, 2013).
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Os doentes admitidos provinham de todos os servicos da instituicdo, maioritariamente, do
SUMC e do BO. Podia ainda existir transferéncia de outras unidades hospitalares, dentro e
fora da &rea de abrangéncia geografica. Apos a estabilizagéo da situacao clinica do doente e,
quando j& ndo carecia dos cuidados prestados na UCIP, este poderia ser transferido para os

diversos servicos de internamento ou para o hospital da sua area de residéncia.

Naguele momento, a UCIP tinha uma lotacao total de nove camas, com camas de nivel Il e
de nivel lll. Uma delas encontrava-se preparada para a admisséo de doentes onde teria sido
ativada a VVAVC e outra encontrava-se num espaco fisicamente separado, com pressao
negativa e antecAmara, que permitia a admissdo de doentes em situagdo critica, com
necessidade de suporte de funcbes vitais e monitorizagdo avancada e de medidas de
isolamento. Das nove camas, duas eram de nivel Il, que permitiam uma monitorizacao
invasiva e de suporte monovalente de faléncia organica. As 7 camas restantes eram de nivel
lll. Estas tinham capacidade para fornecer cuidados a doentes criticos de maior gravidade e
complexidade (Colégio de Especialidade em Medicina Intensiva, 2018). Das 9 camas, 8
distribuiam-se em configuracdo open space, onde existia um posto de vigilancia centralizado
e registo implantado em posicao central, o que favorecia uma visualizagdo e acesso imediato
aos doentes. O local de trabalho estava préximo ao posto de vigilancia, o que vai ao encontro
ao preconizado pela ACSS (2013).

As unidades estavam organizadas em boxes individuais, onde a cama se encontrava ha
posicéo central, com duas colunas de cada lado. A direita encontrava-se um monitor, que
permitia visualizar a monitorizacdo avancada invasiva e nao invasiva do doente critico, assim
como as rampas de oxigénio e o ventilador, que permitia um suporte ventilatério avancado,
com Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) ou ndo invasiva. Todas as unidades possuiam,
igualmente, um computador na coluna da direita, que permitia a realizacdo de registos de
Enfermagem e confirmacdo de terapéutica, junto ao doente. A esquerda encontrava-se o
aspirador de mucosidades, seringas e bombas de perfuséo, que permitiam a administracéo

controlada e segura de medicagédo, de alimentacdo entérica e parentérica, entre outros.

Quanto aos recursos humanos, a equipa de Enfermagem encontrava-se divida por 7 equipas.
Do total de enfermeiros, apenas 16% eram EEEPSC e 6% eram Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo. No que diz respeito aos registos de Enfermagem, estes
eram realizados através do software BSimple®. Pretendendo ser pioneiros, inovadores e
especializados em softwares nas areas clinicas de BO e UCI, a BSimple® tem como miss&o
simplificar e otimizar processos (BSimple®, 2023). Este contexto pratico foi proporcionador do
primeiro contacto com este software de registos. Apesar disso, este mostrou ser intuitivo, de

facil interpretacéo e manipulagéo.
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O dia e a equipa de Enfermagem encontrava-se divididos em 3 turnos. No turno da manha
(8h00 — 16h00) estavam presentes 5 elementos, no turno da tarde (16h00-23h00) e no turno
da noite (23h00-8h00), 4 elementos. O trabalho de Enfermagem no servico desenvolvia-se
segundo o método individual, onde cada elemento era responsavel pela prestacdo de
cuidados individualizados aos doentes pelos quais era responsavel (Ventura-Silva et al.,
2021).

O regime de visita funcionava em dias alternados, onde num dia eram programadas as visitas
das camas configuradas com um numero impar e no dia seguinte as visitas das camas com

namero par.

1.3. UNIDADE DE DIALISE

A UD onde decorreu este EC pertence a uma empresa do setor privado, que teve o seu inicio
na década de 90, nos Estados Unidos da América, sendo hoje lider na prestacdo de cuidados
renais. Integrando uma rede internacional, esta UD integra o grupo portugués que possuli,

neste momento, UD dispersas pelo territorio nacional.

Nao se identificando como uma empresa, este grupo de UD intitula-se, primeiramente, como
uma comunidade, que se dedica a realizacdo da sua missao e visdo. Desta forma, presta
cuidados a pessoas com Doenca Renal Cronica (DRC) que necessitem de Terapéuticas de
Substituicdo da Fungéao Renal (TSFR).

Estes cuidados sao prestados em regime de ambulatério, onde os doentes se deslocam, por
norma, 3 vezes por semana e realizam tratamentos com duracdo aproximada de 4 horas.
Funciona 6 dias por semana (de segunda-feira a sabado). A data da realizacéo do EC, esta
UD prestava cuidados de TSFR a mais de cento e setenta pessoas, que se encontravam
divididas em turnos diarios e semanais. Os tratamentos semanais encontravam-se divididos
em 2 grupos e eram designados de turnos pares ou impares, caso os tratamentos fossem
realizados as segundas, quartas e sextas-feiras ou tercas, quintas-feiras e sabados,
respetivamente. Ja os tratamentos diarios dividiam-se em trés turnos distintos (das 7 as doze
horas; das doze as dezassete horas e das dezassete as vinte e duas horas). Salvo excec¢oes,
cada pessoa realizava o seu tratamento sempre no mesmo horério e dias da semana. Existia
ainda a possibilidade de pessoas que se encontrassem de férias ou deslocadas
temporariamente da sua area de residéncia realizassem os seus tratamentos nesta UD,
gracas a elevada rede de referenciagdo da qual faz parte. Cabe ao médico nefrologista a

elaboracgéo do protocolo de dialise individual para cada pessoa.
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Esta sempre presente uma vasta equipa multidisciplinar, que vai ao encontro com o explanado
no Capitulo IV da Portaria n.° 347/2013 (2013), do MS. Esta é constituida por diretor clinico,
enfermeira gestora, médicos nefrologistas, médicos de clinica geral, enfermeiros, assistentes
operacionais, nutricionista, assistente social, administrativos, farmacéutica e técnicos, que
desempenham ao mais alto nivel cada uma das suas fungcbes e competéncias, conforme

descrito no mesmo documento (Portaria n.° 347/2013, 2013).

No que diz respeito a estrutura fisica e instalacdes, resumidamente, esta UD é constituida por
um edificio com 2 pisos. No piso térreo, encontra-se uma das salas de tratamento, com
capacidade para realizar tratamento a 9 pessoas em simultaneo, a farmacia, sala de
tratamento de aguas, sala de isolamento, lavandaria, armazém, copa, vestiarios e WC. No
primeiro piso encontram-se as outras 2 salas de tratamento, uma com onze maquinas de
dialise e outra com treze, a rececdo, gabinetes médicos, gabinete da enfermeira gestora e
uma sala de reunides. Cada piso tém uma area propria para a rece¢cdo dos doentes com
circuitos de entrada e saida, bem definidos, assim como uma zona de sujos, onde séo

devidamente acondicionados os residuos de risco bioldgico.

As salas de dialise possuem uma configuragdo em open space, onde € possivel visualizar em
simultaneo todas as pessoas em tratamento, 0 que permite identificar precocemente sinais de

instabilidade.

A data do EC, a equipa de Enfermagem era constituida por vinte e oito enfermeiros, onde dez
destes vinte e oito enfermeiros possuiam vinculo efetivo com a UD. Os restantes
trabalhadores eram prestadores de servico, com um horério flexivel, tendo em conta as

disponibilidades fornecidas antes da elaboragao do horario.

O trabalho de Enfermagem desenvolvia-se segundo o método individual, onde cada elemento
era responsavel pela prestacao de cuidados individualizados aos doentes pelos quais estava
responsavel (Ventura-Silva et al., 2021). No entanto, reina o espirito de equipa, pois existia

uma elevada entreajuda entre os elementos da equipa.

Os softwares direcionados para esta area e em utilizacdo na UD eram o Nefrus® e o Therapy
Monitor®. Apesar de se terem mostrado ferramentas simples de utilizar, foi procurada
documentacdo que ajudasse a interpretar, explorar e utilizd-los do modo mais correto e

seguro, uma vez que é reconhecida a importancia dos registos de Enfermagem.

Também existiu a oportunidade de trabalhar com o Software de Gestdo da Qualidade e
Gestdo de Processos Agir®, que permite desenvolver notificacdes sobre aspetos de
seguranca e intercorréncias intradialiticas. Quem faz a gestdo desta plataforma € uma das

duas EEEPSC com vinculo de trabalho afetivo a UD. Esta tem conhecimento de todas as
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situacdes que sdo notificadas, onde elabora um relatério mensal, que é dado a conhecer a
todos os nefrologistas. O EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica é aquele que
ponderando os mudltiplos contextos de atuagdo e a diversidade de processos

terapéuticos complexos, ... faz a gestéo do risco e do ambiente propicio aos cuidados
especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a sua seguranca e a da
pessoa alvo da sua intervencéo (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19361).

Tendo em conta o referido, demonstra ser a pessoa indicada para esta funcéo, devido ao
quadro de competéncia que tem, aliado a experiéncia profissional na area. Sao, por exemplo,
reportadas situagfes de coagulagéo do circuito extracorporal, de hematomas resultantes da
técnica de puncao, de desconexao acidental da agulha, de hemdstases mais prolongadas e,
mais recorrentes, de situacfes de hipotensdo arterial ou excesso de peso poés-dialitico.
Mediante o nivel de gravidade das situacdes e, tendo em conta protocolo interno, a EEEPSC
reporta estas notificacdes para diferentes profissionais, diretamente através deste software.
Nos exemplos referidos anteriormente, por exemplo, estes incidentes sado reportados
diretamente ao nefrologista responsavel por esse doente. Em situacdes de maior gravidade
como, por exemplo, uma situacao de paragem cardiorrespiratoria, esta notificacao, para além
de ser reportada a todos os nefrologistas responsaveis, é reportada de igual modo ao diretor
clinico da UD. Tais questdes demonstraram a sua importancia, na medida em que o quarto
Pilar do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 corresponde a “prevencéo
e gestdo de incidentes de seguranca do doente” (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p. 101),
onde é recomendado “o desenvolvimento de sistemas de notificacdo de incidentes de
seguranca do doente, que promovam a aprendizagem com O erro e a consequente
implementacéo de a¢des de melhoria, numa cultura ndo punitiva, de melhoria continua, e de

protecdo do notificador”.

As técnicas dialiticas oferecidas sdo: Hemodiélise (HD) e Hemodiafiltracdo online, sendo a

Hemodiafiltrag&o online a técnica mais utilizada, no momento.

Catarina Conde, n.° 5210028 26 setembro, 2023



POLITECNICO | ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
oe LEIRIA [ Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de saude, em especial os cuidados de enfermagem, hoje assumem uma
importéncia, exigéncia técnica e cientifica acrescida onde, cada vez mais, a diferenciacéo e a
especializacdo se tém tornado um caminho para a generalidade dos profissionais de saude
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns sdo aquelas que todos os EE partilham entre si, seja qual for a sua
area de especialidade. Sao “demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e assessoria” (Regulamento
n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

2.1.1. Dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Despacho n.° 9390/2021 (2021, p. 96), que explana o Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021-2026, “a ocorréncia de incidentes de seguranga durante a
prestacdo de cuidados de saude é uma realidade dos sistemas de saude modernos”. Assim,
a implementacédo e adocdo de politicas e estratégias torna-se fundamental para a reducéo

dos incidentes, sendo estas reconhecidas como medidas que levam a ganhos em salde.

Os doentes admitidos na SE e na UCIP, principalmente, mas também os doentes que
necessitem de TSFR, sdo doentes em situacao critica, pois carecem de meios e dispositivos
de vigilancia e monitorizagédo avancada, assim como de uma elevada e complexa diversidade
de medicacdo, necessaria para a sua estabilizacdo e recuperacao. Assim, € necessario
reconhecer os medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes
(medicamentos Look-Alike-Sound-Alike [LASA]), uma vez que a sua administracdo pode levar
a ocorréncia de incidentes de seguranca. A normatizacdo de praticas seguras que levem a
reducdo destas ocorréncias € fundamental (Normas n.° 020/2014, 2015). Para além disso,
existem medicamentos de alerta maximo ou alto risco, que constituem um risco acrescido de
provocar dano significativo ao doente, devido a falhas ou erros na sua manipulagdo e
administracdo. Embora menos frequentes, as consequéncias de erros com estes

medicamentos podem ser mais gravosas (Moreno et al., 2020; Norma n.° 014/2015, 2015).
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Sendo o EE aquele que “gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca,
a privacidade e a dignidade do cliente” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746), adotando
uma conduta antecipatdria, este foi um aspeto que despertou a atencéo e o cuidado.

Foi observado que este é um aspeto tido em consideracédo, nos distintos contextos. Na UCIP,
tendo em conta a Norma n.° 020/2014 (2015) e a Norma n.° 014/2015 (2015), da DGS, existe
uma lista dos medicamentos LASA, assim como dos medicamentos de alto risco. A
semelhancga do que acontece com a medicacao disposta na SE, verificou-se que na UCIP, a
medicacdo encontrava-se identificada e sinalizada, diferenciando os medicamentos com
nome ortografico semelhante, com recurso a letras mailsculas e a cor vermelha, conforme
indicado na Norma n.° 020/2014 (2015), da DGS. Na UCIP, existia ainda um conjunto de
etiquetas coloridas que permitiam a identificagdo dos farmacos em perfuséo, o que também
respeita os principios diferenciadores dos medicamentos LASA e que permite, a quem presta
cuidados, identificar mais rapida e facilmente que medicamento se encontra em perfusao e
qgual o grupo farmacolégico a que pertence. Tal desperta a atencdo para cuidados especiais
que poderdo ser necessarios adotar. E importante referir que a medicacdo administrada
durante a sessdo de HD € muito similar entre si, onde a mesma medicacdo pode apresentar
diversas dosagens. Neste sentido, identificou-se que a medicacgéo disposta na farmacia e a
gque é reservada no carro de emergéncia estava sinalizada seguindo estas mesmas
recomendacdes, tendo por base os principios expostos na Norma n.° 020/2014 (2015), da
DGS.

Na UD, existe uma farmacéutica que trata da gestdo, organizacdo e disposicdo de toda a
medicacdo em uso na UD. A par disso, verificou-se que existe uma cooperagdo ativa e
continua entre a farmacéutica, a enfermeira gestora e a enfermeira orientadora de EC (que
substitui a enfermeira gestora na sua auséncia), sendo ambas EEEPSC. Aliando a
experiéncia e o quadro de competéncias de ambas, fomenta-se uma atmosfera de seguranca
e qualidade. Isto porque, a farmacéutica, compete “assegurar o adequado armazenamento,
conservacado, transporte e distribuicAo por grosso dos medicamentos, dos dispositivos
médicos e outros produtos de saude ...” (Decreto-Lei n.° 109/2017, 2017, p. 5235), efetuando
uma gestdo integrada do circuito do medicamento, enquanto que o EE é aquele que
“implementa medidas de prevencgéo e identificacdo de praticas de risco” e “acompanha
incidentes de pratica insegura para prevenir recorréncia” (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p. 4746).

Estas questbes sdo de extrema importancia uma vez que, como EE, deve-se analisar “a
informacg&o com a finalidade de aumentar a seguranca das praticas, nas dimensdes ética e
deontoldgica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).
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O EE é aquele que “promove a protecdo dos direitos humanos”, onde “assume a defesa dos
direitos humanos, conforme deontologia profissional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4746).

Na Base 2, da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, 2019, p.56), é referido que “todas as
pessoas tém direito: a) A protecdo da satde com respeito pelos principios da igualdade, ndo
discriminagao, confidencialidade e privacidade”.

Sendo o EE aquele que “fomenta o respeito pelo direito do cliente a privacidade”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746), estas questdes sempre foram de elevada

importancia.

A privacidade dos doentes sera, talvez, o que exige um esfor¢co acrescido por parte dos
profissionais, no SUMC. A sobrelotacdo dos SU leva a que, no mesmo espaco fisico, existam
doentes em numero superior aguele que as instalacdes deveriam suportar. De modo a
ultrapassar essa condicionante, recorria-se sempre ao uso de cortinas ou lengoéis que
proporcionassem privacidade. Outra estratégia passava por acompanhar os doentes a uma
sala ou local mais privado, quando era elaborado algum procedimento que os deixasse mais
expostos. Isto porque a muitos doentes era necesséario administrar medicagao injetavel e,
tendo estes doentes grau de independéncia e autonomia suficientes para aguardar na sala de
tratamentos, este local ndo possui qualquer cortina ou espaco individualizado. Ja na SE,
sendo este um local com lotacdo limitada, a questdo da manutencao da privacidade néao se

coloca.

Na UCIP, é importante referir que estas questfes se elevam a um patamar diferente. Isto
porque a grande maioria dos doentes que se encontram na UCIP tém a sua capacidade
cognitiva e/ou estado de consciéncia comprometidos. Isto porque, muitas vezes, existe a
necessidade de suporte ventilatério invasivo, o que acarreta a administracdo de farmacos
sedativos. Desta forma, o doente esta totalmente dependente do enfermeiro para a prestacéao
de cuidados, assim como na protecdo e defesa dos seus direitos, crengas e valores. O
respeito pela dignidade e privacidade do doente sdo, aqui, aspetos fundamentais. Porém, pelo
que se observou neste contexto, a questdo da privacidade ndo € um problema. Apesar de a
estrutura fisica ser em open space, todas as unidades possuem cortinas que permitem
proporcionar privacidade ao doente, respeitando a dignidade do mesmo, pelo que esta

guestdo nunca esteve dificultada.

J& na UD, esta ndo foi uma questao onde fosse sentida dificuldades, isto porque a maioria
dos doentes realiza tratamento através de uma Fistula Arteriovenosa (FAV) ou Enxerto

Arteriovenoso (EAV), que apenas exige a exposicdo de um dos membros superiores. No
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entanto, € de notar que um numero consideravel de doentes realiza HD através de Cateter
Vascular Central de Longa Duracédo (CVCLD), com local de insercao, maioritariamente, na
veia subclavia. Ora, tal obriga a uma pequena exposi¢do do térax, de modo a conseguir
proceder ao tratamento e cumprir 0s principios de prevencao e controlo de infegdo. Assim,
reconhecendo a importancia de respeitar a privacidade do doente, seja qual for o contexto,
em momento algum foram realizadas abordagens ou intervengdes sem pedir o consentimento

do mesmo.

De acordo com o Artigo 5.° da Lei n.° 15/2014 (2019, p. 5), com as alteracdes introduzidas
pela Lei n.° 110/2019, sobre os direitos e deveres do utente dos servicos de saude, no
respeitante aos dados pessoais e protegao da vida privada, “o utente dos servigos de saude

é titular dos direitos a protecao de dados pessoais e a reserva da vida privada”.

Sempre foi reconhecida a importancia de confirmar a identidade de todos os doentes antes
de alguma intervengéo e, muitas vezes, esta confirmagéo sé ser possivel através da pulseira
de identificacdo (pois muitos tém o seu estado de consciéncia comprometido, quer pela
necessidade de administracdo continua de medicamentos sedativos ou até por processos
demenciais avancados, por exemplo). Assim, esta foi uma preocupagdo durante,
principalmente, os EC que decorreram no SUMC e UCIP. Todos os doentes no SUMC e UCIP
tém pulseira de identificacdo, sendo o enfermeiro um elemento fundamental na verificacédo
continua de que o doente a tem, assim como na manutencado da sua integridade. Todos os
doentes, no SUMC, que se encontravam deitados em maca, em vigilancia, a aguardar
observacéo ou a aguardar alguma intervencdo, ndo tém qualquer tipo de identificacdo escrita

na maca, sendo apenas possivel confirmar a identidade pela pulseira de identificacao.

Respeitando a Lei n.° 58/2019 (2019), a pulseira de identificacdo dos utentes que se
encontravam no SUMC apenas continha o nome do utente, data de nascimento, data e hora
de entrada no servico, nimero de episodio de urgéncia, do processo clinico e qual a
especialidade clinica a que se destinava. Na UCIP, a pulseira de identificacdo apenas
continha a informac¢do minima que permite a identificacdo do doente, como 0 nhome, data de
nascimento e nimero de processo clinico. A restante informag&o, como morada, nimero de

telemodvel e outros, é eliminada.

Ja& na UD, rapidamente foi percebido que estas questdes funcionavam de maneira totalmente
diferente. Os doentes ndo tém qualquer pulseira ou outro método de identificagdo. Muitos
deles ja realizam tratamentos h& varios meses ou anos, pelo que os mesmos conhecem toda
a equipa multidisciplinar e a mesma conhece todos os doentes. N&o existindo forma de
identificar os doentes, esta questéo foi uma dificuldade sentida onde, inicialmente, reinava um

sentimento de profunda desordem. Em cada sala de didlise existia um plano de distribuicdo
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que continha o nome dos doentes e 0 posto no qual realizavam tratamento, porém, por vezes,
eram precisas adaptacdes e essa distribuicdo era alterada. Assim, em momento algum, foi
administrada alguma medicagéo ou realizada alguma intervencéo sem questionar e confirmar
previamente com o doente a sua identidade. Também neste contexto préatico, pela
proximidade que se desenvolve entre a equipa multidisciplinar e os doentes, estes partilham
muitas particularidades da sua vida privada, pelo respeito e pela consideracdo desenvolvidos
na relacao terapéutica que se estabeleceu. Desta forma, tendo em conta que o EE é aquele
que “assegura a confidencialidade e a seguranca da informacao escrita e oral adquirida
enquanto profissional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746) e, tendo ainda em conta
que “os profissionais de saude estdo obrigados ao dever de sigilo relativamente aos factos de
gue tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes, salvo lei que disponha em contrario
ou decisao judicial que imponha a sua revelagao” (Artigo 6.2, Lei n.° 15/2014, 2019, p. 5), em

momento algum foi tido algum comportamento que fosse contra estes principios.

Sentiu-se que os momentos de passagem de turno podem dificultar as questbes da
confidencialidade e do sigilo profissional. No SUMC, uma vez que ndo existe um local préprio
para este efeito, 0 mesmo era realizado junto dos doentes. Foi feita frequentemente uma
reflexdo sobre esta questdo, sobre as implicacées que a transmisséo de informacao pode ter
para o doente e sobre as medidas que devem ser adotadas para que tal ndo aconteca. E certo
gque os enfermeiros veiculam informacdo permanentemente entre si, sendo esta informacéao
um veiculo proporcionador da continuidade dos cuidados e transferéncia da responsabilidade
pelos cuidados aos doentes. A qualidade e seguranca dos cuidados também depende deste
momento de passagem de informacgéo pelo que a ocorréncia de distracBes tem influéncia

negativa neste processo (Sousa et al., 2019).

Também o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, no Artigo 106°, sobre o dever de sigilo, afirma
que o enfermeiro tem o dever de manter o sigilo profissional sobre as informacgbes e
conhecimentos que adquire no exercicio da sua profissdo, devendo “partilhar a informagao
pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o0 bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim
como os seus direitos” (Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8103).

Deste modo, estratégias devem ser dotadas e utilizadas para que estas questfes sejam
respeitadas. Assim, procurou-se sempre transmitir as informac¢fes num local mais afastado e
num tom de voz que ndo fosse possivel ser ouvido por outras pessoas, com a excecao
daquelas a quem era transmitida a informacdo e que seriam 0s responsaveis pela

continuidade dos cuidados.
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Na UCIP, sendo este um servico de dimensfes estruturais inferiores, os momentos de
passagem de turno eram realizados num espaco préprio e, na UD, por norma, ndo existe um
momento de passagem de turno. No entanto, salvo excec¢les, existem momentos em que 0S
utentes nao realizam o seu tratamento no horério estabelecido. Isto porque podem necessitar
de estar presentes em consultas, realizar ECD, deslocarem-se ao Centro de Acessos
Vasculares (CAV) ou a uma unidade/instituicdo de saude, ndo tendo sido possivel remarcar
a sessédo de HD para outro turno. Nestas situacdes, sendo confirmada essa possibilidade, os
utentes podem iniciar o seu tratamento a meio de um dos turnos, terminando-o no turno
seguinte. Assim, o enfermeiro que acompanha o inicio do tratamento e mantem uma vigilancia
continua inicial da sessado de HD pode nédo ser o mesmo que dé continuidade a essa vigilancia
e termina o tratamento. Assim, nestes momentos, na area de trabalho de Enfermagem, existe
um momento de passagem de turno, onde sao transmitidas todas as informagdes importantes,

gue permitem manter a seguranca e continuidade de cuidados.

O processo na tomada de deciséo e resolucdo de problemas foi sempre uma das maiores
dificuldades, em qualquer um dos contextos praticos. As situagfes eram complexas, o receio
de ser interpretada ou compreendida erradamente caso fosse realizada alguma intervencao,
ou até o simples facto de existir um cartdo que dizia ser estudante poderiam ser fatores
dificultadores quando participasse nestes processos de tomada de decisdo e resolucdo de
problemas. No entanto, tudo foi decorrendo de modo construtivo, onde gradualmente foram
dadas oportunidades. O facto de sempre ter sido orientada “a tomada de decisdo na
observancia da deontologia profissional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746), com
atuacao e intervencdo com base no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(OE, 2015), no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015, 2015), no Regulamento
das Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019, 2019), assim como no
Regulamento das Competéncias Especificas do EE em EMC-EPSC (Regulamento n.°
429/2018, 2018) ou nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC-EPSC

(OE, 2017), as intervencdes e tomadas de decisdo estavam suportadas e fundamentadas.

Um exemplo de uma situacdo que decorreu no SUMC, com uma doente, na qual foi ativada
a VVAVC, e lhe foi administrada medicacao trombolitica. Tendo sido identificado um quadro
de taquicardia, foi dada indicacao oral por parte de um dos médicos que compunha a equipa
para administrar uma dosagem de amiodarona intravenosa. Escassos minutos depois
(coincidindo com a transferéncia da doente para a maca de transferéncia, visto que esta seria
transferida para uma unidade hospitalar polivalente), a doente inicia um quadro de mal-estar
inespecifico, com descompensacdo da funcdo respiratoria, apresentando cianose labial

marcada e dessaturacdo grave associada. Imediatamente foi suspensa a perfusdo da
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amiodarona intravenosa e, ap0s a implementacao pronta de todas as medidas e intervencoes,
a doente foi recuperando gradualmente o seu estado de saude. Durante o debriefing sobre
qual poderia ter sido a causa, nunca foi colocada a hipotese de que a doente poderia ter
desencadeado uma reagéo adversa a administracdo da amiodarona intravenosa. Nao existia
historia de alergia ou intoleréncia, mas também tendo sido a primeira vez que a doente fez
esta medicacao especifica, pelo que, aqui, foi sentida a necessidade de intervir e frisar esta
questdo. Isto porque, também pela experiéncia profissional, j& foi sentida necessidade de
assistir e intervir em situacdes semelhantes. Revelou ter sido uma intervencéo importante no
processo de tomada de decisdo, o que levou a ganhar mais visibilidade e credibilidade junto
da equipa. Isto porque, o EE “suporta a tomada de decisao em juizo baseado no conhecimento
e experiéncia”’ (Regulamento n.°140/2019, 2019, p. 4746).

Na UCIP, sendo este um contexto sobre 0 qual n&o existe dominio nem nenhuma experiéncia
prévia, a inseguranca inicial esteve presente, o que condicionou, por vezes, a autonomia. No
entanto, sentiu-se que o processo de aprendizagem se foi desenvolvendo de forma gradual,
onde foi adquirido o espago e foram dadas oportunidades. Gradualmente foi-se
desenvolvendo mais autonomia, nomeadamente na gestéo dos cuidados a prestar ao doente,

tendo sempre o0 apoio e a concordéancia da enfermeira orientadora de EC.

Na UD, tendo este correspondido ao ultimo EC e, sendo este ja numa fase mais avancada de
desenvolvimento de competéncias, procurou-se desde o inicio adotar uma postura mais
segura, clara e pro-ativa nas tomadas de decisdo. Foi sentido um desafio diferente, uma vez
gue os doentes apenas se deslocam a UD para realizar um tratamento, num curto espaco de
tempo, indo posteriormente para os seus domicilios. No entanto, a enfermeira orientadora de
EC, assim como toda a equipa multidisciplinar sempre foram elementos fundamentais neste
processo, pelo seu apoio e assessoria. Para além disso, a participacao e colaboracdo sempre
foram bem recebidas e estimuladas, sendo este um aspeto importante, na medida em que o
EE “participa na construgao da tomada de decisao em equipa” (Regulamento n.° 140/2019, p.
4746).

Aliado a tomada de deciséo, esta o pensamento critico, sendo que esta competéncia pode
ser aprendida, ensinada e estimulada. Assim, desenvolveu-se 0 pensamento critico, aliado a
experiéncia, conhecimentos e competéncias, de modo a compreender e analisar as situacgoes,

assim como sustentar a tomada de decisao.

Na UD, h& a particularidade de existir um protocolo de tratamento desenvolvido pelo médico
nefrologista para aquele doente, individualmente, tendo em conta as suas necessidades, onde
o respeito pelo mesmo € fundamental para a seguranca e eficacia do tratamento. No entanto,

como EE e, uma vez que este “adota conduta antecipatéria, garantindo a seguranga (...)”
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(Regulamento n.° 140/2019, p. 4746), existiram momentos em que foi necesséaria alguma
adaptacao do protocolo de tratamento.

Por exemplo, quando se realizam as primeiras pun¢des aos doentes, apds a constru¢ao do
Acesso Vascular (AV), o calibre das agulhas utilizadas vai aumentando gradualmente,
comecando pelas de menor calibre. Ora, devido a estes procedimentos, a velocidade de
bomba tem de ser adaptada, tendo em conta o calibre da agulha (Parisotto & Pancirova,
2015). Esporadicamente a prescrigéo do protocolo ndo tem em conta estas particularidades,
apenas visando o objetivo final do tratamento. E fundamental ter o cuidado de adaptar a
velocidade da bomba de sangue consoante o calibre da agulha, fomentando a prética clinica

de forma adequada e segura, tendo em vista as boas praticas/qualidade nos cuidados.

As primeiras puncdes do AV, apesar de ser um AV ja maturado, ndo esta ainda desenvolvido
e preparado para a realizacdo de duas puncdes, com o calibre de agulha e a velocidade de
bomba desejaveis. Aquando das primeiras pungdes, o doente ainda possui CVCLD, pois este
s6 é removido apoés se verificar sucesso e eficacia nas pung¢des da FAV ou EAV. Assim, ap0s
uma avaliagdo completa e minuciosa do AV, as primeiras trés pungdes sdo sempre realizadas
apenas com uma agulha, sendo esta a de menor calibre. Apés isso, iniciam-se as primeiras
pun¢des com duas agulhas, sendo que se mantém as de menor calibre. ApGs trés puncdes
e, se nao existirem intercorréncias, € aumentado o calibre da agulha durante mais trés
puncdes e, assim sucessivamente, até se atingir o calibre de agulha estipulado no protocolo

de tratamento.

Por norma, as primeiras pungdes sdo sempre executadas pelos enfermeiros mais experientes.
Atualmente, como a possibilidade da puncéo ecoguiada, as primeiras puncdes séo realizadas
com recurso a esta técnica o que, para além de aumentar a seguranga e confianga na
intervencdo, por parte do enfermeiro, proporciona também maior seguranca e tranquilidade
ao doente. Apesar de nédo ter sido executada esta técnica de primeiras puncdes, foi dada a
possibilidade de participar ativamente nas mesmas, aprendendo a manipular o ecografo. Foi
verificado que, tendo em conta a existéncia deste recurso, comega a ser dada oportunidade
a outros enfermeiros, para que possam adquirir experiéncia na execucdo desta técnica,
sempre acompanhados de algum enfermeiro mais experiente. No entanto, procura-se que
seja sempre o mesmo profissional a executar esta intervencdo, caso o doente se sinta
confortavel com tal decis&o. Isto porque a primeira canulacdo de um AV € um momento que

se reveste de elevada expectativa e receio por parte do doente (OE, 2016).
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2.1.2. Dominio da melhoria da qualidade

Sendo o EE aquele que “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747), sempre se
procurou, em todos os contextos clinicos, desde o inicio, conhecer e refletir sobre as normas
de atuacéo e protocolos existentes em cada local de aprendizagem. De igual modo, conhecer
quais as recomendacdes nacionais e/ou internacionais, de modo a perceber se as préticas
adotadas nos diversos contextos estariam em conformidade com as mesmas, hdo numa oética
critica mas sim reflexiva e construtiva. Isto porque, o EE, deve analisar “a qualidade das
praticas clinicas”, assim como usar “evidéncia cientifica e normas necessarias para a
avaliagao da qualidade” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

Também os doentes tém o direito de “aceder aos cuidados de saude adequados a sua
situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade
e segurancga em saude” (Lei n.° 95/2019, 2019, p.56).

Em todos os contextos existem normas e procedimentos de trabalho em vigor, em diversas
areas de cuidados. Por exemplo, o SUMC tem implementado um protocolo de risco de queda,
gue comeca na triagem, com a identificacdo de doentes em risco. Também no ambito da
melhoria continua da qualidade dos cuidados, tem implementada a VVAVC e a Via Verde
Sépsis (VVS), tendo por base a Norma n.° 015/2017 (2017) e a Norma n.° 010/2016 (2017),
respetivamente, ambas da DGS.

Ja na UCIP, tendo em conta todas as normas e procedimentos em pratica, ao procurar
conhecer as mesmas, a maioria das intervencdes encontravam-se de acordo com o
preconizado, o0 que proporcionava uma prestacdo de cuidados de qualidade. Como exemplo,
no que diz respeito a manipulacao e gestdo do Cateter Vascular Central (CVC), os principios
da realizacdo do penso seguiam o preconizado pela Norma n.° 022/2015 (2022), da DGS, e

pela Associacdo Enfermagem Oncoldgica Portuguesa [AEOP] (2021).

No entanto, existia uma recomendacdo que nédo estava de acordo com o preconizado, que
passa pela avaliagdo da Escala de Braden. Na UCIP, esta era avaliada a cada 3 dias, sendo
que, nesta tipologia de servigo, é recomendada a sua avaliagdo a cada vinte e quatro horas,
de acordo com a Norma n.° 017/2011 (2011), da DGS. No entanto, esta avaliagédo, na UCIP,
pode sofrer alteracdes, tendo em vista as necessidades do doente. E importante refletir sobre
este facto. Existia uma preocupacéo constante com a avalia¢do continua da pele do doente,
sendo adotadas intervencdes mediante a individualidade de cada um, pelo que ndo se

considerou esta inconformidade como significativa ou prejudicante. J& no SUMC, esta
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avaliagdo, deve ser realizada a cada vinte e quatro horas, tendo em conta a Norma n.°
017/2011 (2011), da DGS, o que nédo acontece. Na UD esta questdo ndo se coloca, pois 0s
doentes ndo permanecem mais de quarenta e oito horas (Norma n.° 017/2011, 2011).

No caso da UD, os programas/projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, em prética e desenvolvimento, a data do EC, e com os foi dada a oportunidade
de interagir eram: Programa de Prevencéo e Intervencdo na Queda do Adulto em Programa
de Hemodialise; Programa de Controlo da Diabetes Mellitus; Programa de Prevencédo e
Controlo de Infecdo; Programa Integrado de Gestdo de Acessos Vasculares e o Programa
Integrado de Assisténcia Social, Nutricdo e Enfermagem (PIASNE). Conheceu-se e teve-se
contacto com cada um destes programas, 0s seus objetivos e 0s resultados obtidos referentes
ao ano de 2022.

Todos os anos esta UD elabora um relatorio anual onde todos estes dados, assim como todas
as atividades realizadas ao longo do ano, sdo apresentados. Daqui resulta uma analise dos
procedimentos realizados durante o ano transato, sao inferidas conclusdes e apresentadas
sugestbes de melhoria. Existiu acompanhamento, com uma pequena participagdo na
elaboragdo deste relatorio anual, tendo sido conhecidos os resultados de melhoria, em
comparagdo com 0 ano transato, identificadas as melhorias ainda necessarias, assim como

na definicdo de novos indicadores de qualidade.

Um aspeto alvo de reflexdo foi, por exemplo, o Programa de Prevencédo e Intervencdo na
Queda do Adulto em Programa de HD. E importante referir que & maioria dos doentes em
programa de didlise é administrada heparina ou derivados da mesma, o que compromete
significativamente a cascata de coagulacdo destes doentes. Assim, considera-se que este
programa de melhoria da qualidade dos cuidados € de extrema importancia para estes
doentes. Desta forma, comparando com 0 ano transato, a implementacdo deste programa
apresentou um conjunto de melhorias a nivel das intervengdes aplicadas na UD,
nomeadamente, a avaliagdo do risco de queda através de escalas, o registo de ocorréncias e
a implementacdo de intervencdes e estratégias preventivas. No presente ano iriam ser
desenvolvidos indicadores e intervencgdes que incidiam sobre o risco de queda para além da
UD, nomeadamente nos domicilios. Tentar-se-ia perceber, mediante o risco de queda
avaliado, quais as necessidades dos doentes no domicilio, e que intervengdes se poderiam
implementar de modo a diminuir esse risco. Foi demonstrado que a grande maioria dos
episodios de queda, no ano de 2022, alguns resultando em internamentos, ocorreram no

domicilio.

E importante referir que os doentes com DRC apresentam maior risco de queda, em

comparacdo com a populacdo em geral. Assim, de acordo com Carvalho e Dini (2020) é
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importante analisar o risco de queda e a prevaléncia da sua ocorréncia, assim como outras
condi¢des que interfiram na qualidade de vida das pessoas com DRC. Tais fatores desafiam
a Enfermagem especializada a atualizar-se e aplicar padrdes de exceléncia no atendimento
e prevencdo de quedas, seja durante as sessfes de HD, seja na adocdo de estratégias
educativas e de prevencdo das mesmas, nas atividades de vida diarias, junto destes doentes

e seus familiares.

Tal demonstra ser importante na formacéo como EE, uma vez que este é aquele que “utiliza
indicadores e instrumentos adequados para a avaliagdo das praticas clinicas” (Regulamento
n.° 140/2019, 2019, p. 4747). Tendo ainda em conta que o EE “integra auditorias clinicas”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747), foi dada a oportunidade de conhecer o plano de
auditorias da instituicdo, tanto do ano de 2022, como as previstas para o ano de 2023.
Existiam tanto auditorias internas como externas e, mediante o resultado das mesmas, a sua

periodicidade podia sofrer adaptacdes.

O EE ¢ aquele que “garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p. 4747). Também um dos Enunciados Descritivos de Qualidade do Exercicio
Profissional (EDQEP) do EEEPSC passa pela Seguranca nos Cuidados Especializados,
onde:

... ha procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos mdultiplos
contextos de atuacéo e a utilizacdo de medidas invasivas no decorrer de doenca aguda
ou crénica e dos processos médicos e/ou cirargicos complexos, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica faz a gestdo do risco e do ambiente
propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a

segurancga de todos os intervenientes no processo de cuidar. (OE, 2017, p. 9).

Desta forma, as praticas existentes no ambito da seguranca sempre foram alvo de reflexao.
Por exemplo, tanto no SUMC como na UCIP, existe implementado um sistema de seguranca
no que diz respeito & administracdo de hemoderivados. Aquando da colheita de amostra de
sangue ao doente para prova de compatibilidade sanguinea, é-lhe colocada uma pulseira de
identificac@o prépria, onde consta um cédigo de barras. Apos a chegada do hemoderivado ao
servi¢o, o proprio sistema possui um mecanismo que faz a leitura do cédigo de barras da
pulseira do doente e s6 abre se esta corresponder. Como enfermeira e futura EE, considera-
se uma pratica de elevada importancia, pois permite a redugdo da possibilidade do erro

humano, aumentando a seguranca dos cuidados prestados ao doente.
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J& na UD, existem boletins de seguranga que se encontram expostos e acessiveis ao
preenchimento por todos os elementos da equipa multidisciplinar. Desta forma, esta pratica
despertou atencéo e curiosidade, uma vez que o EE é aquele que “envolve os colaboradores
na gestao do risco”, “previne os riscos ambientais” e “fomenta o recurso a mecanismos formais
para a participagdo dos incidentes, avaliagdo das consequéncias e investigagdo das causas,
sem atribuicdo de culpa” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748). Do preenchimento
destes boletins resultam reunides quinzenais e mensais, assim com debriefings recorrentes
sobre estas questbes, sendo que muitas intervencdes de melhoria ja foram realizadas. Por
exemplo, esta preocupacao levou a substituicdo do material que compunha o ch&do das salas
de dialise para um material antiderrapante ou a colocagdo de uma barreira no cimo das
escadas. Este € um aspeto fundamental e importante, na medida em que vai ao encontro do

explanado na Norma n.° 017/2022, da DGS.

Tendo ainda em conta que o EE é aquele que “identifica oportunidades de melhoria”,
“seleciona estratégias de melhoria” e “agiliza a elaboracdo de guias orientadores de boas
praticas” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747), as possiveis falhas que os servi¢os
pudessem apresentar nunca foram um foco. As contribuicbes dadas, em cada local de
aprendizagem, foram inferidas e refletidas, tendo em conta as situa¢des de cuidados. Assim,
no SUMC, identificou-se que ainda n&o existia nenhum trabalho desenvolvido no @mbito da
abordagem da pessoa em cetoacidose diabética ou sindrome hiperosmolar hiperglicémica na
SE, pelo que foi dada uma contribuicdo nesse aspeto. Uma vez que a abordagem ao doente
critico deve ser imediata, foi elaborado um poster a ser afixado na SE, com toda a informacéao
esquematizada e resumida, com base na mais atual evidéncia cientifica, para uma mais

simples e rapida consulta (APENDICE I).

Na UD, as intercorréncias intradialiticas ocorrem com alguma frequéncia, no entanto, nédo é
tao frequente o uso do carro de emergéncia, assim como a administracdo da medicacao que
este contém. Neste sentido e, apesar de nao ter sido necesséria a administragdo de nenhuma
medicacdo de emergéncia, huma situagdo em que fosse necessaria uma atuacao mais agil e
rapida, surgiriam algumas duvidas. No sentido de melhorar a seguranga nos cuidados nesta
questédo, foi elaborado um quadro, tendo por base as medicacfes presentes no carro de
emergéncia, a sua classificacdo, preparacdo, administracdo e cuidados de enfermagem
(APENDICE lI). Isto porque, o EE deve incrementar “a normatizacio e a atualizagdo de
solucbes eficazes e eficientes” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747). Ainda neste
ambito, sendo que o EE “assegura a aplicacdo dos principios relevantes para garantir a
seguranga da administracdo de substancias terapéuticas pelos pares” (Regulamento n.°

140/2019, 2019, p. 4748), na elaboracéo da tabela, nomeadamente na designacao de cada
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medicamento, foram tidas em conta as recomendacdes presentes na Norma n.° 020/2014
(2015), da DGS, sobre medicamentos LASA.

2.1.3. Dominio da gestéo dos cuidados

Em todos os contextos préaticos foi dada a oportunidade de realizar turnos com EE
coordenadores de turno e enfermeiros gestores ou com fungdes de gestédo, procurando
conhecer e ter uma oportunidade de participar na execucdo dessas funcdes. Acredito que
este comportamento proporciona uma excelente oportunidade de acesso a dinamicas
diferentes, o que permite desenvolver competéncias e capacidades neste ambito. De outra
forma, ndo seria possivel conhecer quais as dificuldades e desafios que se enfrentam na
orientagdo e gestdo de servicos e instituicbes tdo complexas como aquelas onde foram

desenvolvidas diversas competéncias e adquiridos vastos conhecimentos.

Em todos os contextos praticos onde decorreram os EC, a gestdo do servigo esta a cargo de
enfermeiras gestoras, onde existem ainda enfermeiras coordenadoras que apoiam e
substituem a enfermeira gestora, quando esta esta ausente. Foi possivel perceber que as
decisdes na &rea da gestdo ndo sdo faceis (nem simples), quer a gestdo de um servico, de
uma equipa, ou da prestacado de cuidados. Muitas vezes, a gestdo da prestacéo de cuidados
foi uma dificuldade sentida. O facto de, inicialmente, ndo serem conhecidas as dinamicas e
particularidades dos servi¢os, o facto de estar fora do ambiente habitual e até a inexperiéncia
(como foi o caso da prestacdo de cuidados na UCIP e na UD), foram fatores condicionantes
na gestdo de prestacdo de cuidados aos doentes. Sentiu-se a necessidade de integrar e
compreender as particularidades de cada local de EC, assim como aprofundar conhecimentos
tedricos, de modo a organizar os cuidados a prestar, identificar necessidades dos doentes e

aplicar as intervencgfes e medidas necessérias, mais eficazes e seguras.

No SUMC, o elevado nimero de doentes internados, pela escassez de vagas nos servicos de
internamento, sdo uma condicionante e uma constante. No momento da elaboracdo da
distribuicdo da equipa e, atendendo ao numero de doentes internados naquele momento, o
coordenador de turno fazia a distribuicdo dos elementos pelos postos de trabalho. Diversas
vezes observou-se que o coordenador de turno teve dificuldades nessa gestédo, tendo de
adotar diferentes estratégias. Apesar de ndo serem desempenhadas func¢des de
coordenacéo, a curiosidade em perceber como essa gestdo era realizada e qual a estratégia
adotada, esteve sempre presente. Isto porque o EE é aquele que, para além de implementar

“métodos de organizagao do trabalho adequados”, “reconhece os distintos e interdependentes

papéis e funcdes de todos os membros da equipa” e “adota o estilo de lideranga a maturidade
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dos colaboradores e as contingéncias” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, pp. 4748-9). A
semelhanca da UCIP, a distribuicAo dos postos de trabalho/doentes pelos diferentes
elementos que compunham a equipa naquele momento, tinham em conta a complexidade dos
diversos postos de trabalho, o nivel de cuidados exigidos pelos doentes, e a experiéncia
profissional de cada elemento. O mesmo acontecia na UD. Na elaboracdo da distribuicdo
diaria, era sempre tido em conta a experiéncia de cada enfermeiro e a dificuldade na puncéo
de alguns AV.

Ora, estas questfes levaram a reflexdo sobre outro aspeto, tdo essencial e fundamental na
prestacao de cuidados, que € o cumprimento das dotagdes seguras. Uma vez que o EE “aplica
a legislacao, politicas e procedimentos de gestdo cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p.
4748), estas questdes sdo de extrema importancia, pois sdo aspetos fundamentais na
gualidade e seguranca dos cuidados, até porque, “a dotacdo adequada de Enfermeiros, o
nivel de qualificacéo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para
atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude (...)” (Regulamento n.°
743/2019, 2019, p. 128).

E de referir que o racio na UCIP é de 1 enfermeiro para cada 2 doentes, independentemente
se a prestacdo de cuidado exige cuidados de nivel Il ou Ill o que, tendo em conta o
Regulamento n.° 743/2019 (2019), é um aspeto que ndo estd em conformidade. O que esta
preconizado € um racio de 1 enfermeiro/2 doentes nos casos de prestacdo de cuidados de
nivel Il é de 1 enfermeiro/1 doente no caso de prestacao de cuidados de nivel lll. Na UCIP foi
proporcionado contato com o Sistema de Classificagdo em Cuidados Intensivos em uso, 0

Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS 28).

O TISS 28 é um sistema que tem como objetivo estratificar a gravidade da doenca baseado
na carga de trabalho de Enfermagem requerida pelos doentes, tendo por base o conceito de
gue a gravidade esta diretamente relacionada com a quantidade de tempo despendida com
aquele doente (Bernardino, 2020). A complexidade do doente critico é dificil de mensurar e
podem ocorrer alteragdes que ndo estavam previstas, o que condiciona os resultados. Pela
percecdo de que esta escala ndo avaliava a carga de trabalho na sua totalidade, existia o
desejo de implementar a escala Nursing Activities Score (NAS), em sua substituicdo, uma vez
gue, segundo Macedo et al. (2021), a TISS 28 mensura apenas 43,3% da carga de trabalho,

enquanto o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros nestes contextos.

No que diz respeito ao SUMC, preconiza-se que 50% da equipa sejam EEEPSC, em
permanéncia nas vinte e quatro horas (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Tal é algo que ndo

esta de acordo, pelo nimero insuficiente de EEEPSC.
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De acordo com o Despacho n.° 10319/2014 (p. 20674), do Ministério da Saude, no que diz
respeito a SE, pressupde-se que a equipa presente tenha “formagao especializada em
medicina de urgéncia e uma area de cuidados intermédios para os doentes que necessitem
de vigilancia organizada e sistemética”. Para além disso, a OE, no Regulamento n.° 743/2019
(2019), refere que os enfermeiros que asseguram este posto de trabalho, assim como os que
sao designados como coordenadores funcionais de turno, sejam EEEPSC, o que nem sempre
€ cumprido, pelas adaptacdes necessérias na equipa.

Também o posto de triagem deve ser assegurado, preferencialmente, por um EEEPSC.
Sendo um aspeto que também nem sempre é cumprido, este posto é sempre assegurado por
enfermeiro com formacgéo especifica em Sistema de Triagem de Prioridades (Regulamento
n.° 743/2019, 2019).

De acordo com o Guia orientador de boas praticas, da OE, sobre cuidados a pessoa com DRC
terminal em HD (OE, 2016), o tratamento dialitico reveste-se de elevada complexidade,
especificidade, exigéncia e riscos, tornando-se, assim, num contexto especifico da
intervencdo do enfermeiro. Assim, recomenda-se que as UD caminhem no sentido de
possuirem equipas que sejam compostas por, pelo menos 50% de EEEPSC ou EE em Pessoa
em Situacdo Cronica ou Paliativa (Regulamento n.° 743/2019, 2019). No entanto, dos vinte e
oito elementos que correspondem a equipa, apenas 18% sédo EEEPSC. Apesar disso, nenhum
enfermeiro presta cuidados numa UD sem uma formacgédo especifica. SO integram a equipa
elementos que tenham adquirido conhecimentos através da formacao que a propria instituicao
proporciona. Ainda de acordo com a OE (2016) e o Regulamento n.° 743/2019 (2019), o racio
enfermeiro/doente ndo deve exceder a razdo de 1/5, sendo que o numero de enfermeiros por

sala ndo deve ser inferior a dois. Estes s&o aspetos cumpridos.

Estas questdes revestem-se de extrema importancia e é fundamental conhecer quais as
recomendacdes existentes, de modo a identificar incumprimentos e reforcar a importancia de
respeitd-las e cumpri-las. Estes sdo aspetos fundamentais na qualidade e seguranca dos
cuidados, dai serem merecedores de reflexdo. Ferreira (2019), na procura de conhecer quais
os fatores que contribuem para a insatisfagéo profissional dos EE, concluiu que esses fatores
centram-se, principalmente, na remuneracéo, falta de reconhecimento social e por parte das
chefias, assim como na ndo progressao na carreira. Para além disso, a realizagdo de um curso
de especializagdo em Enfermagem esta em estreita relagdo com o contexto socioeconémico
e é influenciado por este (Silva et al., 2018). Apesar disso, os EE reconhecem e estédo
consciencializados das mudancas que ocorrem no seu modo de pensar e entendimento,
assim como na influéncia que a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de novas

competéncias trouxe para a sua pratica e exercicio de fun¢des. Tornam-se mais seguros na
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tomada de decisdo e na capacidade de visdo holistica e individualizada das necessidades de
cada doente, considerando, assim, uma mais-valia o facto de terem realizado o curso (Silva
et al., 2018).

Tendo em conta que as emocdes interferem nos processos, estas, quando internalizadas,
melhoram tanto o desempenho individual como coletivo, proporcionando um melhor
desempenho (Tendrio, 2020). Desta forma, acredita-se que esta seja também uma funcéo do
EE e um dos caminhos a percorrer. O de estimular os pares, partilhar conhecimentos, focar
nos aspetos mais positivos e continuar a trabalhar sobre os menos positivos. Até porque, €
importante referir que os doentes sdo cada vez mais exigentes e conscientes dos seus
direitos, pelo que surge a necessidade dos profissionais adquirirem um novo perfil, capazes
de assumir responsabilidades e tomarem decisfes conscientes, face a resolugéo de situacoes
mais complexas, sendo um destes caminhos a formacao especializada em Enfermagem (Silva
et al., 2018).

No contexto da UD, os doentes enquadram-se num conceito diferente dagueles que séo alvo
habitual de cuidados, no SU onde sédo exercidas fungdes. Tais particularidades podem
comecar pelo seu grau de independéncia. Aqui existe um elevado grau de autonomia, uma
vez que a HD corresponde a um tratamento (ainda que imprescindivel) que estes doentes
realizam trés vezes por semana. Para além disso, existe quem ja realize TSFR héa varios anos,
alguns h& décadas. Assim, é importante reconhecer que eles proprios tém um papel
fundamental na manutencdo da sua saude e gestdo dos tratamentos, pelo que os
comportamentos adquiridos e mantidos podem influenciar positiva ou negativamente o seu
estado de saude. Desta forma, como EE, foram desenvolvidas competéncias neste ambito,
nomeadamente o reconhecimento de quando se deve negociar com o doente ou referencia-
lo para outros prestadores de cuidados de saude (Regulamento n.° 140/2019). Por exemplo,
uma elevada percentagem destes doentes tém Diabetes Mellitus. Devido ao Programa de
Controlo da Diabetes Mellitus, duas enfermeiras fazem o controlo, avaliacdo e monitorizacéo
continua destes doentes. Tendo em conta os achados, podem sentir a necessidade de uma
intervengcdo autonoma ou de referenciacdo para outros profissionais, nomeadamente

nutricionista, médico de familia ou médico nefrologista.

O EE “utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4748). A manipulacdo de monitores desfibrilhadores, de ventiladores, de
seringas e bombas de administracdo controlada de medicacdo ou outros elementos, ou até
de maquinas de didlise, € algo complexo e muito especifico. Neste sentido, de modo a utilizar

corretamente cada recurso, procurou-se sempre conhecer o seu funcionamento, com o apoio
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da equipa multidisciplinar, ao serem tiradas duvidas e colocadas questfes, pondo em prética
saberes ja adquiridos.

Reconhecendo a importancia de manter sempre as unidades prontas para a admissao de
doentes, este foi um cuidado adotado desde sempre. No SUMC, principalmente na SE, &
fundamental que as unidades e materiais que cada uma contém estejam sempre preparados
e operacionais para a admissdo de um doente em situacdo critica, 0 que pode ocorrer a
qualquer momento. E neste sentido que existem diversas checklist que permitem a
organizacao e funcionalidade da SE. Existem checklist para averiguar o funcionamento e
recursos materiais do carro de emergéncia, das malas de transporte inter e intra-hospitalar,
da mala de VVAVC e das trés unidades que compde a SE. Todos os dias, no turno da manha,
era feita a verificagdo de todas essas unidades, em termos de quantidade e qualidade do
material (seguindo o que esta descrito na checklist), assim como o correto funcionamento de
monitores eletrocardiograficos, monitores desfibrilhadores, ventiladores, rampas de oxigénio,
aspirador de mucosidades e ventilador bolsa-valvula-méascara. Este SUMC tinha, ja
preparados, kits de colocagdo de CVC, linha arterial, pungdo lombar ou realizacdo de
tragueostomia, estando estes identificados quanto a validade dos materiais que os compdem,
sendo tal também verificado diariamente. Existia ainda uma escala mensal que indicava em
gque dias as malas de transporte inter e intra-hospitalar, o carro de emergéncia e a mala de
VVAVC deviam ser pormenorizadamente verificados, sendo esta realizada uma vez por més
ou ap0s a mesma ser utilizada. A organizacédo da SE permite a prestacao de cuidados de alta

complexidade, de modo seguro e eficaz.

Tal é transversal também a UCIP e a UD. Na UCIP, uma das fun¢bes do enfermeiro
coordenador de turno passa por se assegurar que os ventiladores se encontram preparados
e a funcionar corretamente, caso seja necessario o seu uso, na admissédo de um doente em
situacdo critica, sendo a restante equipa igualmente fundamental na preparacdo e
manutencédo da unidade do doente. Na UD, a preparacao da unidade do doente ndo é menos
importante. E preciso conhecer e respeitar os tempos de desinfecdo das maquinas de dialise,
o0 que influencia a preparacdo da sala de dialise e a entrada dos doentes que faréo tratamento

no horério seguinte.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os poucos anos de experiéncia profissional levaram a existéncia de alguns sentimentos de
insegurancga, stress e pressao iniciais. Mesmo que a experiéncia profissional fosse mais vasta,

o facto de voltar a desempenhar papel de estudante, iria provocar esses mesmos sentimentos.
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N&o esquecendo os conhecimentos e experiéncia profissional, foi abracada a postura de
estudante, com espirito aberto e procura constante por oportunidades de aprendizagem.
Nesta etapa da aprendizagem ndo foram esperadas que as aprendizagens fossem
proporcionadas por terceiros, tendo sido procurados esses momentos, autonomamente.
Sempre foi adotada uma postura de interesse, proatividade e motivacdo, com procura
constante por observar ao maximo situagoes e refletir sobre as mesmas, tendo em conta as
competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EEEPSC. Isto porque o EE
“rentabiliza as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de situacbes
clinicas” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4750).

Uma vez que o EE “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749), adotou-se, desde o primeiro dia, uma postura de
procura continua de documentagdo que sustentasse a pratica, tendo em conta as mais

recentes recomendacdes.

Neste sentido, esteve sempre presente a convicgdo de que a aplicagcdo dos modelos tedricos
é fundamental na préatica de Enfermagem, uma vez que estes permitem melhorar a qualidade
dos cuidados prestados. Desta forma, o Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada na
Evidéncia, de June Larrabee, tem-se tornado um modelo cada vez mais defendido. Este
defende que ndo devemos basear-nos na experiéncia, opinides ou raciocinio fisiopatolégico,
mas sim integrar um pensamento critico, com questionamento constante, onde as nossas
acOes estdo sustentadas e justificadas em pesquisas cientificas, investigacado e nos resultados
obtidos pela mesma. Na medida em que interliga a pratica clinica com a melhor evidéncia
clinica proveniente da pesquisa sistematica, conduz a nossa tomada de decisdo (Larrabee,
2011).

A Enfermagem é uma disciplina onde é importante que os enfermeiros adquiram e
desenvolvam competéncias de pensamento critico, fundamental no processo de tomada de
deciséo e na resolugdo de problemas, com influéncia na qualidade e seguranga dos cuidados
prestados. Sendo uma competéncia fundamental do enfermeiro, 0 pensamento critico pode
ser desenvolvido através de metodologias de ensino e aplicado na prética (Luiz et al., 2020;
Martires et al., 2019). Desta forma, tendo sido este um trabalho realizado, proporcionou o

desenvolvimento de uma profissional mais reflexiva, consciente e competente.

A atuacdo na SE leva a que seja necessaria uma boa gestdo de todos os sentimentos. Por
ser um ambiente inconstante, exige uma capacidade de resposta e atuagdo permanente. A
enfermeira orientadora de EC demonstrou desde o primeiro dia toda a disponibilidade para
acompanhar, tirar davidas e refletir em conjunto, o que foi um passo importantissimo para que

as dificuldades sentidas inicialmente fossem sendo dissipadas.
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A UCIP corresponde a um local com elevada complexidade de doentes e diversidade de
situacgdes, 0 que se traduz em contextos ricos em natureza de aprendizagem. Sendo util para
o mundo do ensino, permite desenvolver um grande nimero de competéncias. Pelo facto de
abranger aspetos do processo saude-doenga, ético-legais, sociais e humanitérios, este
processo educacional leva a construgdo de individuos mais reflexivos, com maior capacidade
de observacdo, analise critica, autonomia e perspicécia (Teixeira & Vieira, 2020). E, de facto,
sentiu-se que este contexto clinico permitiu desenvolver estas capacidades. E um ambiente

muito exigente, tanto a nivel técnico, tecnolégico como humano.

A pessoa com DRC, que necessita de TSFR, e o ambito deste contexto de aprendizagem,
sdo muito especificos e complexos. Tal foi algo reconhecido desde o inicio, tendo sido este
um dos motivos pelo qual foi escolhido este contexto para realizar o EC. Apesar de nao ser
um ambito totalmente desconhecido, pela existéncia de uma oportunidade anterior de
contacto com esta area de cuidados, foi reconhecida a necessidade de aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias. Desta forma, foram diagnosticadas
necessidades formativas, identificadas lacunas de conhecimento e oportunidades de
investigacdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Assim, manteve-se uma postura de procura
continua de documentacdo que sustentasse a pratica, tendo em conta as mais recentes

recomendacdes.

O percurso deste caminho nem sempre foi facil. Em diversos momentos foi sentida a
necessidade de parar e, principalmente, de reencontro. Existiu a necessidade de voltar a
definir novos objetivos, reforgar outros, encontrar novos caminhos e desenvolver diferentes
estratégias. Nao sendo possivel separar a parte pessoal, familiar e laboral destas questdes,
tal, inevitavelmente, foi influenciador da capacidade de resposta. Estas sao dificuldades que,
certamente, se continuardo a sentir, pois este é um trabalho continuo a realizar e desenvolver.
Isto tudo sao fatores importantes, na medida em que o EE é aquele que “reconhece os seus
recursos e limites pessoais e profissionais”, “otimiza o autoconhecimento para facilitar a
identificacdo de fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a
equipa multidisciplinar” e “consciencializa a influéncia pessoal na relagdo profissional’
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749). No entanto, pela dificuldade de separar e
individualizar todos estes fatores, procurou-se trabalhar no sentido de ndo permitir que o
cansaco e a percecdo de, ndo se estar ao nivel desejado, aliados ao stress e a ansiedade dos
EC, fossem dominantes. Com consciéncia e certeza da qualidade dos cuidados prestados,
pelo profissionalismo e responsabilidade, em momento algum no desenrolar dos EC estas

capacidades foram afetadas, fossem quais fossem as dificuldades sentidas. Isto porque o EE
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“detém consciéncia de si enquanto pessoa enfermeiro” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4749).

Este ndo foi um trabalho anteriormente desenvolvido, pois foi algo aprendido e sentindo, pela
consciencializacdo da existéncia de um longo caminho a percorrer. Também nestes EC essa
foi uma necessidade sentida, na medida em que era necessario gerir sentimentos e emocgoes,
de modo a dar uma resposta eficiente, demonstrando capacidade para atuar sob presséo
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Os trabalhos académicos desenvolvidos ao longo dos EC foram igualmente importantes
momentos de aprendizagem. A realizacdo de uma reflexdo critica no primeiro EC, tendo por
base as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EEEPSC, permitiu,
tendo por base o que também foi referido acima, desenvolver o pensamento critico e reflexivo.
Também os trabalhos realizados tendo por base a Classificagéo Internacional para a Pratica
de Enfermagem, foram uma mais-valia para a aprendizagem. Isto porque, este instrumento
tem a sua importancia reconhecida, pois torna visiveis os cuidados de enfermagem, sendo
um importante contributo para um exercicio profissional seguro e eficaz (Conselho
Internacional dos Enfermeiros, 2016). Para além disso, mostrou a sua versatilidade, pois foi
possivel realizar este trabalho sobre uma situagdo pratica, uma preocupacao e competéncia
do EEEPSC (como o trabalho realizado no EC na UD), assim como pode ter a sua aplicacao
em questdes que se elevam a outro nivel, numa situacao e preocupacao mais pessoal (como

foi o caso do trabalho desenvolvido no EC na UCIP).

De todos os EC sao retiradas aprendizagens técnicas e profissionais, pelo desenvolvimento
de competéncias e aquisicdo de conhecimentos, pelo contacto com novas realidades, modos
de pensar, técnicas e metodologias de trabalho (por exemplo, na UD, a oportunidade de
contactar, manipular e observar puncdo ecoguiada do AV). Retiram-se aprendizagens
comportamentais e relacionais, pela relagéo terapéutica que se estabeleceu com os doentes
nos diversos contextos praticos e pela percecao da fragilidade, for¢a, superacéo e esperanca

humana.

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas sao aquelas que resultam “das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencéo definido para cada

area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
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cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4745).

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

critica e/ou faléncia orgéanica

Independentemente do contexto de aprendizagem e, tendo em conta as particularidades de
cada local, existiu a oportunidade de prestar cuidados a pessoas em situagdo critica. De
acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (2018, p. 19362), da OE, “entende-se que a pessoa
em situacao critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de

vigilancia, monitorizacao e terapéutica”.

O EC em SUMC decorreu, maioritariamente, na SE. Esta, de acordo com a ACSS (2019, p.
7) “constitui a interface entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar, sendo por
isso uma area fundamental para a mais correta abordagem do doente emergente, grave e
critico.” Para além disso, é uma area especifica para a abordagem, tratamento e observagéo
de pessoas que se encontrem em situacdes consideradas emergentes ou muito urgentes,
apresentando um quadro clinico onde esta em risco a sua vida por descompensacao das

fungdes vitais por faléncia multiorganica (ACSS, 2019).

Também a UCIP é o servico que se destina “a observagao e tratamento de doentes em
situacao clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacao e apoio
das funcdes vitais, onde sdo tratados em horario continuo por pessoal médico e de

enfermagem especializado” (ACSS, 2013, p. 2).

A UD, por sua vez, é um contexto clinico que se reveste de algumas particularidades, uma
vez que os doentes ndo se encontram em regime de internamento, sendo admitidos para
tratamento ambulatério. Sdo pessoas que possuem uma doenca crénica, mas que, devido a
faléncia da funcdo renal, necessitam de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica para a sua sobrevivéncia. Sem a aplicacéo destas medidas, sdo pessoas cuja vida

fica ameacgada, o que as torna, de igual modo, em pessoas em situacao critica.

Desta forma, independentemente do contexto de aprendizagem onde decorreram os EC,
estes doentes exigem cuidados de enfermagem especializados. De acordo com a OE (2017,
p. 10):

... estes cuidados de enfermagem exigem observagéo, colheita e procura continua, de

forma sistémica e sistematizada de dados, com o0s objetivos de conhecer
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continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta,

eficiente e em tempo (til.

7

Rapidamente percebeu-se a exigéncia que é cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, independentemente do contexto, o que
despoletou um vasto conjunto de sentimentos. Isto porque, aliar o cuidado humano a
tecnologia ndo é facil, pois todos os recursos tecnoldgicos que envolvem estes doentes

exigem a sua compreensao e capacidade de manuseamento.

O EEEPSC é aquele que “identifica prontamente focos de instabilidade” e “responde de forma
pronta e antecipatéria a focos de instabilidade” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363).
Deste modo, em todos 0s contextos, apesar de atendendo a algumas particularidades, os

doentes exigiam monitorizacao e vigilancia continua.

Um doente em situacgio critica exige ainda, por parte do EEEPSC, a execugao de “cuidados
técnicos de alta complexidade (...)” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363). Como
exemplo, no SUMC, houve a oportunidade de prestar cuidados a doentes nos quais foi ativada
VVAVC e administrada medicacao fibrinolitica, tendo em conta todas as particularidades que
tal protocolo exige. Posteriormente, na UCIP, dando seguimento ao mesmo protocolo, foi dada

uma continuidade na prestacéo de cuidados a estes doentes.

Ainda no SUMC foi possivel prestar cuidados a doentes com deterioragcdo da funcéo
respiratoria e cardiaca, que exigiam respostas prontas, eficazes e seguras, assim como
doentes vitimas de arma branca e arma de fogo, pelo desconhecido da gravidade das les@es.
Estes, de igual modo, exigem cuidados de enfermagem complexos, pela possibilidade de
apresentarem multiplos focos de instabilidade, que se podem instalar, desenvolver ou agravar

num curto espaco de tempo, 0 que exige prontiddo e uma resposta especializada.

Na UCIP foi possivel acompanhar e colaborar num processo de desmame de VMI que
culminou, neste caso, na remocéao do tubo orotraqueal (TOT), ficando o doente sob ventilagdo
espontanea. Para além disso, como exemplo da diversidade, prestou-se cuidados a doentes
com multiplos traumas; a uma puérpera que necessitou de ser transferida para a UCIP para
monitorizacdo e estabilizacdo; doentes submetidos a cirurgias abdominais e vasculares;

doentes com ostomias respiratdrias e até um doente vitima de arma de fogo.

As TSFR séo, por si s6, cuidados de elevada complexidade e exigéncia. Uma pessoa com
DRC pode apresentar um conjunto de manifestagdes clinicas que vao muito além do sistema

renal/urindrio. Podem existir manifestacbes a nivel dos sistemas cardiovascular,
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hematoldgico, gastrointestinal, neurolégico, masculo-esquelético, enddcrino e até cutédneo
(Fresenius Medical Care [FMC], s.d). Como exemplo, na avaliacdo mensal dos AV, podendo
aparentar ser um procedimento simples, este reveste-se de alta complexidade e importancia.
E um método que permite uma avaliacio e monitorizacdo dos AV, podendo existir a
necessidade de encaminhamentos para intervengdes cirurgicas. Por exemplo, numa destas
avaliagOes, foi identificado que o AV de um doente ndo mostrava sinais de estar a funcionar
corretamente e conforme esperado, pelo baixo fréemito e fluxo sanguineo apresentado. Foi
feita a referenciacdo/notificacdo da situacdo ao médico assistente e nefrologista, e o doente

foi no mesmo dia ao CAV da UD para realizagdo de uma avaliagéo e otimizacdo do AV.

Um dos EDQEP do EEEPSC é o Bem-Estar e o Autocuidado (OE, 2017, pp. 13-14), onde um
dos elementos fundamentais, como EEEPSC, ¢é a “referenciagéo das situa¢des probleméticas
identificadas para outros profissionais, da equipa multidisciplinar envolvidos no processo de
cuidados a pessoa em situacgao critica”, tendo este sido outro aspeto desenvolvido ao longo
deste EC (Regulamento n.° 135/2018, 2018, p. 19363).

A DRC e a dependéncia da realizacdo de TSFR condicionam a vida da pessoa. Receber o
seu diagnostico acarreta mudangas e adaptacdes no estilo de vida, ocorrendo um processo
de transicdo de um estado de saude para a doenca, com tudo o que esta engloba.
Reconhecendo que o conhecimento, compreenséao e aplicacdo dos modelos teéricos fazem
parte da deontologia profissional do enfermeiro, neste contexto, é quase impossivel nao fazer
referéncia a Teoria das Transicdes, de Afaf Meleis, sendo que uma transicao ocorre em trés
fases: entrada, passagem e saida (Oliveira et al., 2020). Como EEEPSC e, tendo em conta
que este € aquele que “reconhece o impacto das transag¢des na relagao terapéutica junto da
pessoa, familia/cuidador em situagéo critica” (Regulamento n.° 135/2018, 2018, p. 19363), é
reconhecida a importancia do estabelecimento de uma relagdo terapéutica, tanto com o
doente como com a familia. Neste ambito, no SUMC e na UCIP, foi possivel acompanhar e
participar na transmisséo de informacgdes a familiares e acompanha-los durante 0 momento
de visita. Também na SE, este € um momento importante, na medida em que a presenca de
um familiar ou pessoa significativa, mesmo que por um curto periodo de tempo, tinha um

impacto positivo nos doentes, deixando-os mais tranquilos e recetivos aos nossos cuidados.

Na UD, existiu oportunidade de participar no acolhimento de uma doente e do seu familiar,
gue se encontravam nesta primeira fase da transicdo, pois era a primeira vez que realizavam
TSFR fora do ambito hospitalar. A todos os doentes na UD é-lhes atribuido um médico
nefrologista e um enfermeiro de referéncia, o que permite a continuidade dos cuidados. Nesta
entrevista de acolhimento, para além de Ihe ter sido apresentado quem seriam os profissionais

de saude que a acompanhariam, foi realizada uma avaliacdo inicial do doente e uma visita as
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instalacdes. Para além disso, foram escutadas duvidas e receios, sendo que foram
esclarecidas todas as questdes e explicadas todas as etapas, resultantes das necessidades
de cuidados.

Todos estes momentos e, cada um de diferente maneira, permitiram, como EEEPSC, assistir
“a pessoa, familia/cuidador nas perturbacbes emocionais decorrentes da situacao critica de
saude/doencga e/ou faléncia organica” (Regulamento n.° 135/2018, 2018, p. 19363), o que

demonstrou ser muito enriquecedor, tanto a nivel profissional como pessoal.

Tendo em conta que um dos EDQEP do EEEPSC é a Readaptacao Funcional, o EEEPSC é
aquele que, “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, (...)
conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes de adaptacéo aos problemas de
saude” (OE, 2017, p. 14), onde, para além do treino, ensino e instru¢ao, divulga os recursos
da comunidade. Principalmente na UD, esta foi uma situacdo percebida através da
importancia do PIASNE, pois, de imediato, existiu a articulacdo com a Assistente Social e
Nutricionista, de modo a dar resposta as necessidades sentidas e expressas, promovendo a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O contacto com a fragilidade humana possibilitou compreender as suas implica¢cdes. Em todos
0S contextos, percebeu-se que a seguranca, a preocupagdo e a empatia que se transmite
durante a prestacéo de cuidados eram influenciadores neste processo, o que sempre foi feito,

assim como o demonstrar disponibilidade para o esclarecer duvidas e questdes.

Assim, também o doente em situacao critica nao esta indcuo a dor, muito pelo contrério, a dor
e 0 mal-estar estdo presentes. Seja no doente que tem a capacidade cognitiva para o
expressar (como aquele que realiza as TSFR ou a maioria daqueles que é admitido na SE),
ou no doente ndo a tem (que se encontra ventilado mecanicamente sob sedacédo e analgesia,
na UCIP). Pela experiéncia prévia, a dor e o mal-estar nem sempre sao referidos, mas sao

sempre identificados, se tivermos esse cuidado, sensibilidade e atencéo.

Na SE, os doentes que sdo admitidos apresentam critérios de gravidade pelo que, em todos,
existem evidéncias de dor/desconforto e mal-estar, quer estes o refiram ou ndo. H4 uma
degradacado aguda do estado de saude, que envolve em si sentimentos de ansiedade, medo,
tristeza, angustia ou até raiva, decorrentes do desconhecimento da situacéo e quanto ao seu

futuro.

Na UCIP, como exemplo, é pratica comum que a abordagem e prestacao dos cuidados a via
aérea do doente (onde sdo prestados cuidados de higiene oral, aspiracdo de secrecdes a
nivel do TOT e da boca ou mudancga do fio de nastro que assegura a fixagdo do TOT), sejam

realizados atras da cabeceira da cama do doente. Isto foi algo discutido com a enfermeira
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orientadora de EC pois foi um método ao qual ndo houve adaptacao pessoal. O EE nédo deve
apenas limitar-se a observar e adotar outros modos de trabalho, mas sim refletir sobre os
mesmos, adaptando-se, mas tendo sempre em conta o respeito e o cumprimento das normas
e evidéncias cientificas que a execuc¢do destes cuidados exigem. Isto vai de encontro ao
referido em cima e ao facto de o EEEPSC ser aquele que “identifica evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal-estar” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363). Como a grande
maioria dos doentes admitidos na UCIP s@o doentes sob VMI, é assim que, a nivel pessoal,
este reconhecimento é possivel, pela completa visualizacdo da expressao facial destes e
maior facilidade em identificar altera¢des sofridas durante a abordagem, o que possibilita uma

resposta pronta.

Foram também frequentes as situagdes em que os doentes demonstravam sinais em que n&o
estavam corretamente adaptados a VMI. Decorriam de alteragbes na terapéutica sedo-
analgésica, da sua situacdo de saude, de dor ndo controlada ou até por posicionamentos mal
tolerados. Em algumas situagdes a mudanca no posicionamento do doente melhorou a
situacdo, outras em que esta apenas melhorou com a administracdo de medicagdo
analgésica, outras ainda onde foi necessario alertar a equipa médica, de modo que estes

realizassem ajustes terapéuticos ou de parametros ventilatorios.

Compreender e identificar estas situacdes, planear e aplicar as intervenc¢des de Enfermagem
mais adequadas, tendo em conta a individualidade do doente, foi um exercicio reflexivo
desenvolvido e adquirido ao longo deste EC. O facto de ser sempre realizado um debriefing
com a enfermeira orientadora de EC foi um importante contributo para tal. Isto porque o
EEEPSC deve ter “conhecimentos e habilidades na gestao de situagbes de sedo-analgesia”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363). Nesta linha de pensamento, é importante
perceber (tendo isso sido desenvolvido ao longo deste EC), compreender e refletir sobre as
competéncias do EEEPSC neste ambito. O médico é quem tem o ato do diagnéstico,
prescricdo e gestdo clinica autbnoma de doentes (Regulamento n.° 698/2019, 2019). No
entanto, o enfermeiro, no desenvolvimento do seu exercicio profissional, desempenha

intervengBes autdbnomas e interdependentes (OE, 2015).

E neste ambito que o EEEPSC ¢é um “elemento chave na resposta a necessidade de cuidados
seguros das pessoas em situacao critica e ou faléncia organica” (OE, 2017, p. 11), onde este
visa identificar, o mais rapido possivel, potenciais problemas da pessoa em situacgédo critica,
sobre os quais 0 EE tem a competéncia de prescrever, implementar e avaliar intervencdes
que procurem evitar esses mesmos problemas e/ou minimizar possiveis efeitos indesejaveis
(OE, 2017). Assim, 0 EEEPSC, dentro do seu quadro de competéncias e no desempenho das

suas funcbes, perante um doente de alta complexidade, como aquele submetido a VMI, deve
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procurar conhecer, compreender, refletir, partilhar e cooperar, tendo em linha de visdo uma

prestacéo de cuidados seguros e de qualidade.

E também importante ndo esquecer que as TSFR nio sdo indolores, uma vez que é
necessario permanecer durante cerca de quatro horas numa posi¢éo de sentado (provocando
desconforto e/ou dor musculo-esquelética), sendo também necessario a inser¢édo de agulhas
de elevado calibre (o que inflige dor local). Desta forma, procurou-se adotar algumas
estratégias, como auxiliar o doente a alternar a posi¢do ergonémica durante a sesséo de HD,
a distracdo no momento da puncao do AV ou o cuidado no momento de retirar as agulhas do
AV, minimizando mobiliza¢des provocadoras de dor. A distragdo € uma das estratégias néo
farmacoldgicas para alivio da dor utilizadas em procedimentos endovasculares, de acordo

com Gurgel dos Santos et al. (2022).

7

O EEEPSC é aquele que “demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras da
comunicagdo na pessoa com barreira @ comunicagcdo” e “adapta a comunicacao a
complexidade do estado de saude da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363). Aqui, o grande contributo é retirado da UCIP. O
facto de se prestar cuidados a doentes sob VMI, mas conscientes e interativos, era totalmente
desconhecido. A manutencdo do seu bem-estar, bem como a comunicagdo com estes, foram

0S maiores desafios.

Existe disponivel na UCIP um kit com instrumentos facilitadores da comunicagdo. No entanto,
estas situacdes sao frequentes pelo que a equipa ja demonstra um elevado conhecimento e
capacidade para comunicar com os doentes, sem 0 recurso a estes instrumentos. Uma
doente, jA& com um tempo de permanéncia na UCIP bastante alargado (de meses), com
ventilacdo através de ostomia respiratoria, e que estava consciente, porém sem capacidade
para verbalizar, utilizava como recurso um quadro lousa magica infantil para escrever o que
gueria transmitir. Para além disso, eram sempre feitas perguntas simples e fechadas e
utilizados gestos durante a comunicacdo com estes doentes, o que demonstrou ser uma boa

estratégia, pelo que ndo foram sentidas dificuldades.

No que diz respeito a competéncia de “demonstrar conhecimentos e habilidades perante
situacdes de morte cerebral e manutencdo hemodindmica do potencial dador de 6rgaos e
tecidos” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363), esta ndo foi desenvolvida ao longo
destes EC, uma vez que néo existiu nenhuma situagcédo que o possibilitasse. No entanto, na
UCIP, possihilitou-se o contacto com o kit de colheitas utilizado nestas situacdes, assim como
consultar e ler a norma em pratica. Discutir com a enfermeira orientadora de EC sobre esta
tematica e sobre os cuidados e procedimentos a ter com estes doentes, permitiu adquirir

alguns conhecimentos nesta area.
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Retiram-se grandes contributos de cada um dos locais de aprendizagem que pude integrar. A
Enfermagem é uma disciplina que se caracteriza pela relagdo humana. Desenvolveu-se a
inteligéncia emocional, pelos momentos de autoconhecimento, de autorreflexdo, e também
pelos momentos de reflexdo e de partilha de sentimentos que se foram proporcionando com
as enfermeiras orientadoras dos EC e restantes equipas multidisciplinares. Num mundo em
constante evolugdo e desenvolvimento, com avangos tecnoldgicos frequentes, o doente critico
e 0 ambiente que o envolve exige atencdo e respostas atempadas. Assim, a inteligéncia
emocional € uma caracteristica fundamental nos enfermeiros pois permite orientar e controlar
as emocodes e os sentimentos, de modo a dar uma resposta as necessidades dos outros, pelo
gue a mesma deve ser estimulada em contextos formativos (Encarnagéo et al., 2018; Sousa
et al., 2020).

2.2.2 Dinamiza a resposta a situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecdo a acao

Uma catastrofe corresponde a um “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢cBes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do
territério nacional” (Lei n.° 27/2006, 2006, p. 4696).

Ao longo deste percurso e passagem pelos diversos contextos de aprendizagem, em
momento algum, foi vivenciada uma situacéo de catastrofe. Foram sentidas e identificadas

dificuldades em questdes de recursos humanos, principalmente no SUMC.

No entanto, procurou-se desde o inicio conhecer o Plano de Emergéncia e Catéastrofe (PEC)
em vigor nos diversos EC. Neste sentido, verificou-se a sua existéncia, no SUMC. Foi possivel
consultar, no armario de catastrofe, todos os documentos, percebendo quais os circuitos e
medidas a adotar na instituicdo, assim como a reorganiza¢ao da equipa numa situacdo desta

dimenséao.

A semelhanca do SUMC, procurou-se conhecer qual o PEC da UCIP. No entanto, devido as
adaptacOes e mudancgas estruturais que a UCIP enfrentou, ndo existia um PEC definido para
estas novas instalacfes. Para além disso, ndo existir formacdes ou simulacros programados
neste ambito, faz com que a equipa multidisciplinar ndo tenha conhecimentos de como devera
atuar perante uma situacéo destas. Esta foi uma reflexdo feita juntamente com a enfermeira
orientadora de EC e com a enfermeira gestora da UCIP, tendo sido reconhecida a sua
importéncia e a sua necessidade. Como futura EE, que “faz a gestao do risco e do ambiente

propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a seguranga
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de todos os intervenientes no processo de cuidar’ (OE, 2017, p. 9), a identificacdo e

reconhecimento desta necessidade foi um passo crucial neste ambito.

As situagBes de emergéncia, excecdo ou catastrofe ndo afetam apenas os SU, uma vez que
tem de existir uma resposta por parte de toda a instituicdo. As UCI estéo incluidas e a sua
importancia foi reconhecida estes ultimos tempos. Assim, também as UCI devem ter equipas
preparadas e 0 seu organograma téo flexivel quanto possivel, de modo a dar resposta efetiva
a situagOes de catastrofe (Gandra & Pinho, 2020). Isto porque, por si s0, as boas intencdes e
a capacidade clinica ndo sao suficientes para atingir o objetivo de dar o melhor ao maior
namero de vitimas. O improviso afasta-nos da prestagdo dos melhores cuidados e com
qualidade. E necesséario a existéncia de sensibilizacdo, planeamento, organizacdo na
resposta, formacao e treino (Almeida e Sousa, 2012). Assim, é importante reconhecer que um
PEC é uma ferramenta essencial para a “organizag¢ao da resposta a emergéncia externa, em
situacdes em que € ultrapassada a normal capacidade de resposta em meios e recursos

disponiveis” (Almeida e Sousa, 2012, p. 38).

A curiosidade de conhecer o PEC da UD estava presente, uma vez que foi o primeiro contacto
com uma instituicéo fora do &mbito hospitalar e do regime empresarial privado. Foi verificado
gue, para além de esta ser uma preocupacdao, existia um grande investimento, tanto a nivel

de infraestruturas, como formativo.

Primeiramente, existiam plantas de emergéncias em locais estratégicos e, no posto de
seguranca, existia um kit de emergéncia, composto por uma lanterna recarregavel, seis
coletes refletores amarelos e personalizados, oito snaplight de cor amarela que permitem a
sinalizagdo, um kit de primeiros socorros e uma lista plastificada com os contactos de

emergéncia. Este kit de emergéncia encontrava-se identificado com sinalética prépria.

No que diz respeito as formacdes, existem formacdes anuais sobre medidas de autoprotecao
e seguranca contra incéndios em edificios, com realizacdo de simulacros e avaliagdo dos
mesmos, tendo em conta a Portaria n.° 135/2020 (2020), da Administracdo Interna, e a Lei n.°
123/2019 (2019), da Assembleia da Republica. Estas fazem referéncia ao regulamento
técnico de seguranca contra incéndio em edificios e ao regime juridico da segurancga contra
incéndio em edificios, respetivamente. Existia também formagdo anual sobre qual o
procedimento em caso de sismo e ao nivel do correto e seguro uso de extintores. No ambito
das medidas de autoprotecdo ha um plano de prevengéo e um plano de emergéncia. No plano
de prevencdo é feita uma identificag@o de riscos, caracteriza¢do do edificio e exploracao de
procedimentos. O plano de emergéncia aborda a constituicdo de uma equipa de seguranca
interna, procedimentos de atuacdo e de evacuagdo. Como EEEPSC, reconhece-se a

importancia desta questao formativa, uma vez que este profissional, no ambito das suas
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competéncias, “difunde o plano de emergéncia e catastrofe pela equipa” e “garante que o
treino/exercicio de ativacdo do plano de emergéncia ou catastrofe, é realizado
periodicamente” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364).

Neste contexto de aprendizagem, proporcionou-se a oportunidade de presenciar e participar
na ativacdo de uma situacédo de emergéncia quando, num dos turnos, o alarme de incéndio
foi acionado. Tendo sido algo inesperado, demonstrou a importancia do plano estar bem
difundido por toda a equipa. Aquando do acionamento do alarme de incéndio, juntamente com
a enfermeira orientadora de EC, procedeu-se de imediato a primeira fase do plano de
emergéncia. Apos ter sido assegurado que os utentes se mantinham estaveis e protegidos,
uma vez que o EEEPSC “salvaguarda condi¢cbes de seguranga” (Regulamento n.° 429/2018,
2018, p. 19363), identificou-se a origem do alarme, na central de dete¢&o de incéndio inserida
no posto de seguranca, verificando-se de que se tratava apenas um falso alarme e ndo uma

situacao real.

Como EEEPSC adaptou-se “a resposta face a evolugao dindmica da situacdo de emergéncia
ou catastrofe” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364). Isto porque foram definidas
“prioridades de atuacdo” e sistematizadas “as acbes a desenvolver em situacdo de
emergéncia ou catastrofe” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364), nos diferentes niveis
do plano de emergéncia. Num posterior debriefing percebeu-se que as etapas do plano de
emergéncia foram cumpridas assim como os principios de seguranca. No entanto, ficou clara
a importancia e a necessidade da realizacdo regular de simulacros. A maior dificuldade aqui
passou pela desativacdo do alarme na central de detecéo de incéndio, pois o procedimento
nao estava claro para todos os profissionais. Uma vez que o EEEPSC “introduz medidas
corretivas das inconformidades de atuagdo” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364),
constatou-se que seria importante a criagcdo de um cartaz, simples, junto da central de detecéo

de incéndio, com a explicacdo de como a mesma funciona.

Uma situagao de excegao corresponde a uma “situagdo em que se verifica, um desequilibrio
entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir atua¢éo, coordenacao e gestédo
criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.
19362). No SUMC, num dos turnos, foi vivenciada uma situacdo de excecéo. Isto porque a
SE é constituida por trés unidades que permitem a admissdo, abordagem, monitorizacao,
vigilancia e implementacdo de medidas invasivas, do doente critico. Num dos turnos, as trés
unidades foram ativadas num espago de tempo inferior a dez minutos. Sendo que apenas
estavam 2 elementos presentes (estudante e enfermeira orientadora de EC), ndo estavam
reunidas condicdes para prestar cuidados seguros e adequados as necessidades dos trés

doentes, em simultaneo. Estes doentes careciam de cuidados de elevada complexidade, pela
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deterioracdo aguda do seu estado de saude. Apesar de terem sido definidas prioridades, de
modo a salvaguardar condi¢des de seguranca, foi necessario pedir 0 apoio por parte de outro

enfermeiro.

Ainda no ambito desta competéncia, colaborou-se na prestacdo de cuidados em duas
situagOes resultantes de agressao, uma por arma branca e outra por arma de fogo, no SUMC.
Tendo em conta que o EEEPSC é aquele que “assegura a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19364), ao deparar com estas situacdes foi questionado qual o
procedimento a adotar, tendo em conta a preservacao de possiveis vestigios, assegurando a
cadeia de custddia. Verificou-se que nao existe, atualmente, nenhum protocolo ou documento
gue oriente a prética nestas situagfes. Esta foi reconhecida como uma area de melhoria, tanto
neste SUMC, como noutros, e até a nivel nacional. A procura de produgéo cientifica sobre
esta area permite aos enfermeiros adquirir conhecimentos e melhorar as praticas neste
ambito, uma vez que sdo potenciadas competéncias referentes a correta atuacao perante
situacdes nas quais vestigios forenses tenham de ser preservados (Silva et al., 2022). A
aquisicdo de conhecimentos, nesta area, e a realizacdo de debriefings com a enfermeira
orientadora de EC, num espirito de partilha continua e consciencializacao das necessidades
na pratica, foi um trabalho desenvolvido. Até porque o EE “atua como dinamizador e gestor
da incorporagéo do novo conhecimento no contexto da préatica de cuidados, visando ganhos
em saude dos cidadaos” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

E sabido que a preservacgio de vestigios forenses é fundamental na resolucéo de situacdes
pois existe um aumento das situagbes de violéncia no mundo atual. Os enfermeiros s&o
elementos fundamentais neste processo, uma vez que sao 0s primeiros a receber a vitima,
no SU. Para além de prestar assisténcia e cuidados, os enfermeiros sdo aqueles que
identificam, recolhem, armazenam, documentam e ddo seguimento a cadeia de custédia
(Alves & Paz, 2019; Musse et al., 2020).

E reconhecida a falta de treino, de conhecimentos e de competéncia técnica nestas questdes,
por parte da maioria dos enfermeiros que prestam cuidados num SU. Deste modo, € apontada
a necessidade da existéncia de enfermeiros com competéncia nesta area, nos SU, para que
estes possam atuar nestas situacdes e proporcionar formacdo permanente aos outros
profissionais (Silva et al., 2022). Mais uma vez, reveste-se de elevada importancia a presenca
de EEEPSC, na medida em que este “assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (Regulamento n.° 429/2018, 2018,
p. 19364).
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2.2.3 Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situacado e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) corresponde a infe¢do pelos doentes
adquirida, que resulta de cuidados e procedimentos de saude a si prestados, podendo
também afetar os profissionais de saude. Ndo sendo um problema novo, as IACS adquirem
especial relevancia no doente em situacao critica. A manutencao da vida destes, pela sua
complexidade e diferenciagdo dos cuidados, exige recurso a multiplas medidas invasivas. As
tecnologias cada vez mais avancadas e o numero de doentes submetidos a terapéuticas

imunossupressoras e sob antibioterapia aumentam, elevando o risco de infegdo (OE, 2017).

As IACS tornam-se, assim, numa preocupacdo crescente a nivel global, com diversas
organizagdes internacionais e nacionais a desenvolver esforcos e medidas de modo a
combater este flagelo atual. E também caminhando neste sentido que a prevencéo e controlo
da infe¢do associada aos cuidados corresponde a um dos EDQEP do EEEPSC onde, “na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos contextos de
atuacao, a complexidade das situagcfes e a necessidade de utilizacdo de multiplas medidas
invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da
infecdo” (OE, 2017, p. 16).

De acordo com a DGS (2019, p. 13), “as infe¢gdes mais dificeis de tratar ocorrem geralmente
nas unidades de internamento, sobretudo naquelas onde se encontram os doentes mais
graves, mas também onde se usam antibidticos de mais largo espectro e técnicas
diagndsticas e terapéuticas mais invasivas”. No entanto, & importante referir que o SU tem um
papel fundamental na identificacdo precoce de situacbes de infecdo grave/sépsis e
implementacdo oportuna das intervencdes necessarias. E neste sentido que estas questdes

ndo sdo desconsideradas neste SUMC, uma vez que este tem implementado a VVS.

Nas UCI, sendo reconhecido que as taxas de prevaléncia de infecdo sdo das mais elevadas,
comparando com outras especialidades, o risco de adquirir uma infecdo é de até 5 ou dez
vezes superior. Estas estédo relacionadas com o plano de tratamento e a necessidade da
presenca de dispositivos e intervengdes invasivas. Assim, as IACS representam a maior
causa de morte nas UCI, com taxas de mortalidade de até 60%. Estas associam-se,
principalmente, a Pneumonia Associada a Intubacéo (PAl), a bacteriemia associada ao CVC,
a infecdo associada ao Cateter Vesical (CV) ou a Infe¢do do Local Cirargico (ILC) (Pereira,
2020).
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Também a infecdo, em pessoas com DRC, esta associada a maiores indices de mortalidade
e morbilidade (Coutinho et al., 2022). Associado as TSFR, a infe¢éo corresponde a principal
complicacao, levando, muitas vezes, a perda do acesso, tdo essencial no tratamento e
manutenc¢do da vida do doente. Dez por cento dos casos evoluem para Sépsis (FMC, s.d).
Também os baixos niveis séricos de vitamina D e a sindrome urémica, associados a DRC,
caracterizam-se por um conjunto de sinais/sintomas que atingem diversos 6rgaos e sistemas,
possuindo um efeito negativo no sistema imunitario destas pessoas, tornando-as mais

suscetiveis a infecdo (Coutinho et al., 2022; FMC, s.d).

Em consideracéo a este facto, é importante que a atuagéo dos profissionais de saude englobe

intervengdes e normas de trabalho direcionadas a estas probleméaticas (Pereira, 2020).

Neste sentido, sendo o EEEPSC aquele que “salvaguarda o cumprimento dos procedimentos
e circuitos requeridos na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364), € importante procurar conhecer, analisar e
refletir sobre as normas de trabalho, procedimentos e medidas implementadas nos diversos

servigos sobre esta tematica.

Observou-se que, também pela experiéncia profissional, quanto mais dotado e limitado é o
servico, mais facilitador € de desenvolver e aplicar medidas de prevencdo e controlo de
infecdo, sendo esta uma reflexdo a fazer. A sobrelotagdo constante do SUMC, onde se
verificava uma elevada afluéncia e rotatividade de doentes, associado o fato de os doentes
em tipologia de internamento la permanecerem (por vagas insuficientes nos servigcos de

internamento), tornam-se fatores condicionantes e dificultadores nesta matéria.

Foi verificada que ndo existe nenhuma normatizacéo nesta area (o que, por si, ja € identificavel
como uma area de melhoria e de grande aposta, pelos ganhos em saude que se obtém). No
entanto, apesar de ndo ter existido a oportunidade de participar numa situacéo de cuidados
semelhante, existe implementado no SUMC, onde decorreu o EC, a VVS. Pelo conhecimento
da mesma, percebeu-se que esta estabelece um conjunto de medidas e intervencdes, tendo
como fundamentacéo a Norma n.° 010/2016 (2017), da DGS.

No entanto, em reflexdo com a enfermeira orientadora de EC, esta ndo é ativada com
frequéncia. Apesar de estar conforme a orientacdo da DGS, com critérios de ativacéo
definidos, estes ndo sdo, muitas vezes, bem compreendidos e faceis de aplicar, tal como
identifica Morais (2022). Este refere no seu estudo que, os critérios de presuncao de infecao,
cruciais na ativacdo da VVS, sdo aqueles onde foram demonstradas maiores dificuldades na
identificacdo de sintomas. E importante referir que o desenvolvimento profissional continuo é

influenciado por diversos fatores, nomeadamente, uma lideranca capacitadora forte; uma
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cultura positiva no local de trabalho; a automotivagéo; relevancia para a pratica clinica; a
preferéncia por aprendizagem no local de trabalho (King et al., 2021). Como EE, este € um
dos caminhos a percorrer, nomeadamente no que diz respeito a aprendizagem no local de
trabalho. A existéncia de fluxogramas expostos na triagem e de formacdes internas neste
ambito (com apresentacdo de situagdes clinicas), seria uma mais-valia, no sentido em que
eram esclarecidas duvidas e colocado em prética o protocolo desenvolvido. Tal como refere
Storozuk et al. (2019), o recurso a algoritmos e ferramentas visuais, sdo benéficos na

agilizacao dos cuidados de enfermagem prestados ao doente com suspeita de sépsis.

Por seu lado, na UCIP, existem normas de prevengéo e controlo de infe¢éo relacionadas com
a PAl e o CVC, onde sédo respeitados todos os feixes de intervencgéo, tendo por base as
Normas da DGS, nomeadamente a Norma n.° 021/2015 (2022) e a Norma n.° 022/2015
(2022), respetivamente. No que diz respeito ao CV, a semelhan¢a do CVC, este esté presente
em todos os doentes internados ha UCIP, pelo que, apesar de nao existir nenhuma norma no
servigo, procurou-se, em todos os momentos, seguir as indicagdes e suportar as intervengodes,
tendo por base a Norma n.° 019/2015 (2022), da DGS, que aborda o feixe de intervencao para

a Prevencédo da Infecdo Urinaria Associada a CV.

Apesar de, na sua maioria, os doentes na UCIP terem por base patologias médicas, uma
grande parte destes tém patologias cirtrgicas, sendo frequente os doentes 4 admitidos terem
sido submetidos a intervencdes cirargicas, algumas delas, cirurgias major. Tendo isso em
conta, identificou-se que ndo existia uma norma que abordasse, especificamente, quais 0s
cuidados de enfermagem a adotar na prevencdo da ILC. Esta, a semelhanca do que foi
identificado no SUMC e, tendo por base as competéncias especificas do EEEPSC, foi
identificada como uma das necessidades do servico em matéria de prevencgao e controlo de
infecdo (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Apesar disso, no que diz respeito a prevencéao da
ILC, as intervencbes e medidas adotadas, no periodo pés-operatério, seguiram as indicacées
presentes na Norma n.° 020/2015 (2022), da DGS, nomeadamente no respeito pela técnica

assética nos cuidados a ferida e realizagédo de penso.

Todas estas questdes sdo importantes, tendo ainda em conta que uma das atividades
fundamentais do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cbes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA), passa pela “promogé&o e implementagéo de feixes de intervengdes
(bundles) de prevencao de IACS” (PPCIRA, 2022, p.12), pelo que sempre se procurou, em
todas as intervencdes, seguir estas indicagOes e orientacdes, refletindo sobre as mesmas.
Assim, para além de procurar disseminar estas praticas, a sua adogdo sempre teve como
intuito ser um exemplo. Como EE, o caminho comeca pela consciencializacdo e

responsabilizacdo de todos os profissionais como sendo elementos ativos nas questfes de

Catarina Conde, n.° 5210028 59 setembro, 2023



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
oe LEIRIA ‘ Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

prevencdo e controlo de infe¢céo e resisténcia a antimicrobianos, através da disseminacao e
promocdo da adogcdo das praticas preconizadas pelos organismos responsaveis pela
definicdo de politicas de saude. Isto porque, no ambito da prevencao e controlo da infecéo
associada aos cuidados, uma das funcdes do EEEPSC passa pela “capacitacdo das equipas
de profissionais na &rea da prevencdo e do controlo da infecdo associado aos
cuidados a pessoa em situagdo critica” (OE, 2017, p. 16). Para além disso, é fundamental
conhecer a estrutura e organizagcéo do servico, de modo a procurar as melhores solugbes e
estratégias a aplicar, pois 0 EEEPSC participa na definicdo de estratégias a implementar no

servigo/unidade, dentro deste ambito, (OE, 2017).

Na UD, estas questdes da prevencédo e controlo de infe¢do, em compara¢cdo com 0sS servigcos
hospitalares, estdo bem definidas e séo aplicadas. Existiam normas e instru¢des de trabalho
que iam além do cuidado ao doente, sendo este um dos projetos de melhoria continua da
gualidade dos cuidados de enfermagem implementado na UD, com realizacdo de auditorias
internas e externas, trimestrais. Este era um dos aspetos avaliados e incluidos na realizacao
do relatério anual elaborado pela UD, onde os resultados obtidos eram analisados e
comparados com as outras UD que compdem o mesmo grupo, sendo inferidas conclusdes. A
partir destes resultados, a equipa que compunha este grupo, e trabalhava neste programa,
analisava o que devia ser melhorado, elaborava novos indicadores e desenvolvia trabalhos

nesse sentido.

Assim, existiam normas sobre correta conexdo e desconexdo do doente ao circuito
extracorporal, em termos de prevencdo e controlo de infecdo, tendo em conta o respeito e
cumprimento da asseptic no touch technique; sobre a realizagdo de penso no local de insercéo
do CVCLD; sobre o uso correto, racional e adaptado dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPI); entre outros. No que diz respeito ao controlo ambiental, eram adotadas e respeitadas
as instrucdes sobre limpeza e desinfecao das salas de didlise e das maquinas de dialise. A
limpeza e desinfe¢cédo correta dos materiais e espagcos seguem de igual modo as normas
implementadas. Por exemplo, tendo sido algo que foi, junto com a enfermeira orientadora de
EC, alvo de reflexdo, é importante partilhar que as maquinas de didlise e as cadeiras eram
limpas, respeitando uma maxima de limpeza, partindo do local mais limpo para o mais sujo; a
méquina de dialise ndo era montada enquanto todos os residuos nao fossem retirados da sala
de didlise e o chdo limpo ou até que a montagem das maquinas ndo comecgava enquanto o
ultimo doente ndo tivesse saido da sala. Todos estes comportamentos eram respeitados pela
equipa, que procura minimizar os riscos. Também a correta gestdo dos residuos, com a

separacdo e acondicionamento adequados, era efetuada. Existiam ainda planos de
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higienizacdo em cada divisdo da UD e até na lavandaria, com um circuito de sujos e limpos

que seguiam regras definidas.

O EEEPSC, no seu quadro de competéncias, “estabelece os procedimentos e circuitos
requeridos na prevencédo e controlo da infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em
situacao critica/faléncia organica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364). Também
outra das atividades principais do PPCIRA (2022, p.12) passa pela “promoc¢ao de adeséo e
cumprimento de Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) e de
precaucdes baseadas na via de transmissdo”. Neste sentido e, semelhante a todos os
contextos clinicos, sempre se respeitou e conheceu como eram assegurados os dez itens que
compBem as PBCI, de acordo com a Norma n.° 029/2012 (2013), da DGS.

No que diz respeito aos momentos de higiene das maos, procurou-se sempre seguir as
indicacfes e recomendacdes da Norma n.° 007/2019 (2019), da DGS. A presenca de Solugéao
Antissética de Base Alcodlica (SABA) foi sempre uma constante, com varios dispensadores
de SABA dispersos nos servicos. No caso da UD, em cada maquina de didlise existia um
dispensador de SABA que, entre outros, tinha a finalidade de promocéao a higiene das méos,
por parte dos doentes, nos momentos de alimentacdo e apds o tratamento.

Também o uso de EPI era um aspeto respeitado por todos os profissionais, fosse qual fosse
0 contexto pratico. O uso de mascara, touca, luvas e avental/bata era de uso Unico em cada
momento de contacto com o doente, sendo que, entre doentes, os EPI eram substituidos e
adaptados tendo em conta as medidas de isolamento necessarias. E importante referir o facto
de, na UCIP, os EPI se encontravam junto dos lavatorios, o que era um fator estimulador e
influenciador no respeito pelos momentos de higiene das méos. Posteriormente, em reflexado

com a enfermeira orientadora de EC percebeu-se que esta era, realmente, a sua finalidade.

Tendo em conta 0 microrganismo que o doente possa ser portador e 0 modo de transmissao
do mesmo, eram adotadas diversas medidas de prevencdo de contaminagéo cruzada, tendo

em conta os diferentes contextos clinicos.

No SUMC, nos doentes identificados, era feita uma sinalizacdo, tendo em conta a via de
transmissdo, que chamava a atencdo dos profissionais de saude para utilizarem os EPI
corretos e adotarem outros cuidados necessarios. Os doentes que exigiam cuidados de
isolamento por goticula ou via aérea eram encaminhados para a ADR, por ser o local que
melhor proporcionava este cuidado, aumentando, consequentemente, a protecdo dos outros

doentes, que se encontravam nas areas comuns do SU.

No que diz respeito a isolamento por contacto, estes doentes eram mantidos no SU, sendo

alocada a maca uma placa colorida, sem descricdo, mas que era conhecida pela equipa
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multidisciplinar. Apesar de n&o ter surgido uma situagdo deste ambito, refletiu-se com a
enfermeira orientadora de EC sobre que medidas seriam adotadas. Assim, quanto ao
isolamento por contacto dos doentes, esta era uma grande dificuldade no SUMC. Né&o
existindo boxes nem unidades individuais que permitissem um correto isolamento e
distanciamento destes doentes, os mesmos ficavam alocados num local do servico que
dispunha de cortinas que permitissem um isolamento fisico, em relacdo a os outros doentes.
A &rea médica do SUMC estava dividida em quatro salas (denominadas area médica 1, 2, 3
e 4) separadas entre si, porém, partilhavam um corredor amplo e a sala de trabalho de
Enfermagem, que permitia visualizar facilmente todo o espagco. Uma das PBCI passa pela
colocacdo de doentes, onde aqueles que apresentem e representem um risco acrescido de
transmissé@o cruzada devem ser alocados num local que minimize tal risco (Norma n.°
029/2012, 2013).

O EE “considera a gestao do ambiente centrado na pessoa como condi¢cdo imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4747). Assim, tendo em vista a melhoria dos cuidados, como EE,
considera-se que uma das salas, nomeadamente a area médica 4 (sendo aquela fisicamente
mais afastada, tanto em relacdo as outras salas quanto ao circuito normal dos doentes) seria
uma medida possivel a adotar, no caso de necessidade de alocar doentes em isolamento de
contacto. Ou, entdo, que os mesmos fosse alocados, fisicamente, em cada area médica, no
espacos mais afastados do corredor comum, por serem aqueles também mais préximos dos
lavatorios presentes em cada espaco. Apesar de nao ter sido presenciada nenhuma situagéo

semelhante, caso o acontecesse, estas seriam, como EE, as sugestdes.

Na UCIP, existiam sinaléticas coloridas que permitiam identificar as camas, onde cada cor
correspondia a uma via de transmissdo, de modo a alertar os profissionais. Essa mesma cor
estava presente e destacada no doente em causa, no programa informatico BSimple®.
Aqueles doentes em situagdo critica que necessitavam de suporte de fungdes vitais,
monitoriza¢cdo avangada, mas que careciam de medidas de isolamento de via aérea, eram
alocados numa unidade que, fisicamente, ficava isolada em relac&o a todas as outras, com

recurso a pressdo negativa e antecamara.

Ainda na UCIP, era realizada uma monitorizacdo de todos os doentes. Aqueles que tinham
tempo de permanéncia superior a quarenta e oito horas eram submetidos a higiene corporal
com touca e toalhetes de gluconato de clorohexidina 2%, durante pelo menos 5 dias. As
medidas de rastreio e prevengdo de Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina ou

Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemos eram adotadas, respeitando as
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indicacbes da Norma n.° 018/2014 (2015), da DGS, e do PPCIRA (PPCIRA, 2017),

respetivamente.

Na UD, este corresponde a um ambito pratico diferente dos outros, uma vez que os doentes
se deslocam para a realizacdo de um tratamento ambulatorio. No entanto, em caso de
isolamento de algum doente, a UD dispunha de uma sala propria para o efeito, que permitia
gque o doente que necessitasse de isolamento, realizasse o seu tratamento. No entanto, esta
ndo foi uma situacao presenciada. O facto de os doentes realizarem o0s seus tratamentos
sempre ho mesmo dia da semana, no mesmo horario e no mesmo posto, permitia um maior

controlo, com uma identificacdo de possiveis situacdes de contacto, mais facilitada.

Em termos formativos nesta érea, a UD elaborava e cumpria um plano anual de formacéo, em
diversas areas, onde se incluia a prevencdo e controlo de infegdo. Inclusive, existiu a

oportunidade de assistir a uma formacao sobre PBCI.

E ainda importante ndo esquecer que a realizacdo dos EC ocorreram durante periodos de
contingéncia e de aplicacdo de medidas relativamente a prevencgéo e controlo de infe¢cao por
SARS-CoV-2. Por exemplo, na UD eram respeitadas as medidas recomendadas pela Norma
n.° 008/2020 (2022), da DGS. Estas passavam pela etiqueta respiratoria, uso de EPI’s, uso
de mascara ou disponibilizagédo de alcool gel em todos os postos de trabalho e maquinas de
dialise.

Assim, comportamento e as intervencfes adotadas sempre tiveram por base a reflexdo e o
respeito pelas medidas de prevencéo e controlo de infecdo, em qualquer um dos contextos
praticos. Até porque, de acordo com o quarto objetivo do Plano Nacional de Combate a
Resisténcia aos Antimicrobianos 2019-2023, € a adoc¢do de medidas que leva a reducao da
incidéncia da infecdo (DGS, 2019).

Em jeito conclusivo, o doente critico envolve em si uma elevada complexidade que pode
provocar sentimentos dispares no enfermeiro. A procura continua por prestar melhores
cuidados, mais seguros e fundamentados provoca um sentimento de responsabilidade
continuamente maior. O core de competéncias adquiridas ao longo de todo este tempo leva,
como futura EE, a um sentimento ndo sé de maior responsabilidade na tomada de deciséo,
perante o doente, como também uma maior responsabilidade para com os pares, para com o
servigo e para com a instituicdo. Sera um trabalho continuo, arduo, com muitas dificuldades
e resisténcias encontradas pelo caminho, onde serdo necessarias adaptagfes continuas na
procura constante pela qualidade e seguranca dos cuidados. Apesar disso, no final, a nivel

pessoal e profissional, sera compensador.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
INTERVENCAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM NA
ABORDAGEM AO DOENTE COM SUSPEITA DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL EM FASE AGUDA
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A 112 Parte deste trabalho tem por base o planeamento, desenvolvimento e execucdo de um
projeto de investigacdo/acao realizado no local de trabalho. O mesmo foi desenvolvido sobre
o tema: Intervencgéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
Acidente Vascular Cerebral em fase aguda.

1. ENQUADRAMENTO

O AVC é responsavel por provocar alteragdes em estruturas familiares, projetos e objetivos
de vida, devido as adaptacdes fisicas, emocionais e psicolégicas decorrentes das
complicacdes associadas. Todos os esforgos que possam ser realizados de modo a combater

essas possiveis complicagfes tornam-se importantes e essenciais.

Com o intuito de desenvolver uma instrucdo de trabalho, de abordagem ao doente com
suspeita de AVC em fase aguda, com um conteudo sélido, reproduzivel e adaptavel, que
também envolvesse e estimulasse a participacdo dos enfermeiros do SU em estudo, levou a

guestao: Qual a metodologia que permite atingir os objetivos estabelecidos?

1.1. ASPETOS METODOLOGICOS DO ESTUDO

Ap6s a elaboracao da instrucdo de trabalho, procedeu-se a validacdo das intervencdes de
Enfermagem por parte de um painel de enfermeiros especialistas, através da técnica Delphi.
Tal levou a existéncia de uma instrucdo de trabalho que foi posteriormente apresentada aos
enfermeiros do servigo ao qual se destina, de modo a inferir se a mesma é uma mais-valia na

prestacéo de cuidados ao doente com suspeita de AVC em fase aguda.

1.1.1. Questdo de investigagao

A selecdo da questéo de investigacao € o primeiro passo no processo de investigacao, pois
€ ela que nos guiara durante o continuum do processo. Deve reunir um conjunto e
caracteristicas pertinentes, de modo a ser considerada uma boa questdo de investigacao.

Essas caracteristicas sdo conhecidas pelo acronimo FINER (Duarte et al., 2022):

e F (Factivel): Encontram-se ao dispor os recursos humanos (neste caso, a equipa de
Enfermagem) e materiais, necessérios para a realizagdo do estudo, e de uma equipa
para a recolha dos dados (neste caso, a gestora do projeto, sob a orientagdo do

Professor Doutor Orientador).
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| (Interessante): Existe interesse tanto para o investigador como restante equipa, na
medida em que serd possivel modificar praticas assistenciais e incrementar

conhecimentos sobre a abordagem ao doente com suspeita de AVC em fase aguda,;

N (Novidade): A questao de investigacdo nao foi respondida anteriormente, uma vez

que néo foi conduzido nenhum estudo semelhante na instituicao.

E (Etica): Todos os principios éticos sdo respeitados e é garantido que os beneficios
serdo 0s maximos possiveis, tanto para a equipa de Enfermagem (pela aquisicédo de
conhecimentos na area e promoc¢ao de uma cultura de seguranca nos cuidados) como
para a sociedade em geral (uma vez que a implementagéo desta instrugéo de trabalho

permitira minimizar as sequelas decorrentes de uma situacdo aguda de AVC);

R (Relevante): Os resultados do estudo permitirdo a existéncia de uma instrucdo de
trabalho sobre intervencéo de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
AVC em fase aguda, tendo em conta as evidéncias cientificas mais recentes.

Assim, este projeto de investigacdo tem a seguinte questéo de investigacao:

e Qual é a utilidade e a exequibilidade de uma instrucéo de trabalho para a prestacao
de cuidados ao doente com suspeita de AVC em fase aguda, na perspetiva do
enfermeiro do SUMC em estudo?

1.1.2. Objetivos do estudo

No que diz respeito aos objetivos, que se prende com outra das fases da elaboragéo do
projeto, este esclarece o motivo e a razdo de se conduzir o trabalho de investigacao,
resumindo-se na vontade e no desejo de se encontrar uma solugcdo para o problema de
investigacdo. De acordo com Duarte et al. (2022), um objetivo de um estudo analitico deve

conter um fator de estudo; uma variavel de resultado e a populagcdo em estudo.
O objetivo geral da elaboracéo deste trabalho passa por:

e Determinar a utilidade e exequibilidade de uma instrucdo de trabalho (fator) para a
prestacéo de cuidados ao doente com suspeita de AVC em fase aguda (resultado),

na perspetiva do enfermeiro do SUMC em estudo (populagcdo de estudo).

Os objetivos especificos, sendo mais precisos e detalhados, mantém sempre o foco no

objetivo geral. Desta forma, os objetivos especificos definidos sao:

e Elaborar uma instrucéo de trabalho sobre Intervencédo de Enfermagem na abordagem
ao doente com suspeita de AVC em fase aguda, adaptado a realidade do SUMC em

estudo;
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e Validar as intervengdes de Enfermagem da instru¢cdo de trabalho com um painel de
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica/Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica;

e Apresentar e dar a conhecer a instrucdo de trabalho a equipa de Enfermagem do
SUMC em estudo (que preencha os critérios de inclusdo);

e Inferir se a instru¢do de trabalho, previamente validada por enfermeiros especialistas,
sobre intervencgéo de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de AVC em
fase aguda € uma mais-valia na prestacdo de cuidados a estes doentes, na perspetiva

do enfermeiro do SUMC em estudo.

1.1.3. Desenho do estudo
A elaboracao deste trabalho desenrolou-se em trés fases, sendo elas:

e Fase I: Elaboracdo da verséao inicial da instrucdo de trabalho sobre intervencédo de
Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de AVC em fase aguda, com
base nas evidéncias cientificas mais recentes (APENDICE Ill). Assim,

esquematicamente, esta fase foi desenvolvida tendo em conta as seguintes etapas.

Figura 1. Desenho da Fase | do estudo.

2. Definicao da 3 4. Reviséo do
conteudo que 5. Passar para a

estrutura que Desenvolvimento

1. Pesquisa

compde a x compde a Fase Il do
sobre o tema Instrucéo de da IansafE)Lgl;ﬁg de Instrucéo de estudo
Trabalho Trabalho
e Fase II: Validagdo das intervengbes de Enfermagem junto de enfermeiros

especialistas na area, que preencham os critérios de inclusdo, através da técnica
Delphi. Foi aplicado um primeiro questionério, tendo por base uma escala de Likert
(APENDICE V).

De acordo com Marques e Freitas (2018), o processo de implementagédo da técnica Delphi

realiza-se por etapas. Assim, nesta fase do estudo, estas foram divididas em:
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Figura 2. Desenho da Fase Il do estudo.

1. Definicéo dos
critérios de
incluséo do

grupo de
especialistas

2. Construgao
do questionario
(12 Ronda)

3. Primeiro
contato com o0s
especialistas e

convite para
participagdo na
pesquisa

4. Envio do
questionario (12
Ronda) e
Instrucéo de
Trabalho (via
email)

5. Recolha das
respostas ao
questionario (12
Ronda)

7. Construgcéo
do questionario
(22 Ronda) e
repetir processo
(pontos 4., 5. e
6.)

8. Elaborar a
versao final da
Instrucéo de
Trabalho

9. Dara
conhecer os
resultados aos
especialistas

6. Andlise e
tratamento dos
dados

10. Passar a
Fase Ill do
estudo

e Fase lll: Determinacdo da utilidade e exequibilidade da instrugdo de trabalho, na
perspetiva do enfermeiro, apds a validacdo por parte do grupo de especialistas na
area. ApoOs a apresentagdo informal da versdo final da Instru¢cdo de Trabalho aos
enfermeiros do SUMC (APENDICE V), de modo a colher os dados necessérios, foi

aplicado um questionario tendo por base uma escala de Likert (APENDICE VI).

Figura 3. Desenho da Fase Il do estudo.

( N\ 4 N\ ( N\ ( N\
2. Contato com os
1. Definicéo dos participantes e 3. Envio da Instrugdo 4. Recolha das
critérios de inclusédo convite para de Trabalho e respostas ao
dos participantes participagao no questionario guestionario
estudo
. J \ J . J . J
8. APOS O ( ) ( ) ( )
ESTUDOQ: Solicita¢éo
da aprovacéo da
Instrucao de -
Trabalho por parte da 7. Dar a conhecer os 6. Finalizacéo do trgt.a/;}wneariltséed%s
dire¢do da instituicdo resultados estudo dados
de salde, de modo a
que seja
implmentada no
sume - J - J . J

1.1.4. Consideracdes éticas

A execucdo deste estudo seguiu um conjunto de cédigos éticos, acordo com Ruas (2021),

sendo eles:
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¢ O anonimato, na perspetiva em que foram tomados todos os cuidados para que os
participantes ndo sejam identificados quando os resultados finais forem divulgados;

e A confidencialidade, na medida em que as informacdes facultadas n&o foram

partilhadas com terceiros;

o Ao direito a comentérios, uma vez que os participantes tiveram o direito de comentar

e discutir alteracBes a ser introduzidas;

o A protecdo de dados, pois foram seguidas todas as regras e regulamentos.

No gue diz respeito aos direitos dos participantes no estudo, durante o processo de recolha
de dados, foi respeitado o direito ao consentimento informado livre e informado. Cada
participante teve conhecimento sobre qual o ambito do estudo, os seus objetivos e fases
metodolégicas. Para além disso, o participante foi informado de que tem o direito de
abandonar o estudo em qualquer fase. Isto porque, assim como tem o direito a participar
livremente no estudo, também tem o direito de desistir do mesmo, na medida em que sera
respeitada a sua liberdade, concretizando, assim, 0 respeito maior pela sua dignidade
(Deodato, 2022). O seu consentimento foi dado ao responder afirmativamente a primeira
pergunta que consta no questionario enviado. S6 uma resposta afirmativa permitia que o
preenchimento do questionario avancasse. Em todo o processo foi mantido o anonimato dos

participantes.

Tal foi de encontro ao explanado na Lei n.°21/2014 (2014), da Assembleia da Republica, na
medida em que o estudo clinico foi realizado em conformidade com as boas praticas e
exigéncias legais e regulamentares. Os participantes foram informados de forma esclarecida,

garantindo a confidencialidade durante todas as fases do estudo.

Foi de igual modo feito pedido formal para a realizacdo do estudo ao Conselho de
Administracéo da unidade hospitalar onde se realizou este estudo e se pretende implementar.
Foi enviada toda a informacdo relativamente ao estudo a realizar, nomeadamente, o
formulario para submisséo de pedidos de apreciacdo a comissao de ética relativos a estudos
de investigacao (ANEXO I), o manuscrito do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados em Enfermagem do estudo em causa, o termo de responsabilidade da
investigadora, no que diz respeito a elaboracédo dos questionarios enviados (ANEXO Il) e a
declaracdo de honra do professor orientador (ANEXO Ill). Foi dado parecer positivo para a
realizacdo do estudo por parte da Comisséo de Etica para a Satde (ANEXO IV) e Centro de

Investigacdo em Saude, da institui¢éo.
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1.1.5. Procedimento de recolha de dados

A recolha dos dados ocorreu através de questiondrios. Isto porque, estes sao,
frequentemente, a fonte de informacéo nos estudos primarios, sendo que consistem numa
ferramenta estruturada que permite obter informagfes dos participantes no estudo, cujo
principal objetivo é reduzir os erros e medida das variaveis mais importantes do estudo,
possibilitando a sua analise posterior (Duarte et al., 2022). Os questionérios foram elaborados

com recurso ao Microsoft Forms®.

A escala de Likert é uma das mais utilizadas nos questionarios e foi a utilizada neste estudo,
sendo esta composta por 5 pontos (discordo totalmente; discordo; ndo discordo nem
concordo; concordo; concordo totalmente). Solicitou-se aos participantes que escolhessem a
resposta que melhor representasse o seu grau de concordancia ou discordancia. As variaveis

e os itens a avaliar pretendiam obter informacdes que respondessem a questdo de

investigacdo e que permitissem atingir os objetivos.

Quanto ao tipo de perguntas, as mesmas permitiram a recolha de dados quantitativos e dados
gualitativos. As perguntas fechadas tornaram-se mais faceis de codificar e analisar, permitindo
recolher os dados quantitativos, com caracter de resposta obrigatéria. Existiram ainda
perguntas abertas, onde os participantes puderam partilhar as suas opinides, sugestdes e
recomendacdes, o que permitiu recolher dados qualitativos, com caracter de resposta

facultativa.

Os dados recolhidos através das rondas de questionarios foram exportados através do

programa Microsoft Excel®.

1.1.6. Procedimento de analise de dados

Ap6s o envio dos questionarios e terminado o espaco temporal dado para as respostas, foi
realizada uma pesquisa Survey, com base num tipo de estudo quantitativo-descritivo. Esta
corresponde a uma metodologia de investigacdo que é utilizada para se obter a opinido de
um determinado grupo de pessoas relativamente a uma dada questdo, fenbmeno ou
problema, onde é feita posteriormente uma contagem das frequéncias das respostas obtidas
(Ruas, 2021). Tal permite ficar a conhecer qual a tendéncia dos participantes em relacdo a

cada questéo colocada.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado informaticamente. Os dados recolhidos pelo
preenchimento online dos questionarios enviados foram exportados do Microsoft Forms® para

Microsoft Excel® e, posteriormente, para o software Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS®). Foram aplicadas técnicas de estatistica descritiva, que permitiram organizar,

resumir e descrever os resultados.

No que diz respeito as perguntas de resposta aberta, as mesmas foram agrupadas (tendo por
base a pergunta a que se dirigem) e transcritas para o Microsoft Word®,
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2. VALIDACAO DO CONTEUDO DA INSTRUCAO DE TRABALHO

Para a validacdo das intervencdes de Enfermagem presentes na instrucdo de trabalho foi
utilizada a técnica Delphi. Esta tem-se desenvolvido e mostrado ser uma ferramenta
importante de construgédo de consenso em diversas disciplinas (Taze et al., 2022).

De acordo com McPherson et al. (2018), esta técnica tem-se tornado uma opgéo viavel para
investigacdes na area de Enfermagem, onde a sua utilizagao tem-se tornado mais facil. Com
o desenvolvimento da tecnologia, a comunicacdo com especialistas geograficamente
afastados, tem sido possivel. Tem o objetivo de recolher informac¢des necessarias para um
consenso sobre um tema especifico, envolvendo um grupo de especialistas (Humphrey-
Murto, et al., 2020).

Assim, de acordo com Marques e Freitas (2018), a validacao de conteudo foi realizada tendo
em conta algumas etapas, nomeadamente:
1. Selecionar o painel de especialistas;
Elaborar o formulario de validacdo de conteudo;
Conduzir a validacédo do estudo;

Tratar os dados obtidos;

o M 0N

Analisar os dados enunciados pelo painel de especialista.

2.1. SELECAO DO PAINEL DE ESPECIALISTAS

A amostra foi composta por especialistas na area, que fizeram a valida¢éo do conteudo, tendo

sido utilizado um método de amostragem néo probabilistica por bola de neve.

Participaram especialistas na area de Enfermagem, que preencheram os seguintes critérios

de inclusao:

- Ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica/Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica ha pelo menos 1 ano;

- Exercer fungbes num SU onde estejam implementados procedimentos clinicos e de
intervencd@o ao doente em situacao critica com suspeita de AVC em fase aguda, ha

pelo menos 2 anos.

A selecdo deste grupo de participantes € um passo crucial, uma vez que afeta diretamente a
gualidade dos resultados. Yusoff (2019), refere que para a validacéo de conteddo, o nimero
minimo de especialistas aceitavel sdo 2. No entanto, recomenda que 0 nUmero minimo deva

ser de 6 especialistas e, no maximo, dez.
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A amostra foi composta por 6 participantes.

2.2. FORMULARIO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO

Os questionarios enviados aos enfermeiros especialistas que compuseram o painel de peritos
neste estudo tiveram como objetivo fazer uma validagéo das intervengdes de Enfermagem
perante o doente em situagao critica com suspeita de AVC em fase aguda, sendo o0 mesmo

apresentado nos resultados.

2.3. CONDUCAO DA VALIDACAO DO ESTUDO

Na validacédo de conteudo, pode ser utilizada uma abordagem presencial ou nao presencial
(Yusoff, 2019). Assim sendo, a abordagem escolhida foi a ndo presencial onde, tanto o link
do questionario como a Instrugédo de Trabalho, foram enviados para o correio eletrénico dos
participantes que aceitaram participar no estudo, tendo sido feito um convite formal. Este
convite continha claras instrugbes que permitiam orientar e facilitar todo o processo de

validac&o, por parte dos especialistas (APENDICE VII).

O numero de rondas foram as necessdrias até atingir o nivel de consenso definido. Assim

sendo, o nUmero de rondas utilizadas foram 2.

Em ambas as rondas foi dado aos especialistas um tempo limite de resposta aos questionarios

de quinze dias.

2.4. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

ApoOs a leitura e analise da Instrucdo de Trabalho enviada, os especialistas foram convidados
a pontuar cada item do questionério. Para além disso, em cada dominio, existiu espaco para
gue os especialistas pudessem tecer livremente comentarios, sugestdes ou opinides, que
posteriormente foram analisados e levados em consideracdo. Os mesmos serao transcritos

ao longo deste subcapitulo.

N&o sendo possivel identificar os Peritos, 0s mesmos séo apresentados no documento tendo
em conta a ordem pela qual responderam ao questionério (tanto na primeira quanto na

segunda ronda).

Catarina Conde, n.° 5210028 73 setembro, 2023



POLITECNICO | ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
oe LEIRIA [ Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Assim, na primeira ronda os Peritos sdo identificados por P1.1, P1.2, P1.3, P1.4, P15, P1.6
e, ha segundaronda, por P2.1, P2.2, P2.3, P2.4, P2.5, P2.6. Entre rondas nao existe qualquer
correspondéncia quanto a identificacédo de Peritos.

O célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) é um passo fundamental no tratamento e
analise dos dados, na técnica Delphi. Desta forma, é importante calcular o IVC por item
avaliado e o IVC total. De acordo com Silva e Montilha (2021), o valor padrdo esperado para
o IVC total deve ser superior ou igual a 0,9 ou 90%, e para o IVC por item superior ou igual a

0,78 ou 78%.

Cada resposta positiva (Concordo ou Concordo Totalmente) foi pontuada com o nimero 1.
Cada resposta negativa ou indiferente (Discordo Totalmente, Discordo ou Nao Discordo Nem
Concordo), foi pontuada com o numero 0. Assim, de modo a obter o IVC por item, em

percentagem, 0 mesmo sera obtido tendo em conta a seguinte equagéo:

Equacéo 1. Célculo do IVC por item.

Numero de respostas positivas (Concordo ou Concordo Totalmente) «

IVC por item (%) = 100

Numero total de respostas

Para o célculo do IVC total, de acordo com Silva e Montilha (2021), foi utilizada a seguinte

forma:

Equacéo 2. Calculo do IVC total.

Ve total (% Numero de respostas positivas (Concordo ou Concordo Totalmente) 100
- X
otal (%) (Numero de Peritos X Numero total de itens)

Na primeira ronda foram, entdo, convidados a participar onze enfermeiros especialistas, dos
guais apenas 6 responderam ao questionario. De acordo com Yusoff (2019), este nimero de

especialistas encontra-se dentro do recomendado.
Assim sendo, os resultados foram os seguintes:

e A totalidade dos 6 Peritos deram o seu consentimento livre e informado.

¢ No que diz respeito aos dados sociodemogréficos, 66,67% dos Peritos eram do género
feminino e 33,33% do género masculino.

e Quanto a area geografica onde exercem fungbes, 33,33% dos Peritos exercem
fungbes na &rea geogréfica do Norte, enquanto os restantes 66,67% exercem funcdes
na area geogréfica do Centro do pais.

¢ Quanto a experiéncia, em anos, como Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem

Médico-Cirargica / Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica e como Enfermeiro(a)
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a exercer fungcbes num SU onde esteja implementada VVAVC o0s resultados
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢édo da amostra.

Experiéncia, em anos, como  Experiéncia, em anos, como Enfermeiro num Servigo

Enfermeiro Especialista de Urgéncia onde esteja implementada VVAVC
Média 7,33 8
Mediana 4 6,5
Moda 4 2;5;6;7,10; 18
Desvio
Padrio 8,93 5,06
Minimo 1 2
Méximo 27 18
Participantes N=6 N=6

(Total)

e No que diz respeito ao grau de concordancia de cada Perito, tendo em conta cada um
dos itens a avaliar (que correspondem a intervencdes de Enfermagem), os resultados

foram:
Figura 4. Grau de concordancia com o encaminhamento do doente.
M Discordo Totalmente M Discorde M Néo Discordo Nem Concerde M Concorde M Concordo Totalmente

... a Sala de Emergéncia apenas se os sintomas
. PP - 33,3% 66,7%
tiveram inicio hd menos de 4,5 horas?

. a Sala de Intermédios / Area Laranja se os sintomas o
. s g . - 16,7% 50% 33.3%
tiveram inicio ha mais de 4,5 horas e menos de 24...

100% 0% 100%

Sugestdes de Correcdo/Melhoria e Comentérios (Pergunta aberta):

P1.5 — “Concordo com o encaminhamento do doente para a Sala de Intermédios/Area Laranja
se o inicio dos sintomas for ha mais de 4,5 e menos de 24 horas, mas ndo totalmente porque
algumas vezes o tempo alvo de espera ndo consegue ser respeitado atrasando a prestacao
de cuidados, outro aspeto é a dificuldade na monitorizacao destes doentes quer por acesso a
equipamentos de monitorizacdo continua disponiveis quer por racios de Enfermagem.

Considero pois entdo que na sala de Emergéncia estes dois aspetos sdo melhorados.”

Figura 5. Grau de concordancia no que diz respeito a rapida passagem de informacao.

M Discordo Totalmente ~ M Discorde ™ Néo Discordo Nem Concorde M Concordo M Concordo Totalmente

... a rapida e completa passagem de informagao entre 667% 83.33%

o Enfermeiro de triagem e o Enfermeiro responsavel...
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Sugestdes de Correcao/Melhoria e Comentarios (Pergunta aberta):

P1.6 — “Se doente hemodinamicamente estavel, podera ir diretamente para a TAC, sem
passar na SE, acompanhado pelo enf. Responsavel pela SE, com mala com material

necessario para abordagem ABCDE”.

Figura 6. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz
respeito a Manutencéo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH).

M Discordo Totalmente ~ M Discordo W N&o Discordo Nem Concordo M Concordo M Concordo Totalmente

... 0 manter a permeabilidade da via aérea através da 6.67% 33 330
o 33,33%
inspegdo da cavidade oral e remogéo de corpos... o
... S€ via aérea ndo permeavel, desobstruir com
) . . 33,33% 66,67%
manobras manuais (como extensao e elevagio da...

... a aspiragao de secregdes, se via aérea ndo
permeavel?

... 0 uso de adjuvantes basicos da via aérea (como 5
J ’ ( 6,67% 83,33%
tubo nasofaringeo ou orofaringeo), caso ce...
... 0 assegurar e manter a estabilidade da coluna
cervical, se identificada situagdo de trauma, antes o...

Sugestdes de Correcado/Melhoria e Comentérios (Pergunta aberta):

P1.3 — “A primeira pergunta do ponto 10, concordo obviamente em permeabilizar a via area

sempre que necessario mas nem sempre implica a colocacdo de SNG”.

Figura 7. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz
respeito & Ventilagdo (Breathing) (ABCDE FGH).

B Discordo Totalmente M Discordo M Nio Discordo Nem Concordo M Concordo M Concordo Totalmente

... a monitorizagdo continua da saturagio periférica
de oxigénio?

« 0 avaliar de ritmo, amplitude e frequéncia
(qualitativa) do padrao ventilatério?

... a identificacdo de sinais de dificuldade respiratéria
e avaliagdo de suporte ventilatério, efetuando...

100% 0% 100%
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Figura 8. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz
respeito a Circulacéo (Circulation) (ABCDE FGH).

m Discordo Totalmente  m Discordo  ® Nio Discordo Nem Concordo  m Concordo  m Concordo Totalmente

... 0 avaliar e controlar situa¢des de hemorragia? 8333%

... a puncdo de 2 acessos venosos de calibre nio 7% 3333% 33.33%
inferior a 186G (preferencialmente no membro... 8,67%

... a avaliacdo do INR? ﬂ 18.67% 06,67%

... a colheita de sangue para avaliacio

= s 100%
laboratorial (desde que ndo atrase a realizagdo...

... 0 garantir o encaminhamento imeditao das
amostras de sangue para o Servico de Patologi...

o
@
S
®
8
x®

» . = ]

« @ realizacao dfe trombalise, mesmo nao 16.67% 333

estando disponiveis os resultados laboratoriais? }

wa manutengaa continua da monitorizacdo 33.33% 66.67%
cardiaca?

.. a avaliagdo da qualidade do pulso, 50% 50%

temperatura e coloracdo da pele?

... 0 assegurar que a realizacdo de 50% 50%
eletrocardiograma ndo atrasa a realizacio de...

100% 0% 100%

Sugestdes de Correcdo/Melhoria e Comentérios (Pergunta aberta):

P1.3 — “Ponto 2, de ressalvar a possibilidade de plegia”.

Figura 9. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz
respeito a Disfungdo Neuroldgica (Disability) (ABCDE FGH).

B Discordo Totalmente M Discordo M Nao Discordo Nem Concordo M Concordo M Concordo Totalmente

... a avaliagdo do nivel da consciéncia, através da 100%
Escala de Coma de Glasgow?

« @ quantificagdo do defeito neurcldgico, através da 6,67% P
Escala NIHSS ?

... 0 examinar o tamanho, simetria e reatividade & luz
das pupilas?

... 8 avaliagdo (SEMPRE) da glicémia capilar?
... 0 tratamento da glicémia capilar <50mg/dL?

.. a vigildncia da glicémia capilar, mantendo valores
entre o5 140 e os 180mg/dI?

... 0 tratamento das hiperglicémias?

100%

Figura 10. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que
diz respeito a Exposi¢cdo com controlo de temperatura (Exposure) (ABCDE FGH).

M Discordo Totalmente M Discordo M Nao Discordo Nem Concordo M Concordo B Concordo Totalmente

... a realizagdo de um exame répido ac doente,

. o N i - 6,67% 50% 33,33%
identificando pessiveis lesées (escoriagdes, feridas, ...
... 2 adogdo de medidas que previnam a hipotermia? 50% 50%
... a realizagdo de espélio dos bens do doente? H 67.67% 16,67%
00x 0% 100%
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Figura 11. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que
diz respeito a Avaliacéo de Sinais Vitais (Full) (ABCDE FGH).

M Discorde Totalmente M Discordo M Nao Discordo Nem Concordo M Concordo M Concerdo Totalmente

... a completa avaliagdo de sinais vitais?

.. amanutengdo de saturagdo periférica de oxigénio
>94% (e entre 88% e 92% em doentes com doenga...

« 0 controlo de pressdo arterial, mantendo valores
dentro do preconizado (<180/105 mmHg em deent...

... aidentificagdo de situagdes de anormalidade na
frequéncia cardiaca (FC<60 ou <100bpm ou...

... 0 controlo da temperatura, com administragdo de
medicagdo antipirética (se hipertermia)?

Figura 12. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que
diz respeito ao Dar/Proporcionar (Give) (ABCDE FGH).

W Discordo Totalmente M Discordo ™ Nao Discordo Nem Concordo M Concordo M Concordo Totzlrnente

... 0 proporcionar medidas de conforto? 33,33% 66,67%

... a avaliagdo, monitorizagdo e controlo da dor? 6,67% 8333%

Figura 13. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que
diz respeito a Histéria (History) (ABCDE FGH).

M Discordo Totalmente M Discorde M Nao Discorde Nem Concorde M Concorde M Concordo Totalmente

... a revisdo da hora e circunstancias do inicio dos

6,67% 8333%
sintomas, validando a suspeita de AVC?

... 0 conhecer o historial de antecendentes pessoais 6.67% 8333%
prévies relevantes?

« o identificar alergias? 6,67% 8333%

.. 0 conhecer qual a medicagdo habitual ou 3333% 66,67%

alteragdes recentes na mesma?

.+ 0 questionar a hora da Gltima refei¢do? 50% 50%

w0 incluir da familia/ cuidador na recolha de histéria 6.67% 8333%
caso o doente ndo tenha capacidade de responder?

-
2
2
=]
f\‘ﬁ

Figura 14. Grau de concordancia no que diz respeito a monitorizagdo da capacidade de deglutigdo.
M Discordo Totalmente M Discorde M Nao Discorde Nem Concerde M Concorde M Curnicerdo Totalmerice

... 0 monitorizar a capacidade de deglutigdo do - 33.33% 33.33%
doentes, avaliando possivel disfagia antes da ingest... P :

100% Gl 100%

Sugestdes de Correcdo/Melhoria e Comentérios (Pergunta aberta):

P1.3 — “Ponto 26, como a alimentagdo num contexto de urgéncia/emergéncia é secundario e
em contexto de realizacdo de fibrindlise ndo é aplicavel, considero prescindivel monitorizar a

capacidade de degluticdo’.
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Figura 15. Grau de concordancia no que diz respeito as deslocac¢fes intra-hospitalares.

M Discordo Totalmente M Discorde M Nao Discordo Nem Concorde M Concorde

... 0 acompanhamento (SEMPRE), por médico e
enfermeiro, destes doentes, quando existe...

.. @ manutencdc de moniterizagdo cardiaca continua
(com possibilidade de avaliagdo de presséo arterial ...

100%

W Concerde Totalmente

16,67% 8333%

Q

100%

Figura 16. Grau de concordancia na avaliagdo do parametro “Pressao Arterial”, durante/apés a realizacdo de

trombolise.

B Discordo Totalmente M Discorde M Nao Discordo Nem Concordo M Concordo

... 0 assegurar que a trombélise nao se inicia se
valores de pressdo arterial >180/105 mmHg?

... a avaliagdo de pressdo arterial a cada 15 minutos,
durante as primeiras 2horas?

... a avaliagdo de pressdo arterial a cada 30 minutos,
durante as 6 horas seguintes?

... a avaliagdo de pressdo arterial de hora em hora,
apos as primeiras b horas, até perfazer as 24 horas?

W Concordo Totalmente

E B7% 33,33%

33,33%

66,67%

2
7

100%

Figura 17. Grau de concordancia na avaliagdo do parametro “Saturacéo Periférica de Oxigénio”, durante/apds a

realizagdo de trombodlise.

M Discordo Totalmente M Discordo M Nao Discordo Nem Concordo M Concordo

... 0 manter valores de saturagdo periférica de
oxigénio >94% (com atencdo a particularidade de...

... 0 evitar a administragdo desnecessaria de oxigénio?

W Concordo Totalmente

33,33% 66,67%

8333%

>
o
)
*

Figura 18. Grau de concordancia na avaliacdo do parametro “Temperatura”, durante/apds a realizacdo de

trombodlise.

M Discordo Totalmente M Discordo M Nao Discordo Nem Concordo M Concordo

... 0 evitar hiper ou hipotermia?

.. @ administragdo de Paracetamol endovenoso, se
necessario e apos prescrigdo médica?
100%

m Concordo Totalmente

16.67% 83,33%

16,67% 66.67%
B7%

0% 100%

Figura 19. Grau de concordancia na avaliacdo do parametro “Glicémia Capilar”, durante/apds a realizagdo de

trombodlise.

W Discordo Totalmente M Discorde M Nao Discordo Nem Concordo M Cencordo

... 0 evitar valor de glicémia capilar <50 mg/dL?

.. 0 evitar hiperglicémia?

... 0 manter, preferencialmente, valor de glicémia
capilar >140 mg/dL e <180 mg/dL?
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PDLITECNICU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA -

Figura 20. Grau de concordancia na avaliacdo do parametro “Vigilancia Neuroldgica”, durante/apés a realizacéo
de trombodlise.

M Discordo M Concordo Totalmente

6.67%, 50% 33.33%
E 7% 33.33% 50%

100%

M Discordo Totalmente M Néo Discorde Nem Concordo M Concordo

.. a avaliagio neurolégica (NIHSS) de 15/15 minutos,
durante realizagio de trombélise?

... a reavaliagdo do NIHSS 15 minutos apés o término
de perfuséo?

. ainterrupgdo da trombélise se deterioragdo clinica
e neurolégica?

... a manutengao da cabeceira elevada entre 30°- 45°7 100%

.. a avaliagdo e monitorizagdo de possiveis 100%

convulsées?

100% 0% 100%

Figura 21. Grau de concordancia na avaliagdo do parametro “Reacéo alérgica”, durante/apés a realizagdo de
trombolise.

M Discordo Totalmente M Discorde M Nao Discordo Nem Concordo M Concorde M Concordo Totalmente
wa |nterrupsao da trombélise caso se identifique 6.67% £3.33%
reacdo alérgica/ adversa?
100% 0% 100%

Figura 22. Grau de concordancia no que diz respeito a medidas gerais.

W Discordo Totalmente M Discordo M Néo Discordo Nem Concordo M Concorde M Concordo Totalmente

.. a avaliagdo da necessidade de colocagdo de
dispositivos invasivos antes do inicio da trombélise?

... apos a realizagdo de trombélise, evitar o
manuseamento agressivo do doente nas primeiras 2...

.. apés a realizagdo de trombolise, evitar a colocagdo
de sonda nasogastrica nas primeiras 24 horas, caso ...

.. apos a realizagde de trombolise, evitar a algaliagdo
nas primeiras horas?

.. apos a realizagdo de trombélise, aplicar medidas
de contengao fisica e/ou quimica se doente com...

Figura 23. Grau de concordancia no que diz respeito a Instrucdo de Trabalho, no global.

M Discordo Totalmente M Discordo M Nao Discordo Nem Concordo M Concorde M Concordo Totalmente

Esta bem estruturada

E exequivel

Tem potencial

E facil de aplicar

Alinguagem € clara

O conteddo € sélido em termos cientificos

50% 50%

66,67%

33.33% 66,67%

100%

33,33% 66,67%

50% 50%

3
-

100%

De modo a calcular o IVC, todos os dados foram agrupados na seguinte tabela (Tabela 2.).
Cada item avaliado (identificado como I. 1.1, I. 1.2, I. 1.3, e assim sucessivamente, até |. 1.73),
corresponde a uma intervencdo de Enfermagem que foi submetida a validacao por parte dos
Peritos. As mesmas encontram-se ordenadas tendo em conta o que estd descrito no
APENDICE VIII.
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Tabela 2. Célculo do IVC da primeira ronda de peritagem.

Total de IVC
concordéancia or Concordancia
P11 P12 P13 Pl4 P15 PLE entre os Peritos, i?em Universal (%)
por item (%)
Iltem
(Intervencéo
de
Enfermagem)

.1.1 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
.1.2 1 0 1 1 1 1 5 83,33% 0%
.1.3 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
.14 0 0 0 1 1 1 3 50% 0%
I.1.5 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.6 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
.1.7 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.8 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
I.1.9 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
.1.10 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.11 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.12 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.13 1 0 0 1 1 1 4 66,67% 0%
.1.14 1 1 0 1 1 1 5 83,33% 0%
. 1.15 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.16 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
. 1.17 0 0 1 0 1 1 3 50% 0%
1.1.18 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.19 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l.1.20 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.21 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.22 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.23 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.24 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l.1.25 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.26 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.27 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.28 1 0 1 1 1 1 5 83,33% 0%
1.1.29 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1. 1.30 1 1 1 0 1 1 5 83,33% 0%
1.1.31 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.32 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.33 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.34 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l.1.35 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.36 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1. 1.37 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.38 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.39 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.40 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.41 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.42 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.43 1 0 0 1 1 1 4 66,67% 0%
I.1.44 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1. 1.45 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l.1.46 0 1 1 1 1 1 5 83,33% 0%
. 1.47 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.48 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1. 1.49 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1. 1.50 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
.1.51 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l.1.52 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.53 0 1 1 1 1 1 5 83,33% 0%
. 1.54 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
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I. 1.55 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l. 1.56 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l. 1.57 1 0 1 1 1 1 5 83,33% 0%
l. 1.58 0 1 1 1 1 1 5 83,33% 0%
l. 1.59 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
I. 1.60 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
. 1.61 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.62 1 1 1 1 1 0 5 83,33% 0%
l.1.63 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l. 1.64 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
I. 1.65 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l. 1.66 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l. 1.67 0 0 1 1 1 1 4 66,67% 0%
l.1.68 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
l. 1.69 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
. 1.70 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1. 1.71 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.72 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.1.73 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
Média de 091 0,89 0,94 0,97 1 0,98
concordancia,
por Perito
IVC total 94,83%
Média da concordancia universal 80,56%

Foi calculado o nivel de concordancia universal (em percentagem) entre os Peritos, sendo
gue apenas foram atribuidos os valores de 0% (nos itens em que um ou mais Peritos tenham
dado uma resposta negativa ou indiferente) e 100% (nos itens em que todos os Peritos tenham
dado resposta positiva). Verifica-se que a média de concordancia universal foi de 80,56%.

Na sua generalidade, a média de IVC total encontra-se dentro do esperado (superior ou igual
a 90%), com um valor de 94,83%.

Tendo sido estabelecido que o IVC por item (em percentagem) devia ser superior ou igual a
78%, verificou-se que apenas 5 itens ndo obtiveram esse resultado, sendo eles:

e |. 1.4, com 50%;

e |.1.13, com 66,67%;

e |.1.17, com 50%;

e |.1.43, com 66,67%;

e |[.1.67,com 66,67%.

Desta forma, os mesmos foram revistos. Tendo em conta as sugestbes de melhoria e
comentarios por parte dos Peritos, os itens (interven¢des de Enfermagem) foram reformulados
(Quadro 1.).

Quadro 1. Anélise dos itens que ndo atingiram o consenso definido na primeira ronda.

Iteml.1.4

Descri¢do do | Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Manuteng&o da
item Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o manter a permeabilidade da via
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aérea através da inspecgdo da cavidade oral e remogédo de corpos estranhos, sangue, vémito ou outros,
considerando a colocacdo de uma sonda nasogastrica?
R Apenas 50% dos Peritos deu uma avaliagdo positiva a esta intervengdo, onde, dos outros trés, dois
esultados b - :
discordaram e um manteve-se sem opinido (Figura 6.).
Comentérios/ | Apenas o P1.3 deu uma sugestdo de melhoria/ corre¢cdo ou comentario, (Figura 6.).
Sugestdes
Pelo comentério do Perito, deduz-se que o objeto de discordancia prendeu-se com a necessidade de
Verificagéo colocagéo de uma sonda nasogastrica e ndo com manutengdo da permeabilidade da via aérea, através da
inspecdo da cavidade oral e remocao de corpos estranhos, sangue, vémito ou outros.
A l. 1.4 foi reformulada, tendo surgido duas diferentes, que foram submetidas novamente a avaliagcao por
parte dos Peritos:
- 1. 2.3: “Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Manutencdo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o manter a
Decis&o permeabilidade da via aérea através da inspecao da cavidade oral e remogao de corpos estranhos, sangue,

vémito ou outros?”

- |. 2.4: “Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Manutencdo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a avaliagdo da
necessidade de colocagdo ou ndo de uma sonda nasogastrica para protecédo da via aérea, se incapacidade
por parte do doente para deglutir?”

Item 1. 1.13

Descrigcao do

Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagédo
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a puncéo de 2 acessos venosos de calibre

item nédo inferior a 18G (preferencialmente no membro superior esquerdo - pela facilidade de acesso durante
transporte inter-hospitalar)?
Resultados Nesta questdo, 2 dos 6 Peritos ndo deram o seu parecer positivo, sendo que um discordou e outro néo

discordou hem concordou (Figura 8.).

Comentarios/

O P1.3 fez um comentério no que diz respeito a esta questao (Figura 8.).

Sugestdes
Foi ressalvado pelo Perito a questdo da existéncia de parésia/plegia.
Verificacs Segundo Feij6 e Santos (2020), o ténus muscular influencia a fungdo do membro superior parético ou
erificacdo o - s p PO
plégico dos doentes com AVC. Assim quanto mais flacido, menor o ténus muscular. Por consequéncia, pode
existir compromisso do ténus a nivel circulatério.
A I. 1.13 foi reformulada e submetida novamente a avalia¢é@o por parte dos Peritos:
- . 2.5: “Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Decisdo Circulagédo (Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a pungdo de 2 acessos venosos

de calibre nédo inferior a 18G (preferencialmente no membro superior esquerdo - pela facilidade de acesso
durante transporte inter-hospitalar, desde que este ndo seja 0 membro com parésia/ plegia)?”

Item |.1.17

Descri¢cao do

Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagédo
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a realizagdo de trombolise, mesmo nao

item . . e
estando disponiveis os resultados laboratoriais?
Este correspondeu a um dos dois itens em que apenas metade (3) dos Peritos deram o seu parecer positivo.
Resultados E de ressalvar que apenas um deles discordou, sendo que os outros dois adotaram uma posi¢éo neutra,

ndo discordando nem concordando.

Comentarios/
Sugestdes

Apesar disso, este foi um item sobre o qual nédo foi tecido nenhum comentario, por parte dos Peritos.

Verificagao

Powers et al. (2019) e Berge et al. (2021), ambos recomendam que, para doentes com instalacdo de
sintomas inferior a 4,5 horas, sobre os quais nédo existe nenhuma suspeita de valores anormais a nivel da
coagulagdo sanguinea, a trombolise ndo deve ser adiada e sim iniciada enquanto se esperam pelos
resultados laboratoriais.

Decisao

Deste modo, a I. 1.17 foi reformulada e submetida a nova avaliacao:

- 1. 2.6: “Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Circulagé&o (Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a realiza¢&o de trombdlise, mesmo
ndo estando disponiveis os resultados laboratoriais, mas sobre o0s quais ndo existe nenhuma suspeita de

valores anormais a nivel da coagulagéo sanguinea?”

Item |. 1.43

Descrigcado do
item

Qual o grau de concordancia com o monitorizar a capacidade de degluticdo do doentes, avaliando possivel
disfagia antes da ingestéo de alimentos (liquidos ou sélidos)?

Resultados

Este item ndo recebeu avaliagdo positiva por 2 dos 6 Peritos, sendo que um discordou e outro nédo
demonstrou opinido (Figura 14.)

Comentarios/

O P1.3 contribuiu com o seu comentério/ sugestéo (Figura 14.).

Sugestdes
Foi tido em conta o comentério elaborado pelo Perito, que refere que a alimentagdo, num contexto de
Verificagao urgéncia/ emergéncia (como se verifica numa situacédo aguda de AVC) e numa pessoa que é submetida a
trombdlise, é algo secundério e ndo uma intervencéo de primeira linha.
Decisio Assim sendo, submeteu-se a nova peritagem a possibilidade de exclusédo dal. 1.43 da instrugao de trabalho

(1. 2.7).
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Item I. 1.67

Descrigcao do
item

Qual o grau de concordancia com, apds a realizagao de trombodlise, aplicar medidas de contencao fisica
e/ou quimica se doente com agitagdo psicomotora/ desorientacdo/ risco elevado de queda?

Um dos Peritos, nesta questdo, discordou, sendo que outro selecionou a opgédo de “néo discordo nem
concordo” (Figura 22.).

Apesar de ndo atingir o consenso definido, ndo foram tecidos comentarios ou sugestdes por parte dos
peritos.

Salienta-se que, de acordo com o Despacho n.° 9390/2021 (2021, p.96), “a promogéo da seguranga do
doente requer um esforgo coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem
sistémica, continua e promotora da seguranca e cultura de seguranga, assente numa légica ndo punitiva e
de melhoria continua.” Também o Enfermeiro Especialista, “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro especialista previne complicagdes para a salde da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.12).
Tendo em conta o descrito, a |. 1.67 foi reformulada e submetida a nova avaliagdo por parte dos Peritos.

- 1. 2.8: "Qual o grau de concordancia com, apds a realizagao de trombdlise, assegurar todas as condi¢es
de seguranca se doente com agitagdo psicomotora/ desorientagdo/ risco elevado de queda, de modo a
prevenir possiveis complicagdoes?”

Resultados

Comentarios/
Sugestdes

Verificagdo

Decisao

Foram ainda introduzidas as sugestdes dos Peritos em duas das intervencdes de

Enfermagem (I. 1.2 e I. 1.3). Apesar das mesmas terem atingido o consenso estabelecido,

foram reformuladas e submetidas a nova avaliagcéo, apés introduzidas melhorias apontadas

pelos Peritos (Quadro 2.).

Quadro 2. ltens reformulados ap6s andlise e introducéo das sugestfes dos Peritos.

Item Descricao do item Comentérios/Sugestdes Reformulagédo do item, com
sugestdes inseridas
.1.2  Qual o] grau de P1.5: “Concordo com o encaminhamento |. 2.1: Qual o grau de concordancia com
concordancia com o do doente para a Sala de Intermédios/Area o encaminhar do doente para a Sala de
encaminhar do doente Laranjase o inicio dos sintomas forhamais  Intermédios / Area Laranja se os
para a Sala de Intermédios de 4,5 e menos de 24 horas, mas ndo sintomas tiveram inicio ha mais de 4,5
| Area Laranja se os totalmente porque algumas vezes o tempo horas e menos de 24 horas, desde que
sintomas tiveram inicio ha alvo de espera ndo consegue ser seja assegurada uma monitorizacdo e
mais de 4,5 horas e menos respeitado atrasando a prestacdo de vigilancia continuas, assim como
de 24 horas? cuidados, outro aspeto é a dificuldade na respeitado o tempo alvo de observagao.
monitorizacdo destes doentes quer por Caso contrario, e até decisdo clinica,
acesso a equipamentos de monitorizacdo  serdo admitidos na Sala de Emergéncia,
continua disponiveis quer por racios de onde sera feita a primeira abordagem?
Enfermagem. Considero pois entdo que na
sala de Emergéncia estes dois aspetos sdo
melhorados” (Figura 4.).
1.1.3  Qual o] grau de P1.6: “Se doente hemodinamicamente |. 2.2: Quando identificado um doente

concordancia com a rapida
e completa passagem de

estavel, podera ir diretamente para a TAC,
sem passar na SE, acompanhado pelo enf.

com suspeita de AVC em fase aguda,
qual o grau de concordancia com a

informacéo entre 0 Responsavel pela SE, com mala com rapida e completa passagem de
enfermeiro de triagem e o material necessario para abordagem informacg&o entre enfermeiro de triagem e
enfermeiro responsavel ABCDE” (Figura 5.). enfermeiro responsavel pela Sala de

pela Sala de Emergéncia,
com encaminhamento
imediato do doente para a

Emergéncia e, verificado que o doente se
encontre hemodinamicamente estavel,
encaminhar o mesmo diretamente para a

Sala de Emergéncia, sala de imagiologia, onde o enfermeiro
quando identificado um se faz acompanhar pela mala de
doente com suspeita de abordagem do doente com suspeita de
AVC em fase aguda? AVC e material necesséario para

abordagem ABCDE?

Assim, apds envio do 2.° questionario aos Peritos (APENDICE 1X), os resultados foram:

Os 6 Peritos deram o seu consentimento livre e informado.

No que diz respeito ao grau de concordancia de cada Especialista, tendo em conta

cada um dos itens a avaliar, os resultados foram:
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Figura 24. Grau de concordancia com o encaminhamento do doente (na 22 ronda técnica Delphi).

M Discordo Totalmente M Discorde M N3o Discerdo Nem Concorde M Concorde M Concordo Totalmente

... o encaminhar do doente para a Sala de Intermédios

. K . - 16,67% 83,33%
/ Area Laranja se os sintomas tiveram inicio ha mais...

100% 0% 100%

Sugestdes de Correcdo/Melhoria e Comentérios (Pergunta aberta):

P2.2 — “Formacéo a todos os profissionais sobre AVC e referida via verde”.

Figura 25. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda.

B Discordo Totalmente ~ M Discordo M N3o Discordo Nem Concordo M Concordo M Concordo Totalmente

.. arapida e completa passagem de informagdo entre
Enfermeiro de triagem e Enfermeiro responsavel pel...

Sugestdes de Correcdo/Melhoria e Comentérios (Pergunta aberta):

P2.2 — “‘Reformulacao do plano de trabalho dos auxiliares de acdo médica.”
P2.4 — “Acompanhado por médico”.

Figura 26. Grau de concordancia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que

diz respeito a Manutencéo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH) — na 22 ronda técnica Delphi.

M Discordo Totalmente M Discorde M Nao Discordo Nem Concordo M Concordo M Concordo Totalmente

... 0 manter a permeabilidade da via aérea através da

16,67% 83,33%

inspegdo da cavidade oral e remogao de corpos... . i
... a avaliagdo da nece.ssidade de colocagae .ou ndo de ﬁ 33.39% T
uma sonda nasogastrica para protegdo da via aérea,...

100% 0% 100%

Figura 27. Grau de concordancia no que diz respeito a pungdo de acessos venosos periféricos.

M Discordo Totalmente M Discordo M Nio Discordo Nem Concorde M Concordo M Concordo Totalmente
. @ pungdo de 2 acessos venosos de calibre ndo 33.33% 66,67%
inferior a 18G (preferencialmente no membro... . i

100% 0% 100%

Figura 28. Grau de concordancia no que diz respeito a espera dos resultados laboratoriais para a realizacéo de

trombolise.

M Discordo Totalmente M Discordo M Néo Discorde Nem Concorde M Concorde M Concordo Totalmente

. 3 realizagdo de trombélise, mesmo ndo estando
. g3 d bélise, no stand 50% 1667%  3333%
dispeniveis os resultados laboratoriais, mas sobre os...

100% 0% 100%
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Sugestdes de Correcdo/Melhoria e Comentérios (Pergunta aberta):

P2.1 — “E quando excluido a toma de anticoagulantes.”
P2.4 — "Melhorar a rapidez de acesso aos resultados, sinalizando no laboratério que estes

sao prioritarios”.

Figura 29. Grau de concordancia na intervencao: "Monitorizar a capacidade de degluticdo do doente, avaliando

possivel disfagia antes da ingestéo de alimentos (liquidos ou sélidos)".

M Discordo Totalmente M Discordo M Nao Discordo Nem Concorde M Concordo M Concordo Totalmente

.. a sua eliminagdo/ remogao da Instrugdo de
Trabalho?
100% 0% 100%

Figura 30. Grau de concordancia no que diz respeito a medidas de seguranca, em caso de doente com agitagdo

psicomotora/desorientacao/risco de queda.
M Discordo Totalmente M Discordo M MNéo Discordo Nem Concorde M Concordo M Cencordo Totalmente

Assegurar todas as condigdes de seguranga se doente 50% 50%

com agitagde psicomotora/ deseorientagde/ risco...

100% 0% 100%

Os resultados foram agrupados na Tabela 3., onde cada item (intervencéo de Enfermagem)
(identificados como I. 2.1, I. 2.2, |. 2.3, e assim sucessivamente, até |. 2.8), tem a sua
descricdo no APENDICE X.

Tabela 3. Célculo do IVC da segunda ronda de peritagem.

P2.1 P22 P23 P24 P25 P26 Total de IvVC Concordéancia
concordéancia por Universal (%)
entre os Peritos, item
por item (%)

Item

(Intervencéao

de

Enfermagem)
.2.1 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.2.2 1 1 1 1 1 0 5 83,33% 0%
1.2.3 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.2.4 1 1 1 0 1 1 5 83,33% 0%
.2.5 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%
1.2.6 1 0 1 0 0 1 3 50% 0%
1.2.7 1 0 1 1 1 1 5 83,33% 0%
1.2.8 1 1 1 1 1 1 6 100% 100%

Média de 1 0,75 1 0,75 0,87 0,87
concordancia,
por perito
IVC total 87,50%
Média da concordancia universal 50%

Foi realizada uma andlise isolada do item I. 2.6 e dos comentarios/sugestfes realizadas pelos
Peritos (Quadro 3.).

Catarina Conde, n.° 5210028 86 setembro, 2023



POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de

Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Quadro 3. Analise do item I. 2.6.

Descrigao do item

Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagao
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a realizagéo de trombolise, mesmo néo
estando disponiveis os resultados laboratoriais, mas sobre os quais ndo existe nenhuma suspeita de
valores anormais a nivel da coagulacéo sanguinea?

Resultados Apenas metade (trés) dos peritos deram o seu parecer positivo (onde 1 concordou e 2 concordaram
totalmente). Ndo existiram avaliagGes negativas, sendo que os outros 3 optaram por uma posigao
neutra, ndo discordando nem concordando (Figura 28.).

Comentarios/ P2.1 — “E quando excluido a toma de P2.4 — “Melhorar a rapidez de acesso aos

Sugestdes anticoagulantes.” resultados, sinalizando no laboratério que estes

séo prioritarios”.

Andlise dos E explicito na Instrugdo de Trabalho as Mais uma vez, este comentario reveste-se de

Comentarios/ contraindicagBes absolutas e relativas para a elevada importancia. No entanto, no Apéndice Il da

Sugestdes realizacéo de trombolise, que se sobrepdem a Instrucdo de Trabalho (pagina 20 da mesma), esta

todos os outros aspetos. A questdo datoma de informagdo estd comtemplada. Assim, apesar da
anticoagulacdo é um dos aspetos referidos, elevada pertinéncia deste comentario, o mesmo
pelo que, apesar de ressalvar a importancia também ndo acrescenta uma informagéo nova.
deste comentario, 0 mesmo ndo acrescenta

informacdes novas.

Tendo em conta os resultados acima referidos, com um IVC total médio de 91,16% e, atingida

a estabilidade, deu-se por concluida a técnica Delphi.
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3. PRESTACAO DE CUIDADOS AO DOENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
EM FASE AGUDA: PERSPETIVA DO ENFERMEIRO

Este capitulo foi elaborado tendo por base as normas e orientacdes de publicacdo de artigos
da uma Revista Cientifica de Enfermagem Portuguesa.

3.1. RESUMO

Enquadramento: O acidente vascular cerebral é responsavel por elevados niveis de
mortalidade. Implementar procedimentos clinicos (instru¢cdes de trabalho), permite aplicar
intervengbes baseadas na evidéncia cientifica e diretrizes mais recentes. O enfermeiro, no
servico de urgéncia, desempenha um papel fundamental na abordagem e prestacdo de

cuidados ao doente com suspeita de acidente vascular cerebral em fase aguda.

Objetivos: Determinar a utilidade e exequibilidade de uma instrucdo de trabalho sobre
intervencdo de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de acidente vascular

cerebral em fase aguda, na perspetiva do enfermeiro.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa Survey, com base num estudo tipo quantitativo-
descritivo. Os questionarios avaliaram o grau de concordéncia ou discordancia (escala de

Likert 5 pontos).

Resultados: A utilidade e exequibilidade da instrucdo de trabalho apresentada é, na
perspetiva dos enfermeiros deste servico de urgéncia, possivel. Sdo identificadas areas de

melhoria, como reorganizacdo da equipa, recursos e circuitos.

Concluséo: Conhecer a perspetiva dos enfermeiros € fundamental. A existéncia e aplicagédo

de instrucdes de trabalho séo importantes na prestacéo de cuidados a estes doentes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Procedimentos Clinicos; Cuidados de

Enfermagem; Enfermagem de Cuidados Criticos.

3.2. ABSTRACT

Background: Stroke is responsible for high levels of mortality. Implementing clinical
procedures (work instructions), allows interventions based on the latest scientific evidence and
guidelines. The nurse, in the emergency department, plays a key role in approaching and

caring for the patient with suspected stroke in the acute phase.
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Objective: Determine the usefulness and feasibility of the work instruction about nursing
intervention in the approach to the patient with suspected stroke in the acute phase, from the

nurse's perspective.

Methodology: A survey research was conducted, based on a quantitative-descriptive study.

The questionnaires assessed the degree of agreement or disagreement (5-point Likert scale).

Results: The usefulness and feasibility of the work instruction presented, in the context of this
emergency service, is, from the nurses’ perspective, possible. Areas for improvement are

identified, such as team reorganization, resources and circuits.

Conclusion: Knowing the nurses' perspective is fundamental. The existence and application

of work instructions are important in providing care to these patients.

Keywords: Stroke; Critical Pathways; Nursing Care; Critical Care Nursing.

3.3. RESUMEN

Marco contextual: El accidente cerebrovascular es responsable por altos niveles de
mortalidad. La aplicacibn de procedimientos clinicos (instrucciones de trabajo), permite
realizar intervenciones basadas en las Ultimas directrices y pruebas cientificas. El enfermero
del servicio de urgencias desempefia un papel clave en el abordaje y cuidado del paciente

con sospecha de accidente cerebrovascular en la fase aguda.

Objetivo: Determinar la utilidad y viabilidad de la instruccién de trabajo sobre la intervencion
de enfermeria en el abordaje del paciente con sospecha de accidente cerebrovascular en fase

aguda, desde la perspectiva del enfermero.

Metodologia: Se llev6 a cabo una investigacién de tipo survey basada en un estudio
cuantitativo-descriptivo. Los cuestionarios evaluaban el grado de acuerdo o desacuerdo

(escala Likert de 5 puntos).

Resultados: La utilidad y viabilidad de la instruccion de trabajo presentada, en el contexto de
este servicio de urgencias, es, desde la perspectiva de los enfermeros, posible. Se identifican

areas de mejora, como la reorganizacion de los equipos, los recursos y los circuitos.

Conclusion: Conocer la perspectiva de las enfermeras es fundamental. La existencia y
aplicacion de instrucciones de trabajo son importantes en la prestacion de cuidados a estos

pacientes.
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Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Vias Clinicas; Atenciéon de Enfermeria;

Enfermeria de Cuidados Criticos.

3.4. INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares sdo um enorme desafio para os sistemas de saude devido a
sua prevaléncia e aos recursos que mobiliza para o seu tratamento, constituindo, assim, um

importante problema de saude publica (Norma n°® 015/2017, 2017).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2023), no ano de 2020, a principal causa de morte
em Portugal deveu-se a doencas do aparelho circulatério (correspondendo a 28% do total de
obitos, mais 2,8% em relacdo ao ano anterior). E dentro deste grupo que se destacam os

Obitos por doenca cerebrovascular, que corresponderam a 9,2% do total de 6bitos nesse ano.

3.5. ENQUADRAMENTO

A prevaléncia do Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua elevada a nivel nacional. De
acordo com os indicadores de desempenho do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), o encaminhamento de doentes com suspeita de AVC em fase aguda tem sofrido uma
tendéncia crescente. No ano de 2017 ocorreram 3.164 encaminhamentos destes doentes,
pela existéncia da via verde do AVC, 3.496 em 2018, 4.415 em 2019, 4.939 em 2020, 5.816
em 2021 e 6.876 em 2022 (INEM, 2023). Estes numeros demonstram o impacto crescente
desta situacdo na nossa sociedade, urgindo a necessidade dos sistemas de saude as

tornarem centrais na sua atencéo.

A implementacdo de procedimentos clinicos permite a aplicacdo de intervencdes baseadas
na evidéncia cientifica e diretrizes mais recentes, assim como proporcionar cuidados
precoces, abrangentes, organizados e mais especializados, perante o doente com suspeita
de AVC em fase aguda. Apesar de algumas limitacdes, a existéncia de procedimentos clinicos
€ recomendada, como meio de promover melhores praticas nos cuidados hospitalares

prestados (Jang et al., 2020).

Belvis et al. (2019) demonstraram que a implementacao de procedimentos clinicos teve um
efeito global positivo na prestacéo de cuidados ao doente com suspeita de AVC. A aplicacéo
padronizada de protocolos, que estdo dependentes do fator tempo, e a implementacéo de
cuidados multidisciplinares/integrados, melhorou todas as fases do tratamento do doente com

AVC isquémico agudo. Para além disso, levou ao aumento das transferéncias destes doentes
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do Servico de Urgéncia (SU) para servicos especializados, como Unidades de AVC e de
Neurologia.

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude evidenciou a importancia da segurancga do doente.
Também a nivel nacional, os projetos de melhoria da qualidade desenvolvidos em hospitais,
reuniam iniciativas no ambito da seguranca do doente. Em Portugal, foi neste sentido que a
seguranca do doente foi definida como uma prioridade de melhoria da qualidade, integrando
o Plano Nacional de Saude 2004-2010, da Dire¢do-Geral da Saude (DGS) (DGS, 2022). A
partir daqui, foram, e continuam a ser, desenvolvidos esfor¢cos, de modo a promover e
aumentar praticas seguras, sendo tal reconhecido como uma componente fundamental da

gqualidade na saude.

Sendo o AVC uma das principais condi¢des que leva a incapacidade e a morte, atualmente,
faltam cuidados de enfermagem especializados direcionados aos doentes com suspeita de
AVC (Ma, 2022).

E desta forma que o enfermeiro, no SU, desempenha um papel fundamental na abordagem e
prestacéo de cuidados ao doente com suspeita de AVC em fase aguda, sendo o responsavel
pela rapida identificacdo das situagfes, correto encaminhamento e subsequente abordagem,
monitorizacdo, avaliagdo, vigilancia e transferéncia inter-hospitalar. Assim, é fundamental
dotar estes profissionais com conhecimento e treino na area, que lhes permita o
desenvolvimento de competéncias, de modo a agir de forma mais segura, fundamentada,

eficiente e atempadamente.

O desenvolvimento deste trabalho pretende melhorar a seguranca do doente e dos
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados ao doente com suspeita de AVC, no SU,
promovendo a qualidade dos cuidados prestados e obtendo ganhos em saude, pela

diminuicdo das complicacbes associadas.

Assim, o objetivo deste estudo passa por determinar a utilidade e exequibilidade de uma
instrucéo de trabalho sobre intervencdo de Enfermagem na abordagem ao doente com

suspeita de AVC em fase aguda, na perspetiva do enfermeiro.

3.6. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual é a utilidade e a exequibilidade da instrucdo de trabalho elaborada, na prestacédo de
cuidados ao doente com suspeita de AVC em fase aguda, na perspetiva do enfermeiro do SU

em estudo?
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3.7. METODOLOGIA

Foi realizada previamente uma validacdo de contetdo através da técnica Delphi com um
grupo de peritos, o que permitiu validar as intervencdes de Enfermagem ao doente com
suspeita de AVC, em fase aguda, tais como: correto encaminhamento tendo em conta o tempo
de evolucdo dos sintomas; abordagem em sala de emergéncia, tendo por base a avaliagéo
ABCDEFGH; vigilancia e resposta a reacdes adversas durante e apos trombdlise. Assim, a
instrucdo de trabalho foi apresentada aos enfermeiros do SU ao qual se destina, e que
cumpriam os critérios de inclusdo, sendo que estes, posteriormente, responderam a um

guestionario, que teve como finalidade responder a questéo de investigacao.

3.7.1. Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa Survey, com base num tipo de estudo quantitativo-descritivo, que
teve como objetivo obter a opinido de um determinado grupo de pessoas relativamente a uma
dada questdo, fendbmeno ou problema, sendo feita posteriormente uma contagem das
frequéncias das respostas obtidas (Ruas, 2021). Tal permite ficar a conhecer qual a tendéncia

dos participantes em relagédo a cada questéo colocada.

3.7.2. Amostra (Critérios de Incluséo)

No que diz respeito a amostra, esta foi composta por enfermeiros que exercem fungdes no
SU em estudo. Foi, entdo, utilizado um método de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, uma vez que os individuos foram selecionados de acordo com a facilidade de

acesso aos mesmos (Duarte et al., 2022).

Para participar, os enfermeiros do SU tiveram de preencher, pelo menos, um dos seguintes

critérios de inclusao:

- Ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica/ Enfermeiro

Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica ha pelo menos 1 ano;
- Ser enfermeiro que exerca funcdes de Coordenacéo de turno.

A amostra foi composta por quinze enfermeiros, com uma taxa de resposta de 100%.

3.7.3. Instrumento de colheita de dados

Foi utilizado como instrumento de colheita de dados o questionério. Este era composto por
perguntas fechadas (pontuadas e com resposta obrigatdria) e perguntas abertas (ndo

pontuadas e com resposta facultativa). Com base numa escala Likert de 5 pontos, foi pedido
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a cada participante que avaliasse cada questédo tendo em conta 0 seu grau de concordancia
(discordo totalmente, discordo, n&o discordo nem concordo, concordo, concordo totalmente).

3.7.4. Critérios de validade e fiabilidade

A recolha de dados decorreu nas primeiras duas semanas do més de julho de 2023, atraves
de questionario online e anénimo, o que permitiu 0 anonimato e liberdade nas respostas.
Antes da aplicacdo dos questiondrios, os participantes receberam orientacfes quanto aos
objetivos, justificativas e beneficios da pesquisa. Foi também realizada uma apresentacao da

instrucdo de trabalho a todos os participantes.

As varidveis sociodemogréficas e laborais foram submetidas a uma estatistica descritiva
simples com o valor absoluto de cada varidvel presente no questionario. Para descrever o
grau de concordancia com cada uma das questdes foi elaborada uma tabela, onde consta o
valor percentual e a frequéncia/valor absoluto (N) de cada um dos itens. Os dados, exportados
para o programa Microsoft Excel®, foram posteriormente importados para o software IBM
SPSS Statistics® (versao 28), tendo sido realizada uma dupla verificagéo e posterior analise

dos dados.

3.7.5. Consideragdes ético-legais

Foram tidas em conta todas as consideragfes ético-legais, tendo sido dado parecer positivo
por parte do Conselho de Administrac&o e da Comiss&o de Etica para a Salde de um hospital
do centro de Portugal, para a realizacdo do estudo (Referéncia N°1/CES/2023).

Todos os participantes deram o seu consentimento livre e informado para participar neste

estudo, tendo sido assegurado o sigilo dos dados pelos pesquisadores.

3.8. RESULTADOS

No que diz respeito a caracterizagdo da amostra, 60% (N=9) dos participantes eram do género
feminino e 40% (N=6) do género masculino. 53,30% (N=8) dos participantes afirmaram ter
especialidade em Enfermagem, enquanto os outros 46,70% (N=7) afirmaram n&o ter
nenhuma especialidade em Enfermagem. 87,50% (N=7) dos participantes com especializagédo
em Enfermagem, s@o Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica/lEnfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e 12,50% (N=1) s&o Enfermeiros

Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. Quanto ao tempo de exercicio profissional
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como Enfermeiro, tempo como Enfermeiro a exercer fungdes no SU e o tempo de exercicio

profissional como Enfermeiro Especialista, em anos, a informacdo encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1.
Caracterizagdo da amostra.

Tempo de exercicio
profissional como
Enfermeiro(a) no Servigco de

Tempo de exercicio
profissional como
Enfermeiro(a) Especialista,

Tempo de exercicio
profissional como
Enfermeiro(a), em anos

Urgéncia, em anos em anos
Média 19,00 16,07 6,75
Mediana 19,00 13,00 5,50
Moda 8 8 1;4;13
Desvio
Padrio 7,955 7,363 5,036
Minimo 8 7 1
Maximo 30 28 13
Participantes 15 15 8

(Total)

Quanto a questado: “Na sua opinido, um doente com suspeita de AVC € uma pessoa em

situacao critica?”, 100% dos participantes (N=15) afirma que sim.

Os resultados, tendo em conta o grau de concordancia com cada uma das questdes sao 0s

seguintes (Tabela 2.).

Tabela 2.

Resultados, tendo em conta o grau de concordancia.

Questao

Concordo
Totalmente

Nao Discordo
Nem Concordo

Discordo

Totalmente Total

Discordo Concordo

Tendo em consideracao as condi¢gbes apresentadas no SU atualmente, qual o grau de concordancia com...

1. Os cuidados
prestados ao doente

(%0)

Percentagem

6,70%

40% 20%

33,30%

0%

100%

com suspeita de AVC
séo cuidados de
gualidade.

(N)

Frequéncia

15

2. Os doentes com
suspeita de AVC que
recorre ao SU tém
acesso a uma

%

6,70%

46,70% 6,70%

40%

0%

100%

prestacéo de
cuidados adequada a
sua situacéo e
necessidades.

15

3. O SU dispoe dos
recursos materiais
necessarios para
uma abordagem

%

13,30%

33,30% 13,30%

33,30%

6,70%

100%

segura e de
qualidade do doente
com suspeita de
AVC.

15

4. O SU dispde dos
recursos humanos
necessarios para

%

20%

40% 6,70%

26,70%

6,70%

100%
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uma abordagem

segura e de

qualidade do doente N 3 6 1 4 1 15
com suspeita de

AVC.

5. A estrutura fisica

do SU permite a % 13,30% 60% 6,70% 13,30% 6,70% 100%
defini¢cdo de circuitos

bem definidos para o
doente com suspeita
de AVC em fase N 2 9 1 2 1 15
aguda.

6. A criacdo de
normas de atuacao/
protocolos/ vias de
encaminhamento sédo

% 0% 0% 0% 6,70% 93,30% 100%

uma mais-valia na

prestagéo de N 0 0 0 1 14 15
cuidados a estes

doentes.

Com base na Instrucdo de Trabalho sobre Intervencdo de Enfermagem na Abordagem ao Doente com
Suspeita de AVC em Fase Aguda, divulgada recentemente a Equipa, tendo em conta os beneficios para
os doentes, qual o grau de concordancia com...

7. Permite melhorar o

prognéstico / % 0% 0% 0% 40% 60% 100%
outcome do doente

com suspeita de AVC N 0 0 0 6 9 15
8. Le\{a a um melhor % 0% 0% 0% 40% 60% 100%
atendimento do

doente com suspeita N 1
de AVC 0 0 0 6 o 5
9. Permite um

atendimento e % 0% 0% 0% 40% 60% 100%

prestacéo de

cuidados mais
rapidos, organizados N 0 0 0 6 9 15
e uniformizados

10. Permite diminuir

perdas de tempo que % 0% 0% 6,70% 26,70% 66,70% 100%
podem comprometer
0 outcome do doente N 0 0 1 4 10 15

com suspeita de AVC

11. Permite uma
detecéo mais % 0% 0% 0% 40% 60% 100%
precoce, assim como

inicio de tratamento

. N 0 0 0 6 9 15
mals atempadamente

12. Nao trara % 73,30% 13,30% 6,70% 0% 6,70%  100%
beneficios para os

doentes N 11 2 1 0 1 15

Com base na Instrucédo de Trabalho sobre Intervencéo de Enfermagem na Abordagem ao Doente com
Suspeita de AVC em Fase Aguda, divulgada recentemente a Equipa, tendo em conta os beneficios para
os enfermeiros, qual o grau de concordancia com...

13. Permite maior

seguranga na % 0% 0% 0% 53,30% 46,70% 100%
prestacéo de
cuidados ao doente N 0 0 0 8 7 15

com suspeita de AVC

14. Permite uma

atuacéo mais segura, % 0% 0% 0% 40% 60% 100%
organizada,
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uniformizada e

proporcionadora de N 0 0 0 6 9 15
confianca
15. £ uma util % 0% 0% 0% 46,70%  53,30%  100%
ferramenta na
prestacéo de N 0 0 0 7 8 15
cuidados

Em relagdo ao conteddo da Instrugdo de trabalho, qual o grau de concordancia com...
16. A sua % 0% 6,70% 13,30% 40% 40%  100%
aplicabilidade no
contexto do SU N 0 1 2 6 6 15
17. Asua % 0% 0% 20% 46,70%  33,30%  100%
exequibilidade no
contexto do SU N 0 0 3 7 5 15
18. A sua utilidade no % 0% 0% 6,70% 40% 53,30%  100%
contexto do SU N 0 0 1 6 8 15

Nota: AVC (Acidente Vascular Cerebral); N (Frequéncia); SU (Servico de Urgéncia); % (Percentagem).

3.9. DISCUSSAO

O grupo de participantes, com uma média de dezanove anos de experiéncia profissional e,
uma média aproximada de dezasseis anos de experiéncia num SU, demonstra ser um grupo

de participantes com larga experiéncia profissional, em especial em contexto de urgéncia.

O enfermeiro é um dos profissionais que mais tempo dedica ao doente, na prestacéo direta
de cuidados. E seu foco de atencéo, tendo por base os diversos regulamentos que regem a
profissdo, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, pelo que conhecer a sua
perspetiva é fundamental, na medida em que, na procura constante pela exceléncia do
exercicio profissional, o enfermeiro analisa com regularidade o trabalho efetuado,
reconhecendo potenciais falhas que merecam uma mudanca de atitude (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015).

N&o sdo deixadas duvidas de que um doente com suspeita de AVC em fase aguda é uma
pessoa em situacao critica, sendo reconhecida, por todos os participantes, a mais-valia da
criacdo e aplicacdo de normas de atuacao/ protocolos/ vias de encaminhamento na prestacao
de cuidados. Estes permitem uma atuacdo de Enfermagem baseada na evidéncia, sendo esta
uma nova abordagem de Enfermagem, que considera o estado real e os requisitos do doente
(Ma, 2022). No entanto, apesar disso, sdo apontadas, pelos participantes, algumas
condicionantes que influenciam a sua aplicagdo e execucdo, tendo sido identificado o
seguinte:

“Alteracé@o da estrutura hierarquica da prestagéo de cuidados e a abertura dos chefes

de equipa na aplicacdo de protocolos e de novos saberes.” e “Enquanto a sala de

Reanimacéao for da responsabilidade dos atuais Chefes de equipa nunca sera exequivel
qualquer instrucao de trabalho que dinamize a mesma.” (P1)
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“Cada utente com suspeita de AVC disp8e de uma série de meios quer humanos quer
materiais para uma abordagem inicial. Contudo timing, uniformizac&o de procedimentos
gque ndo existe e cuidados continua muito desordenada, o que pode implicar demora no
processo que pode ser prejudicial para o utente.” (P3)

“Na conjuntura atual do SU sdo necessérias varias adaptacfes para a viabilidade do

projeto e envolvimento de toda a equipa.” (P14)
Quando questionado o grau de concordancia com o facto de se, atualmente, sdo adequados
os cuidados prestados ao doente com suspeita de AVC em fase aguda, no SU, ndo existiu
consenso entre os participantes, sendo que 53,40% (N=8) pontua negativamente (discorda
totalmente ou discorda) e 40% (N=6) pontua positivamente. Quanto ao facto de se o SU
dispde dos recursos humanos necessarios para uma abordagem segura e de qualidade do
doente com suspeita de AVC, 60% (N=9) discorda ou discorda totalmente. Os doentes com
AVC exigem uma avaliag&o clinica cuidadosa, incluindo exame neuroldgico, pelo que a equipa
que os aborda deve ser experiente na area (Powers et al., 2019; Norma n°® 015/2017, 2017).
Quanto a estrutura fisica do SU, se esta permite a definicdo de circuitos bem definidos para o
doente com suspeita de AVC em fase aguda, 73,30% (N=11) discorda ou discorda totalmente,
contrastando com os 20% (N=3) que concorda ou concorda totalmente. Apesar das
particularidades referidas acima, 80% (N=12) dos participantes concorda ou concorda
totalmente com a exequibilidade da instrucdo de trabalho apresentada, no contexto do SU,

com vista aos beneficios que a mesma representa para os doentes.

Estas questfes sdo importantes, na medida em que o enfermeiro, com vista a melhoria e
evolucdo da prestacao de cuidados de enfermagem, contribui, dando o seu parecer técnico
sobre instalacbes, materiais e equipamentos utilizados na prestacdo de cuidados de
enfermagem (OE, 2015).

E notério o grau de concordancia com os inimeros beneficios que este tipo de instrumento
pode trazer, tanto para os doentes, como para os enfermeiros. Os enfermeiros concordam e
reconhecem que se aumenta a seguranca, confianca e a qualidade dos cuidados,
promovendo-se uma uniformizagdo organizada e especializada da prestacdo de cuidados.
Também para os doentes sao reconhecidos os seus beneficios, na medida em que a dete¢éo
precoce e a diminuicdo nas perdas de tempo € visto como vantajoso na prestacao direta de
cuidados e na diminuicdo de possiveis complicacdes. Também para Jang et al. (2020), a
implementacdo de protocolos e instrugbes de trabalho neste ambito permitem compilar
intervencBes baseadas em evidéncias e diretrizes, promovendo uma prestacao de cuidados
precoces, abrangentes, organizados e mais especializados. Assim, indo ao encontro do grau

de concordancia dos participantes, onde 93,30% (N=14) dos participantes concorda ou
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concorda totalmente, é reconhecida a utilidade da instrugdo de trabalho apresentada, no
contexto do SU.

Desta investigagdo, surgem novos conhecimentos, na medida em que o estudo das teméticas,
pela perspetiva dos enfermeiros, como se verifica, permite aliar a evidéncia cientifica a
experiéncia clinica de cada participante, o que conduz a uma pratica baseada em evidéncias.
Este tipo de pratica guia o processo de tomada de decisao clinica e tem comprovada eficacia
em melhorar a qualidade dos cuidados (Larrabee, 2011).

Salienta-se que, apesar de ser um estudo de natureza quantitativo-descritiva, a generalizacédo
dos resultados, pelo tamanho da amostra, ndo € possivel, o que se torna numa limitagédo deste
estudo. Para além disso, ndo se pode transpor a realidade deste SU para todos os outros,
pelas particularidades e desafios que, individualmente, cada um enfrenta, tendo ainda em

conta o periodo temporal em que o estudo pode ocorrer.

3.10. CONCLUSAO

Pretendeu-se conhecer qual a perspetiva dos enfermeiros onde se desenvolveu este estudo,
in situ. Apesar das limitacdes e adaptacbes necessarias, a existéncia e aplicacdo de
instrucBes de trabalho séo essenciais na prestacédo de cuidados ao doente com suspeita de
AVC em fase aguda, manifestando-se numa mais-valia para os enfermeiros e para 0s proprios
doentes. A sua utilidade e exequibilidade, no contexto deste SU é, na perspetiva da maioria
dos enfermeiros, possivel, apesar de serem identificadas areas de melhoria, nomeadamente

no que diz respeito a reorganizacao da equipa, de recursos e circuitos.

Existem implicacbes para a pratica dos cuidados, na medida em que, ao envolver os
enfermeiros do proprio servico, identificaram-se necessidades e apontaram-se melhorias. Foi
demonstrada a necessidade de apostar numa melhoria, com vista a uma prestacdo de
cuidados ao doente com suspeita de AVC em fase aguda, mais segura, uniformizada,

organizada e direcionada as verdadeiras necessidades que estes doentes apresentam.

Futuros estudos nesta area, com a envolvéncia dos préprios enfermeiros, S0 necessarios.
Sendo os enfermeiros profissionais ativos e com presenca continua na prestacao de cuidados
ao doente com suspeita de AVC em fase aguda, sédo elementos fundamentais nos processos
de tomada de decisdo, na medida em que se combina os conhecimentos decorrentes da

evidéncia cientifica com aqueles decorrentes da experiéncia e da pratica.
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CONCLUSAO DO TRABALHO

Este trabalho € o resultado de meses de trabalho, empenho fisico e emocional. A procura
constante por sair da zona de conforto, abragcando novos desafios, integrando novos servicos,
novas instituicdes e novas realidades foi um marco importante na aquisicdo de inUmeras

competéncias. Competéncias essas técnicas, mas também humanas e relacionais.

O acumular de cansaco fisico, emocional e psicoldgico, pelas horas exigidas e necessarias
para a realizagéo dos distintos ensinos clinicos, aulas tedricas e trabalhos académicos, pelas
horas de trabalho na instituicAo onde s&o exercidas funcdes e por todas as obrigacdes
pessoais e familiares, foi a principal dificuldade. Todo o apoio recebido pelas pessoas que sédo
mais proximas permitiu continuar e nunca desistir, encontrando todas as for¢as necessarias

para chegar ao dia seguinte, ultrapassando as dificuldades.

As expectativas foram sempre muito elevadas em cada contexto e desafio, tendo sido as
mesmas superadas. A atitude que sempre adotada, de procura e aprendizagem continuas,
assim como de proatividade constante foram aspetos fundamentais no processo de

aprendizagem.

Como dificuldade na elaboragéo deste trabalho, destaca-se a dificuldade em condensar todas
as aprendizagens e experiéncias vividas ao longo destes meses. Foram meses de muito
trabalho, mas também de inUmeras aprendizagens, pelo que, selecionar quais partilhar e
guais elementos destacar foi o mais dificil. De qualquer maneira, a elaboracdo do mesmo
torna-se numa ferramenta importante também no desenvolvimento de competéncias de

sintese, de selecdo e de partilha de experiéncias.

A realizacao do estudo foi um marco importante na aprendizagem, pelo contributo cientifico e
pratico que representa. Pela inexperiéncia na area e pela complexidade inerente ao mesmo,
foi sentida a necessidade de aprofundar conhecimentos e metodologias. Superadas as
dificuldades, este trabalho ndo termina aqui, pela sua necessidade e importancia, na

prestacéo de cuidados ao doente com suspeita de AVC em fase aguda.

Catarina Conde, n.° 5210028 100 setembro, 2023



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administracao Central do Sistema de Saude. (2013). Recomendacdes Técnicas para Instala¢cdes de Unidades de
Cuidados Intensivos. https://www.acss.min-saude.pt//wp-
content/uploads/2016/09/Recomendacoes _Tecnicas_Cuidados_Intensivos 09 2013.pdf

Administragdo Central do Sistema de Saulde. (2015). Recomendagbes Técnicas para Servicos de Urgéncia.
https://www2.acss.min-saude.pt/Portals/0/Urg%C3%AAncias_%20final.pdf

Administracdo Central do Sistema de Saude. (2019). Recomendagdes Técnicas para a Sala de Emergéncia.
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/Recomendacoes-Tecnicas-para-a-Sala-de-

Emergencia.pdf

Almeida e Sousa, J.P. (2012). A Resposta da Medicina Intensiva em Situacdes de Multiplas Vitimas e Catastrofe.
Acta Médica Portuguesa, 25(1), 37-43. https://doi.org/10.20344/amp.6

Alves, J.C.R. & Paz, M.J.J. (2019). A importancia da enfermagem forense para enfermeiros que atuam nas
unidades de emergéncia. Revista Eletrdnica Acervo Saude, 30(e1133).
https://doi.org/10.25248/reas.e1133.2019

Associagdo de Enfermagem Oncolégica Portuguesa. (2021). Recomendacdo de Boas Préaticas: Acessos
Vasculares Centrais. https://www.aeop.pt/ficheiros/AVC.Doc.Final .pdf

Belvis, A.G., Lohmeyer, F.M., Barbara, A., Giubbini, G., Angioletti, C., Frisullo, G., Ricciardi, W., & Specchia, M.L.
Ischemic stroke: clinical pathway impact. International Journal of Health Care Quality Assurance, 32(3), 588-
598. https://doi.org/10.1108/ijhcga-05-2018-0111

Berge, E., Whiteley, W., Audebert, H, Marchis, G.M., Fonseca, A.C., Padiglioni, C., De La Ossa, N.P., Strbian, D.,
Tsivgoulis, G. & Turc, G. (2021). European Stroke Organisation (ESO) guidelines on intravenous thrombolysis
for acute ischaemic stroke. European Stroke Journal, 6(1), I-LXII. https://doi.org/10.1177/2396987321989865

Bernardino, A. (2020). Carga de Trabalho de Enfermagem. In J.A. Pinho (Ed). Enfermagem em Cuidados
Intensivos (pp. 33-41). Lidel — EdigBes Técnicas, Lda.

BSimple®. (2023). Sobre Noés. https://www.b-simple.pt/sobre-nos/

Carvalho, T.C. & Dini, A.P. (2020). Risco de queda em pessoas com doenca renal crénica e fatores
relacionados. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 28(e3289), 1-8. http://dx.doi.org/10.1590/1518-
8345.3911.3289

Colégio de Especialidade de Medicina Intensiva. (2018). Documento Orientador da Formacdo em Medicina
Intensiva. https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2018/10/DOFMI-2018-vf.pdf

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2016). CIPE® Verséo 2015 — Classificacéo Internacional para a Pratica
de Enfermagem. Edicdo Portuguesa — Ordem dos Enfermeiros. Lusodidacta

Coutinho, G.M.M., Cardoso da Silva, E., Campanharo, C.R.V., Belasco, A.G.S., Dezoti da Fonseca, C. & Barbosa,
D.A. (2022). InfecBes do trato urinario em pacientes com doenca renal crénica em tratamento conservador.
Revista Brasileira de Enfermagem, 75 (3), 1-8. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0065

Decreto-Lei n.° 109/2017 do Ministério da Saude. (2017). Diario da Republica: 12 Série, n.° 167.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/109-2017-108074438

Deodato, S. (2022). Etica da Investigacdo em Saude. In Néné, M., Sequeira, C. (Eds.). Investigacdo em
Enfermagem — Teoria e Pratica. (pp. 97-106). Lisboa. Lidel

Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da Saude. (2014). Diario da Republica: Il Série, n.° 153.
https://files.dre.pt/2s/2014/08/153000000/2067320678.pdf

Despacho n.° 9390/2021 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Salde. (2021). Diario da Republica:
12 série, n.°187. https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-
para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-2026.pdf

Direcédo-Geral da Salde (2022). Documento Técnico para a implementacéo do Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026. Ministério da Saude.
http://www.tecnohospital.pt/userfiles/files/blog/Plano%20Nacional%20para%20a%20Sequran%C3%A7a%?2
0d0s%20Doentes%202021-2026.pdf

Diregéo-Geral da Saude. (2019). Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos Antimicrobianos 2019-2023.
Ambito do Conceito “Uma sé Saude”. https://www.sip-spp.pt/media/2lhh2pox/antimicrobianos-programa-de-
prevenc-a-o-e-controlo-de-infec-o-es-e-de-resiste-ncias-2019-2023-dgs.pdf

Catarina Conde, n.° 5210028 101 setembro, 2023


https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/09/Recomendacoes_Tecnicas_Cuidados_Intensivos_09_2013.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/09/Recomendacoes_Tecnicas_Cuidados_Intensivos_09_2013.pdf
https://www2.acss.min-saude.pt/Portals/0/Urg%C3%AAncias_%20final.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/Recomendacoes-Tecnicas-para-a-Sala-de-Emergencia.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/Recomendacoes-Tecnicas-para-a-Sala-de-Emergencia.pdf
https://doi.org/10.20344/amp.6
https://doi.org/10.25248/reas.e1133.2019
https://www.aeop.pt/ficheiros/AVC.Doc.Final_.pdf
https://doi.org/10.1108/ijhcqa-05-2018-0111
https://doi.org/10.1177/2396987321989865
https://www.b-simple.pt/sobre-nos/
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3911.3289
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3911.3289
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2018/10/DOFMI-2018-vf.pdf
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0065
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/109-2017-108074438
https://files.dre.pt/2s/2014/08/153000000/2067320678.pdf
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-2026.pdf
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-2026.pdf
http://www.tecnohospital.pt/userfiles/files/blog/Plano%20Nacional%20para%20a%20Seguran%C3%A7a%20dos%20Doentes%202021-2026.pdf
http://www.tecnohospital.pt/userfiles/files/blog/Plano%20Nacional%20para%20a%20Seguran%C3%A7a%20dos%20Doentes%202021-2026.pdf
https://www.sip-spp.pt/media/2lhh2pox/antimicrobianos-programa-de-prevenc-a-o-e-controlo-de-infec-o-es-e-de-resiste-ncias-2019-2023-dgs.pdf
https://www.sip-spp.pt/media/2lhh2pox/antimicrobianos-programa-de-prevenc-a-o-e-controlo-de-infec-o-es-e-de-resiste-ncias-2019-2023-dgs.pdf

POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Duarte, J. C., Gongalves, A. M. & Sequeira, C. (2022). Metodologia da Investigacdo Quantitativa. In Néné, M.,
Sequeira, C. (Eds.). Investigacdo em Enfermagem — Teoria e Prética. (pp. 15-50). Lisboa. Lidel

Encarnacdo, R.M.C., Soares, E.M.C. & Carvalho, A.R.L.F. (2018). Inteligéncia emocional: fatores influenciadores
e impacto nos enfermeiros em cuidados intensivos. Rev Rene, 19(e33229), 1-10.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-968079

Feij6, G.M.S. & Santos, R.V. (2020). Influéncia do tdnus muscular na fungdo do membro superior de individuos
hemiparéticos. Revista Neurociéncias, 20(2020), 1-20. https://doi.org/10.34024/rnc.2020.v28.10911

Ferreira, A.A.R. (2019). Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica: satisfacdo com o curso e
satisfagcdo profissional. [Dissertacdo de Mestrado, Instituto Politécnico de Viseu]. Repositério Cientifico do
Instituto Politécnico de Viseu. http://hdl.handle.net/10400.19/5563

Ferreira, R.K.R. & Rocha, M. B. (2020). The importance of supervised internship educational practices in the training
of nurses: An integrative review. Research, Society and Development, 9(4), 1-21. https://doi.org/10.33448/rsd-
v9i4.2933

Fresenius Medical Care. (s.d.). Manual de Hemodialise para Enfermeiros. Almedina

Gandra, S. & Pinho, J.A. (2020). Medicina de Catéastrofe — A Importancia da Formacao das Equipas de Cuidados
Intensivos. In J.A. Pinho (Ed). Enfermagem em Cuidados Intensivos (pp. 33-41). Lidel — Edigbes Técnicas,
Lda.

Gurgel dos Santos, K.V., Rocha, M.A., Dantas, J.K.S., Aratjo, S.C.M., Dantas, D.V. &Dantas, R.A.N. (2022).
Estratégias ndo farmacoldgicas na analgesia de adultos e idosos em procedimentos endovasculares: revisdo
de escopo. Revista Brasileira de Enfermagem, 75(Suppl 4), 1-8. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-

0741pt

Humphrey-Murto, S., Wood, T.J., Gonsalvez, C., Mascioli, K. & Varpio, L. (2020). The Delphi Method. Academic
Medicin. 95(1), p.168. https://doi.org/10.1097/acm.0000000000002887

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2023, marc¢o 31). Dia Nacional do Doente com AVC | INEM encaminhou
19 doentes por dia em 2022 através da Via Verde do AVC. https://www.inem.pt/2023/03/31/dia-nacional-do-
doente-com-avc-inem-encaminhou-19-doentes-por-dia-em-2022-atraves-da-via-verde-do-avc/

Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (2023). Estatisticas da Saude — 2021. (Digital Ed.). Instituto Nacional de
Estatistica, I.P.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=11677508&P
UBLICACOESmodo=2

Jang, Y.J., Park, D., Kim, H.S., Lee, C.H., Byun, H.Y., Yoon, C.H., Lee, E.S., Shin, H., Chun, SW,, Lim, SKK,, &
Oh, M.K. (2020). Assessment of the Implementation of Critical Pathway in Stroke Patients: A 10-Year Follow-
Up Study. BioMed Research International, 2020(3265950), 1-9. https://doi.org/10.1155/2020/3265950

King, R., Taylor, B., Talpur, A., Jackson, C., Manley, K., Ashby, N., Tod, A., Ryan, T., Wood, E., Senek, M. &
Robertson, S. (2021). Factors that optimise the impact of continuing professional development in nursing: A
rapid evidence review. Nurse Education Today, 98 (2021) 104652, 1-15.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104652

Larrabee, J.H. (2011). Nurse to Nurse: Pratica Baseada em Evidéncia em Enfermagem. McGraw Hill.

Lei n° 27/2006 da Assembleia da Republica. (2006). Diario da Republica: | Série, n.° 126.
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/27-2006-537862

Lei n.° 15/2014, da Assembleia da Republica. (Com as altera¢des introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 44/2017 e a
Lei n.° 110/2019). (2019). Diario da Republica: 12 Série, n.° 57. https://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/lei/2014-106901319

Lei n®21/2014 da Assembleia da Republica. (2014). Diario da Republica: | Série, n° 21. https://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/lei/2014-56927694

Lei n.° 156/2015 da Assembleia da Republica. (2015). Diario da Republica: | Série, n.° 181.
https://data.dre.pt/eli/lei/156/2015/09/16/p/dre/pt/html

Lei n.° 58/2019 da Assembleia da Republica. (2019). Diario da Republica: 12 Série, n.° 151.
https://files.dre.pt/1s/2019/08/15100/0000300040.pdf

Lei n.° 95/2019, da Assembleia da Republica. (2019). Diario da Republica: 12 Série, n.° 169.
https://ffiles.dre.pt/1s/2019/09/16900/0005500066.pdf

Lei n.° 123/2019 da Assembleia da Republica. (2019). Diario da Repulblica: | Série, n.° 201.
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/123-2019-125468543

Catarina Conde, n.° 5210028 102 setembro, 2023


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-968079
https://doi.org/10.34024/rnc.2020.v28.10911
http://hdl.handle.net/10400.19/5563
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2933
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2933
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0741pt
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0741pt
https://doi.org/10.1097/acm.0000000000002887
https://www.inem.pt/2023/03/31/dia-nacional-do-doente-com-avc-inem-encaminhou-19-doentes-por-dia-em-2022-atraves-da-via-verde-do-avc/
https://www.inem.pt/2023/03/31/dia-nacional-do-doente-com-avc-inem-encaminhou-19-doentes-por-dia-em-2022-atraves-da-via-verde-do-avc/
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=11677508&PUBLICACOESmodo=2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=11677508&PUBLICACOESmodo=2
https://doi.org/10.1155/2020/3265950
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104652
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/27-2006-537862
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/2014-106901319
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/2014-106901319
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/2014-56927694
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/2014-56927694
https://data.dre.pt/eli/lei/156/2015/09/16/p/dre/pt/html
https://files.dre.pt/1s/2019/08/15100/0000300040.pdf
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/123-2019-125468543

POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Luiz, F.S., Vasconcellos, L.J. de, Barbosa, A.C.S., Paiva, A.C.P.C., Santos, K.B. dos, Sanhudo, N.F., & Carbogim,
F.C. (2020). Papel do pensamento critico na tomada de deciséo pelo enfermeiro: reviséo integrativa. Revista
Eletronica Acervo Salde, 38(38), 1-11 https://doi.org/10.25248/reas.e1763.2020

Ma, S.Y. Evaluating the impact of evidence-based nursing in combination with clinical nursing pathway for nursing
care of patients with stroke: A protocol for systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore),
101(2):e28278, 1-3. https://doi.org/10.1097/md.0000000000028278

Macedo, R., Dias, A., Cunha, M., Costa, P., Sardo, P. & Macedo, M. (2021). Nursing Activities Score: Adaptacao
Transcultural E Validacdo Para A Populacdo Portuguesa. Servir, 2(1), péaginas 19-30.
https://revistas.rcaap.pt/servir/article/view/23763

Marques, J.B.V. & Freitas, D. (2018). Método DELPHI: caracterizagdo e potencialidades na pesquisa em
Educacao. Pro-Posi¢des. 29(2), pp. 389-415. https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140

Méartires, A., Monteiro, M.J., Rainho, C. & Castelo-Branco, M.Z. (2019). Promoc¢é&o de competéncias de pensamento
critico em estudantes de enfermagem. Revista Luséfona de Educacéo, 44(44), 159-172. 10.24140/issn.1645-
7250.rle44.10

McPherson, S., Reese, C. & Wendler, M. C. (2018). Methodology Update: Delphi Studies. Nursing Research. 67(5),
pp. 404-410.
https://journals.lww.com/nursingresearchonline/Abstract/2018/09000/Methodology_Update Delphi_Studies
.8.aspx

Ministério da Salde. (2013). Avaliacao da situacdo nacional das unidades de cuidados intensivos. Governo de

Portugal. https://r-3.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A30-nacional-da-
situa%C3%A7%C3%A30-das-unidades-de-cuidados-intensivos. pdf

Ministério da Saude. (2017). Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo — Medicina Intensiva.
Republica Portuguesa. https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/RNR_Medicina-
Intensiva.pdf

Morais, C.M.C. (2022). Via Verde Sépsis: melhorar o reconhecimento para melhor intervir. [Dissertacdo de
Mestrado, Universidade do Minho]. RepositoriUM. https://hdl.handle.net/1822/81382

Moreno, J., Silva, A., Santos, I.A. & Mais, P. (2020). Erro e Eventos Adversos na Unidade de Cuidados Intensivos.
In J.A. Pinho (Ed). Enfermagem em Cuidados Intensivos (pp. 33-41). Lidel — Edi¢cdes Técnicas, Lda.

Musse, J.O, Santos, V.S., Santos, D. da S., Santos, F.P. & Melo, C.M. (2020). Preservation of forensic traces by
health professionals in a hospital in Northeast Brazil. Forensic Science International, 306, 1-5.
http://dx.doi.org/10.1016/j.forsciint.2019.110057

Norma n.° 017/2011 da Dire¢do-Geral da Saude. (2011). Escala de Braden: Versao Adulto e Pediatrica (Braden
Q).
https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%20DGS 017.2011%
20DE%20MAIO.2011.pdf

Norma n.° 029/2012 (atualizada a 31/10/2013) da Direcéo-Geral da Salde. (2013). Precaugfes Basicas do
Controlo da Infecdo (PBCI). https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0292012-de-28122012-png.aspx

Norma n.° 018/2014 (atualizada a 27/04/2015) da Dire¢do-Geral da Saude. (2015). Prevenc¢do e Controlo de
Colonizagao e Infegdo por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e Unidades

de Internamento de Cuidados Continuados Integrados.
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao2015/Maio/Norma_018 2014.
pdf

Norma n.° 020/2014 (atualizada a 14-12-2015) da Direcdo-Geral da Saude. (2015). Medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto semelhantes. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0202014-de-30122014-pdf.aspx

Norma n.° 014/2015 da Diregcdo-Geral da Saude. (2015). Medicamentos de alerta maximo.
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0142015-de-06082015-
pdf.aspx

Norma n.° 019/2015 (atualizada a 22/08/2022) da Dire¢do-Geral da Saude. (2022). “Feixe de Intervencdes” para a
Prevengdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-
informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0192015-de-15122015-pdf.aspx

Norma n.° 020/2015 (atualizada a 17/11/2022) da Dire¢do-Geral da Saude. (2022). “Feixe de Intervengdes” para a
Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico Prevencdo da Infegdo do Local Cirlrgico.
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/0202015-de-
15122015-atualizada-a-17112022-pdf.aspx

Catarina Conde, n.° 5210028 103 setembro, 2023


https://doi.org/10.25248/reas.e1763.2020
https://doi.org/10.1097/md.0000000000028278
https://revistas.rcaap.pt/servir/article/view/23763
https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140
http://dx.doi.org/10.24140/issn.1645-7250.rle44.10
http://dx.doi.org/10.24140/issn.1645-7250.rle44.10
https://journals.lww.com/nursingresearchonline/Abstract/2018/09000/Methodology_Update__Delphi_Studies.8.aspx
https://journals.lww.com/nursingresearchonline/Abstract/2018/09000/Methodology_Update__Delphi_Studies.8.aspx
https://r-3.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A3o-nacional-da-situa%C3%A7%C3%A3o-das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf
https://r-3.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A3o-nacional-da-situa%C3%A7%C3%A3o-das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/RNR_Medicina-Intensiva.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/RNR_Medicina-Intensiva.pdf
https://hdl.handle.net/1822/81382
http://dx.doi.org/10.1016/j.forsciint.2019.110057
https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%20DGS_017.2011%20DE%20MAIO.2011.pdf
https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%20DGS_017.2011%20DE%20MAIO.2011.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0292012-de-28122012-png.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0292012-de-28122012-png.aspx
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao2015/Maio/Norma_018_2014.pdf
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao2015/Maio/Norma_018_2014.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0202014-de-30122014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0202014-de-30122014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0142015-de-06082015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0142015-de-06082015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0192015-de-15122015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0192015-de-15122015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/0202015-de-15122015-atualizada-a-17112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/0202015-de-15122015-atualizada-a-17112022-pdf.aspx

POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Norma n.° 021/2015 (atualizada a 17-11-2022) da Dire¢édo-Geral da Saude. (2022). “Feixe de Intervengbes” para
a Prevengdo da Pneumonia Associada & Intubacdo. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-
informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-17112022-pdf.aspx

Norma n.° 022/2015 (atualizada a 29-08-2022) da Dire¢do-Geral da Saude. (2022). “Feixe de Intervengdes” para
a Prevencdo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central. https://www.dgs.pt/normas-
orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0222015-de-16122015-pdfl.aspx

Norma n.° 010/2016 (atualizada a 16-05-2017) da Direcéo-Geral da Saude. (2017). Via Verde Sépsis no Adulto.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Via-Verde-Sepsis-no-Adulto.pdf

Norma n.° 015/2017 da Diregao-Geral da Saude. (2017). Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no Adulto.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/via-verde-do-acidente-vascular-cerebral-no-

adulto.pdf

Norma n.° 007/2019 da Direcdo-Geral da Saude. (2019). Higiene das M&os nas Unidades de Saude.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude.pdf

Norma n.° 004/2020 (atualizada a 21-04-2022) da Dire¢do-Geral da Saude. (2022). Abordagem das Pessoas com
Suspeita ou Confirmag¢do de COVID-19. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25978/norma-004-2020-
covid-19-abordagem-das-pessoas-com-suspeita-ou-confirma%C3%A7%C3%A30-de-covid-19-atualizada-a-

21042022.pdf

Norma n.° 008/2020 (atualizada a 27/07/2022), da Diregcdo-Geral da Saude. COVID-19: Doentes com Doenca
Renal Crénica em Didlise. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/26815/norma-008-2020-covid-19-
doentes-com-doen%C3%A7a-renal-cr%eC3%B3nica-em-hemodi% C3%Allise-atualizada-a-27072022.pdf

Norma n.° 017/2022 da Dire¢do-Geral da Saude. (2022). Notificagdo e Gestao de Incidentes de Seguranga do
Doente. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-
normativas/norma_017 2022-de-19 12 2022-pdf.aspx

Oliveira, F.A., Almeida, A.R.L.P., Mota, T.A., Costa, J.R., Andrade, M.S. & Silva, R.S. (2020), O processo de
transicdo saude/doenca em pacientes renais cronicos: contribuicdes para assisténcia de enfermagem.
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, 54 (e03581), 1-8.
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018049203581

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto REPE 29102015 VF_site.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2016). Guia Orientador de Boa Pratica - Cuidados a pessoa com doenca renal cronica
terminal em hemodidlise. (Digital Ed,). Ordem dos Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8883/gobphemodialise_vf_site.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2017). Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirargico: na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&do Critica, na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situagao Paliativa, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria e na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Cronica. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-

emc_rev.pdf
Parisotto, M.T. & Pancirova, J. (2015). Canulacédo e Cuidado do Acesso Vascular: Manual de boas praticas de

enfermagem para a fistula arteriovenosa (22ed.). European Dialysis and Transplant Nurses Association/
European Renal Care Association (EDTNA/ERCA).

Pereira, R. (2020). Prevencéo e Controlo de Infe¢&o. In J.A. Pinho (Ed). Enfermagem em Cuidados Intensivos (pp.
33-41). Lidel — Edig8es Técnicas, Lda.

Portaria n.° 347/2013 do Ministério da Salde. (2013). Diario da Repulblica: | Série, n° 23.
https://iasaude.pt/UPS/legislacao/portaria_347 2013 unidades privadas dialise.pdf

Portaria n.° 135/2020 da Administracdo Interna. (2020). Diario da Republica: | Série, n.° 107.
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/135-2020-134991810

Powers, W.J. Rabinstein, A.A., Ackerson, T., Adeoye, O.M., Bambakidis, N.C., Becker, K., Biller, J., Brown, M.,
Demaerschalk, B.M., Hoh, B., Jauch, E.C., Kidwell, C.S., Leslie-Mazwi, T.M., Ovbiagele, B., Scott, P.A.,
Sheth, K.N., Southerland, A.M., Summers, D.V. & Tirschwell, D. L. (2019). Guidelines for the Early
Management of Patients with Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early
Management of Acute Ischemic Stroke. Stroke, 50(12), pp. 344 - 418.
https://www.ahajournals.org/doi/epdf/10.1161/STR.0000000000000211

Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos. (2017). Prevencao da
transmissdo de Enterobacteridceas resistentes aos carbapenemos em hospitais de cuidados de agudos.
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-

Catarina Conde, n.° 5210028 104 setembro, 2023


https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Via-Verde-Sepsis-no-Adulto.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/via-verde-do-acidente-vascular-cerebral-no-adulto.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/via-verde-do-acidente-vascular-cerebral-no-adulto.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25978/norma-004-2020-covid-19-abordagem-das-pessoas-com-suspeita-ou-confirma%C3%A7%C3%A3o-de-covid-19-atualizada-a-21042022.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25978/norma-004-2020-covid-19-abordagem-das-pessoas-com-suspeita-ou-confirma%C3%A7%C3%A3o-de-covid-19-atualizada-a-21042022.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25978/norma-004-2020-covid-19-abordagem-das-pessoas-com-suspeita-ou-confirma%C3%A7%C3%A3o-de-covid-19-atualizada-a-21042022.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/26815/norma-008-2020-covid-19-doentes-com-doen%C3%A7a-renal-cr%C3%B3nica-em-hemodi%C3%A1lise-atualizada-a-27072022.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/26815/norma-008-2020-covid-19-doentes-com-doen%C3%A7a-renal-cr%C3%B3nica-em-hemodi%C3%A1lise-atualizada-a-27072022.pdf
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma_017_2022-de-19_12_2022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma_017_2022-de-19_12_2022-pdf.aspx
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018049203581
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8883/gobphemodialise_vf_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
https://iasaude.pt/UPS/legislacao/portaria_347_2013_unidades_privadas_dialise.pdf
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/135-2020-134991810
https://www.ahajournals.org/doi/epdf/10.1161/STR.0000000000000211
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/recomendacao-prevencao-da-transmissao-de-enterobacteriaceas-resistentes-aos-carbapenemos-em-hospitais-de-cuidados-de-agudos-pdf.aspx

POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

antimicrobianos/destaques/recomendacao-prevencao-da-transmissao-de-enterobacteriaceas-resistentes-
aos-carbapenemos-em-hospitais-de-cuidados-de-agudos-pdf.aspx

Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcias aos Antimicrobianos. (2022). Infecdes e
Resisténcias a Antimicrobianos: Relatério do Programa Prioritario PPCIRA
2021. https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-
anos-dos-dados-1257768-
pdf.aspx?v=%3d%3dDwWAAAB%2bL CAAAAAAABAArySzItzZVUy81MsTUIMDAFAHZFEfKPAAAA

Regulamento n.° 877/2016 do Instituto Politécnico de Leiria. (2016). Diario da Republica: Il Série, n.° 182.
https://www.ipleiria.pt/esslei/wp-content/uploads/sites/28/2015/03/877-2016 avalia%C3%A7%C3%A30-de-
conhecimentos-do-2%C2%BA-ciclo-de-estudos-da-ESSLei.pdf

Regulamento n° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros. (2018). Diario da Republica: Il Série, n.° 135.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf

Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Diario da Republica: Il Série, n.° 26.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Diario da Republica: Il Série, n.° 184.
https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/743-2019-124981040

Regulamento n.° 698/2019 da Ordem dos Médicos. (2019). Diario da Republica 112 Série, n.° 170.
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2019/10/Regulamento-698 2019.pdf.

Ruas, J. (2021). Manual de Metodologias de Investigacdo — Como Fazer Propostas de Investigagdo, Monografias,
dissertagdes e Teses (22 Edigao). Maputo, Mocambique. Escolar Editora, Editores e Livreiros, Lda.

Servigos Partilhados do Ministério da Saude. (2019). SClinico Hospitalar no Servigo de Urgéncia do Hospital de
Santarém. https://www.spms.min-saude.pt/2019/12/sclinico-hospitalar-no-servico-de-urgencia-do-hospital-
de-santarem/

Servigos Partilhados do Ministério da Saude. (2023). SClinico | Cuidados de Saude Hospitalares (CSH).
https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/sclinico-hospitalar/

Silva, D. M. da & Silva, E.M.V.B. (2016). Ensino Clinico na Formag¢do em Enfermagem. Millenium - Journal of
Education, Technologies, and Health, 30(9), 103-1109.
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/445/1/Ensino%20cl%C3%ADnico.pdf

Silva, R.M.O., Luz, M.D.A., Fernandes, J.D., Silva, L.S., Cordeiro, A.L.A.O. & Mota, L., S., R. (2018). Tornar-se
especialista: expectativas dos enfermeiros portugueses apés a realizacdo do curso de especializacao.
Revista de Enfermagem Referéncia, IV(16), 147-154. https://doi.org/10.12707/RIV17076

Silva, M, R. & Montilha, R., C., I. (2021). Contribui¢cdes da técnica Delphi para a validacdo de uma avaliagcao de
terapia ocupacional em deficiéncia visual. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29(e2863), 1-15.
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA02163

Silva, R.X., Ferreira, C.A.A., Sa, G.G.M., Souto, R.Q., Barros, L.M. & Galindo-Neto, N.M. (2022). Preservacéo de
vestigios forenses pela enfermagem nos servicos de emergéncia: revisdo de escopo. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 30(e3540), 1-14. https://doi.org/10.1590/1518-8345.5849.3593

Sousa, J., Meneses, D., Alves, D., Machado, L., Principe, F. & Mota, L. (2019). Teor da informacao partilhada entre
enfermeiros durante a passagem de turno no servico de urgéncia. Revista Referéncia, IV(21), 150-163.
https://doi.org/10.12707/R1vV19014

Sousa, L., Pereira, C., Lopes, A., Faisca, M., Fortuna, T., Principe, F., & Mota, L. (2020). Inteligéncia emocional do
enfermeiro na abordagem ao doente critico: estudo qualitativo. Revista de Investigacdo & Inovacao em
Salde, 3(2), 39-48. https://doi.org/10.37914/riis.v3i2.97

Storozuk, S. A., MacLeod, M., Freeman, S., & Banner, D. (2019). A survey of sepsis knowledge among Canadian
emergency department registered nurses. Australasian Emergency Care, 22(2), 119-125.
https://doi.org/10.1016/j.auec.2019.01.007

Taze, D., Hartley, C., Morgan, A.W., Chakrabarty, A., Mackie, S.L., & Griffin, K.J. (2022). Developing consensus in
Histopathology: the role of the Delphi method. Histopathology. 81(2), pp. 159-167.
https://doi.org/10.1111/his.14650

Teixeira, A.C. & Vieira, F. (2020). O Perfil do Enfermeiro numa Unidade de Cuidados Intensivos. In J.A. Pinho (Ed).
Enfermagem em Cuidados Intensivos (pp. 33-41). Lidel — Edi¢g6es Técnicas, Lda.

Tenorio, N., Massuda, E.M. & Vidotti, A.F. (2020). A influéncia das emocdes positivas no compartilhamento do
conhecimento organizacional: uma revisao sistematica da literatura. Brazilian Journal of Information Studies:
Research trends, 14(2), 104-127. https://doi.org/10.36311/1981-1640.2020.v14n2.06.p104

Catarina Conde, n.° 5210028 105 setembro, 2023


https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/recomendacao-prevencao-da-transmissao-de-enterobacteriaceas-resistentes-aos-carbapenemos-em-hospitais-de-cuidados-de-agudos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/recomendacao-prevencao-da-transmissao-de-enterobacteriaceas-resistentes-aos-carbapenemos-em-hospitais-de-cuidados-de-agudos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-anos-dos-dados-1257768-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-anos-dos-dados-1257768-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-anos-dos-dados-1257768-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/743-2019-124981040
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2019/10/Regulamento-698_2019.pdf
https://www.spms.min-saude.pt/2019/12/sclinico-hospitalar-no-servico-de-urgencia-do-hospital-de-santarem/
https://www.spms.min-saude.pt/2019/12/sclinico-hospitalar-no-servico-de-urgencia-do-hospital-de-santarem/
https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/sclinico-hospitalar/
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/445/1/Ensino%20cl%C3%ADnico.pdf
https://doi.org/10.12707/RIV17076
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO2163
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5849.3593
https://doi.org/10.12707/RIV19014
https://doi.org/10.37914/riis.v3i2.97
https://doi.org/10.1016/j.auec.2019.01.007
https://doi.org/10.1111/his.14650
https://doi.org/10.36311/1981-1640.2020.v14n2.06.p104

POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Ventura-Silva, J.M.A., Martins, M.M.F.P.S, Trindade, L.L., Ribeiro, O.M.P.L & Cardoso, M.F.P.T. (2021). Métodos
de trabalho dos enfermeiros em hospitais: scoping review. Journal Health NPEPS, 6(2), 278-295.
http://dx.doi.org/10.30681/252610105480

Yusoff, M.S.B. (2019) ABC of content validation and content validity index calculation. Education in Medicine
Journal, 11(2), 49-54. https://doi.org/10.21315/eimj2019.11.2.6

Catarina Conde, n.° 5210028 106 setembro, 2023


http://dx.doi.org/10.30681/252610105480
https://doi.org/10.21315/eimj2019.11.2.6

POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

APENDICES

Catarina Conde, n.° 5210028 setembro, 2023



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

APENDICE |

Poster: Abordagem da pessoa em cetoacidose diabética ou sindrome hiperosmolar

hiperglicémica na sala de emergéncia

Catarina Conde, n.° 5210028 setembro, 2023



POLITECNICU ESCOLA SUPEROR
o LEIRIA

Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

ABORDAGEM DA PESSOA EM CETOACIDOSE DIABETICA OU SINDROME HIPEROSMOLAR HIPERGLICEMICO NA
SALA DE EMERGENCIA - e .::.;:u:’“"

L INSULINA POTASSIO BICARBONATO DE SODIO FOSFATO
{GIu::erma capdar 1hi1h [Monitonzagao senca [Monitorzar pH venoso 2hiZh)
Avaliar estado hemodinamico da Cetonémia Zn2h) de K* 2WZh) e — ER——
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v v v b oo 2mEal Repetir passadas 2H se 3 sohuglo de
Fieduclo da Reducio da Reducdo da necessario reposic3o.
Monitorizar valores  |g | GG >TimgldL T entre 50 e GC <SimgidL
de Na* TamgidL
Tabela 1. Criterios dagnosticos da CAD & SHH
Fa SHH CAD
¥ Leve Mogerada Grava
Baixo Momnal Blevado Glicemia jmgidl) =500 =250 =250 =250
| — | — | — | - Manter - Raver pe =7,30 7253730 700aE<724 <700
¥ ¥ cuidados. “SE'?FT;?S Blcarbonatn sérico =1E 1Eale a=<15 =10
A5% L]
| 5H.Y% | | SF0 | ¥ adicional de Eu'p})r:a.fqlmhb:ll'lm Rarms Pasiteg Positivo Poeltin
Y - Btz yelociade insulina urinarics ou sricos
Adicionar Soro Glicosado 5% & ba denedusagge 0.1Lkg; Hummmt“““ ato urinzrio =0 =30 =30 =30
nfus3o (proporedo 1:1) auma insuing fem HI% ou - Aumentar 3 = ! )
= b velocidade de Oemolaridade serica =320 Variavel Valtave Varavel
ocidade a Z50mL pacualorss spms ARG perfus3o em aPativa [mosmikg)
—guando—__ ] S0 0Ukahosk Anfor-ga Varave =10 =12 12
_—Glicémia em tome dos H0mgld—] - Adicionar 5G a 5% a 5% thaldamn&nda EStupor ou Alerts Merzsongiento | Estupor ou
“~..na §HH e dos 250mgldL na CAD. - solugSo de hidrataco. Coma Sonokanto Estupor ou coma coma
- Insulina [V deve ser substituida ey v syl Mastrdc s et M- Gl Sepnciiiinto wn By b
Ao atingir os critérios de resnlugan pela 5C, e ainsulina basal 5C ::':_h S o e Lattn A Labva s
- BHH =30 osmolalidade sérica -::.'ii'ﬂmﬂsm'kg = deve ser administrada no I'I1II'III'I'I-IJ et Poat 0 ki . ATy gt Exnbeatc s —— . o
reupeml;aud}es-‘ladn Iﬁ mla ____——_* 1 a 2 hDriE m d,a EUEW me:ﬂ;uwmhwmhﬂn 1 gl K ek [ ]
- CAD s3o: ghcémia <200mgidL, HOO.* 215 N da insulina [i._. i — f..“",:“"':....ﬂ;é‘.‘“.‘;‘.';..“"" i B i S S Dbt e G g e, Arisss
mEgL, pH >7.30 = anion gap =12 mEglL - Nmﬁﬂﬁb_ insulina .-..f:.ufmn_ﬁmmm.mmm._.u”._mu“ A
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aDRENALina
11 me 11 mLy

amiNOFILina
(240 msg I 10 mL)

amioDARCna
(1560 rmeg ¢ 2 mnL)

aTROFina
[1 map F1 mL)

Bicarbonato de
Sodio 8.4%

[Edmag FmL - 100
mil}

CIEMASTINA
[2 g I'Z L)

CIORETO de
Sodio 20%
(zami}

Broncodilatador.

das
eletroliticas e do

Comecdo da volémia,
alteragoes

equilibrio dcido-base.

Alcalinizante.
Antagonista da
histamina H1

Bletrolito
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Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

MEDICAMENTOS IV - CARRO DE EMERGENCIA

- Solucao injetavel pronta.
- Nao precisa de diluigao.

- SLB?E':J- injetavel pronta.

- wr uma ampola
[240mgiomL) em 100mL
de 5F 0.9% ou G3%.

- Sobuedo injetavel pronta
- Se establidade
hemodinamica: diluir
J00mag em 100ml de G3%
[apenas G5%!)

Suhgan |n_reta1.lEI pronta.
- Nao precisa de diluigao.

- Solucae injetavel pronta.

- Solugdo |njeta'uel_pmn13.
- Diluir na proporgas 1:5 -1

ampola (2mgi2mL) numa
seringa de 10mL ou em

100mL de SF 059% ou
Ga%.

- Solugan injetavel pronta.

Mo caso de chogue anafilatico:

- Administrar 0,3 a 0.3mg (1.2 ampola)
IM (na face anterolateral da coxa).
Hepetirl passados  10-13min. se
MECesEArio.

Mo caso de PCR:

- Administrar 1img EV diretamente a
cada 3-3min (a cada 2 ciclos de
SBWSAWV).

IM: nao recomendaido.

I: administar 240mg em 100mL enire
J0-60min.

N-300mg em 100mL G5% dwante
Jhmin.

Ma FViImV sem pulso:

- Admnistrar 300mg diluidos em 20mL
de G5% apds 3° chogue.

- Pode ser administrada uma segunda
dose de 150mg apos 5.° chogue.

I

W

5C

V- administracdo de 50 mEq (30 mL de
Bicarbonaio

de Sodio a £4%) pode ser adequada no
ratamenio

da PCR associada a hipercaliemia.

I

- adminisirar lentamente durante 2-
Imin; administar 100mL dwante
20min.

- administrar lentaments

Mao e diafisavel por hemodialise ou dislise peritoneal.

Dewemn ser monitorizados os parametros witais: ECG. FC, TA
quando administrada V.

Mo cado da administragSo IM, massajar o local de injecdo por 10
sequndos para acelerar absorc3o.

Mo caso de PCR, se for ritme NAD desfibrilhavel, administrar o
mais rapido possivel; Se for ritmo desfibrilhavel, administrar apas
o 3% chogue.

Pode ser eliminado rapida e completamente por hemoperfusio ou
hemodialise.

Mecessaria monitorizagao eletrocardiografica e dos parametros
witais, princpalments TA.

Contraindicado 0 seu uso em caso de hipotens3o arterial.

Vigiar acesso vascular. Elevado risco de flebite.

A administrag3o IV direta em bolus 50 esta indicada em siuaches
de FW TV sem pulsa.

Mem a amicdarcna nem os seus metabolitos s30 removidos por
didlise.

Wao & dislisavel por hemodialise ou dislise peritoneal.

Pode repetir-se a administragdo apos Smin (dose maxima: 3mg).

Contem sodio, pelo que deve ser tido em conta em pessOIs com
ingestao controlada de sadio.

A sua administragdo esta contraindicada em pessoas com
msuficiencia renal eronica.

Via SC contraindicada.
Sem certeza do efeito da hemodialise e didfise na sua eliminagio.

A administracio e definida a critério meédico e de acordo com as
necessidades individuais de cada pacients.
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DIAZTEPam Psicofarmaca;
£10 mg / 2 Ly Ansiclifico, hipnético
e sedativo.
DGOxina Candiotonico.
8,5 meg J 2 mL} Digitalico.
fluMAZEnil Antagonista das
9,5 meg | & miL) Benzodiazepinas.
glucoMATO de | Cometwo eletrolitico
Calcio 10%
e mi}
glucoSE 30% Monossacarideo
(20 miL)
Hidrocortisona Glucocorticoide
[100mg ! 2 mL}
MIDAZOLam Hipnotico e Sedativo
16 mg /2 L) denvado da
Benzodiazepina
Eeferéncias SIDNCQrancas:
= Arsanio, A
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MEDICAMENTOS IV - CARRO DE EMERGENCIA

- Solugae injetavel pronta.
- A sua diluigio ndo é
recomendada.

- Sohecdn injetavel pronta

- Pode ser diluido numa
seringa de 10mL {0,25mg
por cada SmlL)

- Solugao injetavel pronta.
- Administrar direto, sem
diluigdo.

- Sohuecdo injetavel pronta.

- Diuir ampola (10ml) em

100mL de SF 0.9% ou

G3%.

- Solugao injetavel pronta

- Administrar ampola de

20mL diretamente.

- Mecessita dimgac. Po

{100mg) e solvente (2rmL).
Diluir & administrar

direto.

- Solugae injetavel pronta.
- Diluir ampola numa
seringa de 20mL até
perfazer wolume total de
15mL (relagio de 1:1 -
1myg para cada 1ml)

IM: administrag3o profunda no muscule
deltdide.

- administrar lentamente a3 wma
velocidade de 1mL por min.

IM: Contraindicada por se associar a
necrase muscular

V- administrar diretamente ou diuir num
wolume = 4x. Administrar lentamente
25min

I: administragso rapida (15 a 30 seg)

IM: ndo exceder SmL
M- administrar 100mL em cerca de
2min

IM ou 5C: contraindicado
V- administrar de imediato.

IM: injecao profunda na massa muscular

para evitar atrofia muscular,
N: indicada nos fratamentos de
urgéncia.

5C: Pode ser utlizada.

IM:  njecdo  profunda na massa
muscular.
M- administrar lentaments: imgl3lseg.

5C: Pode ser utfizado.

{2012). Famacos na Urgencla — Revisiados (5 Ed4.). Lisboa. Lidel
»  Nommas = 0202014 da DirepSo-Geral da Salde. (2015). Maicamantos Com Nome ortogranco, fonstico ou aspet sememantas. Nitos: A,

E depressor do Sistema Mervoso Central.

Deve providenciar-se monitorizag3o e suporte da fungao cardiaca
& respiratdnia.

Nao & mecessario ajuste de dose nas pessocas com insuficiéncia
renal.

Nao eliminado por hemodislise nem dislise peritoneal.

Antidoto: FLUMAZEMIL.

Reduzir as doses em pessoas com insuficiéncia renal.

A didlise ndo & eficaz na remogao da digoxina do organisma.

Uma diuigio inferior & proporgde 1:4 pode causar precipitado.

Recomendada apenas a administragso V.

Contem sodio, pelo que deve ser tido em conta em pessoas com
ngestao controlada de sodio.

MNic sdo necessaros ajustes de doses em pessoas com
nsuficiéncia renal.

Nao & dialisave] por hemodislise ou didiise peritoneal.

Az pessoas com insuficiéncia renal cronica tém frequentements
associado hipercalcemia e hiperparatinosdismo, pelo que o uso de
gluconato de calcio 50 deve ser administrado caso seia essencial.
Sem certeza do efeito da hemodialise e didise na sua eliminacao.

Nao e dialisavel por hemodialise ou dialise peritoneal.
Mao existe antidoto.

A administragao IV pode causar depressac da contratiidade do
migcardio & apneia.

Deve providenciar-se monitorizag3o e suporte da fungao cardiaca
& respirabaria.

Nao eliminado por hemodislise nem dialise peritoneal.

Antidoto: FLUMAZEMIL

pbidirecinzes-33-006Normas-e-clreulares-

Lormathvasomma-0-0X02014-de- 301 22014-pdf 3603
»  Raposo, T. (2021} Guia Pratico de Preparagio & Administrage de Terspeutica Parenténca e Enterca Para profssionals de salde [3° Ed.). Sinta. Sabooks Ediom
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Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Eafegz do Lngioos
LOGOTFO DA Imzrvengio de Enfemagem na abondagem A DEss0a om Wk Ciniogaes -
METTUGAD: suEpeta de ANC em fase aguda *

LISTA DE SIGLAS

AWC - Acldents Vascular Cerebral
AWCh - Acidenie Vascular Ceretiral Hemomaglco
AWCI - Acklente Vascular Cerebqal lIsguémico

DG5S - Diregdo-Geral da Saude

ECD - Exames Complementares de Dlagnastico
ECG - Eletrocardiograma

FC - Frequéncla Candlaca

FR - Frequéncla Respiratana

GLC - Glicémia Capliar

INR - Indice Intermaciona Nomallzado

HIHSS - Natlona! nsthiutes af Heaith Stroke Scale
0z - Cxiganio

P&, - Pressdo Amerial

RM - Ressonancla Magnetica

SE - Sala de Emergéncia

5p0; - Satwagdo Periférca de 02

sumci]- servigo oe urgencia medico-Cirongico o |GG
T® - Temperatura Corporal

TC - Tomegrafla Computarizada

TP - Tempo de Prorombina

VA - Vi3 Agrea

1. ENGUADRAMENTO

o I (- o<-cc for LT conjunto de valorss, principlos @
objetvos, sobre os quals o6 profisslonals orentam o exerciclo da sua atvidade. Para o
desenvolvimento estratégico da sua atividade, um dos oojetivos do [ passa por
memhaorar a qualidade global da organizagdo’. Para tal, preconiza-se o desenvolvimenta
de politicas centradas nas necessidades, conforto & seguranga dos doentes, atraves da
adequagdo & qualficagdo dos recursos a7elns, 3ssim coma na prestagdo de senigos o2
qualidade & com prontidso.

O Plano Macional para a Seguranga 9o Doentes 2021-20267 (p. 96), explana que “a
ocoméncla de ncidentes de seguranga duranie @ prestagdo de culdados de sadde &
uma realidade dos sistemas de saldde modemnos” Desta forma, a Implementagio e
adocdo o poliicas e estratégias toma-se fundamental para @ redugdo de eventos
adwersos, 2ndo 25138 reconhecidas como medidas promotoras de ganhos em salde.

Eaturadc. Apruvads . Dt
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Bardin dn Lngnos
LOGOTFO DA Imzrvengio de ENfEmmagem na aiondagem & DESSa com Rt —
mETITLCAS suspelta de AV em fase aguda *
2_AMBITO

A prevaigncla do Acldente Vascular Cerebral (AVC) continua elevada a nivel nacional.
De acorsio com o6 Indicadores de desampenho do Instiule Maclonal de Emergéncia
Medica®, o encaminhamento e doentes com suspelta de AVC em fase aguda bem
sofrido uma tendéncla maloritariamente crescente. Assim, no ano de 2017 ocorreram
3.135 encaminhamentos destes doenies, alravés da Via Vertse AVC, 3.4%6 em 2018,
4.579 em 2019, 5.112 em 2020, 5.900 em 2021 e 5777 em 2022°. Esies nUmMens
demonstram o Impacto da ocorméncia destas skuaghes na nossa atualkage, wgindo a
necessidade dos slstemas de saode e profissionals as tomarem centrals na sua

atengda.

O Enferneiro desempenha um papel fmdamental na abordagem & prestagdo de
culdades ao doenie cOM SUSPEL3 de AVC em fase aguda, sendo o responsavel pela
raplda identificagdo das slituagbes, cometo encaminhamento & subsequents abondagem,
monionzacdo, avallagdo, vighdncla & ransferdncia Inter-hospltalar do doente.

3. OBJETIWODS

- Definir @ uniformizar 3 aluagdo do Enfermelro peranie a pess0a com suspela de AVC,

admitidas no Servigo de Urgencia Medico-Ciurgice o3 [

isuMci]) a0 i} 0= modo que esta ssja rapida & eficents, contribwingo para a
reducdo da morol-mortaldade apos o eVenio aguio;

- Contribulr para o desenvolvimento de conhecimentos & competénclas da egquipa
Enfermagem, na prasiagio de culdados 3 pess0a com suspeita de AVC;

- Potenclar 3 eficacls 63 resposta de Enfermagem, dentro do SUMC ] deso= 2
triagam ate a0 fratamento definkivo/transtarenca Inter-haspitalar.

4 RESPONSAVEIS PELA EXECUCAD

Enfermelros que 2xercem funghes no SUMC- dn-

Eflates rschc: Aprovade: Date
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Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Sardign de Liginga

mMETITUIGAD saEpeiia de AVC em fase aguda

LOGOTFD DA Imzrvengio de EMErmagsm na aoniagem 3 PESS0a com mu.:.....Fm_

3. CONCEITOS

A5 d0engas cerzbrovascularss s30 um enorme desafio para os sistemas oe salds
dewido 3 sua prevalgncla & aos recursos que mobllza para o s2u fratamento,
constitulnga, assim, um Importante problema de salde poolica®.

O AVC peDiTe quando M vaso sanguineo, responsavel pela oxigenagdo e ansports
de nuirlenies para o cérebro, & blogueado por um frombo ou tem uma ruturd Tal
prowoca, 3 Jusanie da lesdo, soffimento efou morte de célwas cerebrals®. Os mals
comuns 550 0 AVC Isquémico (AVCT) & o AVC Hamarmaglco [AVCh). O AVCI & o mals
frequente, sendo responsavel por B7% de todos os AVC'S enquanto o AVCh representa
13% dos casos". Exisie alnda 3 deslgnacdo de Ackente |squémico Transhodo, s2ndo
aguele que resulta de uma oclusdo temporaria de um Vaso por um trombo e que, apesar
de nio causar danos permansnies, & um sinal que ndo deve s2rignorada”

A& I5quémla carebral & um fendmeno que afeta a fngdo newnlogica, traduzindo défces
de gravidade varavel, com sofimento @ custos Imporiantes. Comesponde 3 wma
agressio repenting e violenta que, ao afStar UMa PEES0A, CAUS3 penda de salde. Ao
aletar ou ameagar um drgdofuncdo vital, coloca 3 pess0a em risco de vida, pelo que 3
sua asslsténcla deve ser Imediata”, onde a luta contra o tempo & o principal oojetivo®.
A5 sequelds resultanies de um AVC, & consequents diminuigio da qualidade de vida,
afetam 3 pessod. famiia, sockedade @ nstiulgdes de sadde. com gasios em sande
acresciios

Asslm, uma intervengdo precose & organizada pode ter um grande Impacie na redugdo
da morialidade & morblidade associada ao AVC.

5. TRIAGEM

Sendo esta uma responeabliidads do Enfermelro, no que 9IZ respeito ao primsing
contacto com o doente com suspelta de AVC, com um encaminhamento organizado, o
slstema de tiagem |a preve mecanismos que kMentfiguem quetias neurokiglcas.

O Sistema de Triagem & baseado na queiza de apresentagdo & 0 AVC pode surglr com
uma varlada sintomatologla ou &nals, gue ndo 5 restingem apenas aos defices
motores. Porianto ndo & aconssihavel 3 Introdugdo de um algorimo de "Suspeita de
AT,

Elatenicicr.
Duata:

Apirovad
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LOGOTEO DA Iniervengao de Emermagsm na aondagem 3 pess0a com
METITUCAD sEpeia de AVC em fase aguda

Sardin de Liplnga

T

Existem & diversos fluxogramas que Identficam possivels afieragles neurcidgicas,
que s& podem traduzir numa situacdo de AVCE 530 eles:

Cefalela

Comportamento estranho
Comvulsdes

Embriaguez aparente

Estato de Inconsciéncia
Indisposipdo no adulto
Traumatisma Cranio-Encefilico

Em todos eles exisie o discriminador “Défice Newologico Aguda™, que deve ser
seleclonato nestes casos. Este, na mals recente versdo oo Profocoio da Tragem de

Manchestes, & aquale onde oCome “qualguer perda de funglo newoltgica aconecida
s24horas, Inciuindo akeragles s=nsiivas, redugdo daforga (lemporana ou pemanenis)
dos memonos ou ateragdes funclonals vesicals ou do Infesting”. Este discriminador &
sempre classficado com a prioridade Laranja [Multo Urgants), com o l8mpo aivo de
atendimento de dez minutos.

Desta forma, o Enfermelno proceds 3 escolha do Fluxograma que melhor se adegua as
quelxas do doente e, Independeniemente do Fluxograma, deve ser escolhido o
discriminador inal “Défice Neuroldglco Agudo™.

Mo entanto, mediante o tempo de E'l'tlll.l{,‘h dos sintomas, o enfermelro & continuidade
ao encaminhamento mals adequado a Sﬂl.la{,'ED atual do soente.

AsElm, ass0ciado 30 process0 oe triagem, & para que esias medidas sejam aplcadas,
éessenclal o WHB recanhacimento da snuag.&u. D acorda com a Marmia n.* 0152017
{2017}, ¢a Diregio-Geral da Salde (IGE), para o reconhecimento de um possivel AVE,
pHE sar utllizada a Escala de Chcinnatl. Esta resulta na EUE'EI}ED de:

1.

Desvio da comissura labial;

2. Parésla ou Plegla num 08 MEmMDros;
3. Disariria ou Afasla

A nivel Internacional exlste @ mnemaonica FAST para a ldentificagdo do AVCE,

F de Face Drooping [Desvio 3 comissura lablal)
- Padira pess0a para SOMr ou assablar.
A de Arm Weakness [F‘ETEGIE au F'legla de um dos FﬂEH’IDmE:i

Pig. 4 de 35
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Bafegn o Ligloma
LOGOTFO DA Inerven;io de EMEMMagam N3 S000Iagem 3 Dessoa com Wi e g —
WETITUGAD SUEDEa 08 AVC em Tase 3guda *

Bardgn de Liginse
LOGOTFO DA Inervengio de Enfermagam na aDordagem 3 pessoa com Wi e g —
WETITUGAD SUEDEitE 08 AVC em Tase 3guda *

- Pedir ap doente para levantar ambos 08 MEMDIOs SUpErones & manta-
Ios estendidos duante 10 EE?.II'IME-. |dentificando assimetras.
+ 5 da Speech DMculty [Disariria ou Afasla)
- Pedr ao dosnta para repm-duzir uma frase WITINED.
» Tde Time {Tempo)
- Confmar a hora do Inlcio dos sintomas.

Mo entanto, & importanie estar desperio, pos um AVC pode ter multas outras
manitastages, als como®

» Parestesla ou parésla numa das hemifaces, membro superior ou Inferar,

especialmente 52 apenas num dos lados;

» Confisdo mental, com dficuidats na expressa0 ou compreensao;

»  Alteragdes visU3ls apENAE NUM OU EM AMDDS 05 CAMPOS WISUALS;

» Desequilibrios, onturas ou ateraces a nivel da coordenagdo motora;

«  Cefakela Imtensa sem causa conhecida.

Para além da identficagdo destes sintomas, numa fase aguda e, de modo 3 serem
Implementadas Intervengdes de Enfermagem e proipcolos terapeuticos complexos,
nomeadamente a administragio de flornoliicos, @ ainda necessano que esies doentes
preencham o5 seguintes critérios, tendo em conta o iempo de evolugdo dos sintomas '™
= S gntomas com tempo de evolugio <3 horas, todos os doentas (desde que
Wage =18 anos) s3o potenclals candidaios A reallzagdo de fonolse, em
BEQUIENga.

+  Se shtomas com tempe de svolugdo =3 horas @ <4.5 horas, o Imite de idage
mals sequra para administragdo de fnoiise @ estabelecido nos B0 anos. No
entanto, se ldade =80 anos (desds gue copnitivaments ro 8 Sem
dependéncla prévla) a agministragio de brindlise deve ser eguaclonada.

TRIAGEM E ENCAMINHAMENTO

[APENDICE 1)
Afliar na fagem
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7. ENCAMINHAMENTO DO DOENTE POR TEMPO DE EVOLUCAD DOS
SINTOMAS

Aps a flagem, os doentes deverdo ser encaminhados para o local gue Ihe
proporcionard uma avallago e anordagem mals adequada, rapida e ssgura.

# Par simtomatokogla com Iniclo ha menes de 4.5 horas:

— Encaminhar os dosntss para 3 $ala ds Emerpéncla (SE) —

Apds a triagam, o enfermelro tiagor Informa o enfemmeir responsdvel pela SE, gue fol
admitdo no SU um doente com suspelta de AWC em fase aguda. Pela auséncla de
campainhainiemomunicador, o médico deve ser chamado atraves do nomero 37,

Mot Mo posio de mragem exisie um ..TL'.‘:.?’-?.E’{ELE?J;L‘M«.-.

doCumentn progeio qUE, NEstes 3508, SEQUE
com o5 doentes para a SE (APENDICE 0} O
Enfarmaino resporssvel pela tnagem nnlncaf_..f-"

uma efiquetd de dentfeagio, a dam eb| T

prEenche o pimeiro cabegalno, 3 § destinado T
{Fiura 1).

Fig 1. Saclic s sar presnchide palo Enfernaie
raapcrasvel paln Tisgan

# Para sintomatokogla com Iniclo ha mals de 4.5 horas @ menos da 24 horas:

— Encaminhar o dosnts para a Sala de Intermédioaifres Larania —

Moa: Em casos multo especiicos, pode sar eletuada ferapeutica endovascular até 45 24 horms
desde 3 Instaiagdo dos sintomas. Mo entando, 530 doentes com uma discondanda entre
SEVENIANE CNica & MIMens30 IM3poiogica oo enfans, QUE SNVDIVE SSIUO0E 02 REES0Nanca
Magnetca (RM) ou Tomografla Comguinrzada (TC) de parfusio, 355im como a necesskiads de
preencher crianos muto especificos. Apesar dissa, Ssles ©as06 devem ser sempre discnidos
com Imagiologa de Int=nvengdo. Por este mesmo motho, estes dosntes ndo sdo admiticos
dretzmente na SE. Confude, o tempo aivo de obsarvagio deve ser respaiiada.
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LOGOTFO DA
NETITUIGAD

Safegz de Lngoas

suspeita o2 AVC em fase guda

Intzrvengio de Enfermagam na S0ordagem 3 pESs0a com Mm—il'JFm—

5. ABORDAGEM DA PESSOA COM SUSPEITA DE ACIDENTE VASCULAR

CEREBRAL EM FASE AGUDA NA SALA DE EMERGENCIA — INTERVENCAC

DE ENFERMAGEM

A pESE03 COM sUspeita g2 AVC devera ser encaminhada de Imediato para a SE, onge
devera ser Tellp com o caracter de wigéncla todo wn conjunio de medidas,

nomeadaments’

0, 1142, 13.

Suadro 1. Abordagem 03 pess0a fom suspela de acdents vascular censbral em fase aguda na sala de
emergincia — Inervengio de Enfermagem

1. Atendimendo Imediate cem parturbagtec

Ripida e compicla passagem de In‘\orr'n-;SD enire enfermeiro de fiagem e enfermelo responsavel pela SE e
encaminhamento imediaio do doenke par a SE

2. Awallagdo ABCDE FOH

B~ Alnway

oonroio da coluna perdca

- Assegurar permeabiidade da VA (Inspecionar cavidade Ol & MEmover COfmos
estrantos, sangue, vomio, secegles, denfes paridos, profeses dentras
s0ias), conskierando colocacio de Sonda gastica para prode;lo de WA

- Se VA nlo permedvel, descbsulr commanchras marais (exiensio e sievacio
da cabea ou subluvacio da mandbuls em vitimas com suspeits de lesbo

Marutencio da via adrea (&) com | TeduRr.

- Aspirar secregies, se VA nfio permedvel.

- Considerar o uso de aduvanies bésicos da VA tubo nasofaringec & tubo
oméaringen, caso se justifigue.

- Se idenitficada situago de rauma, antes ou apds o EvENiD AU, ASSEQURANE
manier establidade da coluna cenvical.

- Monkorizar contruamente Satraclo Perifirica de Duigénio (Sp04).
- Ayailar riao, ampiBude = fequinca (qualiativa) do padelio wentiatdrio.
- identicar sinals de dficuidade respimtoria & avalar necessidade de Supone

= B0ETS0 VWENOSO

Cirruiacio com controlo hemaormagico

E - Breathing weniisitrio:

'-'IH‘HI-I;ED -E‘\emxmnua;!naaslsumlszm-ﬂmqmu Respirmona (FRP
2Ecrimin), realzando 1 Insuflagio em cada § segundcs no adulo (10 venbiagies
por minin

- o NMBI#DMBCMD: woiume correniE & mLU¥g, FR 12onmin e AOZ
SO%.
- Availar & confroiar suaghes de hemomagia,
- Funcionar 2 acessos venosos de calbre ndo inferior a 126G (preferEncisments),
£ N0 rembn yperior SSQuerto (peia taclidade de acesso durante anspors
Imer-hospitaiar.
=~ Ayailar INFL
- Coihela de sangue para avaliagio labortonak
C — Circalsdion Desde g nfio bz ar Ao do =z I

Ganntr 0 encaminfamento imedal das amosias pa 0 Sendpo de
Faklogls Clinica;
Do o baino risco geral, a reallzacio de rombdlise nio deve ser atmsady
por 52 aguandar resulados [abortoniaist.

- MonBorizagio camdiaca continua do dosnts — Eamprs

- Availar qualidade do puisc, Emperatur & coloraglo da peie.

- Realizagic de Elfrocardiograma (ECEL
Aszegurar que 3 sus reaizagic ndo atrasa o Inlolo do tratamanbo.

: [T
Aprowass Py, T da 28
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LOGOTFO DA
msTITUGAD

Irtervencao de Enfermagem na ADondagem 3 Dess0a com

Sandn de Ligincs

suspeita o2 AVC em fase aguda m*m

D — Disatwiity
Distunglo Neurciogica

= Ayailar o nivel g conscincia, araves da Escala de Coma de Glaspow.
- Ei.lﬂ'rlﬂm-# do defeiln neurnidgicn, aravés da Escala NIHSE |MNatonal
Instiutes of Healh Siroke Scake)’.
Axailar mobdidade, forga & sensibildade dos membros superions & inferoes
& quanio 3 |akeraizacic de resposa.
- Examinar o tamanho, simetria & reatividade 3 ke das puplias.
= Ayailar 3 Ghcémis Caplar (G0
Apenas o nivel de gicose deve ser SEMFRE avalado &m fodos J5 pessoas
com AVE & anfes 03 reaizagio ge rombaise
A pioogiiopmis (<Eimaidl) deve car trataas
Dewvem realizar-ce a2 vighancla da glcémia caplar, mankendo valores entne
06 148 o 06 1EIeng/dl, & wighar posshvels hipogictmias,
Mo caso de hipergicemia, esiy, nas primeims 24homs, toduz um pior
OufCOMe DM 3 PRS0, A MESTa deve Ser Comigida de 3000 Com priDcio
do servip.

E - Exposure
Exposico com controlo da
=rpertra

- S& DOTBNCES OF qued ANtES OU 3paS O Evenin agudoc
Exymina mpdamenie o doente [Kenifcando feridas, hematoras,
escoragles, contusBes, .., adolando medidas gue previnam a hipokermia
- AEmover mups do dosnts (E=ndo &m atenglo a privacidade = 3 dignidade do
s, el espdlio.

F — Fuif
Aalagiio de todos os sinals vials

- Avallaglo compists s cinals vitalk:

* Iply
‘Garantr cumetria = % A administracio de cugénio a pessoas sem hiporEmiy
riio & recomendado.
Doentes com Dosnga Fulmonar Cbstnitha Crinica, a adminisragio de Coipénio
04 em doses eievadas pode deprimir 0 Cento respirabing, peio que, sendo
recessana, @ administacio de 0o tem de ser criericsaments confrolada &
monforizads, de modo a obber uma Sply; de S5-92%.

s  Preccio Arierial (PA)C
ANCI pom Indicaglo ou cubmetidos a uticac de re
Deve realbarse wn contolc precoce & moderade da PA (ewlEar
FA= 1500 D5mmHg)L

Far valores de Pie- 220/120mmiHg, & aecdvel & provaweimente SEQUD UMS
rduclio da PA ireduclio da PA sistslica em <15% nas primeims 24horas).
Guidelnes nio necomendam uma descida abrup@ da PA duranie as pimsims
24dhoms, a menos Que o5 valores de FA sejam extremamente alios ou que exista
uma skuacio espectica concomitante que exija uma descida destes vaiones. Isio
porgue, descidat not valores de PA reduzem o risco de anstoracio
FEMOmAgca & o adema, TS e sevados de PA manis perislo cerebin
UMa VeZ que a amoreguario st aretadn,
AYCh:
A reduglo da PA & ainda mals importanie, sendo que © rapido conkolo &
recomendado de modo & contribulr par & nerupersclo atmves ds reduglo do
Femaiora.

*  Frequénoa cardizsa (FCI;
FC enire S0-100bpm.
identficar skuacfies de amia, principaiment: siuapies Inaugurais.

* BHEND L Deserigho detalbada da MIHSS.

Btk
Duata:

. Dats:
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msTITUICAD

Sardgn de Lighnga

LOGOTFO DA Imervengio de Emfermagem na abordagem & pessoa com IH\.'m-\'.l'JFm—

SUspEita 08 AN em Tase 3guda

LOGOTFO DA Inervengio de Enfermagam na A0ordagem 3 pEsS0a com Wi g —
METITUGAD suspeita o8 AVC em fase 3guda *

*  Temperatura oorporal (T7):
Em caso de hipertemia, administar antipirétoos. O benefido da induclo de
Fipotermia em pessoas om AVC & dividoso.

- Froponcionar medidas de conforo.
- Ayailar, monRorzzr & controar dor.

H — Hisfony
Hisioria

- Circunsiincias da ocomincia:
Validagio da suspefta de A4'C, com nevisSo da hora e crtunsEncias do inkdo
oS sintomas:

H" - Hisiorial de ani=cedenbes pessoals relevanizs.

A7 - Alergas.

W" - Medicaglio hablual & alieraglies rmoentes na medicagio habitual.

U - Uttima refeicio
*Zuestionar o doenie®amilar quando 205 seus antecedentes & mediacio
reailzada

3 M

de deglstizc

Avalar possivel dsfagia ankes da pessoa se allmentar, ingerir liguidos, ou ad-nnhlm-#o de medcamenios, diminuindo o
risco de aspinagic puimonar aguda de cont=ido da orofaringe.

oo SUSpE o

CEREERAL EM FASE AGUDA NA SALA DE EMERGENCIA - INTERVENCAD DE

ENFERMAGEM
[APENDICE W)
Afearna SE

5. TEMPOS ALVO A ATINGIR

Estabelecer & monipnizar iempos alvos, no 54U & benefico @ meinora o IJEEEH'IPEHI'IDI':.

Suadro 2. Terpos alve a aingir

Coihe=a de Fistora cinica & de angue pars andllze [aboratoral (desde que | 20 minutos
ndo atrase & realzaclo de sxaee de Images)

Desde poria alé exame de Imagem

36 minados (aceidvel =

REDdVe]
Desde a chegada i & florindlss: 25 foG iguando aplcivel)
Desde o Inicio dos sintomas akt realzacio de fhrndilse "4 5 horas
Transferénci infer-hospialar
o Apds imido de fbrindlise O mals rdpido possivel

o Para realzacio de feraputica endowasouiar

24 horak [Crifrios especiicos)

10. ACOMPANHAMENTO INTRA-HOSPITALAR PARA REALIFACAD DE
EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO (ECD)

s doentes que preencham os oriténos para encaminhamento para 3 SE. devem ser
sempre acompanhades por medice & enfermelro nas deslocagdes Intra-
hospltalares.

Mas gesiocagles, 0 doentz deve manier monionzagio candiaca continua, com
avallagio de PA & Sp0;. Deve ser utiizago um monior sletrocardiografico com
autonomia fora da comente eléiica, de moda 3 puder sef transporado para a rzalizagdo
ge ECD, mantends uma vighdngla contua e minimizando perdas de tempo
desnscessarizs, Para 3em disso, devem fazsr-s2 acompanhar pela mala de franspons
especficaments deslgnada para estas siuagies, que parmita Iniciar 3 administragio e
trombéilse assim gue s confirme 3 shuagdo de AVC, alnda dentro da sala de TC.

11. DECISAD TERAPEUTICA

Apts a primelra avallaglo = abordagem do doente na SE e confimado o AVC, sera
tamada uma declsdo refersnte a0 fratamento.

= %58 o dosnte tem Indicagdo para tromboliss, =5i3 deve ser Inkclada o mals
ripldo possivel, sendo o enfermelrn responsavel pela preparagdo e

administragdo pela terapgutica. Tanto 0 enfermelre como o medico devem
realizar wma wigiancla @ montorizagdo continuas, identificando precocements
sinals ge Insiabllidade”.

58 0 dosnts ndo tem critérlos para reallzacdo de frombollss, sera
equacionada uma possivel Indicagdo para realzagio de tromoectomla. Caso a
mesma se confimme, o enfermelro deve mantem monltorizagdo e viglldnda
continuas do doente abé 3 sua ransfensncla.

§

* S8 o dosnts nio pregncher critérios para reallzagio de trombollss slou

frombsectomia, o enfermelro deve proceder 3 sU3 transferéncla para o senvigo
de ntemamento, Sala de IntermédiosiArea Laranja ou Senvico de Observagdo
(F0L

Sardin de Liplng
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S ey i Lirgliecsa S ey o Liriglirnc
LOGOTIFO DA Imzrvencio de ENfErmagem na anondagem A DEss0a com Bl gy — LOGOTIFO DA Imervengdo de Enfermagem na ADondagem 3 PESSIE Com Wil s —
METITUICAD suEpeta de AN em fase 3guda * mETITUCAS SUEpEna de AVC em fase 3guda *

12. TROMBOLISE E CUIDADOS NECESSARIOS

Apesar g3 decisdo de reallzagdo de frombolise ser medica, o Enfermelro, coma
elemento fundamental da equipa multdisciplinar, deve estar presents @ particlpar nesta
tomada de declsdo. Assim, deve ser conhecedor de quals os crbérios de Inclusdo e
exclusdo para 3 sua realizagdo. Para além disso, o Enfermelno @ o elemento rasponsavel
pela preparagdo e administracio da lferap&utica, bem como vigidnela, monfonzagdo e
avallagio continua do doente antes, durante & apos a realizagdo de trombolss.

Guadro 3. Critérios de incluslio

Todos o orfiérice devem scliar precenisc™
bdade 15 anos

ANG Isquimico com défos neursksico focal
Defic= signicativo:
- MESHH = £ siou mesmo oom NIEHH babem:
Afacin grave Ol Femianopsia compists O sbata signiicatha OU parésia da mdo
dominanie
‘Sem meihonia signficaliva — com meihoria apenas igei
Inicio do quadno estabeiecido Sdedignamente < 45 hors
‘Bem prévia pabsicgla médical reurcidpica signficaiva que cbsie a0 iotal beneficio do raments
e o nciaideménoa | nbes, faesla -]

Sem eviddncla de Remomagla fa TC

Guadro 4. Containdicagies reiatvas & absolulas) para de realzaco de trombsilse™

RELATIVAE
‘GG =50 ooy =400mgidL
Corvaislo no Inide do guadro
MBS <3 o =35
Aleracles na TC comespondentes & =173 do terbino da Arbsra Carebral Mddia
Ansurisma da aorta
Enfarte Agudo do Miccando nos dEmos 3 messs
Fericardie sguda
Hisbdria de ANC anferior em doenke dabéfco Jansi =3 & =4 Sh)
Hipooaguiacis (S <1.7)
Anzmia faicforme
Sravider
Funglo Lombar nos <ditimos 7 dias
idade =80 anos Jansh =3 & <4 SN
Dependincis efou deminga prévia
Dizsecio da arisra cervical Janeis =3 & <4 55
ABEOLUTAS
Hermomagla afva
Tarmponamento candiaco
Endocandis bacteriana
Hipertenzfo Arterial ndo controlada
Hemomagla Intacaniana
Cinugia major nas GEmas 2 semanas
Heromagla gastointesanal ou geniiournana nas Uibmas 3 semanas (Swchd perdas mersinals)
TCE ou AVC squémico nos fmos 3 meses
Dae=nics Femoagica conheckis
Historia de Riperiznsdo Intacaniana, femomagla censbral, Reopasia censbral, aneunisTa, MAY
Dizsecio da sorts
IR 1.7, medCacho 0o Varfanna

Eflatasriscer Aprovade: Dt
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&FTT 40", medicacio com Heparna

Heparina Saben Peso Molscular s dose ierapluSios nas oEmas 22h

Teraptutica com Mowes Anbcoaguiantes Orals nas 0Emas 48h (com fumclio renal normal)
Flaguetas <100.000

TERAPEUTICA COM ALTEFLASE — Preparagdo e administrag3o ™

DOSE: 0.9mgky peso corporal real. Maximo S0mg
Ampaolas de 10mg  50mg

adminlstrago em 2 fazes:
= Boles Inkclal ge 10% da dose todal, durante 1-2 minutos
= Perfusdo dos restantes 90% da dose total, durante 50 minutos

Suadro & Administracio de Allepiase — preparagio = administracio

Feco Do total e Docs de pertuclo img) Ritma de perfusso
= Diluir ampeia e 10mg sm 10mL ! ==
ima) Iproporgdc 11}
a0 380 15 324 32Amg/IAmL a 324mLh
a 378 38 a0 34 Omg/34.Omi_ a 34.0mh
= £ 40 3EE 3E Smg/2E Smi_ a 35 6mLh
T I a1 73 37 3mg/37 3mi_ a 37.3mLh
] FER) a3 383 38 3mg/38.5mi_ 3 38.5mLh
&0 a0 45 ans 40.Emgi0 Smi_ 3 40.5mh
] 68 a7 az1 42imgZ imL a4 imih
7] 86 I FER) 43TmgiaTmL 3 23.Tmon
&8 ne 50 a4 4E.AmgME Ami_ 3 25 AmLh
&8 £22 52 470 47 Omgl47 Omi_ a 47.0mh
80 san a ass 48 Smgidd Smi_ 3 28 5mLh
] E T =02 £0.3mg/S0 2mi_ a 50.2mh
o . e . SomaSanL - 1 Engrt s 3
a8 Em s Eas e
= . a1 o SomasanL - £ 1M im 3
] gan 53 557 SomgEtmL - S TR
E0mgiStmL + 8 3mgiE 3L a
7= Bas 65 =3 p
SOmgiSmL + 3 5mgE. 5L a
74 BE5 6.7 553 g
T8 EE.L 5B E15 iﬂm'sfmlg:;tﬁr'\ﬂfﬂﬁr'\l-ﬂ
™ 02 7.0 g1z Simastml -l ea e
SOmgiSomL + 14 EmgiidEmia
8 720 72 Ba8 P
g2 738 74 BEA Smatml -+ 154 s AL
S0mgiSmL + 15mgiEmL a
B4 756 75 g8 Pl
. SOmgSomL + 18 Tmg1 87l a
88 74 77 857 i
o - e - SmasanL + 21 3Ga1nL s
E it e, Apruvads. Dat
Py 12 da 28
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Batdgn de Linginsa
LOGOTFO DA Intervengo de Enf2nmagsm na aordagem 3 pessod cam Mabicr-Ciriagicn —
METITUICAD sUEpeta de ANC em fase 3guda *
80 g10 B4 728 L e
- 28 . - SImgSOmL + 14 Smgiis e 3
SOmgEDmL + 25.1mgi6.imL a

B B4E BE 7B e o
o8 g5 s — SmgSOmL + 27 gt S 3
. SImgEDmL + 234mga Aml a

88 882 BB 8.4 o
SOmg=omL + 31 0mge31 0L a

100+ s0.0 5.0 810 P

* Praparar sma caringa de 20ml oom NaCl 0L#% para limpaza final do clcisma. Colooar ac mecma ritmo de perfucio

que 2 terapdutica

Suadro & Vighanda / Reagles adversas duranie a apés tombtilse — Intervengles de Enfermagem™

Parimetro/Evento

P&

EpD:

Wigldnola neurologloa

Intereengdo de Enfermagsm a Impismantar

™ Mo iniciar rombalise se FA=1S0MDSmmHg
™ Mvalaglo de FAC
= Acada 15 minuios, dursnke a5 pimeiras 2 homs;
= Acada 30 minuos, dursnke 35 6 horas segquinies.
= Apds as B homs, de hom am hom, Ji perfazner as 34 hors.
" Manter Sp02 =34% (tom :n:n-;So A particLianaade O OOER0eS COm
doenga puimonar obetruthia cronica).
" Adminisirar Oy apenas s& necessino [evilar hipsrdois).
** Evfar hiper ou hipotermia.
" Paracebymol endovwenoso, Se Reressano & apds prescriclo midica.
" Cormigr GG «S0mgidL.
** Eviar hiperglicemia
" Manter GC preferencisiments ente 140-150mgidl
™ Avalaglo neurcidgica (NIHES) de 1515 minutes, durants realtzagio de
rombalize.
" Reavalagio NIHES 15 minutos apds o bémino de perfusio
" Be deteroraglo clinica e neuriogica:
= Intemomipsr tromibalics
" Meddxs 3 adolar:
= Manier cabersin sievads ente 30 450
™ Axyallar & monHorzer possheis comvuisles
Interomper trombolice
™ Avallar necessidade de dispositeos Invashvos ani=s do inido da
rombilss;
"™ Apas a raizacio da rombolse:
= Evitar manuseamento agressivo do doenbe nas primeiras 24 Foras;
= Evitar coiocaglo de NG nas primeiras 24 horas, caso A mesma
rdo tenha side colocada previaments & realzaciic de rombolse;
= Availar dsagla anbes de inicar hidraiacio cu almentagio;
Evitar aigallaclo nas primeiras horas;
Aplicar medidas de contenclo fisica eiou quimica se doente com
agitacio psicomotora’ desorentaglof risco elevado de gueda

Motas & viglanda e monforizagdo da pessoa suomelda 3 tromolse ¢ fundamental, onde o
Erarmelro tem Inderdenglo, paio que o registo continug 005 défices newrsitgicos (Sscala de
MIH3S) e sinals vitais deve ser realzado. Deste modo devem ser preenchidos os documentos
constantes nos APENDICES IV (Flg. 2.) eV (Fig. 3.).

Elatenicicr.
Duata:

Apirovads Dt
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LOHEOTIFD D Intzrvengao de Ememmagem na abordagem 3 pess0a com
NETITUICAD suspeita de AVC em fase aguda
-..—II. o u;': S - B —___---F:l

Fig.3. Aslindica I, Fig 3. Apdncics ¥,

13. TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR E TRANSPORTE

Todos of procedimentos acima descritos t&m como finalidade proceder 3 ransferencia
da pess0a com AVC para uma unkdade de salde especiallzada. Mo que diz respelto a
ransferéncia Inter-hospitalar, tal & uma realldade bem prasente no nosso sistema de
salde. O avangos tecnologlcos 530 rapidos e chegam atempadamente 3o Nosso melo,
porém, de uma forma geral, estes 50 icam acesshvels nos grandes centros hosphalares.
% profissionals que se encontrem Yora® destes grandes cantros experenclam grandes
difizuldades na organizagdo de transpore, como & o caso das shuaghes de emergéncia.
Az situaches com caracter de urgencla'emengéncia s30 as mals criicas e os hosphals,
de forma geral, ndo estdo preparados pard este Hpo de transporte, de modo expediio &
Imediato'®,

Asslm, apds a decisdo de ransferéncia do doente, iodos 05 procedimentos devem ser
agotados 0 mals rapldo possivel, diminuindo atrasos.

Deve organizar-s2 o ransporte Inter-hospitalar com caracier de urgéncla, assegurando:
- Condighes de saguranga;
- Nivel 3dequano e clidados clinicos;
- Maxima rapldez nos procadimentos;
- Mo comprometimento dos culdados necessarkos.

O Enfermelno responsavel pela fransferéncla iInter-nospltalar do doente deve fazer-se
acompanhar da documentaglo anexa necsssana, que permita a transmissSo de
Informagdo, na Unidade hospltalar de destino, o mals completa, rapda e segura
possivel, diminuindo o rfsco de perdas de Informacdo, que PoSsam comprometer o
confinuum $os culdados 3 este doente. Para além da documeniagdo em anexo, exsts
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Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda
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APENDICE IV

Questionario enviado aos Especialistas (12 Ronda)
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POLITECNICO
oe LEIRIA

A Pessoa com Suspeita de AVC em Fase
Aguda - Intervencao Especializada de
Enfermagem

%o

o

O presente estudo tem como investigadora principal a Enfermeira Catarina lsabel Almeida Conde, com a Cédula
Profissional n® 88397, aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de especializacdo em
Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, da Escola Superior de Sadde de Leiria, O mesmo encontra-se sob a
orientacdo do Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duarte,

Este estudo tem como objetivo a elaboracdo de uma Instrugdo de trabalho sobre Intervencdo de Enfermagem na
abordagem a pessoa com suspeita de AVC em fase aguda, e determinar a sua utilidade e exequibilidade, na
prestacdo de cuidados a estas pessoas, na perspetiva do Enfermeiro do Servigo de Urgéncia Médico-Cirdrgico para o
qual se destina, Desta forma, nesta fase do estudo pretende-se fazer uma validacdo das intervengdes de
Enfermagem que compdem esta instrugdo de trabalho. Assim, tendo acesso a instrugdo de trabalho completa,
apenas é pedido ao painel de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirdrgica / Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica que analise o ponto 7. (Encaminhaments do doents por tempo de evolugio dos sintomas), 0 ponto 8.

[Abordagem da peszos com suzpeits de acidente vascular cerebral em fase aguda na z3lz de emergéncia - intervengdes de

Enfermagem), 0 ponto 10. (& int i pars resizacio de exames de di Sstica) €, dentro
do ponto 12 (Trombdlise e cuidados necessarios), que analise o Quadro 6. (Vigildncia / reagdes adversas durante a
apas trombdlise — intervengdes de Enfermagem). E sobre estes que o questiondrio incidird, Desta forma, sera
desenvolvido um instrumento (desenvolvido e direcionado aos enfermeiros) solido, completo e adaptavel a
qualquer contexta,

Esta fase decorrera por rondas, correspondendo esta 4 1* Ronda, Mediante o nivel de concordéncia, podera ser
necessaria uma ronda subsequente, apds a introdugdo das sugestées de correcdo/melhoria indicadas pelos
Enfermeiros Especialistas.

Pedimos a sua colaboragdo no preenchimento de um questionario, que tem por base uma escala de concordéncia
do tipo Likert de 5 pontos [discordo totalmente/ discordo/ ndo discordo nem concordo/ concordo/ concordo
totalmente], tendo o mesmo sido elaborado inteiramente pela investigadora do projeto.

Declara-se que PODERA PARAR E DESISTIR DA EXPERIENCIA ASSIM QUE O ENTENDER.

As Unicas pessoas que terdo acesso & informacdo fornecida serdo os membros da equipa de investigacdo (aluna e
professor), Nenhuma informacdo sobre si ou que o possa identificar sera facultada a qualguer outra pessoa, em
nenhuma fase deste estudo, Os mesmos serdo eliminados quando este estudo estiver terminado. Mais se informa
que, quando os resultados deste estudo forem publicados ou apresentados, nenhuma informacdo sobre os
participantes sera fornecida,

Informa-se que a sua participagao neste estudo & inteiramente voluntaria. Deve ler toda a informagdo que se segue,
colocando questdes sobre o que Ihe possa ter suscitado dividas, antes de decidir se participa ou ndo neste estudo.
Pode fazer as mesmas para o correio eletrénico (catarinaconde34@hotmail.com) ou ndmero telefdnico (+351

916245230,

Desde ja, deixo o meu mais sincero OBRIGADA pela disponibilidade demonstrada na participagdo neste estudo!

Catarina Conde, n.° 5210028

ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda
0F

1. Declaro ter lido e compreendido toda a informagdo fornecida. Aceito participar neste
estudo, intitulado "Intervengio Especializada de Enfermagem na abordagem & pessoa com
suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda”, e permito a utilizagio dos dados,
que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para fins
cientificos e publicagbes que delas decorram e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sio dadas. Considero-me informado e aceito participar nesta
investigagdo. *

Aceito

MNao Aceito

2. Género ™

Feminino
Masculino

Prefiro ndo dizer

3. Area geografica onde exerce fungdes *

MNorte

Centro

Area Metropalitana de Lisboa
Alentejo

Algarve

Agores

Madeira

setembro, 2023



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

o LEIRIA -

4, Experiéncia, em anos, como Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirdrgica / Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica *

Introduza a sua resposta

5. Experiéncia, em anos, como Enfermeiro(a) a exercer fungées num Servigo de Urgéncia onde
esteja implementada Via Verde do Acidente Vascular Cerebral *

Introduza a sua resposta

No que diz respeito ao Ponto 7. da Instrucéo de Trabalho "Encaminhamento
do doente por tempo de evolucdo dos sintomas”.

6. Qual o grau de concordancia com o encaminhar do doente para.. *

MNio
Discordo

Discordo Mem Concordo

Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
... a 5ala de
Emergéncia
apenas se os
sintomas

tiveram inicio
ha menos de
4,5 horas?

«. @ 5ala de
Intermédios /
Area Laranja
5 05
sintomas
tiveram infcio
ha mais de
45 horas e
menos de 24
horas?

7. Sugestdes de Corregdo/Melhoria e Comentérios

Introduza a sua resposta

Catarina Conde, n.° 5210028

No que diz respeito ao Ponto 8. da Instrucdo de Trabalho "Abordagem do
doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda na
Sala de Emergéncia - Intervengdes de Enfermagem”

8. Qual o grau de concordancia com...

Mo
Discordo
Discordo Mem Concordo
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

.. @rapidae
completa
passagem de
informacdo
entre o
Enfermeiro
de triagem e
o Enfermeiro
responsavel
pela Sala de
Emergéncia,
com I 3y ' Yy '
encaminham L 1
ento
imediato do
doente para
a Sala de
Emergéncia,
quando
identificado
um doente
com suspeita
de AVC em
fase aguda?

9. Sugestoes de Corregdo/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

setembro, 2023



Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA e

[+]

10. Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito ;ssegurar .

d Manutengdo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com... * manter a
estabilidade
da coluna

Mio cervical, se
Discordo identificada
Discordo Mem Concordo situacdo de
Totalmente Discordao Concordo Concordo Totalmente trauma,
antes ou
apas o
.. 0 mantera episddio
permeabilida agudo?
de da via

aérea através
da inspecdo
da cavidade
oral e
remocdo de
corpos
estranhos,
sangue,
vomito ou
outraos,
considerand
oa
colocagdo de
uma sonda
nasogastrica
7

11. Sugestdes de Corregio/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

o sevia 12, Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito
:Zr:]feg:;r a Ventilagdo (Breathing) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com... *
desobstruir
com .
manobras D'Naod
manuais iscordo
{coma Discordo Mem Concordo
extens3o e Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
elevacio da
cabega ou a
Zubluxa;ao maonitorizacd
a dibul o continua ~ ~
mandi u_ta, da saturacdo
ZEESI:I:“EP:I a periférica de
e
medular]? oxIgenios
... 0 avaliar
el de ritma,
aspiragdo de amplitude e

secregdes, se
via aérea ndo
permeavel?

.0 uso de
adjuvantes
basicos da
via aérea
[como tubo
nasofaringe
oou
orofaringeo),
caso se
Jjustifique?

Catarina Conde, n.° 5210028

frequéncia
[qualitativa)
do padrio
ventilatdrio?
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POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

o LEIRIA -

e d
identificacdo

de sinais de

dificuldade

respirataria e

avaliagdo de

suporte

ventilatario,

efetuando

ventilacio

assistida (1

insuflagdo a

cada &

segundas se Ty P
FR <3ciclos b= =1
por minuto

ou »35 ciclos

por minuto)

ou

ventilagdo

mecanica

fwvolume

corrente

smL/Kg, FR

12 ciclos por

minuto e

FiD2 de

50587

13. Sugestées de Corregio/Melhoria & Comentarios

Introduza a sua resposta

14, Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda. no que diz respeito
a Circulagdio (Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com... *

Mio
Discordo
Discordo Mem Concordo
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

. 0 avaliar e
controlar

situagdes de
hemarragia?

... a pungio
de 2 acessos
venosos de
calibre ndo
inferior a
186G

[preferencial
mente no
membro
superior
esquerdo -
pela
facilidade de
acesso |
durante
transporte
inter-
hospitalar)?

Catarina Conde, n.° 5210028 v

... a avaliagdo
do INR?

... a colheita
de sangue
para
avaliagdo
laboratorial
[desde que
ndo atrase a
realizagdo do

exame
imagioldgico
17

.. 0 garantir
o
encaminham
ento
imeditao das

amostras de
sangue para
o 5ervigo de
Patologia
Clinica?

|
realizacdo de
trombalise,
mesmo ndo
estando
disponiveis
:H
resultados
laboratoriais
Ed

wd
manutencio
continua da
monitarizacd
o cardiaca?

.. a avaliagdo
da qualidade
do pulsa,
temperatura
e coloragdo
da pele?

Lo O
assegurar
que a
realizagio de
eletrocardio
grama nio
atrasa a
realizagdo de
trombolise?

15. Sugestéies de Corregdo/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta
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POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

o LEIRIA -

16, Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito

. . s L L 18. Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito
a Disfungdio Neurolégica (Disability) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com... *

a Exposigiio com controlo de temperatura (Exposure) (ABCDE FGH), qual o grau de
concordancia com... *

MNao
Discardo .
Discordo MNem Concordo Mao
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente Discordo
Discordo Mem Concordo
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
... @ avaliagdo
do nivel da
consciéncia, . . . . . w&
através da () () @) @) () realizacio de
Escala de LI mETAME
Coma de rapido ao
Glasgow? doente,
identificand
o possiveis
o lesdes
quantificacd (escoriagdes,
o do defeito - - - - - feridas,..),
neuroldgico, () () () ) L quando
atraves da existe queda
Escala MIHSS prévia?
7
.. aadogdo
.. O examinar de medidas
o tamanhao, | que
simetria & previnam a
reatividade & et e e e St hipotermia? 1
luz das
pupilas?
wa
realizagdo de
. espdlio dos
@ avaliagdo bens do
[SEMPRE] da doente?
glicémia et et et d e
capilar?
19. Sugestées de Corregdo/Melhoria e Comentarios
Lo O
tratamento — — — — —
da glicémia () () () ) () Introduza a sua resposta
capilar
<50mg/dL?
wd
vigildncia da
glicémia
capilar,
mantendo
valores entre
os 140 e os
180mag/dI?
Lo O
tratamento — — — — —
das L L L ) ) |
hiperglicémi
as?

17. Sugestées de Corregdo/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

Catarina Conde, n.° 5210028 \ setembro, 2023



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

o LEIRIA -

20, Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito
a Avaliagdo de Sinais Vitais (Full) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com... *

.. 0 controlo
. da
Nio temperatura,
_ Discardo @
Discordo _ Mem Concordo administraci
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente o de
medicacdo
.. a completa antipirética
avaliagio de [se )
sinais vitais? hipertermia)?
-
manutengio
de saturacdo
periférica de . = - .
oxigénic 21. Sugestdes de Corregdo/Melhoria e Comentarios
>04% (e
;g;(:eefns% £ Introduza a sua resposta
doentes com
doenca
pulmanar |
obstrutiva
cronica)? X X X
22. Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito
ao Dar/Proporcionar (Give) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com... *
... 0 controlo
de pressdo o
arterial, _Nao
mantendo Discardo
valores Discordo Mem Concordo
dentro do Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
preconizado
[<180/105 o
mmHg em :
doentes com medidas de
indicacdo conforta?
para
realizagio de
trombalise; o
<220/120 avaliagdo,
mmHg em monitorizacd
doentes sem o0 e controlo
indicacdo da dor?
para
realizacdo de
trombalise
ou
trombectomi
a mecanica)? X X
23, Sugestdes de Corregio/Melhoria e Comentarios
. |
identificacdo Introduza a sua resposta
de situagdes
de |
anormalidad
ena
frequéncia
cardiaca
[FC<60 ou
<100bpm ou
arritmias)?

Catarina Conde, n.° 5210028 VI setembro, 2023
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o LEIRIA e

Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

24, Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito
a Histéria (History) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com.. *

Discordo
Totalmente

.. @ revisdo
da hora e
circunstincia
s do infcio
dos
sintomas,
validando a
suspeita de
AVCT

w0
conhecer o
historial de
antecendent
25 pessoais
prévios
relevantes?

Lo O
identificar
alergias?

w0
conhecer
qual a
medicagdo
habitual ou
alteragdes
recentes na
mesma?

oo O
questionar a
hora da
lltima
refeigdo?

Catarina Conde, n.° 5210028

Discordo

Mao
Discordo

Mem Concordo
Concordo Concordo Totalmente

Vi

.. 0 incluir
da familia/
cuidador na
recolha de
histaria caso
o doente
nio tenha
capacidade
de
responder?

25, Sugestdes de Corregdo/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

26, Qual o grau de concorddncia com...

Mo
Discordo

Discordo Mem
Totalmente Discardo Concordo

o O
monitorizar a
capacidade
de
degluticdo
do doentes,
avaliando
possivel
disfagia
antes da
ingestdo de
alimentos
(liquidos ou
salidos)?

27. Sugestoes de Corregdo/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

Concordo

Concordo
Totalmente

setembro, 2023



POLITECNICU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA e

Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

No que diz respeito ao Ponto 10. da instrucéo de trabalho
"Acompanhamento intra-hospitalar do doente para realizacio de exames

complementares de diagnéstico”

28. Qual o grau de concordancia com...

®

Discordo

Totalmente Discordo

o O

acompanha
mento
[SEMPRE],
por médico e
enfermeiro,
destes
doentes,
quanda
existe
necessidade
de

| deslocagdo
intra-
hospitalar?

.d
manutencio
de
maonitorizacd
o cardiaca
continua
[com
possibilidad
ede
avaliagdo de
pressao
arterial e
monitorizaca
o continua
de saturagdo
periférica de
oxigénio)
durante as
deslocacdes
intra-
hospitalares?

29, Sugestdes de Corregdo/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

Catarina Conde, n.° 5210028

MNao
Discordo

Mem Concordo
Concordo Concordo Totalmente

No que diz respeito ao Quadro 6. do Ponto 12. da instrucéo de trabalho
"Vigilancia/Reacbes adversas durante e apés trombélise - Intervencdes

de Enfermagem”

30. Durante/apés a realizaciio de trombélise, na avaliagio do pardmetro Pressdo Arterial,

qual o grau de concordancia com...

®

Discardo

Totalmente Discorda

o O
assegurar
que a
trombdlise
ndo se inicia
se valores de
pressdo
arterial
=180/105
mmHg?

.. a avaliagdo
de pressao
arterial a
cada 13
minutos,
durante as
primeiras
2horas?

... a avaliagdo
de pressao
arterial a
cada 30
minutos,
durante as &
horas
seguintes?

.. a avaliagdo
de pressdo
arterial de
hara em
hora, apds
as primeiras
& horas, até
perfazer as
24 horas?

Vil

MNao
Discordo
Mem
Concordo

Concordo

Concordo
Totalmente

setembro, 2023



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA e

31. Sugestdes de Corregdo/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

34, Durante/apds a realizacio de trombédlise, na avaliagio do pardmetro Temperatura, qual
o grau de concordancia com...

®

MNao
Discordo
Discordo Mem Concordo
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

32, Durante/apds a realizaciio de tromhdlise, na avaliagio do parametro Saturagao
Periférica de Oxigénio, qual o grau de concordancia com...

®

Discordo
Totalmente Discordo

. 0 manter
valores de
saturacdo
periférica de
oxigénio
>594% (com
atencdo 3
particularida
de de
doentes com
doenca
pulmanar
obstrutiva
cronica).?

.. 0 evitar a
administraca
o
desnecessari
ade
oxigénio?

33. Sugestdes de Corregio/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

Catarina Conde, n.° 5210028

Mao
Discordo
Mem
Concordo

.. 0 evitar
hiper ou
hipotermia?

|
administracd
Concordo o de

Concordo Totalmente Faracetamol
endovenosa,
S8 necessario
& apds
prescrigio
médica?

35. Sugestoes de Corregdo/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

36. Durante/apés a realizacdo de trombélise, na avaliagio do pardmetro Glicémia Capilar,
qual o grau de concordancia com...

®

Mao
Discordo
Discordo Mem Concordo
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

.. 0 evitar
valor de
glicémia
capilar <50
mg/dL?

w0 evitar
hiperglicémi
a7

.. 0 manter,

preferencial

mente, valor . — — — —

de glicémia P P O P P |
capilar =140

mg/dL e

<180 mg/dL?
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37. Sugestdes de Corregio/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

38. Durante/apds a realizaciio de trombélise, na avaliagio do pardmetro Vigilancia

Meurolégica, qual o grau de concordancia com...

®

Discordo

Totalmente

... a avaliagio
neuroldgica
[MIH5S) de
15/15
minutos,
durante
realizacdo de
trombolise?

wd
reavaliacdo
do MIHS5 15
minutos
apds o
término de
perfusdo?

wd
interrupcio
da
trombdlise
se
deterioracdo
clinica e
neurolégica?

wd
manutengio
da cabeceira
elevada
entre 30°-
45°7

.. a avaliagdo
e
monitorizaca
ode
possiveis
convulsdes?

Catarina Conde, n.° 5210028

Discordo

Mo
Discordo

Mem Concordo
Concordo Concordo Totalmente

39, Sugestdes de Corregdo/Melhoria e Comentérios

Introduza a sua resposta

40. Durante/apés a realizacio de trombélise, na avaliagio do pardmetro Reagdo alérgica,

qual o grau de concordancia com...

®

Discordo
Totalmente Discordo

i
interrupcdo
da
trombadlise
caso se
identifique
reagio
alérgica/
adversa?

41, Sugestées de Corregio/Melhoria e Comentarios

Introduza a sua resposta

MNao
Discorda

Mem Concordo
Concordo Concordo Totalmente
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42, Qual o grau de concordancia com...

®

Discordo
Totalmente

... a avaliagdo

da

necessidade

de colocagdo

de ~
dispaositivos e
invasivos

antes do

inicio da

trombadlise?

..aposa
realizacdo de
trombalise,
evitar o
manuseamen
to agressivo
do doente
nas primeiras
24 horas?

..apdsa
realizacio de
trombolise,
evitar a
colocagdo de
sonda
nasogastrica
nas primeiras
24 horas,
€aso a
mesma nao
tenha sido
colocada
previamente?

.. aposa
realizagdo de
trombolise,
evitar a
algaliagao
nas primeiras
haras?
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Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

MNao
Discordo
Mem Concordo
Discordo Concordo Concordo Totalmente

.. apdsa
realizagdo de
trombolise,
aplicar
medidas de
contengdo
fisica efou
quimica se
doente com
agitacdo
psicomotora/
desorientaca
o/ risco
elevado de
queda?

43, Sugestées de Corregdo/Melhoria e Comentérios

Introduza a sua resposta

44, £m relagao a Instrugao de Irabalho, no global

®

MNao
Discardao

Discordo Mem
Totalmente Discordo Concordo

Esta bem
estruturada

E exequivel

Tem
potencial

Efacil de
aplicar

Alinguagem
& clara

O conteddo
ésdlido em
termos
cientificos

45, Comentarios

Introduza a sua resposta

Concordo

Concordo
Totalmente
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Versao Final da Instrugcédo de Trabalho
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POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de

o LEIRIA Acidente Vascular Cerebral em fase aguda
Barfdin de Linginaa
LOGOTIFD DA Irferven;an de Ensmmansim na AkNdapem 3 pess0a com bSO gt —
METITUCAD SUEpEa de AVC em fase aguda *

LISTA DE SIGLAS

AN - Acldente Vascular Cereoral
ANCh - Acidente Vascular Cerelral Hemomagleo
AN - Ackente Vascular Cerebral Isguemico

D35 - Diregdo-Geral da Saoge

ECD - Exames Complemantares de Dlagnastico
ECG - Elstrocardiograma

FC - Frequéncla Camdlaca

FR - Frequéncia Respiratana

GG - Glicemia Capllar

INR - Indice Intermacional Nomallzada

HIH3 35 - Natlona! insthiufes of Heaith Stroke Scaie
Oz - Clgenio

P& - Pressan Arterial

RM - Ressondncla Magnatica

3E - 3ala de Emergéncia

Sp0; - Satwagdo Periférica de 02

sumc-JJjij- senvigo e urgencia Medico-Cirongico da [
T® - Temperatura Codporal

TC - Tomoegrafla Computorizada

TP - Tempo de Prorombing

VA - Via Adrea

1. ENQUADRAMENTO

o I o= or umn conjunto de valores, principlos &
objetivos, sobre of quals os profisslonals orentam o exercicio da sua atvidade. Para o
desenvolvimento estratégico da su3 atividade, um dos oojetivos do ] passa por
meharar 3 gualidade global da organizagdo’. Para tal, preconiza-se o desenvolvimenta
de politicas ceniradas nas necessidades, conforto e seguranga dos doentas, atraves 03
afequagdo e qualficagao dos recursos aelos, AsEIM coma Na presiagEo de senigos oe
qualitade & com pronfiddo.

O Plano Macional para a Sequranga dos Dosntes 2021-20267 (p. 96), explana que "3
ocoméncla de incidenies de seguranga duranie a prestagio de culdados de sadge &
uma realidade dos sistemas de sadde modernos” Desta forma, & Implemeantacio 2
afocdo o2 poliicas & estratégias loma-se fundamental para a redugdo de eventos
adversos, E2no 25135 reconhecidas como medidas promoioras de ganhos em salde.

E it riscicr. Ap v Dt
Pilg. 1 din 25
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POLITECNICO ESCOLA SUPERICR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de

o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda
Bafdcn oo Linginaa
LOGOTIFD DA Irmersen;ie de EMErmagsm N3 300Magem 3 DEssod oo Wi g —
HETITUIGAD SUSDENE 02 AVC em Tase aguda *
2. AMBITO

& prevaiéncla do Acldente Vascular Cerebral (AVC) continua elevada a nivel nacional.
De acordo com 06 Indicadores de desempenno do Insiiwp Maclonal de Emergéncla
Medica®, o encaminhamento de dosntes com sUSpSlta de AVC em fase aguda tem
sofrido uma tendencla malorftariamente crescente. Assim, no ano de 2017 ocormeram
3.136 encaminhamentos destas doenies, alravés da Via Verde AVC, 3.4%6 em 2018,
4 579 em 2019, 5.112 em 2020, 5900 em 2021 e 5777 em 20227, Esies nUmMEnos
demanstram o Impacto da ocorméncla desias ﬁ-ﬂllal;ﬂEE na nossa aualdase, wngindo a
necessidade dos slstemas de sadde e proflsslonals 3s tomarem centrals na sua

atengdo.

O Enfermeiro desempenha um papel fundamental na abordagem 2 prestagdo os
culdados 3o doente com suspelta de AWGC em fase aguda, sendo o responsavel pela
raglda idenificagdo das sluaghes, comeio encaminhamento & subsequents abordagem,
moniiozagdo, avallagdo, vighinela e ransferénca Inter-hosgpltalar do doenie.

3. OBJETIVOS

- Definir @ uniformizar 3 aluagdo So Enfermel peranie a pEEs0a com suspelta de AVE,

admitidas no Servigo de Urgencia Medico-Ciurgice da [

isUMCYJ o ] 0= modo gue esta seja rapida e eNciente, contribuindo para a
reducdo da morol-mortaldade apts o evenio agudo;

- Contribulr para o desenvolvimenio de conhecimenins e competenclas da equipa
Enfermagem, na presiagdo de culdados 3 pess0a com suspslia de AVE,

- Podenclar 3 eficacla da resposta de Enfermagem, dentro g0 SUMCJJ. deso= a
ragem até a0 i™tamento definkivo'iransferéncia Inter-hasphalar.

4 RESPONSAVEIS PELA EXECUCAD

Enfermelros que exercem fungdes no SUMC I oo I

E i e Apiavads: Dafta
Pigj. 2 da 35
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POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

oe LEIRIA

0 S

BEETITLIGAD sEpelia o2 AVC em fase 3guda

Barfdcn g Linginaa

LOGOTFO DA Imzreengio de Enfermagsm na Aondagem 3 Dess0a oo r.mm.:.....Fm_

3. CONCEITOS

Az 00sngas cersbrovascularss 530 um enorme desafio para o skstemas o salds
devido 3 Eua prevaléncla & 3os recursos que mobllza para o s2u tratamento,
constitulnga, #s5Im, um Importante problema e salde poolica’.

O ANC DCoTE quando WM vaso sanguinen, responsavel pela oxgenagdo @ ranspors
de nuirlenies para o cérsbro, & Dlogueado por um frombo ou iBm uma retuE. Tal
provoca, a |usanie da lesdo, soffimento efou morde de células cerebmals®. Os mals
comuns 550 0 AVC Isquemico (AVCT) & o AVC Hemomaglco [AVCh). O AVCI & o mals
frequents, s2ndo responsavel por BT% de todos 08 AVC'S enquanio o AVCh regresenta
13% dos casos”. Exisle alnda a deslgnacdo de Ackdente lsquémico Transhteo, sendo
aquele que resulta de uma oclesdo temporara @2 um vaso por um frombo & gue, apesar
de ndo causar danos permanenies, & um sinal que ndo deve s2rignorada”.

A& lsquémla carebral & um fentmeno que afsta 3 imcdo newnoléglea, traduzindo défices
de gravidade wvariawel, com soffimento e custos Imporiantes. Comesponde 3 wma
agressdo repentina e violenta que, 30 afziar Uma peEE03, CaUS3 perda o8 sadde. AD
aletar ou ameacar um drgdofuncdo vital, coloca 3 pessoa em risco de vida, pelo gue 3
Eua 3ssistencla deve ser iImedata”, onde a luta conira o tempo & o principal oojetiva?.
Az sequelas resulianies @2 um AVC, & consequente diminuigdo da qualdade de vida,

afetam a pessoa, famia, socledade 2 msttulpdes de sadde, com gasios em salds
acrescidos

Azsim, uma intervengdo precoce & organtzada pode ter um grande Impacio na redugda
da mortalidade & morblidage assoclada ao AV,

6. TRIAGEM

Zando esta uma responsabliidads do Enfermelro, no que 9z respeito a0 primsiro
contacho com o doente com suspelia de AVC, com um encaminhamento organizado, o
glsiema de tiagem |& preve mecanismos que denifigusm quekias neurokglcas.

O Sistema de Trhagem & baseaso na queixa de apresantagdo e o AVC pode surgir com
uma varlada sintomatologla ou snals, gue ndp s& restingem apenas aps defices
motores. Porianto ndo @ aconssihdvel 3 Introdw;do de wm algorime de “Suspeita de
AWCT

E b riseier. Ap v Dt
Dl

Pilgj. & da 35
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oe LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda
Barfdcn g Linginaa
LOGOTIFD DA Irfersen;io de Erfermagsm na Sordagem 3 pEssa oom Wi g —
MNETITUIGAD suspeEla e AVC em fase 3guda *

Existem & diversos fluxogramas que ldentificam possivels aieracles nsurnidgicas,
que s& podem raduzr numa siuagio de AVCE. Sdo 2les:

« Cefakla
« Comportamenio estranno
«  Cpmiulsbes

« Emoragusz aparents

« Eslado de Inconsciéncia

« Indisposicdo no adulio

« Traumatisma Cranlo-Encedfaiicn

Em todos eles existe o discriminador “Deéfice Mewroldgico Agudo™, qus deve ser
seleclonado nestes casos. Este, na mals recente versdo 0o Profocoio da Tragem oe
Manchester, & aquele onde ocome “gualguer perda de fungdo newoltgica aconesida
=24horas, Inciuindo aneragles sensitivas, redugdo da forga (lemporana ou permanente)
dos membnos ou ateragdes funcionals veslcals ou do Intestino”™. Este discriminadar &
gempre classiMcado com a prioridade Laranja [Multo Urgants), com o i2mpo 3o oe
atendimenio de dez minutos.

Desta forma, o Enfermelro proceds 3 escolha do Flumograma gue mealhor se adequa as
quelxas do doente e, Independeniemente do Fluxograma, deve ser escolhido o
discriminador final “Défice Neuroldglco Aguwdo™.

Mo entanto, mediante o tempo 82 evoluegdo dos sintomas, o enfemelrn da continudads
ap encaminhameanto mals adequado a snuagi-:- ahual do doente.

AsEIM, ass0ciado 30 processo 02 triagem, & para Que 251 medidas sejam aplcadas,
& esEencial o I'.:IHI} recaonhecimento da E-ﬂui;h. D2 3acordo com 3 Momia n.® 0152017
{2017}, ¢a Diregio-Geral da Salde (DES), para o reconheciments de um possivel AVC,
FFME sar utllizada a Escala de Chonnatl. Esta resulla na El.'El-HI}El:I de

1. Desvio da comissura labdal;

2. Parésla ou Plegla num gos Memaros;

3. Disarinia ou Afasla

& nivel Internacional exisie a mnemonica FAST para a ldentficagdo do AVCE,
» Fde Face Drooping [Desvio da comissura kabilal)
- Padir & p25503 Dara S0Mmr ou assoblar.
+ Ade A Weskness [Parésla ou Plegla de um dos membros);

Pilgj. 4 da 35
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LOGOTIFG DA, Irfersenio de Erfermagem na aordagem 3 pEssa oom Wi g —
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- Padir ao doente para levantar ambos 08 membrs E-I.!}EI'H]I'EE 2 manta-
a5 estendidos dwante 10 EE?.II'IME-. Identificando assimetrnas.
+ 5 ge Spesch DMMculy [Disarria ou Afasla)
- Pedir ao doenta para rE-FII'IIlIJE" uma frage WI'HFIFE-‘I.B.
»  Tde Time [Tempo)
- Confirmar a hiora do Inlcio dos sintomas.

Mo entamto, & Importanie estar desperio, pols um AVC pods ter muias owbras
manifastagtas, 3ls como®:

« Parestesla ou parésla numa das hemifaces, membro swperior ou Inferar,

especialments 52 APSnas num 4os |3dos;

« Confusdo mental, com dficulidads Na eXpressan 0U compreens4ao;

o Alteraphes viSuals ApEnas NUm oU &M 3MboS 0E CAMpos visuaks;

« Desequllibrios, tonturas ou aleraches a nivel da coordenagdo motora;

« Cefalela Intensa sem causa conhecida.

Fara aleém da ldentficacdo destes sintomas, numa fase aguda &, 02 modo 3 serzm
Implementadas Intervengles de Enfermagem e prodocoios terageuticos complexns,
nomaadameants a adminisiragio de forinoliiicos, & ainda necessano que 2sies dosntes
preencham os seguinies ciitéros, tendo em conta o iempo de evolugas $os sintomas '™

«  Sezntomas com tempo de evolugio <3 horas, todos oz doentes (desde que
dade =1E anos) sdo potenclals candidaios 3 reallzagdo de fodndlse, em
BEQUIANEa.

« 52 sintomas com tempe de evolugdo =3 horas @ =4.5 horas, o Imite de idads
mals SeQura para adminisiragdo de Nibdnoiss & estabelecido nos B0 anos. Mo
gntanto, 52 ldade =80 anos (desds gue copnlthvaments I 8 S&m
dependéncla prévia) a administracio de fibrndlise deve ser sguacionada.

TRIAGEM E EMCAMINHAMENTO

[APEHDICE I}
Aflxar na fragem

Pig. 5 da 35
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LOGOTIFD DA Irfersen;io de Erfermagsm na Sordagem 3 pEssa oom Wi g —
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7. ENCAMINHAMENTO DO DOENTE POR TEMPO DE EVOLUCAQ DOS
SINTOMAS

Apus @ fTagem, o doentes deverdo ser encaminhados para o local gue he
proporcionard uma avallagdo e aoordagem mals adequada, rapida e segqura.

* Pama sintomatokgla com Inicio ha menos de 4.5 horas:

— Encaminhar o dogntes para a Sala ds Emergéncla (SE) —

Apus a3 triagem, o enfermelre tlador Informa o enfermairo responsavel pela SE, que ol
admitdo no 5U um dosnie com suspeita de AVC em fase aguda. Pela ausencla de
campainhainiercomunicador, o médico deve ser chamado atraves do nimero 37,

Mofa: Mo Fl:ﬁtl:l da mm exisia um P P TGS [

s g o e g b Wt W
ERL o o)

AOCUMEnD prognio qUE, NEsies casis, SEguUE

CDm o5 doentes para 3 SE -:F'\..F"ENI:III:E M. & -

Erfiermelng resporesvel pela nagem ::umnaf_..f-"-_ - ———______H..

uma efigueta de identfcacio, a dad e' T o m—————_

preenche o primeiro cabegalho, @ 6 oestnadn T T T

(Figura 1}. rm.:.m;h--mﬂmpn.u:m

redporansd paln TEgEn

* Para sintomatokxgla com Infcio ha mals de 4.5 horas @ menos 49 24 horas:

— Encaminhar o dognte para a Sala de Infermédiosiires Laranja —

Mota: Em 3505 maito especiicos, pode ser efetuads terapeutica endovascular ate 3 24 horas
oesde 3 Instalapdo dos sintomas. Mo entemo, =30 doenies com uma discordandda enire
severidage ciinica & dimens3o Imagioligica do enfarte, que envolve estudos de Ressonanda
Magnisca (RM) ou Tomograna Compuinrizada (TC) de perfusSo, assim como a necessklade de
precncher criénos muho especilicos. Apesar dissn, e6iEs C3506 devem ser sempre discutidos
COim Ir@gkicgla de Intenvengdo.

Mesta siluagdo, o5 doenies serdo admiidos na Sala de Intermédiosidrea Laran|a caso
E2]3a 35EEQUrada uma monitorzacio e vighincla continuas, assim como respeltado o
t2mpo alvo de observagdo. C3E0 contrana, @ at8 decisdo clinica, serdo admiidos na SE,
onde s2rd felta 3 primelra abordagem.

Pilgj. & da 35
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8. ABORDAGEM DA PESSOA COM SUSPEITA DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL EMFASE AGUDA NA SALA DE EMERGENCIA - INTERVENCAD
DE ENFERMAGEM

A pESE0A COM SUSpelta de AVC davera ser encaminhada de Imediato para a SE, onde
dewara ser fefio com o caracter de wgeéncla toso um conjunto de medidas,
nomeadamentet 0111212,

Guaedro 1. Abordegem da pessoa mom suspein de adders vascuiar cearebral 2m fase sgods ro saky d=
emerpincia — Inervencio de Enfermages

1. tendimenio iImediato cem parhorbagbec
Ripids = compiely passagem de informaclc e enfermeim de Tiagem & enfermeds responsdvel pela SE e
encaminhamento medisho do doenks pars & 3E.
B o dosnte s& enonnrar hemodinamicamenie psidve, deverd serinformada imedaments 3 equipa médica e o dosenbe
serd encaminhads dirstamenis para & sala o imsgiciogis, acompanhado pelo mado & enfemeing ds 5E (gue e
ronsigo & maks de abordsgem do doente com suspedts de AVC & materal pecessinio pars abondagem ABCDE].
2. Avallapds ABCDE FOH
- Manfter a permeablidade da VA aravés da inspeio da cavidade oral e remogio
e compeos eskranhos, sangue, wamibs ou cutros.
- fxaliar a necessidade de colocagio cu nSo de uma sonda Rasopdstnica para
proterio da VA, s= incapacidade por parte do dosnte para degiutir.
A - Se VA nko permedve, desobsirulr oom manobas manuals (erensio e sevacio
- ? da cabea ou subliaclo ds mandbuls em witmas com suspeita de lesdo
Marutentio da via afrea (WAL M | seduiarn,
CONTOio 43 Cohna CErvica - Aspirar secrecfies, s A nfo permedyel.
- Considerar o usg = aduvani=s bisicos da VA fubo rasctaringes & fubo
orofaringen, caso se justifiques.
- Be denitficads situaclo de treuma, anfes ou aps o evenio SQudD, ASsagurar e
ranisr establidace da coluna cenvical.
- Monforizar contruaments Satarago Ferfénca de Owigénio [Sp0,).
- Ayl bar rio, ampdBude & fegudnda [quaiiativa) oo padelo ventlabdrio.
- oy srals de dficuidads respiatiria & aealar neceEssidade o supone
E - Breathing wendlsrio:
ventiacio »  Elstuar ventlagho assistda ise Bormin <Frequéncia Respiritria
[FRF= IScrmin), reallzandc 1 Iruu‘ﬂ.ti;.i:h &M Cala & segundos o
adultn (10 wentlagles por miruto);
s E= ventiacio mecanica: volume comene B mUKQ, FR 1200min =
FHOs SOk
- Availar & confrolar sEuaples d= hemormagla
- Funclonar 2 acessos venoses de calbre ndo inferior 3 1865 (prefierenciaiments ),
£ 00 membo supetior ssguenic ipsia faclidade de a0SSsD durante anspone
C — Circulstion Inter-hospitalar, desde que est= ndo seja o membr com pansshy’ plagla).
e - dyallar INR.
m-'al;he?;:m mﬂ::*nm'am:u - Colhein de sangus para avalacho laboraforal:
#  Desde gue ndo atmss a realizagio do emme magiologion;
#  Garandir o encamichamenio Imedalo das amosias pam o Senipo
die Paiciogia Cinica, alerando para & prioridade dys mesmas;
ST Ap v Dt
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®  Caso ndo swisty nenfuma suspeit de valones anormals & nibeel da
coaguiagio sanguinea, a realzaclc de tomblilse no deve ser
atrasyds por imdispon bikdade dos resulbados sborstonals, ™
- Monforzacio candiac continua do doents — camprel
- fyallar qualidade do pulso, emperabm e I:I:Il:tl?;ﬂl:l O piie.
- Realizagio de Eletmoaniiogama [ECET
*  Aszegurar gue a sua nealizacio ndo straca o inloko do tratamenho.
- Ayallar o nilvel da conscilnoa, araves da Escala de Coma de GRspow.
- IE.IHTI:I'IBI# do defsin negoidgion, araves da Escaly NIHSE | MNatonal
Irstiutes of Healm Sioke Soake].
& Axaliar mobdidade, forga = sensbiidsde dos membros Superions &
Imferiores & quanio & laieraizacio de resposta.
- Exminar o tamanho, simetris & reathidads 4 ke daes puplas.
- dyallar & Gicdmis Caplar (G0
D — Disadeitidy & dpengs o nivel o= Qiicose geve s SEMPRE avalads om fodas as
DistuncBi Neuroligica :ema:m:.uc:'ummrmfn;muem
® hipooicami <E0moidn deve car fratada.
& Deverm realbar-se a wighincda da glcimis caplisr, manbendo
valorss anire oc 140 & oc 1BDmMgAdl, = wviglsr posshesis
hipoagl it s,
® Ko caso de Ripsrgiloemia, esh, ras primeias 2dhoras, tadu o
plor cuiToimE Dara A DESIoa. A mEsma deve ser oomighds de acordo
COM profnooks 0o SErvico.
- B& poorBncia de quada aniss ou apas o evenhs agudcc
E - Evposure *  Examinar rapidaments o dosnts [identfcands fendas, Fematoras,
escoriagles, ontusles, .|, adobrdo medidss que previnam a
Exposiglo com controio da hipotemmia
e - FEmover mups 4o dosnte (Endo =m at=nclo a privacidade = 3 dignidade do
s, realEando mpdio.
wallapko oompleta de cinak witalc:
& EpOa:
- Earanir oximetra e 4% A mnm;ﬂn O ioad gén ko 3 pess o Sarm hipors miks
rllo & recomendado.
- Duentes com Doenpa Pulmonar Obstrutva Cronica, a administagio de
Owipénilo (D) em doses devadas pode deprimir o centro respiraicio, peio que,

sendo recessina, 3 admnisiacio de O iem de ser ofiericsaments contolada
& maniborizada, de modo & obisr uma Spidy de 5=5-50%.

*  Precclo Arisrial (P&

- &VC] pom Indicagdo ou submetidos 2 terapéutioas de reperfucio:

F — Fuil
Deve realzar-se um conbmlo precoce & moderado da PA (evibar
Mmallagio de fodos os srals vills Fc 120 DS g,

- AVC] cem oaibérioc uklcac da o frombsobomily
macdinloa:

Fam vaiores de P 2001 20mmig, & PEodvel & DRvayeimenie SEoUD
uma reducio da FA reduclo da PA sisitloy em <15% ras primeias
Z4horas).

Guidelnes plo reromends— s descida abrupta da PA durarie as
Crimeirys Z4horys & mMEROS QUE 0 vakores de FA ssam exresaments
afios ou gue exista uma siuaclo especifio concomitanis gue axia ums
descids deshes valones. |sio porque, descidas nos valones de FA reduzess
o Fisto de anstormaclc heromagioa & o sdema, mas valoes sevados

= BMEXD L D dhtalbuacta dia MIHSSE.
E b riseier. Ap v Dt
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POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Bafdcn oo Linginaa

LOGOTFG DA Infervenp o de Enfsrmagem na aDordagem & pess0a com Wl (g —
NETITUIGAD SUSDENE 02 AVC em Tase aguda *

= A man=m perfusdo oorebral Uma vez que a auloreguiapio esi
afetada
- BTG
& reducSo da PA & ainda mals Importants, sendo que O FARGD Cotmic &
recomencade de modo 3 Contibur para & recupenclo ataeds da
reduglio do hematoma.
#  Fregudnola canrdisca (FCI;
- FiZ enire B0-100bpm.
- ienificar shuaglies de avimia, prindpaimente sEuagles iInaugurais
*  Temparabora corporal {T7)
- Em caso de hiperiermia, adminisirar anbpintimos. O benefido da I'l:IL.ll;.!l: o=
Fipoberia e pessoas om AVC & duvidosno
0 — Give - Proporcionar medidas die conforhs.
Ciar - Myailar, monBorizr & conbrolar dor
- Cincunsbinciss da commiincia;
Valdagho da suspedta de A'C, com nevislo da hom e cmunssncias da inco
dos sinfomas
4" - Hishorial de ariscedenbes peosoais nebeaanies,

H — History Fr—
Histara M" - Medicagho Fablal = alteracles recentes na medicaglo Fabll,
U - Oitima refeic o
*Zuestionar o doeniefamilar quando 305 SEUS anteredentes & mediccio
reailzada

ABEORDAGEM DA PESSOA COM SUSPEITA DE ACIDENTE VASCULAR
CEREERAL EM FASE AGUDA NA SALA DE EMERGENCIA — INTERVENCAD DE
EMFERMASEM
[APENDICE M)

Aftxar na SE

9. TEMPOS ALVO A ATINGIR

Estabelecer @ monliorizar iempos alvos, no 3U & kenéfico @ melhora o IZIEEEH'IF'EI'II'IEI"’.

Guadrg 2. Tempos ako a ainglr

Colhela de Rishina dinica & de sangus pars andilse |aborsonal (desde gue | 230 mirdos
nio atas: a realizacio de exme de Imagem)
Diesde porty abd =xame de |megem 3% minudos (acafivel =
randved]
Diessde @ chegada aid & fAbrirdlse & mirados (quancs aplciye)
Diessde o Iniclo dos sintomas ak "I!ﬂlﬂl,'..'rch die Tiorindi = v4 5 heorac
Imnsiertnch inder-hosoiaios
= Apds inido de Sbrindlise O mials rApido poss e
= Paa realmcio de ieraplatio endovasouar 24 horag (CrRsros especifoos)
E i e Aprovisds. Dafta
— Py 0 da 38
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o LEIRIA - Acidente Vascular Cerebral em fase aguda
Bardcn o Lirginaa
LOGOTIFD DA Imersen;io de EMErmagsm na 300nagem 3 DEssod oom Wi g —
METITUCAD SUEpena de AVC em fase aguda *

10. ACOMPANHAMENTO INTRA-HOSPITALAR PARA REALIZACAOD DE
EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO (ECD)

O doentes que preencham os offiénos para encaminhamenta para a SE, devem ser
gempra acompanhados por médice & enfermelro nas deslocagdes Intra-
hospltalaras.

Mas deslocaples, o doente deve manier moniiorzacio cardiaca continua, com
avallacio d= PA & Sp0; Deve ser uflizado um montor sletrocardiografico com
auionomila fora da comente elétrca, de Mmoo a puder sef ransporiado para a realizacdo
de ECD, mantsndo wma vigldncla continua & minimizando perdas de tem
desnscegsarias, Para @em disso, devem fazer-se acompanhar pela mala de transpors
especficaments deslgnada para estas siuaghes, que pemmita Inlclar 3 administracio da
frombdilss assim que 52 confime 3 sRuagdo de AVC, ainda deniro 43 533 de TC.

11. DECISAQ TERAPEUTICA

Apos 3 primelra avallagdo e abordagem oo doents na SE e confimade o AVC, BeTa
tomaza uma declsdo referents ao fratamento.

58 o dosnte tem Indicagdo para tromboliss, =513 deve ser inkclada o mals
rapldo  possivel, sendo o enfermelrs responsavel pela preparagdo 2

administragdo pela terapfutica. Tanto o enfermelre como o médico devem
reallzar uma vigliancla e montorizagdo continuas, Idsntficando precocements
sinals oe Instabllidade®.

B

= 5S¢ o dosnts ndo tem eriférios para reallzacde de frombollss, serd
equacionada uma possivel Indicagdo para realizagdo de trombectomla. Caso a
mesma s& confirme, o enfemmelro deve mantem monitorizacio e wiglanda

continuas do doente abé 3 sua transfenéncla.

* 58 o dosnts ndo presncher critérios para reallzagdc ds rombélliss sfou
irombsactomia, o enfesmeiry deve proceder a sua ransferéncia para o senico

—
de Intemamsanto, Sala de IntermediosiArea Laranja ou Senico de Observagdo
1S0)
E s i A Dafta
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PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA -

Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de
Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

LOGOTED DA
pETITLICAD

Infzrvenpao de Ensmmagsm na abondagem 3 pessod com
suspela oe AVC em fase aguda

Bafdcn g Lirginas

l‘.‘m—i’.l'JFm —

12. TROMBOLISE

E CUIDADOS NECESSARIOS

Agssar 43 declsdo de reallzagdo de trombdlise ser medica, o Enfermelno, coma
elemento fundamental da equipa multidisciplinar, deve estar presents 2 particlpar nasta
tomada de declsdo. Assim, deve ser conhecedor de guals o5 critérios de Inclesdo 2
exclusdo para 3 sud realizagdo. Para além dissao, o Enfermeln & o elemento responsavel

pela preparagan e administracdo da teraputica, bem comao vigilianela, monkonzagdo e
avallacdo continua do doenie antes, durants & apiés a realizacio de tombolss.

Guadro 3. Cribkros de Inclusio

Todos o orttérios dewem sctar precentec™

idade = 12 anos

Do signicativa:

dominante

ANC squemico oom défice neurnkSgicn foal

= MISHH > £ siou mesmo com MIEHH babm:
Afasia grave Ol Femianopsia compista DU aboia signiicatha OU pantsia da mdo

Eem mealhona signficativa — com malhoria apsnas lpea

Inicio do quadne ectsheiecido Sdedignamente < £ S hors
Sem prtvia pabkogia madcal reunidgica signfcatva gus obsie 30 iotal bena®icio do akmento
e nciaidaméncia s lxzia a ..

Sem evidénda de Femomagia ra TG

Buzdro 4. Containdioplies miaivas = absolutas) para de realzacio de trombaikse™

RELATIVAE

GG =50 ow =400mgidL

Coreulsio no inid
MEHE3 <3 ol =25

0 00 e

Alieracies na TC comespondentes & =13 do berihino da A Cerebral Middla
Ansurisma da aora

Erfarte Agudo do Micchnilo nos OHEmas 3 meses

Feroandis souds

Histdria de ANC anferior em doent dabéfco Janel =3 & <4 Sh)
Hipomaguiacks (NS <1.7)

Anemia falcTome
Sravoer

Funclo Lombar nos +ditmes 7 dias
idade =80 anos Jan=h =3 = < 5k

Dependimcia eiou

dermdnola prtvia

Dizzeclo da ariria corvical Janeds =3 & <L £5)

amomagla atva

ABTOLUTAS

Tarmponamento candisco
Endocandis bacheriana
Hipertenzio Arterial ndo controlada
Heromagla InFacaniana

AN M0 nas

aEmas 2 semanas

Hemomaga gastoinbesinal ou gentournana ras Uitmas T semanas (Excil perdas menstnalks)
TCE ou AVC squéios nos GEmos 3 meses
Dceenics FemomAgica conhecids

Hizhdria de miperiensdo Infraoaniana, Remomagls censhral, neoo@sia cerebeal, aneurisa, WA

Cizserio da aoka
PR 1.7, medoac o Ccom Varanins
E b rinchcr Ao Dot o 18
Clata g 11 da
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Bardcn o Lirginaa
LOGOTIFD DA Imersen;io de EMErmagsm na 300nagem 3 DEssod oom Wi g —
METITUCAD SUEpena de AVC em fase aguda *

&FTT =40°, medicaco com Heparna

Heparina Sabin Peso Molecular am dorse terapbuics nas 0Emas 24h

Teraptutica corm Nowos Anbcoaguiantes Orals nas 0Emas 48h (oom fumclo Fenal normad)
Flaguetss <100.000

TERAPEUTICA COM ALTEPLASE — Preparagdc e administrago™

DOSE: 0.9mgikg peso corporal real. Maximo 30mg
Ampalas de 10mg 2 S0mg

Adminietragio em 2 fases:
= Bolus Inkclal o2 10% 43 dose total, durante 1-2 minutos
* Perusdo dos restanies 907% da dose tofal, durante 60 minutos

Euaedro £, Adminisiracio de Alleplase — prepamacio = adminisracio

Paco  Doce bofal e B e Dioscs g partucdo fmg) Aitmao de perfucio
Dilur ampaia 8 10mg sm 10mL ey P
wkal imai Iproporgde 1-1) L
%2 380 36 324 324mg/iAmL 3 32AmLh
42 378 38 34 33 0mg/34 Omi_ a 34.0m_h
4 EET a0 EE 32 Emg/3E Smi_ a 35.5mLh
4 FEr a1 373 37_3mg/37 3miL a 37.3mLh
48 432 43 383 38.3mg/38 3mi_ a 38.3mLh
&0 4za 45 ans 40.Emg/dl Smi_ 3 40.5mlh
&2 48 47 421 42 1mgM2 im_ a42.imih
54 485 43 FER 43.7mgd3 Tmi_ a43.7mih
&8 Ens =D a2 45.AmgME Ami 3 45.AmLh
&8 33 3 470 47 0mg/dT Omi_ 3 47.0mh
a0 an CF T 48 5mg/dE Smi_ 3 48.5mLh
a2 E=.8 g =02 S02mg/s0 2mi_ a S0.2mlh
EOm@EOmL + 1 8mgil BoL a
P 575 58 1.8 e
E0m@EtmL « 3 Smgid Smia
a8 £5.4 £g g3s5 e
EOm@EOmL + 5.1mgis. ImiL 2
a8 B12 B.A EE.q e
[ = T
b g3.0 £.3 56T SomaETL s BT I
E0m@EtmL + B 3mgiE 3w a
B
T2 B4.8 B.S 583 g
SOm@EOmL + 8 3mgiE.aml a
74
BES 6.7 £33 e
SOmgEnmL = 11.5mgi15mL 2
78 B84 6.8 15 e
7E 702 7.0 g3 ':'"""“q’:"“';; I?rf;“” 3zmla
ZOm@EOmL - 14 gL 2mL a
a0
720 73 64.8 g
a2 738 74 BEA E‘“"’“g:'“'ji;lfrﬂ:“” S4mLa
E0mgSOmL + 15mgiiEmL a
Be 756 76 g2.0 il
. Z0m@EomL = 13.7mgH 37l 2
88 774 77 B33 e
a8 - - - SomgsimL - 31 3Gt 3L 3
E s i A Dafta
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S .
o LEIRIA : Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

Barfdcn g Linginaa
LOGOTFD DA Imierven;an de Ensmmansm na Akdagem 3 pess0d com B oL g —
BETITUICAD suspelia de AVC em fase 3guda *
SOmQSOmL + 22 Segi22 el a

80 B1.0 8.1 728 e
SOmgEOmL + 14 Smgi4 Sml a

&2 818 8.3 T4.5 -
SOmgEOmL + 26 Imgi2s.imL a

[

B4 B4E B.E TEA e 1
SOmgEOmL + 2T Smgi2T EmL a

B8 BE.4 B.E 778 — L
- SOmQEOmL + 23 4mgi28 4ml &

8E B2.2 5.8 To.4 "
— — - - :'urrrn.E-EmLB: :1]:1'1.-31]:!'15

+ Proparar wma caringa de 20l com HaCl [LU9% para limpaza final do clciema. Colooar 30 mecme ritmo de perfucio
gue 3 tarapdutica

@uadro 8. Vigiianda / Resplies adversas duranie a apds tombdilse — Intervenglles de Enfermagem™

Parimetro/Evento Intsrsangdo de Enfermagsm a impismantar

™ Wi iniciyr rombdlse e Fe 1S0HDISmmHg
- .#.'.-'dlan;h de Fac
= A& ada 15 minuos, durants 35 primeiras 2 hoRs;
= A oada 30 mineios, durante a5 6 horas sequintes.
=  Andes At 6 homs, de hora em hom, g periarer &5 24 Fores.
" Mamer Sp02 #54% foom Hﬂ;h & particularidades de doenbes Com
2l doenga pumonar sttt crerica).
™ AdminisTar O EDANAC SR PECESSAND (Evir hiperdaa).
" Eviar hipsr ou hipobermila.
" Parsoeimol andovwenoso, 5= reressano & apds presoriclo midica.
" Cormigr GG <S0mgidL.
ac " Eviar hipsrglcemis
" Manter GZ preferencialmenbs srire 140-120mgidl
- .'u.'ala-,'.lu reumiigica (MIHES) d= 151 minuins, durants I'Edlﬂll;h e
rombdlise.
" Rezvalagio NIHES 15 minutcs apds 0 brmino de perfusio
Vigidinala neurologlos " B deterioraclio clinica & nearitgica:
= Intermomipsr tromibolics
" Medidxs & adotar:
= Manmier caberein slevads enire 30°- 450
™ Ayallar & ronlorizr pessheeis comultsdes.
Reagdo alérgloa M fromibilics
" Mumlar necessidade de diEsposEvos nvashaos anies do miclo da
rombdlise;
"™ Apds & realiracio da rombalise:
» Evilar manussamenbo agresshes do dosnie nas primeias 24 homs;
= Eviar colocagio de SNG nas pimeirs 24 horas, caso a mesma nio
adiciac eralc tenha sido colocads previamenie 4 realzacio de bombtilse;
= Ayailar dstagla anbes de imidar hidaacio ou almenaio;
= Evilar aigaliagio nas pimeias hors;
= Assegurar 35 iodas as condigles de segumnca se dosnbe Com
agitaclo psicomotors’ desorientagiod fson eevade de gueda, de
oo 3 preveni possivels complicagles.

P&

Mota: & wiglanda & monitonzagdo da pessoa suomelida 3 tromipilise & fundamental, onde o
Erfermelro tem Inervenglo, palo que o registo continuo dos défices newrnitgicos (Sscaia de
MIHES) e sinals witals deve ser redlzado. Deste modD devem ser presnchidos of dotumenins
constantes nos APENDICES IV (Fig. 2) & V (Fig. 3.).

Elatasracc, Apnvada: (i
Duata:
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o LEIRIA

0E S

Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

TGS suspaiia de AVC em fase aguda

LOGOTIFD DA Infzrvenpao de Ensmmagsm na abondagem 3 pessod com r.u.-m.:.....Fm -

— T =T gt |
SEALCH A PNECA COM T BUSANT TS, TR Grgee b e b
et i
-

|

L mEEr T

Figt dsdindca Fd Fig 3. Apsbractica v

13. TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR E TRANSPORTE

Todos os procedimentos acima descritos t2m como finalldade proceder a fransferéncia
da pess0a com AVC para uma unkdade de salde especiallzada. Mo que diz respelto 3
ransferéncia Inter-nospitalar, tal & wna realdase bem presente no nosso sistema de
salde. O avangos tecnoldgleos 530 rapldos @ chegam atempadamenie ao nosso maio,
pomém, de wma forma geral, estes 50 Nicam acessivals nos grandes centros hosphalares.
s prafisslonals que s encontrem Yora” destes grandes c2niros expenenclam grandes
dificuliades na organizagdo de iransporie, como & 0 caso das shuaghes de emergéncia.
Az giuaches com caracter de urgéncla'emeng#naia 530 a5 mals criticas & os hosphals,
de forma geral, nao estdo preparados para esie Upo de fransporte, de modo expadiio 2
Imediato®

AzEIm, apds a decisan de transferéncia do doenie, todos 05 procedimenios devem ser
amatados o mals rapldo possivel, diminuindo abrasos.

Deve organizar-s2 o ransports Inter-hosoitalar com caracier de urgéncla, assegurando:
- Condiglies de seguranga;
- Mivel adequado de culdados clinkcos;
- Maxima ragldez nos procadimentos;
- Map comprometimentn dos culdados NeCesEarios.

i Emfarmelro responsavel pela transferéncla inter-hospltalar do doente deve Tazer-se
acompanhar da documentagdo anexa necessara, que permita a3 tansmissdo oe
Informagdo, na Unidade hospitalar de destino, o mals completa, rapda & segura
possivel, diminuingo o fsco de pendas de Informagdo, que posS3am CoMprometsr o
cOnfnuLm 905 culdados 3 esie doente. Para aem da documeniagdo em anexo, exlshe
Implementads no sendgo @ “Check-lIsT de transporie do dosnte critfce”, recursa

E b rinchcr Aprovds: Dot
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Barfdcn g Linginaa
LOGOTIFD DA Irfersen;io de Erfermagsm na Sordagem 3 pEssa oom Wi g —
BETITUICAD suspeEla e AVC em fase 3guda *

Igualmente Importante no tansporte desies dosntes, que 58 encontram =m shuagdo
critica.

Antes da transfersncla Imer-nosphialar, o enfermeln deve assagurar que:
- A familaiculdador do @oente tem conhecimento da transferéncla;
- Lewa monlbor desibrihasar;
- Lewa toda a documentagdo de Enfermagem;
- Lewa mala de transports devidaments verficada e selada.

14. REGISTOS

A operadionalizagdo dos registos & outmo fator essenclal. De acordo com & Moma n®
0152017 {2017)", o6 regisios clinlcos devem permitir uma montorzagdo continua de
diversos Indicadores de qualdade & devem ser regisiacos todos os procedimenios,
onde cada excepdn & Norma deve serfundamentada e lgualments documentada’,

Diesta forma e, de modo 3 serem desenvolvidos 2 avallados Indcadores de qualidade,
através de auditora intema, toda a Informagdo dewe ser regisiada no processo o
doente. Para tal, nas shuaches em que for preenchida a documentagdo anexa, deve ser
pedingd ao secretano de unidade que dgitallze oF MeSMOS 2 ANEXE 30 DrOCESE0 B0
do=nte. Em diano de Enfermagem, apenas dews ser rediglda Infomacdo adicional qus
E=ja considerada Impostante. De modo @ ndo duplicar a Infoemacdo consianie nos
documentos anexss, apenas basia redight “normagdo em documenfagao anexa”. A
curio prazo, toda @ docwmentacdo anexa serd Introduzida no slsiema de Infommagao
SCiinico®, Indo de encontro ao Projeto em deservoivimento no [ T c=m
Paper'™.
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APENDICE VI

Questionario enviado aos Enfermeiros do SUMC
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A Pessoa com Suspeita de AVC em Fase Aguda 2. Genero*
- Intervencao Especializada de Enfermagem © Feminino

. . . . . Masculino
gadora principal a Enfermeira Catarina |5 Almeida Conde, com a Cédula

ado em Enfermagem Médico-Cirdirgica na Area de especializagio em Enfermagem

) Prefiro nao dizer

vo a elaboragio de uma Instrugde de Trabalho sobre intervengdo de Enfermagem na Abordagem a
eita de AVC em Fase Aguda, e determinar a sua utilidade equibilidade, na prestagdo de cuidados a
doentes, na perspetiva do Enfermeiro. Desta forma, esta fase corresponde a dltima fase do estudo, ende se pede 3. Tempo de exercicio profissional como Enfermeiro(a), em anos *
participantes que consultem a Instrugao de Trabalho. A mesma passou, previamente, por uma validagdo de
contelido por um painel de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cinirgica/Enfermagem a Pessoa em Introduza a sua resposta
Situagdo Critica, através da técnica Delphi.
Pedimos a sua colaboragdo no preenchimento de um questiondrio, que tem por base uma escala de concordéncia do
tipo Likert de 5 pontos. Este pretende determinar, em termos praticos, a utilidade e exequibilidade de documento e das
medidas nele explanadas, no contexto pratico. Para além disso, pretende-se fazer uma verificagdo da situacao e das
necessidades do servige, na perspectiva de Enfermeiro. a investigadora
do projeto, procurando ir de encontro com os objetivos
4. Tempo de exercicio profissional como Enfermeiro(a) no Servigo de Urgéndia, em anos
Declara-se que PODERA PARAR E DESISTIR DA EXPERIENCIA ASSIM QUE O ENTENDER. *

As dnicas pessoas que terdo ac a informagde fornecida serdo os membros da equipa de investigagdo (aluna e
professar). Nenhuma informagao sobre si ou que o possa identificar sera facultada a qualquer outra pessoa, em
nenhuma fase d do. Os mesm rao eliminados quando e: studo estiver terminado. Mai nforma que,
quando os resultados deste estudo forem publicados ou apresentados, nenhuma informacao sobre os participantes

Introduza a sua resposta

sera fornecida.

Informa-se que a sua participagdo neste estudo € inteiramente voluntaria. Deve ler toda a informagao que se segue,

colocando que obre o que lhe possa te citado divid e decidir se participa ou ndo ne 5. Tem especialidade em Enfermagem?
Pode fazer as mesmas para o correio eletrénice ( otmail.com) ou ndmere telefanico (+3 %
91624523(
5 - Sim
deixo o meu mai
Nao

* Obrigatério

1. Dedaro ter lido e compreendido toda a informagio fornecida. Aceito participar neste estudo,
intitulado "Intervengio Especializada de Enfermagem na abordagem & pessoa com suspeita de
Adidente Vascular Cerebral em fase aguda®, e permito a utilizagio dos dados, que de forma Anterior
voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para fins cientificos e |

publicagbes que delas decorram e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sio
dadas. Considero-me informado e aceito participar nesta investigagdo. *

C Aceito

() Nio Aceito

Catarina Conde, n.° 5210028 | setembro, 2023
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OPCAO 2.1

OP(;AO 1 5. Tem especialidade em Enfermagem?

®

5. Tem especialidade em Enfermagem? @ Sim
- ( ) Mio
L) Sim
@ Nao

6. Qual a drea de Especializagio em Enfermagem?

®

6. Ma sua opinido, um doente com suspeita de AVC & uma pessoa em situagdo critica @ Enfermagem Médico Cirdrgica/Enfermagem & Pessoa em Situacio Critica
*
; () outra
() sim
Nao

7. Tempo de exercicio profissional como Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem Médico
Cirdrgica/Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica, em anos *

Introduza a sua resposta

OPCAO 2

5. Tem especialidade em Enfermagem?

.
@ sim

MNio

6. Qual a drea de Especializagio em Enfermagem?

x
( |/ Enfermagem Médico Cirdrgica/Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica

( . Outra

Catarina Conde, n.° 5210028 1] setembro, 2023
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OPCAO 2.2 10. Tendo em consideragio as condigbes apresentadas no Servigo de Urgéncia do
atualmente, qual o seu grau de concordancia com...

5. Tem especialidade em Enfermagem?

®
MNao

@ Sim Discordao
Mem

__ Concordo /

) Nio Discordo Sem Concordo

Totalmente Discordo Opinido Concordo Totalmente

Os cuidados
prestados ao
doente com
suspeita de

— AVC sdo
{__ Enfermagem Médico Cirlrgica/Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica cuidados de

@ Cutra

6. Qual a drea de Especializagio em Enfermagem?

®

qualidade

Os doentes
com suspeita
de AVC que
recorrem ao
SU tém
ACess0 a uma
Introduza a sua resposta prestacio de
cuidados
adequada a
sua situagdo
e
necessidades

7. Qual? *

8. Tempo de exercicio profissional como Enfermeiro Especialista, em anos *

Introduza a sua resposta

9. Na sua opinido, um doente com suspeita de AVC & uma pessoa em situago critica

®

) sim

Catarina Conde, n.° 5210028 1] setembro, 2023
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O SU dispde
dos recursos
materiais
necessarios
para uma
abordagem
segura e de
qualidade
do doente
com suspeita
de AVC

0 SU dispde
dos recursos
humanas
necessarios
para uma
abordagem
segura e de
qualidade
do doente
com suspeita
de AVC

A estrutura
fisica do 5U
permite a
definigdo de
circuitos bem
definidos
para o
doente com
suspeita de
AV em fase
aguda

A criacdo de
normas de
atuacdo/
protocolos/
vias de
encaminham
ento sdo
uma mais-
valia na
prestacio de
cuidados a
estes
doentes
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Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

11. Sugestéies / Comentarios

Introduza a sua resposta

12. Com base na Instrugio de Trabalho sobre Intervengio de Enfermagem na Abordagem &
Pessoa com Suspeita de AVC em Fase Aguda, divulgada recentemente 3 Equipa, tendo em

conta os |

ios para os dc

®

qual o grau de concordancia com...

Discordo
Totalmente Discordo

MNao
Discordao
Mem
Concordo /
Sem Concordo
Opinido Concordo Totalmente

Permite
melhorar o
prognastico
/ outcome do
doente com
suspeita de
AVC

Leva a um
melhor
atendimento
do doente
com suspeita
de AVC

Permite um
atendimento
e prestacdo
de cuidadaos
mais rapidos,
organizados
e
uniformizad
:H

Permite
diminuir
perdas de
tempo que
podem
comprometer
0 outcome do
doente com
suspeita de
AVC
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E uma til
ferramenta
) na prestagio
Permite uma de cuidados
detecdo mais
precoce,
assim como
inicio de
tratamento
mais 15. Sugestéies / Comentarios
atempadame
nte Introcluza a sua resposta
MNao trara
beneficios
para os
doentes

16. Em relagio ao conteGdo da Instrugio de trabalhe, qual o grau de concordéncia com..

®

13. Sugestéies / Comentarios .
Mao
Discordao
Mem
Concordo /
Discordo Sem Concordo
Totalmente Discordo Opinido Concordo Totalmente

Introduza a sua resposta

Asua
aplicabilidad
14. Com base na Instrugio de Trabalho sobre Intervengio de Enfermagem na Abordagem 3 eno
Pessoa com Suspeita de AVC em Fase Aguda, divulgada recentemente 3 Equipa, tendo em contexto do
conta os beneficios para os Enfermeiros, qual o grau de concordancia com... su
=
Asua
Nio exequibilida
Discordo (BT
[ contexto do
Concordo / =0
Discordo Sem Concordo
Totalmente Discordo Opinido Concordo Totalmente Asua
utilidade no
Permite ;Entex‘to do
malor
seguranca
na prestagio ~ ~ ~ ~ Y
de cuidadas - - - - - 17. Sugestéies / Comentarios
ao doente
com suspeita
g Introduza a sua resposta
Permite uma
atuagdo mais
segura,

organizada,
uniformizada () () ) ) ) Anterior Submeter
e

proporciona
dora de
confianca
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APENDICE VII

Convite enviado aos Especialistas, com documentacao e instrucoes.
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CONVITE! Participagdo em estudo sobre "Intervengio especializada de Enfermagem na abordagem a pessoa com
suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda”

@ Catarina Conde N
Para: .y 213

Instrugdo de Trabalho AVC - ...
1 MB

=i} v

Boa tarde Exmo(a) Enfermeiro Especialista.

0O meu nome é Catarina Isabel Almeida Conde, sou Enfermeira num Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico e mestranda no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, na drea de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, da Escola Superior de Salde de Leiria. Sob a orientacdo do Professor Doutor Hugo
Miguel Santos Duarte, estd a ser desenvolvido um estudo, que tem como tema “Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem & pessoa com suspeita de

Acidente Vascular Cerebral em fase aguda™

Este tem como objetivo a elaboragdo de uma Instrucdo de trabalho sobre Intervencdo de Enfermagem na abordagem & pessoa com suspeita de AVC em fase aguda, e
determinar a sua utilidade & exequibilidade. na prestacdo de cuidados a estas pessoas. na perspetiva do Enfermeiro do Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico para o qual

se destina.

Desta forma, sendo composto por fases, nesta fase do estudo pretende-se fazer uma validacdo de conteddo, em termos cientfficos, organizacionais, funcionais e
linguisticos, dos tdpicos que compdem a instrugdo de trabalho e documentagdo anexa, por um painel de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 3 Pessoa em
Situacdo Critica (através do método Delphi). Tal permitira a criagdo de um instrumento (desenvolvido e direcionado para os enfermeiros) sdlido, completo & adaptavel a

qualquer contexto.

Desta forma, nesta fase do estudo pretende-se fazer uma validagdo das intervengdes de Enfermagem que compdem esta instrucdo de trabalho. Assim, tendo acesso &
instrugdo de trabalho completa, é pedido ao painel de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica / Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica que
analise o ponto 7. (Encaminhamento do doente por tempo de evolugdo dos sintomas), o ponto 8. {Abordagem da pessoa com suspeita de acidente vascular cerebral em
fase aguda na sala de emergéncia - intervengdes de Enfermagem), o ponte 10. (Acompanhamento intra-hospitalar para realizagdo de exames complementares de
diagndstico) e, dentro do ponto 12 (Trombdlise e cuidados necessarios), que analise o Quadro 6. (Vigildncia / reacdes adversas durante a apds trombdlise —
intervengies de Enfarmagem). E sobre estes que o questiondrio incidird. Mo final, é pedida a opinido quanto & instrugdo de trabalho, na sua globalidade. Desta forma,

serd desenvolvido um instrumento (desenvolvido e direcionado aos enfermeiros) sdlido, completo e adaptavel a qualquer contexto.

Assim, é pedido aos Enfermeiros Especialistas que compdem o painel de peritos, o preenchimento de um questionario, que tem por base uma escala de Likerf de 5

pontos (discordo totalmente/ discordo/ ndo discordo nem concordo/ concordo/ concordo totalmente).
Antes de mais nada, quero agradecer a disponibilidade demonstrada e tempo préprio despendido para que a realizacdo deteste estudo seja possivel.
Serve o presente e-mail para ofa) convidar, formalmente, a participar neste estudo.

Em anexo, é enviada a Instrugdo de Trabalho (em formato PDF). E de evidenciar que toda a informacdo que pode identificar a instituicdo para a qual se destina foi

eliminada ou estd oculta.

Apds a leitura e andlise da instrucdo de trabalho. pede se o preenchimento de um questionario. que pode ser acedido através do seguinte link:

https:/forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWds\WlyvxE ja|BLZrOAAAAAAAAAAAAYAAPL UVPIUOEZaVEINUFFITke 3TVhaQj TNE pXMjQwRy4u

Por questdes éticas, a primeira pergunta do questionario pede o consentimento dos participantes, sendo necessdrio selecionar a opgdo “Aceito” para prosseguir no

questiondrio. Se decidir ndo aceitar, a sua participacdo termina.

E de ressalvar que a participacdo & voluntaria e pode desistir assim que desejarll

A data limite para a resposta ao questiondrio é dia 6 de maio.

Mais uma vez, agradeco a sua disponibilidade e participagdo.

Caso surja alguma duvida, estou disponivel para o seu esclarecimento, seja via e-mail (catarinaconde94@hotmail_.com) seja via telefénica (916245230).

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Conde

Catarina Conde, n.° 5210028 | setembro, 2023
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APENDICE VIII

Designacao de cada item/pergunta do questionario enviado aos peritos — 12 Ronda.
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Quadro 1. Designacgdo de cada item/pergunta do questionario 1 enviado aos peritos.

Designacédo Item/Pergunta

11.1 Qual o grau de concordancia com o encaminhar do doente para a Sala de Emergéncia apenas se 0s
sintomas tiveram inicio h4 menos de 4,5 horas?

11.2 Qual o grau de concordancia com o encaminhar do doente para a Sala de Intermédios / Area Laranja
se os sintomas tiveram inicio ha mais de 4,5 horas e menos de 24 horas?

11.3 Qual o grau de concordancia com a rapida e completa passagem de informagéo entre o enfermeiro

de triagem e o enfermeiro responsavel pela Sala de Emergéncia, com encaminhamento imediato do
doente para a Sala de Emergéncia, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase
aguda?

11.4 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Manutencéo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o manter a
permeabilidade da via aérea através da inspegdo da cavidade oral e remogédo de corpos estranhos,
sangue, vomito ou outros, considerando a colocacéo de uma sonda nasogastrica?

11.5 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Manutencéo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com se via aérea nédo
permeavel, desobstruir com manobras manuais (como extensao e elevagao da cabeca ou subluxagéo
da mandibula, se suspeita de leséo medular)?

11.6 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Manutencéo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a aspiragéo de
secrecgdes, se via aérea ndo permedvel?

11.7 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Manutencéo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o uso de
adjuvantes basicos da via aérea (como tubo nasofaringeo ou orofaringeo), caso se justifique?

11.8 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Manutencéo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o assegurar e
manter a estabilidade da coluna cervical, se identificada situagédo de trauma, antes ou apés o episédio
agudo?

11.9 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Ventilagao
(Breathing) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a monitorizagéo continua da saturacao
periférica de oxigénio?

11.10 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Ventilagao
(Breathing) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o avaliar de ritmo, amplitude e frequéncia
(qualitativa) do padréo ventilatério?

11.11 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Ventilagao
(Breathing) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a identificacéo de sinais de dificuldade
respiratéria e avaliacéo de suporte ventilatorio, efetuando ventilagdo assistida (1 insuflagdo a cada 6
segundos se FR <8ciclos por minuto ou >35 ciclos por minuto) ou ventilagdo mecénica (volume
corrente 6mL/Kg, FR 12 ciclos por minuto e FiO2 de 50%)?

11.12 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagao
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o avaliar e controlar situa¢des de
hemorragia?

11.13 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagao
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a puncédo de 2 acessos venosos de
calibre ndo inferior a 18G (preferencialmente no membro superior esquerdo - pela facilidade de acesso
durante transporte inter-hospitalar)?

11.14 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagao
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a avaliagédo do INR?
11.15 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagao

(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a colheita de sangue para avaliagcéo
laboratorial (desde que nao atrase a realizagdo do exame imagioldgico)?

11.16 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagao
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o garantir o encaminhamento imediato
das amostras de sangue para o Servico de Patologia Clinica?

11.17 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulacao
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a realizacéo de trombolise, mesmo néo
estando disponiveis os resultados laboratoriais?

11.18 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagao
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a manutengdo continua da
monitorizagdo cardiaca?

11.19 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulacao
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a avaliacdo da qualidade do pulso,
temperatura e coloracéo da pele?

11.20 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulacao
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o assegurar que a realizagdo de
eletrocardiograma néo atrasa a realiza¢éo de trombolise?

11.21 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Disfungao
Neurolégica (Disability) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a avaliagdo do nivel da
consciéncia, através da Escala de Coma de Glasgow?
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11.22 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Disfungdo
Neurolégica (Disability) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a quantificacdo do defeito
neurologico, através da Escala NIHSS ?

11.23 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Disfungdo
Neurolégica (Disability) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o examinar o tamanho,
simetria e reatividade a luz das pupilas?

11.24 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Disfungdo
Neurolégica (Disability) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a avaliagdo (SEMPRE) da
glicémia capilar?

11.25 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Disfungao
Neurolégica (Disability) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o tratamento da glicémia
capilar <50mg/dL?

11.26 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Disfungao
Neurolégica (Disability) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a vigilancia da glicémia
capilar, mantendo valores entre os 140 e os 180mg/dI?

11.27 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Disfungao
Neurolégica (Disability) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o tratamento das
hiperglicémias?

11.28 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no gque diz respeito a Exposigao
com controlo de temperatura (Exposure) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a
realizacdo de um exame rapido ao doente, identificando possiveis lesdes (escoriacdes, feridas,...),
quando existe queda prévia?

11.29 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Exposigao
com controlo de temperatura (Exposure) (ABCDE FGH), qual o grau de concordéancia com a adogéo
de medidas que previnam a hipotermia?

11.30 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Exposigao
com controlo de temperatura (Exposure) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a
realizacéo de espdlio dos bens do doente?

11.31 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Avaliagdo

de Sinais Vitais (Full) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a completa avaliagao de sinais
vitais?
Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Avaliagdo
de Sinais Vitais (Full) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a manutencao de saturagao
periférica de oxigénio >94% (e entre 88% e 92% em doentes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica)?

11.32 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Avaliagao
de Sinais Vitais (Full) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o controlo de presséo arterial,
mantendo valores dentro do preconizado (<180/105 mmHg em doentes com indicagdo para realizacéo
de trombdlise; <220/120 mmHg em doentes sem indicacdo para realizacdo de trombdlise ou
trombectomia mecénica)?

11.33 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Avaliagdo
de Sinais Vitais (Full) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a identificacdo de situagoes
de anormalidade na frequéncia cardiaca (FC<60 ou <100bpm ou arritmias)?

11.34 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Avaliagdo
de Sinais Vitais (Full) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o controlo da temperatura,
com administracdo de medicacgé&o antipirética (se hipertermia)?

11.35 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito ao
Dar/Proporcionar (Give) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o proporcionar medidas de
conforto?

11.36 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito ao

Dar/Proporcionar (Give) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a avaliagdo, monitorizagéo
e controlo da dor?

11.37 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Histéria
(History) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a revisao da hora e circunstancias do inicio
dos sintomas, validando a suspeita de AVC?

11.38 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Histéria
(History) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o conhecer o historial de antecendentes
pessoais prévios relevantes?

11.39 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Histéria
(History) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o identificar alergias?
11.40 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Histéria

(History) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o conhecer qual a medicacéo habitual ou
alteracbes recentes na mesma?

11.41 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Histéria
(History) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o questionar a hora da ultima refeicdo?
11.42 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Histéria

(History) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o incluir da familia/ cuidador na recolha de
histéria caso o doente ndo tenha capacidade de responder?

11.43 Qual o grau de concordancia com o monitorizar a capacidade de degluticio do doentes, avaliando
possivel disfagia antes da ingestéo de alimentos (liquidos ou sélidos)?
11.44 Qual o grau de concordancia com o acompanhamento (SEMPRE), por médico e enfermeiro, destes

doentes, quando existe necessidade de deslocacao intra-hospitalar?
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11.45 Qual o grau de concordancia com a manutengdo de monitorizagdo cardiaca continua (com
possibilidade de avaliacdo de pressao arterial e monitorizagdo continua de saturacdo periférica de
oxigénio) durante as deslocag6es intra-hospitalares?

11.46 Durante/ap6s a realizagdo de tromboélise, na avaliagdo do parametro Pressao Arterial, qual o grau de
concordancia com o assegurar que a trombolise n&o se inicia se valores de presséo arterial >180/105
mmHg?

11.47 Durante/ap6s a realizagéo de tromboélise, na avaliagdo do parametro Pressao Arterial, qual o grau de
concordancia com a avaliacdo de pressao arterial a cada 15 minutos, durante as primeiras 2horas?

11.48 Durante/ap6s a realizagéo de tromboélise, na avaliagdo do parametro Pressao Arterial, qual o grau de
concordancia com a avaliacdo de presséo arterial a cada 30 minutos, durante as 6 horas seguintes?

11.49 Durante/ap6s a realizacéo de trombodlise, na avaliagdo do parametro Pressao Arterial, qual o grau de

concordancia com a avaliacéo de presséo arterial de hora em hora, apds as primeiras 6 horas, até
perfazer as 24 horas?

11.50 Durante/ap6s a realizacdo de trombolise, na avaliagdo do parédmetro Saturacdo Periférica de
Oxigénio, qual o grau de concordancia com o manter valores de saturagdo periférica de oxigénio
>94% (com atencdo a particularidade de doentes com doenca pulmonar obstrutiva cronica)?

11.51 Durante/ap6s a realizacdo de trombolise, na avaliagdo do paréametro Saturacdo Periférica de
Oxigénio, qual o grau de concordancia com o evitar a administracéo desnecessaria de oxigénio?

11.52 Durante/ap6s a realizagdo de trombdlise, na avaliagdo do parametro Temperatura, qual o grau de
concordancia com o evitar hiper ou hipotermia?

11.53 Durante/ap6s a realizagéo de trombdlise, na avaliagdo do parametro Temperatura, qual o grau de
concordancia com a administracdo de Paracetamol endovenoso, se necessario e apds prescricao
médica?

11.54 Durante/ap6s a realizagao de trombolise, na avaliagao do parametro Glicémia Capilar, qual o grau de
concordancia com o evitar valor de glicémia capilar <50 mg/dL?

11.55 Durante/ap6s a realizagdo de tromboélise, na avaliagdo do parametro Glicémia Capilar, qual o grau de
concordancia com o evitar hiperglicémia?

11.56 Durante/ap6s a realizagdo de trombélise, na avaliagdo do parametro Glicémia Capilar, qual o grau de
concordancia com o manter, preferencialmente, valor de glicémia capilar >140 mg/dL e <180 mg/dL?

11.57 Durante/ap6s a realizacdo de trombolise, na avaliagdo do parametro Vigilancia Neurolégica, qual o
grau de concordancia com a avaliagéo neurolégica (NIHSS) de 15/15 minutos, durante realizagdo de
trombdlise?

11.58 Durante/ap6s a realizacdo de trombolise, na avaliagdo do parametro Vigilancia Neurolégica, qual o
grau de concordancia com a reavaliacao do NIHSS 15 minutos ap6s o término de perfusdo?

11.59 Durante/ap6s a realizacdo de trombolise, na avaliagdo do parametro Vigilancia Neuroldgica, qual o
grau de concordancia com a interrupgao da tromboélise se deterioracéo clinica e neurolégica?

11.60 Durante/apés a realizac@o de trombolise, na avaliagdo do parametro Vigilancia Neurolégica, qual o
grau de concordancia com a manutengao da cabeceira elevada entre 30°- 45°?

11.61 Durante/apés a realizac@o de trombolise, na avaliagdo do parametro Vigilancia Neuroldgica, qual o
grau de concordéancia com a avaliagdo e monitorizacao de possiveis convulsdes?

11.62 Durante/ap6s a realizagdo de trombdlise, na avaliagdo do parametro Reacao alérgica, qual o grau de
concordancia com a interrupcao da trombodlise caso se identifique reacéo alérgica/ adversa?

11.63 Qual o grau de concordancia com a avaliagdo da necessidade de colocagao de dispositivos invasivos
antes do inicio da trombdlise?

11.64 Qual o grau de concordancia com apoés a realizagé@o de trombdlise, evitar o manuseamento agressivo
do doente nas primeiras 24 horas?

11.65 Qual o grau de concordancia com apés a realizacdo de trombdlise, evitar a colocagdo de sonda
nasogastrica nas primeiras 24 horas, caso a mesma néo tenha sido colocada previamente?

11.66 Qual o grau de concordancia com apés a realizagéo de trombdlise, evitar a algaliagdo nas primeiras
horas?

11.67 Qual o grau de concordancia com apos a realizacdo de trombolise, aplicar medidas de contengéao
fisica e/ou quimica se doente com agitacdo psicomotora/ desorientacéo/ risco elevado de queda?

11.68 Em relac&o a Instrucéo de Trabalho, no global, esta estd bem estruturada

11.69 Em relagdo a Instrugdo de Trabalho, no global, esta é exequivel

11.70 Em relacdo a Instrugcéo de Trabalho, no global, esta tem potencial

11.71 Em relacdo a Instrucéo de Trabalho, no global, esta é facil de aplicar

11.72 Em relagdo a Instrucdo de Trabalho, no global, a linguagem é clara

11.73 Em relaco a Instrugdo de Trabalho, no global, o contetdo é sélido em termos cientificos
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APENDICE IX

Questionario enviado aos Especialistas (22 Ronda)
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* Qbrigatdrio

No que diz respeito ao Ponto 7. da Instrugdo de Trabalho "Encaminhamento do doente por tempo de evolugio dos
sintomas”, foram analisadas e introduzidas as sugestdes dos peritos.

A Pessoa com Suspeita de AVC em Fase Aguda

2. Assim, gual o grau de concordancia com... *

- Intervencao Especializada de Enfermagem

Nao
Discordo
Terminada a 1° Ronda desta fase do estudo, verificou-se que existiram algumas questdes que nao atingiram o nivel de Discordo Mem Concordo
concordancia definido m, as mesmas foram reformuladas, dando origem a esta 22 Ronda. Foram analisadas todas Totalmente Discardo Concordo Concordo Totalmente
e comentarios por parte dos Enfermeiros Especialistas, pelo que, apesar de duas das que terem
atingide o nivel de consenso definido, foram igualmente reformuladas, ao serem inseridas todas as sugestdes, pelo que L O
sdo aqui incluidas. encaminhar
do doente
im sendo, mais uma vez, pedimos a sua colaboragdo no preenchimento de um pequenc questionario, que tem por zara 2elE
- - - . e
base uma escala de Likert de 5 pontos s nao discordo nem concordo/ concordo/ ey
concordo totalmente), tendo o mesmo sido elaborado inteiramente pela investigadora do projeto. Area Larania
seos
Apds consentimento dado, este questionario € composto apenas por oito (8) perguntas de resposta obrigatdria. sintomas
tiveram infcio
Declara-se que PODERA PARAR E DESISTIR DA EXPERIENCIA ASSIM QUE O ENTENDER. ha mais de
4,5 horas e
. - = - = = = = = = menos de 24
Mais uma vez, as lnicas pessoas que terdo acesso a informacgao fornecida serdo os membros da equipa de inv horas. desde
(aluna e profi ). Nenhuma informagdoc sobre si ou que o possa identificar sera facultada a qualquer outra p G s’eja
em nenhuma fase deste estudo. Os mesmos serdo eliminados quando este estudo estiver terminado. Mais se informa assequrada
que, quando os resultados deste estudo forem publicados ou apresentados, nenhuma informacao sobre os uma
participantes sera fornecida. monitorizagd
o e vigildncia
continuas,
colocando quest 355i"”_‘°""°
Pode fazer as mesmas para o correio eletr s Betancle
916245230). tempo alvo
b de
observagio.
D 0 meu mai cero OBRIGADA pela disponibilidade demonstrada na participagao ne ! Caso
contrario, e
* Obrigatério até decisio
clinica, serdo
admitidos na
1. Dedlaro ter lido e compreendido toda a informagdo fornecida. Aceito continuar a participar sala de
neste estudo, intitulado "Intervengdo Especializada de Enfermagem na abordagem & pessoa E’":'QE”“"‘
. . N . L - onde sera
com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda”, e permito a utilizagido dos dados, —
que de forma vo!uméria fornego, confiando em que apenas serdo u1i|izad.os. para fins A primeira
cientificos e publicagbes que delas decorram e nas garantias de confidencialidade e abordagem?
anonimato que me sio dadas. Considero-me informado e aceito continuar a participar nesta
investigagao.
) Aceito
3. Sugestées de Corregio/Melhoria e Comentérios
) Nio Aceito |

Introduza a sua resposta

I
Antertor

Catarina Conde, n.° 5210028 | setembro, 2023



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Intervencéo Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

o LEIRIA

Seccdo

Mo que diz respeito ao Ponto 8. da Instrugdo de Trabalho “Abordagem do doente com suspeita de Acidente 6. Quando identificado um doente com suspeha de AVC em fase aguda, no que diz rgspgﬂg a

Vascular Cerebral em fase aguda na Sala de Emergéndia - Intervencdes de Enfermagem” Manutengéio da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), a intervengio: "Assegurar permeabilidade

da VA (inspecionar cavidade oral e remover corpos estranhos, sangue, vomito, secregdes,

4. Ao serem tidas em conta as sugestées de melhoria, este item foi reformulado. dentes partidos, proteses dentarias soltas), considerando colocagio de sonda gastrica para
Assim, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, qual o grau de  * protegio de VA" foi reformulada, tendo surgindo duas intervengdes diferentes, com base nas
concordancia com sugestdes dadas. *

Nio Assim, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no gue diz
Discordo respeito d Manutencdo da Via Aérea (Airway) (ARBCDE FGH), qual o grau de concordancia
Discorda Mem Concordo coMm...
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
.. arapidae Néo
completa Discordao
passagem de Discordao Mem Concordao
informaciao Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
entre
Enfermeiro
de triagem e ...omam.:era
Enfermeira permea.blhda
responsavel d? da via )
pela sala de aérea através
Emergéncia dainspecio
e, verificado da cavidade
que o oral e
doente se remogio de
encontre corpos
hemaodinami estranhos,
camente sangue,
estavel, vomito ou
encaminhar - et outros?
o mesmo : : : :
diretamente
para a sala
de ... a avaliagio
imagiologia, da
CHERE necessidade
Enfermeiro =
- de coﬂloca;ao
acompanhar oundo de
pela mala de uma sonda
abordagem nasogastrica
do doente para
com suspeita protecdo da
de AVC e via aérea, se
materiall incapacidade
necessario por DEI’tE do
(EE= doente para
abordagem degiutir?
ABCDE?
5. Sugestées de Corregio/Melhoria e Comentarios 7. Sugestées de Corregio/Melhoria e Comentarios
Introduza a sua resposta Introduza a sua resposta
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8. Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito @
Circulagdio (Circulation) (ABCDE FGH), a intervengdo: "Puncionar 2 acessos venosos de calibre
ndo inferior a 18G (preferencialmente no membro superior esquerdo - pela facilidade de
acesso durante transporte inter-hospitalar)?" foi reformulada, com base nas sugestées dadas.

Assim, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz
respeito a Circulagdoe (Circulation} (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com...

MNao
Discordo
Discordo Mem Concordo
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

o @ pungiao
de 2 acessos
venosos de
calibre ndo
inferior a
186G
[preferencial
mente no
membro
superior
esquerdo -
pela
facilidade de
acesso
durante
transporte
inter-
haospitalar,

desde que
este ndo seja
o membro
com parésia/
plegia)?

9. Sugestfies de Corregio/Melharia e Comentdrios

Introduza a sua resposta

Catarina Conde, n.° 5210028

MNao
Discordao

Discordo Mem
Totalmente Discordo Concordo

o
realizacdo de
trombdlise,
mesmo ndo
estando
disponiveis
:H
resultados
labaratariais,
mas sobre os
quais ndo
existe
nenhuma
suspeita de
valores
anormais a
nivel da
coagulacio
sanguinea?

11. Sugesttes de Corregio/Melharia e Comentdrios

Introduza a sua resposta

Anteror

Intervencao Especializada de Enfermagem na abordagem ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em fase aguda

10. Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito &
Circulagdo (Circulation) (ABCDE FGH), o iterm: "Qual o grau de concordancia com a realizagdo
de trombdlise, mesmo ndo estando disponiveis os resultados laboratoriais?" ndo atingiu o
consenso minimo definido. Apesar de ndo terem sido feitas sugestées, com base na literatura
e evidéncia cientifica existente, este item foi reformulado.

Assim, quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz
respeito a Circulagdo (Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com...

Concordao
Concordao Taotalmente
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Seccdo Secgéo
Mo que diz respeito & intervengdo: “"Monitorizar a capacidade de degluticdo do doentes, avaliando possivel Mo que diz respeita a0 Quadro 6. do Ponto 12. da instrugdo de trabalho "Vigilincia/Reagdes adversas durante e
disfagia antes da ingestdo de alimentos {liquidos ou sdlidos)’, foi tido em conta os comentarios/sugesties, apos trombdlise - Intervencdes de Enfermagem”

Foi referido o facto de tal intervengdo ser secundaria neste contexto,

14. No que diz respeito & intervengio: "Aplicar medidas de contengio fisica e/ou quimica se
12. Assim, qual o grau de concordancia com... * doente com agitagdo psicomotora/ desorientagdo/ risco elevado de queda”, apesar de ndo
terem sido tecidas sugestées ou comentarios, qual o grau de concordancia da substituigio da *
mesma pela intervengaa...

Mio
Discordo
Discordo Mem Concordo Nao
Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente Discordo
Discordo Mem Concordo
oD T Totalmente Discorda Concordo Concordo Totalmente
eliminagdo/
remogdo da Assegurar
Instrugdo de todas as
Trabalho? condigdes de
seguranca se
doente com
agitacdo
psicomotaora/
13. Sugestdes de Corregio/Melhoria e Comentdrios desorientaca
af risco
elevado de
Introduza a sua resposta queda, de
modo a
pravenir
possiveis

complicagdes
7

15. Sugestées de Corregio/Melhoria e Comentérios

Introduza a sua resposta

Aaterter
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APENDICE X

Designacao de cada item/pergunta do questionario enviado aos peritos — 22 Ronda.
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Quadro 1. Designacgdo de cada item/pergunta do questionario 2 enviado aos peritos.

Designacédo Item/Pergunta

12.1 Qual o grau de concordancia com o encaminhar do doente para a Sala de Intermédios / Area Laranja
se 0s sintomas tiveram inicio ha mais de 4,5 horas e menos de 24 horas, desde que seja assegurada
uma monitorizagdo e vigilancia continuas, assim como respeitado o tempo alvo de observagdo. Caso
contréario, e até decisdo clinica, serdo admitidos na Sala de Emergéncia, onde sera feita a primeira
abordagem?

12.2 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, qual o grau de concordancia
com a rapida e completa passagem de informacdo entre enfermeiro de triagem e enfermeiro
responsavel pela Sala de Emergéncia e, verificado que o doente se encontre hemodinamicamente
estavel, encaminhar o mesmo diretamente para a sala de imagiologia, onde o enfermeiro se faz
acompanhar pela mala de abordagem do doente com suspeita de AVC e material necessario para
abordagem ABCDE?

12.3 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Manutencéo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com o manter a
permeabilidade da via aérea através da inspecdo da cavidade oral e remogéo de corpos estranhos,
sangue, vémito ou outros?

12.4 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a
Manutencéo da Via Aérea (Airway) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a avaliagdo da
necessidade de colocagdo ou ndo de uma sonda nasogastrica para protecdo da via aérea, se
incapacidade por parte do doente para deglutir?

12.5 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagéo
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a puncéo de 2 acessos venosos de
calibre ndo inferior a 18G (preferencialmente no membro superior esquerdo - pela facilidade de acesso
durante transporte inter-hospitalar, desde que este nédo seja 0 membro com parésia/ plegia)?

12.6 Quando identificado um doente com suspeita de AVC em fase aguda, no que diz respeito a Circulagédo
(Circulation) (ABCDE FGH), qual o grau de concordancia com a realizagao de trombélise, mesmo nao
estando disponiveis os resultados laboratoriais, mas sobre os quais ndo existe nenhuma suspeita de
valores anormais a nivel da coagulacéo sanguinea?

12.7 Qual o grau de concordancia com a eliminacao/ remocao da intervencao: "Monitorizar a capacidade
de degluticdo do doentes, avaliando possivel disfagia antes da ingestéo de alimentos (liquidos ou
sélidos)"?

12.8 Qual o grau de concordancia com o assegurar todas as condi¢cbes de seguranca se doente com

agitacao psicomotora/ desorientacdo/ risco elevado de queda, de modo a prevenir possiveis
complicagdes?
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COMISSADDEETICAPARAASAUDE DD _ __ . __ . __ . __ ___._
Formulario para Submiss3o de Pedidos de Apreciagio 3 Comiss3o de Etica
Relativos a Estudos de Investigagao

Dafa: 1700242023

Jitulo do sstudo;

*Intervengdo Especlalizada de Enfermagem na abondagem 3 pessoa com suspelta
de Acldents Vascular Cerebral em fase aguda”

dmibtte do safuds:

Masirado em Enfermagem Medco-Ciningica na Area o2 Especlaizacio em
Enfermagem a Pess0a em Stuacdo Criica

ldentificagio doja] Proponente]s):

Investigadora Princlpal: Enfermelra Catanna [sabel Almelda Conde

Orentador: Huego Miguel Santos Duarie (PhD) — Professor Adjunto Escola Superor
de Zaide de Lelda (Instituto Politécnico de Lairla)

Institulean:

- Escpla Superior de Salde de Ledra (Insthuto Polilécnico de Ledra)

Invastlgador E!ﬂﬂlﬂl‘ﬂl‘ﬂﬂtﬁﬂﬂ{ [anexar compromisso de honraj:
Invastigadora Principal: Enfermelra Catarina |sabel Almelda Conde

Onantador: Huego Miguel Santos Duane (PhD) — Professar Adunito Escola Supenar
de Zande de Lelda (Insttuto Politécnice de Lalda)

%intese dos fundamentos clentificos do esfudo

BE UDEI'IFEE cerslrovasculares 530 um enorme desaflo para ob glslemas de salde
devida a sua FII'E-'-'HEI'IIHB £ 3ok N2cursoeE que mabliza para a4 sEU tratamenio,
constiiundo, assim, um Importante probiema de sakde publca (Momia n* 0152017,
2017).
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O gue s& verfica a nivel nacional & que a pravaléncla do AVC continua elevada. De
aczoido com dados dsponibilizados pelo Insthuto Maclonal @2 Emergéncla Médica
[2022), o5 nimeros de ativagda de Via Verde de AWV tem sofrido wma tendéncia
crescenie. Mo ano de 2017 foram Teltas 3.136 atlvagles, 3.496 em 2016, 4.529 am
2018, 5.112 em 2020, 5.200 em 202 1 e 5.777 em 2022, Esles nomeros demonsiam
0 Impacto da ocoméncia destas stuagles na nossa atualidads, demonstrando a
Importincla da apicacdo de medidas preveniivas e Intervengles na abordageam
gesias pesso@s na fase aguda, urghdo, assim, 3 necessldade dos sisiemas de
Balde & profisslonals a5 tomarem centrals na sua atengda.

A nivel mtemacional, & notdnd nos eEtudos Que, aDesar das pariculandades
n=renies a cata um deles, 3 eEsinca de meddas prevenivas e Interventivas, que
estabele;a medidas de melhoda no atendimenta 45 DES503s COM SEEpelia de AVGC
apresenia beneficlos. Para além dos ganhos em salde, & noltra a melhona no gus
diT resp2ito 3 S8QUIANCa COM JUE 52 prestam culdatos 3 e6las DEES0as.

D& acordo com o Portal da Transparéncia, do Slsiema Maclonal de Sadde, nos dasos
referenies an . . .. no gque diz respelio a0 AWC
hemamagico, fol reglstada, em meédla, uma monalidade, no andg 2022, de 59,41%.
Quanis a0 AVC Isguémico, o MEsmo periado o2 tempo, a8 meda de monaldage
atribuida ao cormesgonds @ 23,25% % (Administagao Central do Slstema de
Sauds, 5.4.). EmM comparagso com o ano de 2021, exlsie 1M agravamento.

Refarénclas Slbllegraflcas

Adminisiracio Central do Skiema de Sande. is.dl, fevereim 100 Morakdade por AVC lsqeemioo =
I-ll:nmt:u i Elztama Macional o= Salde.

Instiun Nacional de Ememiincis Medica R02Z, novembo 15). ndcadores de Desempenio oo INERL
e extramet mem ol b7 ciale2 13 BRE Fe Tiods

Morma hFl:I1'=-1|]1TIhEII'E-;5A:-GE1HIHE-ﬂJ:E I:..'-.‘EI'IT-. mmmmMHMIm

Objatlvos oo ssbudo:
DBEJETIVO GERAL:
« Determingr 3 uilldade & exequiblidade da Instugdo de frabalho el@aborada,
na prestagdo de culdados & pess0a com suspeda de AVIC em fase aguda,
na perspetiva do Enfermeino oo Senvigo e Ungénca Medico-Cirirgica —
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DEJETIVOS ESPECIFICOS:

* Elaborar uma Instrugds de frabalho sobre Intervengdo g2 Enfermagem na
abordagem ao doente com suspelia de AVC em fase aguda, adapiado 3
realdads &3 SUMC-

® Valdar 3 Instrugdo de trabaiho com um painel de Enfermeins Espacialistas
em Enfermagem Madico-Cirurgkca’Enfermagem a3 Pessoa em Stuagdo
Critiea;

® Apresentar e dar 3 conhacer alnstrugdo de trabalho & eguipa de Enfermagem
{que preencha os crtérnos de Inclusdo);

* Inferir s & Instrugdo g rabalho, elaborada e valdada por Enfzrmeinos
Especlalisias, sobre Intervengdo de Enfermagem na abordagem a0 doents
oM SEEpsita 92 AV em f3se aguda & uma mals-valla na presiagdo de
cuidados a estes doentes, na perspetiva do enfermairn do SUMEC-

Data prevista de Inkclo dos frabaihos:
Marga/2023 (Apds aprovagdo do Conseiho de Administragdo, Comissao de Etica e

Centro de Investigacano)

Agostos2023

Data previata da Inkcle da recolha de dados:
ADrlzD23

Data previata da flm da recolha ds dados:
Agostor2023

METODO CHZ18 0

Tlpo de eshdo:

Pretende-se reallzar um estudo de natureza quaniitativa, s2ndo um estude analltico
obasrvacional e rangvarsal.

Esle Ird pocoarer em trés fases:

Fase I: Elaboragdn g2 uma Instrugdo de trabalhd s00re Intervencdo de Enfemmagem
na abordagem @0 doente com suspela de AWC em fase aguda, com base nas
evdénclas clentificas mals recenies;

Faze II: Valldagdo do documento [unio de especlallstas na drea, que preencham os
criignos de Incusdo, alraves de um M&todo de Delphl;

Fame IlI: Determinagdn da uwilldade & exequiblidade da Insinugdo de trabathio, na
perspetiva do Enfermein.
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FASE II:
A amostra sera composta por especiallstas na area, gue fardo a valdagdo 0o
conteddo (atraves do metodo Delph).

FASE IN:
A amoatra serd composta por Enfermelros que exsrgam Tungdes no Senvigo de
Urgsncla do Hosphal o~ —

Crignos g2 Inclusdp/excluesdo §os participanies:
Critérios de Inclusdo:

- Enfarmeiro Especialista em Enfarmagem 3 Pess0a em Siuacdo Criica/Enfermeino
Especialista em Enfermagem Magdico-Clinirgica.

Locals pnde decalme o estudo:

Servigo de Urgéncia do Hospltal ~ —

Procedimentos para a garanila de Confldenclalldade:

A5 UnCas pess03s gue terdo acesso 3 Informacdo fomeckia s2rd0 05 MEemoros 43
equipa de Investigagdo (ama e professor). Menhuma Informacgdo sobee os
participanies ou QuUe oF PosEa Identificar sera facultada a gualgusr outra pessoa, em
n=nhuma fase destz estudo. D6 mesmos s2rdp elminados quando este estudo
estiver ferminado. Quando of resufados deste estudo forem publicados ou
apresentados, nenhuma Informagdo sobee os particlpant=s sera fornecida.

05 quastionanos 530 ananimaos & ndo PosSUSm NENhWEMa INTMaGAn gus possa
identificar o particlpante.

Como & garaniida a woluniariedade e autonomia dos I]EI'"-[HI}M[EE- {untar exemplos

E pedido o consentimento llvre & Informado a todos o participantes, praviamenie a0
envio do questionario.

Mas diversas fases 00 estudo & reforgado aos pariiclpantes o seu direfio de
desisiéncia, sem prejuizos de possivels relagies pessoals ou Insttucionals.
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Ha previsdo de danos para oa particlpantss no astudo?

¥ Nao

Ha prawls3o ds bansflclos para og Eartk:lgantaa no esiudo:

O objetivo principal geste esbudd passa por determinar 3 utllidade @ exequiblidade
das medklas explanadas na Instrugdo de trabalho na perspetiva o Enfarmelro. No
entanto, fora do ambko do estudo, caso a mesma venha a ser Implementada no SU,
parmitira elevar nivels de seguranga para a pess0a com suspeita de AVC em fase
aguda

Custos de particlpagio para oz particlpantes no  estudo & possivel
COMpPensagac.

Wdo exisiem custos o2 particlpagdo.
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Termo de responsabilidade da investigadora
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Termo de Responsabllidade
Data do pedido de submissdo (T5/ 0 Jaced)

Eu abamo assnado, na qualdade de nvestigador prncpal, deciaro por minha horra que a8
nfomactes prestadss neste questiondric sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o
estudo, serfo respeitadas 38 recomendagies conglantes das Declaragles de Helsingua, da
Organizacio Mundial de Salde e da Comunilade Europesa, no que se refere &
expenmentacdo que ervolva seres humanos. bem como 0 constante na Lai N® 2172014 de 15
de Abell. DR ® Séne

Data: OS/{iZidwel

Ofs) Proponente|s):
Cuiﬁu“a 2 y , ¥

(Assnatura manuscrita)
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Declarag&o de honra do professor orientador
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Etica na Investigacio

Compromisso de honra do Orientador / Investigador Responsavel

Eu, Hugo Miﬁu:lSun‘h:d Duarte, Docente Adli.mtl:-_.-:l-u Escols Eupcrinr de Saildes do Institsta
Politecnica de Leiris, ori=nimdar de Catarine [sabe] Almesida Conde, alure do curso de
Mestraco em Enfermagem Mégico-Crirgics com Especalizagac em Enfermagem & Pessoa
em Situagso Critica, declaro sob compromisso de honra que & investizacao “Intervencio
especializacs s ENfermagsm na asordagem & passoa com suspeits de Ancente Wasculsr
Ceretral em fase aguda” foi planificads em total conformidade com os principios &ticos &

normas ceontoligicas vigentes.

Data: 15/02,/2023

Mminacdin por: HUKKD MBCAEEL SAMTCHS DUKETE
md-ﬁrrhqnmu:'u
Dbas FOTELG.16 21 BA50:3T0]

Aszipatora:
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DATA ENTRADA CES NOSSA REFERENCIA DATA PARECER CES
18/04/2023 - reapreciagio N°2:1/CES/2023 23/05/2023

Parecer da Comissdo de Etica Para a Saide

Assunto: Pedido de Parecer acerca da realizacdo do Estudo “Intervengdo Especializada
de Enfermagem na abordagem & pessoa com suspeita de Acidente Vascular Cerebral em

fase aguda”.

Ambito: Este estudo ¢ realizado no 4mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area de especializagiio em Enfermagem & Pessoa em Situagio Critica, da
Escola Superior de Saide de Leiria, sob orientagdo do Professor Doutor Hugo Miguel
Santos Duarte — Professor Adjunto Escola Superior de Saude de Leiria (Instituto

Politécnico de Leiria).

Proponente:

Investigador principal: Catarina Isabel Almeida Conde_, Enfermeira

Objetivos e pressupostos:
Objetivo Geral:
¢ Determinar a utilidade e exequibilidade da instrugiio de trabalho elaborada, na
prestagio de cuidados a pessoa com suspeita de AVC em fase aguda, na perspetiva

do Enfermeiro do Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgica —

Objetivos especificos:

e FElaborar uma instru¢o de trabalho sobre intervengio de Enfermagem na
abordagem ao doente com suspeita de AVC em fase aguda, adaptado a realidade
do SUMC-
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Assim, e atendendo as devidas questdes éticas e de garantia da confidencialidade dos

dados recolhidos, a Comissio de Etica para a Satide do concorda com a realizagdo
do presente projeto de investigagio.
Sugere-se que seja solicitado e remetido ao Exmo. Conselho de Administragio do

um resumo dos resultados obtidos no final da presente investigacfo.

A consideragiio do Exmo. Conselho de Administragio

23 de maio de 2023

O Relator

Cf[ft‘j \/1\19—1

A Comissgo de Etica para a Satde do

/%’i-o At [ fercton
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