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Resumo

Introducdo: Visando uma maxima eficiéncia através do desenvolvimento de capacidades
éticas, humanas, técnicas e cientificas adquiriveis na realizacdo de estagios em contexto
de urgéncia e cuidados intensivos para uma abordagem em Enfermagem Meédico
Cirurgica mais qualificada e cuidados prestados baseados na evidéncia cientifica.
Objetivo: Retratar o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em
Enfermagem Médico Cirdrgica.

Métodos: Divide-se em parte | onde estd esquematizado as competéncias comuns e
especificas de enfermagem médico-cirdrgica adquiridas nos respetivos estagios e as
atividades desenvolvidas. A parte Il apresenta-se em forma de artigo, uma scoping review
— IntervencBes de Enfermagem na aspiracao de SecrecGes em clientes com Ventilagcéo
Mecénica Invasiva.

Resultados: Trata-se de um documento que pretende sistematizar, organizar e interpretar
as muitas aprendizagens efetuadas. A investigacdo realizada permitiu desenvolver
conhecimentos que anseio transpOr para a pratica diaria. A aspiracdo de secrecdes é um
procedimento amplamente utilizado por enfermeiros, mas existe pouca evidencia segura
e recente acerca da tematica. Esta investigacao permitira reunir a dita evidencia segura e
recente para ser possivel a elaboracdo de um protocolo de aspiracdo de secrecGes em
clientes com ventilagdo mecanica invasiva.

Conclusdo: A aquisi¢do de novas competéncias, conhecimentos e habilidades durante
todo este percurso assume-se como a matriz de mudanca na minha construcao pessoal de
enfermeira especialista. Com a investigacdo demonstra-se que € necessario aumentar o
nivel de conhecimento dos enfermeiros e uniformizar as préaticas para prestar cuidados
mais seguros e de maior qualidade ao cliente com ventilacdo mecéanica invasiva, no que

diz respeito & aspiracdo de secreces.

Palavras Chave: Aspiracdo de secrecdes; ventilacdo mecanica; calibre da sonda; nivel

de presséo; enfermagem






Abstract

Introduction Aiming at maximum efficiency through the development of ethical,
human, technical and scientific capabilities acquired in carrying out internships in the
context of urgency and intensive care for a more qualified Medical-Surgical Nursing
approach and care provided based on scientific evidence.

Objective: To portray the process of acquisition and development of competencies in
Medical-Surgical Nursing.

Methods: It is divided into part I, where the common and specific skills of medical-
surgical nursing acquired in the respective internships and the activities carried out are
outlined. Part Il is presented in the form of an article, a scoping review — Nursing
interventions in aspiration of secretions in clients with invasive mechanical ventilation
invasive.

Results: It is a document that intends to systematize, organize and interpret the many
lessons learned. The investigation carried out allowed the development of knowledge that
I hope to transpose into daily practice. Aspiration of secretions is a procedure widely used
by nurses, but there is little reliable and recent evidence on the subject. This investigation
will make it possible to gather the aforementioned safe and recent evidence to make it
possible to develop a protocol for aspiration of secretions in clients with invasive
mechanical ventilation.

Conclusion: The acquisition of new skills, knowledge and skills throughout this journey
is assumed as the matrix of change in my personal construction of a specialist nurse. The
investigation demonstrates that it is necessary to increase the level of knowledge of nurses
and standardize practices to provide safer and higher quality care to clients with invasive

mechanical ventilation, with regard to aspiration of secretions.

Keywords: Aspiration of secretions; mechanical ventilation; probe caliber; pressure
level; nursing



10



Sumario

[ = I« T @ LU= o o T RN 13
L & e [l (U] - LT 13
Lista de Abreviaturas, Siglas @ ACrONIMOS ......cccciiiiiieeiiiiiiniiiiieniiiiieniiiiieseiiriessisniesssssiessssssseness 15
LY o Yo 11T o 17
Parte | — Estagio em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados Intensivos ............cc........... 21
1-  COMPEtENCIas COMUNS ...ccuuuiireeenciireeeneirrenenessrensseserenssessrenssssrensssssrensssssrenssssssensssssrensnssssennns 23
1.1- Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal...................... 23
1.2- Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade .............c.cccooeeveirencnnee. 25
1.3- Competéncias do dominio da Gestao dos Cuidados..............cccerueeeieerieeresenesieeeeeeeas 26
1.4- Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ......... 29
2 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica......... 30

2.1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
€/0U TAlENCIA OFGANICA .....cveeeiiieiecie ettt sttt e st e s be et e steesaenbeeneensenes 31

2.2 — Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo a

2.3 — Maximiza a intervenc&o na prevencao e controlo da infecéo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. ............... 39
o T (o Il 1 LV ST A= Vot 1o J O 42
N o o O =T o ) oo T OO USSR 44
L0 ol VT3 T T 65
Referéncias Bibliograficas ......ccccciiieeeiiiiiiiiiiiiiiiiireii et reness s rene s s renesssssenesssssenssssssanens 67
APECNAICES ...eeneieniiiinertenirtiiereeietenereenereaseernsessnssersssssessersassssnsssenssssssssssnsessnssssnssssnssssnssssansesanssen 71

11



12



Lista de Quadros:

Quadro 1 — Critérios de Incluséo e de exclusdo para a selecdo dos estudos .................. 52
Quadro 2 — Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos ...................... 52
Quadro 3 — Termos de estratégia de pesquisa nas basesde dados ......................ooeeen. 53

Lista de Figuras:

Figura 1: Diagrama de fluxo do PRISMA -SCR 2020...........c.coovviiiiiiiiiiiieieeee, 54

13



14



Lista de Abreviaturas, Siglas e Acrénimos

CHUC — Centro hospitalar e Universitario de Coimbra
CHTV — Centro Hospitalar Tondela Viseu

ECG — Eletrocardiograma

EEEMC — Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica
HSMG — Hospital Sousa Martins da Guarda

IACS — Infe¢des associadas aos Cuidados de Saude

ISBAR - Identificacdo; Situacdo; Antecedentes; Avaliacdo; Recomendacdes
PPCIRA — Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de resisténcia Antimicrobiana
PTM- Grupo Portugués de Triagem

SE — Sala de Emergéncia

SMI — Servico de Medicina Intensiva

SU — Servico de Urgéncia

SUB — Servico de Urgéncia Basico

UCI — Unidade Cuidados Intensivos
VVAVC — Via Verde Acidente Vascular Cerebral

VVC — Via Verde Coronéria

15



16



Introducéo

No ambito da disciplina de Estagio com Relatdrio Final: em contexto de urgéncia e em
contexto de cuidados intensivos, inserida no VII1 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, foi requerida a realizacdo de um relatério final de estagio, ao qual o presente
documento pretende dar resposta.

Este pretende demostrar a aquisicdo de competéncias préprias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, refletindo, de forma critica, sobre os recursos
mobilizados e percurso realizado na persecucdo desse objetivo. Mais do que evidenciar a
aquisicdo de novos conhecimentos tedrico, bem como a validagdo do percurso formativo
previamente efetuado pelo Enfermeiro, o presente relatorio incidird na reflexdo e anlise dos
estagios realizados e na forma como estes contribuiram para a construcao da identidade como
Enfermeiro Especialista e sua apropriacao.

O ensino clinico possibilita a progressiva tomada de consciéncia dos diferentes papéis que o
enfermeiro ¢ instado a desenvolver e das competéncias necessarias para o seu desempenho
(Matos, 1997).

A unidade curricular que contempla este relatdrio final teve como locais de estagio: O
Servigo de Urgéncia (SU) Polivalente do Centro Hospitalar Tondela Viseu (CHTV) e o Servigo
de Medicina Intensiva (SMI) do CHTV. Decorreram entre 20 de fevereiro de 2023 a 28 de abril
de 2023 e 2 de maio de 2023 a 30 de junho de 2023, respetivamente. A escolha dos locais de
estagio foi alicercada na necessidade de compreender o cuidado diferenciado ao utente adulto
em estado critico. Desta forma tive a oportunidade de compreender o circuito efetuado pelo
utente em estado critico, desde o pré-hospitalar ao servigo de especialidade mais adequado para
a recuperacdo do seu estado de saude. Engloba ainda a componente de Investigacdo,
Intervencgdes de Enfermagem na Aspiracdo de Secreces em Clientes com Ventilacdo Mecanica
Invasiva — que consiste numa revisdo scoping sob orientacdo cientifica e pedagdgica da

Professora Doutora Madalena Cunha.

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em competéncias especificas
definidas em regulamentos proprios de cada area de especialidade.

As necessidades de cuidados de enfermagem especializados compreendem diversas

areas, relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especificar as competéncias de
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acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervencdo (Regulamento no.
429/2018).

A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas
as necessidades de satde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de prevencao (Portugal, Regulamento n® 140/2019).

Tendo em conta 0 Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
este deve apresentar competéncias em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Portugal, Regulamento 140/2019).

Assim, espero que o presente relatério espelhe a reflexdo das experiéncias por mim
vividas, os contributos adquiridos para a minha formacdo especializada e a partilha de
conhecimentos e praticas que os estagios possibilitaram, indispensaveis para a aquisicéo e
aperfeicoamento das competéncias necessarias ao desenvolvimento pessoal e profissional ao
nivel da intervencao especializada de enfermagem.

Com o fim de promover esse mesmo desenvolvimento, os estagios clinicos assumem-se
como um verdadeiro campo por exceléncia na promog¢édo desse mesmo constructo (Alarcdo &
Rua, 2005).

A realizacdo destes estagios permitiu-me consciencializar gradualmente dos diferentes
papéis que o enfermeiro especialista desenvolve na prestacdo de cuidados e das competéncias

necessarias para o seu desempenho.

A praxis em contexto de Urgéncia e Cuidados Intensivos oferece novas e inimeras
oportunidades de aprendizagem uma vez que o enfermeiro se confronta com situaces de
elevada complexidade, que lhe exigem capacidade para mobilizar mualtiplos conhecimentos e
habilidades especificas.
Consideradas a investigacdo e a ciéncia como um s6 e, por sua vez a enfermagem ciéncia, esta
ultima possui um corpo de conhecimentos proprios cuja delimitacdo é a propria investigacéo,
sendo possivel desenvolver, aperfeicoar e aumentar conhecimentos em Enfermagem obtendo
ganhos para o utente, para o profissional e para a disciplina (Pinho, 2020).

Relativamente ao trabalho de investigacdo, a escolha do tema baseou-se no fato de a

aspiracdo de secregdes ser um procedimento amplamente executado, por nds, enfermeiros, mas
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existe pouca evidéncia cientifica acerca da tematica em si. Pretende-se que a elaboragdo deste
trabalho constitua um meio de evidéncia segura e atualizada, para que no futuro se possa
elaborar um protocolo de atuacdo de aspiracdo de secrecfes em clientes com ventilacdo
mecéanica invasiva.

Este relatério tem como objetivo geral espelhar o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-cirurgica e como objetivos
especificos caracterizar as competéncias inerentes ao Especialista/ Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica desenvolvidas e identificar uma problematica de estudo empirico cujos
resultados constituam evidéncias cientificas para a pratica de enfermagem especializada em
médico-cirdrgica.

A sua elaboracéo teve por base o guia orientador de trabalhos escritos da Escola Superior
de Saude de Viseu, bem como os objetivos delineados nos projetos de aprendizagem e as
atividades/ estratégias desenvolvidas para a sua concretizacao.

Foi elaborado tendo por base uma metodologia descritiva, com analise reflexiva e critica,
constituido por duas partes principais: a primeira parte relativa aos estagios em contexto de
urgéncia e de cuidados intensivos e a segunda parte relativa ao trabalho de investigacdo, uma
scoping review com a finalidade de identificar e mapear a evidencia cientifica disponivel sobre
o calibre da sonda e o nivel de pressdo na aspiracdo de secre¢Ges na pessoa com ventilagdo
mecénica invasiva. Esta revisdo possibilitara realizar uma sintese descritiva sobre o estado da
arte deste procedimento na pessoa em ventilacdo mecanica invasiva. Consta ainda as referéncias

bibliogréficas que utilizei para este estudo, que foi redigido em formato de artigo
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Parte | — Estagio em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados Intensivos

O desenvolvimento humano, apresenta-se como uma construcdo individual diaria e
continua.

Para esta construgdo onde entra também o desenvolvimento de competéncias, este deve
ser percecionado como um processo dindmico e continuo que ocorre através da reflexdo das
experiéncias adquiridas e desenvolvidas. O ensino clinico em contexto de Urgéncia (Urgéncia
Polivalente do CHTV) foi realizado num servi¢o que ndo me é de todo desconhecido, porque
ha cerca de um ano desempenho fun¢des como enfermeira num servi¢o de urgéncia bésica.
Embora sejam locais distintos, as competéncias tem que ser necessariamente similares. Ainda
assim, quis elevar o nivel de exigéncia e procurar diferentes situaces e oportunidades para o
meu desenvolvimento profissional e poder transpb-las posteriormente para a minha futura
pratica especializada diaria.

Ao nivel de Cuidados Intensivos, realizado no Servico de Medicina Intensiva (SMI) do CHTV,
adquiri inumeras competéncias que nao tinha e saberes que ndo possuia, porque na realidade e
ao longo de todo o meu percurso académico e profissional foi a primeira vez que realizei um

ensino clinico num SMI.

Ao longo dos ensinos clinicos, procurei sempre refletir quais eram as minhas dificuldades para
ganhar mais e melhores competéncias para que no futuro a minha préatica seja melhorada e
baseada naquilo que € a melhor evidéncia, porque, sem ddvida os que mais beneficiam desta
aprendizagem sdo os clientes de quem cuido. Tentei sempre perceber quais as necessidades
sentidas nas equipas de forma a puder dar o meu contributo enquanto futura Enfermeira

Especialista e em Enfermagem Médico Cirurgica (EEEMC).

Por sua vez, a medicina intensiva envolve a prevencao, o diagnostico e o tratamento das
doencgas agudas, que tém como consequéncia 0 compromisso de uma ou mais fungdes vitais,
mas sao passiveis de resolucdo. Os cuidados intensivos sdo definidos como “locais qualificados
para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdes de 6rgéos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais” (Ordem dos enfermeiros, 2018).
De seguida apresento as atividades desenvolvidas baseadas nos relatdrios individuais de estagio
gue elaborei e entreguei ao respetivo orientador no final de cada estagio (Urgéncia e Cuidados
Intensivos) estando organizado em competéncias comuns e competéncias especificas da area

de enfermagem medico-cirurgica, no cuidar da pessoa em situacéo critica.
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1- Competéncias Comuns

As competéncias comuns do enfermeiro especialista encontram-se subdivididas por
quatro dominios. O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: desenvolver uma
pratica profissional e ética no seu campo de intervencéo e desenvolver préaticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. O dominio da melhoria da
qualidade: desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, colaborar em programas de melhoria
continua da qualidade e criar e assegurar um ambiente terapéutico e seguro. No dominio da
gestdo dos cuidados: gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional e reconhecer a lideranca e a gestao
dos recursos as situacOes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados. Por
ultimo, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade e basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e
validos padrdes de conhecimento (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

A atribuicdo do titulo de Especialista de Enfermagem acompanha estas exigéncias, onde
todas as especialidades partilham um conjunto de competéncias comuns aplicaveis em todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019). De seguida
apresento as competéncias comuns adquiridas e as atividades desenvolvidas ao longo dos
estagios.

Serdo descritas as atividades realizadas durante os estagios e a reflexdo critica das mesmas,
tendo como fio condutor as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a pessoa em situacao

critica, de acordo com o contexto profissional em que me insiro.

1.1- Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os cuidados de enfermagem sdo respeitosos e irrestritos por consideracGes de idade, cor,

cultura, etnia, deficiéncia ou doenca, género, orientacdo sexual, nacionalidade, politica, idioma,

raca, crencas religiosas ou espirituais, estado legal, economico ou social (ICN, 2021).

Intrinseco a enfermagem, esta o respeito pelos direitos humanos e pelas escolhas de cada um.
Durante a realizacdo dos estagios, a minha postura foi sempre de respeito para com o

cliente, garantindo o seu direito & privacidade, confidencialidade e acesso a toda a sua

informacao.
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No SU e no SMI pela complexidade e especificidade dos mesmos, as salas de observagéo

em modo open space, propiciam a quebras nos mais basicos direitos do cliente, no que se refere
a protecdo da sua privacidade e confidencialidade.
No SU as macas da sala de observacdo sao separadas por cortinas, estando cama maca a cerca
de um metro cada. Os clientes por mais baixo que o profissional fale, ouvem a conversa uns
dos outros. Sabem na maioria das vezes 0 que se passa com a pessoa que esté ao lado. O facto
de os clientes passarem ali muitas horas porque esperam observacédo, necessitam de reavaliacdo
apos algum procedimento ou terapéutica, exames demorados, leva a que 0s servicos de urgéncia
contenham um numero elevado de pessoas em espacos pequenos, causando uma sobrelotacéo
dos mesmos.

No SMI considero que o ambiente que o envolve faz com que os principios de
privacidade e confidencialidade possam ser perdidos. N&o existem cortinas como divisorias
pelo maior risco de contaminagdo cruzada e considerava que os profissionais que trabalham
num servico tdo complexo como este estdo mais focados somente no préprio cliente do que no
ambiente que os rodeia. Nao foi isso que encontrei no SMI do CHTV. Foi uma equipa
preocupada com o cliente e com tudo o que o envolve enquanto pessoa.

Em ambos os campos de estagio a garantia da privacidade e confidencialidade na
prestacdo de cuidados é uma preocupacdo constante e exige dos enfermeiros um esforgo
adicional na sua prossecucao.

Sempre que prestei cuidados que expunham a privacidade do cliente garanti que 0s mesmos
eram executados com respeito pela mesma, fechando a cortina no SU ou colocando um lencol
por cima das partes expostas do cliente no SMI.

Fui sempre correta na maneira de estar e comunicar com terceiros, sabendo estar e ser como
profissional de enfermagem, mantive sempre uma postura assertiva na prestacdo de cuidados;
fui pontual e assidua, demonstrei responsabilidade, interesse e empenho pelo trabalho a
desenvolver;

O direito a informagdo e ao consentimento informado ou recusa de tratamento foram
assegurados em ambos os campos de estagio. Obviamente no SMI quando os clientes estavam
sedados e entubados era o familiar de referéncia chamado para explicar o que necessitava de
ser feito.

As informacdes relevantes a transmitir ao utente compreendem quatro elementos-chave do
consentimento informado: riscos, beneficios, alternativas e conhecimento geral sobre o

procedimento (Glaser et al., 2020).
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Tal com expresso no “The ICN Code of Ethics For Nurses” os enfermeiros garantem que
o individuo e a familia recebam informagBes compreensiveis, precisas, suficientes e oportunas
de maneira apropriada a cultura do cliente, necessidades linguisticas, cognitivas e fisicas e
estado psicoldgico sobre o qual basear o consentimento para cuidados e tratamentos
relacionados (ICN, 2021). Na minha prética diéria, procurei informar os clientes numa
linguagem clara e acessivel, garantindo que os mesmos compreendiam a informacéo

transmitida antes de manifestarem o seu consentimento sobre os atos a serem realizados.

1.2- Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

No decorrer dos estagios tive presente 0s conhecimentos e as técnicas apreendidas no
periodo teorico, pesquisei nova informacao, adequei e apliquei a pratica clinica, e assumi um
sentido critico, visando a melhoria da qualidade e tomei decisdes sempre fundamentadas.

De acordo com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2021-2026, no despacho

9390/2021 a Lei determina que, entre outros, as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de
salde adequados a sua situacdo, com prontidao 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 seguranca em saude. Também o SNS, na sua atuacao, deve ser pautado
por varios principios, sendo um deles o da qualidade, com base na evidéncia, realizados de
forma humanizada, com correcao técnica e atencdo a individualidade da pessoa (Ministério da
Saude, 2021).
Como parte da integracdo nos servicos conheci a estrutura, dindmica e funcionamento dos
mesmos nomeadamente, os horarios, as dinamicas do servigo, os circuitos, os elementos da
equipa e respetivas func¢des. Consultar e familiarizar-me com os protocolos e normas vigentes
no servico e que pautam a atuacdo dos profissionais foi das primeiras atividades que desenvolvi,
pois s assim considero poder integrar-me adequadamente a cada servico.

No SU apds consulta dos protocolos e conversa com 0s meus orientadores no sentido de
perceber quais as necessidades sentidas por eles e pela equipa, realizei uma sessdo de formacéo
intitulada “Abordagem ao tratamento de feridas em contexto de urgéncia” (apéndice 1). No
servico de urgéncia e segundo a equipa, existe um grande lapso no que diz respeito & informacao
de enfermagem para a continuidade de cuidados e nesta sessdo de formacéo foi abordado o
método/técnica de ISBAR (ldentificacdo; Situacdo; Antecedentes; Avaliacdo; Recomendacdes)
para ser utilizada na redacdo de uma carta de enfermagem para essa mesma continuidade. Esta

temética encontra-se enquadrada na area da comunicacdo e qualidade, nomeadamente na
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seguranca dos cuidados prestados ao doente, tendo em conta que existe uma crescente e cada
vez maior preocupacdo com a qualidade dos cuidados de salde, que se refletem na prestacdo
dos cuidados. Uma das estratégias que garante a eficcia da comunicacdo € a utilizacdo de uma
ferramenta que promova a uniformizacdo da mesma, mas também a sua implementacdo de
forma ativa.

A comunicacéo ¢ algo fundamental na prética de cuidados, e sem comunicacgao ndo se
consegue cuidar na plenitude. Outra area sobre a qual me debrucei, foi a prevencao das infecdes
associadas aos cuidados de saude (IACS). Estas aumentam a morbilidade e a mortalidade,
levam a um aumento do tempo de internamento e exacerbam os custos em saude.

No Programa de Prevencéo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) (Diregao Geral da Saude, 2017, p.5), “As Infecdes Associadas a Cuidados de Saude
(IACS) e o0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, sdo problemas
relacionados e de importancia crescente a escala mundial. Nenhum pais e nenhuma instituicdo
prestadora de cuidados de salde pode ignorar as implicagdes destas infe¢des e 0 seu impacto
nos doentes, nas unidades de saude e na comunidade. As IACS aumentam a morbilidade e a
mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em saude.”

No SMI tive oportunidade de num turno da manh& ficar somente com as enfermeiras
responsaveis da PPCIRA e da Gestdo de Risco (uma das minhas orientadoras) percebendo
melhor assim as suas dindmicas como elos locais e os trabalhos que desenvolvem. O SMI do
CHTV possui um Guia de boas praticas de prevencao e controlo de infecdo hospitalar que tive

oportunidade de consultar e de por em pratica em varios procedimentos diarios.

1.3- Competéncias do dominio da Gestdo dos Cuidados

A competéncia do enfermeiro é compreendida como uma combinacdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores (Nobahar, 2016).

A competéncia significa um conjunto de conhecimentos que facilitam na realizagdo das
tarefas de forma eficaz. Nesta perspetiva, percebe-se que, independentemente do cargo que a
pessoa ocupa, 0 conhecimento desta ira influenciar no exercicio das suas funcdes, de maneira
gue, a sua competéncia tem um impacto positivo no desempenho profissional (Sani & Ibrahim,
2020).

A competéncia de gestao do enfermeiro deve surgir em toda e qualquer situacéo, seja ela
previsivel ou ndo. Perante uma pessoa em situacao critica, quer seja no servico de urgéncia,

internamento, SMI ou mesmo no corredor do hospital por uma possivel PCR subita, a resposta
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depende ndo s6 da prontiddo humana, mas também do adequado funcionamento e
disponibilidade do material necessario para as intervencGes necessérias. Neste sentido, e
falando do carro de emergéncia quer do SU quer do SMI, tive oportunidade de fazer o teste
diario do monitor/desfibrilhador, garantindo a sua operacionalidade (é o enfermeiro responsavel
de turno que tem esta tarefa). Participei igualmente na verificagdo e reposicéo diria de material
diverso, necessario a prestacdo dos diferentes tipos de cuidados.

Quer no SU ou no SMI no que diz respeito a esta competéncia na gestdo de cuidados
considero ser muito notdria aquando da admissao de clientes, que oriundos do extra-hospitalar
quer de outros servicos hospitalares. Em estreita colabora¢do com a equipa, o enfermeiro que
coordena o turno colabora de forma ativa, tendo de garantir que a unidade individual do cliente
estd preparada, monitores, bombas e seringas infusoras a funcionar, preparacdo adequado do
cliente, monitorizacdo continua, manutencdo de perfusdes o mais rapido possivel, suporte
ventilatorio e todos os registos.

Relativamente & metodologia de trabalho utilizada em ambos os ensinos clinicos € o método
individual de trabalho que impera, mas sempre em estreita colaboracdo com o0s restantes
elementos da equipa.

Durante os ensinos clinicos, de acordo com a orientacdo dos meus orientadores, procurei
responsabilizar-me pelos cuidados globais do cliente a mim atribuido. Desta forma, pude
compreender a integralidade dos cuidados a prestar, aplicando o processo de enfermagem e
discutindo-o em equipa de forma a responder eficazmente as necessidades identificadas.

Outro momento em que a Gestdo de Cuidados se torna muito importante € a passagem de turno.

A importancia da passagem de turno dos utentes, torna-se evidente a partir do nimero de
eventos adversos resultantes da ma comunicagdo entre os profissionais de satde (Bergs et al.,
2018).

As falhas de comunicacdo entre os profissionais de salde podem ter consequéncias
graves, levando a existéncia de eventos adversos no que concerne a seguranca do utente,
resultando em atrasos no tratamento, erros na administragcdo/preparacdo de medicagédo, queda
de utentes, incidentes nas transfusdes e infecGes hospitalares, infe¢cbes nosocomiais e fuga dos
utentes das unidades (The Joint Comission, 2015).

Por inexisténcia de uma norma no SU relativamente ao processo de comunicagdo na
transicdo de cuidados (método/técnica ISBAR) foi identificada esta necessidade de intervencéo,
dai ter também inserido na sessdo de formag&o esta componente (apéndice ).

De acordo com a circular normativa n°® 001/2017 da DGS, ISBAR significa:
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« Identificacdo: Identificacdo e localizacdo precisa dos intervenientes na comunicagao

(emissor e recetor) bem como do utente a que diz respeito a comunicacao;
* Situacdo atual: Descri¢do do motivo atual de necessidade de cuidados de saude;

 Antecedentes (Background): Descri¢do de factos clinicos, de enfermagem e outros
relevantes, diretivas antecipadas de vontade;

* Avaliagdo: Informagdes sobre o estado do utente, terapéutica medicamentosa ¢ ndo
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracbes de estado de salde

significativas;

* Recomendagdes: Descricao de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao clinica

do utente (Direcdo Geral de Saude, 2017).

A utilizacdo da técnica ISBAR evidencia a importancia que a comunicacdo eficaz tem
na seguranga dos utentes com consequentes melhorias dos resultados (Esteves Figueiredo,
2020).

Um aspeto que é igualmente referido na literatura como determinante da qualidade da
passagem de informacdo é a competéncia individual para a sua execucgdo e, paralelamente, a
falta de preparacdo dos profissionais de salde para esta tarefa.

No decorrer dos estagios, principalmente no SANP, foi possivel identificar alguns fatores
potenciadores do erro que colocam em risco a seguranca do cliente, tais como a elevada
quantidade de clientes num reduzido espaco, a continua mobilizacdo de clientes no espaco fisico
de forma a acomodar outros recém-chegados para observacédo, o elevado ruido, as constantes
interrupcdes, prescri¢des verbais de medicacgdo, entre outras.
Para tentar colmatar estes fatores potenciadores de erro durante os estagios, confirmei sempre
a prescricdo da medicacdo em sistema informatico (tendo em conta o doente, dose, via e se
necessitava de diluicdo), se tinha davidas confirmava sempre com um dos orientadores. No
SMI, que ndo estava de todo habituada a muito medicacdo que 1a4 administrei, preocupei-me
com os medicamentos LASA (look alike sound alike) medicamentos com nome ortografico
e/ou fonetico e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando
troca de medicamentos.
As interagcbes medicamentosas no SMI foi outra situagdo que instiguei e aprofundei mais
durante o estagio.
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1.4-  Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais € um processo continuo, com a
integracdo dos conhecimentos ja adquiridos previamente e abarcando a evidéncia cientifica, de
forma a adequar a prestacdo de cuidados aos padrfes de qualidade esperados para um
enfermeiro especialista.

Falando nos dois ensinos clinicos, 0 SMI requereu mais de mim na busca por novos
conhecimentos, as normas mais atualizadas e mesmo os estudos mais recentes de forma a que
a minha pratica fosse de encontro aquela que é esperada de um futuro EEEMC. N&o era de todo
a minha realidade, apesar de muitos dos ensinamentos que trouxe de la sejam uma mais valia e
me facam futuramente fazer sentir uma enfermeira especialista mais completa.

Ao nivel de trabalhos, pesquisas e mesmo dos relatorios procurei, sempre que possivel,
mostrar uma evidencia cientifica atual nas referéncias bibliogréaficas.

No ambito desta competéncia ndo posso deixar de reforcar a orientacdo de todos 0s meus
orientadores com o foco nos melhores e mais diferenciados cuidados a quem por mim era
tratado.

Sai do SU de coracdo cheio por ter dado o melhor de mim, numa area que considero como
minha e que todos os dias procuro mais e melhor evidencia, de forma a beneficiar os clientes
de que cuido.

Do SMI, a experiéncia de cuidar do cliente critico foi muito dificil nos primeiros turnos, mas
sai de 14 com saudades por ja ndo voltar. Aprendi muito, quis ir mais além nos conhecimentos
e pesquisar, levando no turno a seguir novas dividas ou questdes para me sentir parte integrante

dos cuidados especializados que 14 sdo prestados.
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2 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica

No contexto do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, a prestagdo
de cuidados a pessoa em situacdo critica merece uma diferenciacéo devido a especificidade das
intervencdes a executar e diversidade de contextos de atuacao.

O mesmo é reconhecido no regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situago
Critica, no qual se afirma que “os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcgdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcgdes béasicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperacdo total. Os cuidados a pessoa em situacao critica podem derivar de uma situacéo
de emergéncia, excegdo e catdstrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (Ministério da
Saude, 2018).

Neste capitulo pretende-se realizar uma andlise critica e reflexiva, dando enfase ao
raciocinio critico que suporta a tomada de decisdo bem como a fundamentacéo cientifica das
atividades realizadas durante os estagios. E pretendido que o constructo de aprendizado
desenvolvido ao longo do estagio fique patente, constructo esse que teve por base as
competéncias comuns e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirdrgica na area de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica.
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2.1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um aumento da procura de cuidados nas urgéncias
hospitalares, mesmo em paises mais desenvolvidos, com redes de cuidados de satde primarios.
Este crescimento é devido, entre outras coisas, a0 aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, a predominéncia de doencas cronico-degenerativas, muitas vezes em
episddios de agudizacao (Bittencourt et al., 2020).

A sobrelotacéo dos servigos de urgéncia ¢ identificado como um problema de salde
publica pela influéncia na deterioracdo da qualidade dos cuidados de salde (elevados tempos
de espera, atrasos no diagnéstico e tratamento, atrasos no atendimento de utentes
emergentes/urgente), pelo aumento dos custos (exames e tratamentos desnecessarios) e

insatisfacdo dos utentes (DeAnda, 2018).

Esta competéncia constitui-se como uma das mais importantes e cruciais do meu
desenvolvimento profissional na pratica especializada e no alcancar de competéncias
especificas.

O enfermeiro é um membro da equipa multidisciplinar, no entanto, é também o principal
elo de ligacdo entre o doente e essa equipa, assumindo-se muitas vezes como gestor dos
cuidados nédo so partilhando informacao, mas também, discutindo com os restantes elementos
da equipa multidisciplinar, o plano de intervencdo. Existe um grande respeito, adquirido ao
longo do tempo, pelo trabalho da equipa de enfermagem, notério na autonomia que detém
apesar da complexidade envolvendo o doente

O enfermeiro especialista deve empregar toda a sua pericia na area do doente critico e a
sua experiéncia é determinante para promover na equipa a realizacdo de cuidados de exceléncia,
provocando uma mudanca positiva e estimulando constantemente a inovagéo.

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacdo critica exigem
observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com 0s
objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencdo precisa,

concreta, eficiente e em tempo Util.
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A prestacdo de cuidados ao doente critico, exige competéncias especificas, de uma forma
organizada e eficiente. Desde a admissdo do doente até a sua alta/encaminhamento, existe um
grande trabalho da equipa multidisciplinar, por forma a que o doente se consiga restabelecer, o
mais rapidamente possivel.

De uma forma sistematica, um método de triagem permite ao profissional definir uma
prioridade clinica baseada na identificagdo das queixas objetivadas e ndo o estabelecimento de
um diagnostico. O principal objetivo ¢ atribuir uma prioridade clinica a cada utente, de forma
rapida e eficaz. O Grupo Portugués de Triagem (GPT) baseou-se em trés grandes principios
para o atingir.

O primeiro define que o objetivo da triagem num SU é facilitar a gestdo clinica de
utentes e, a0 mesmo tempo, facilitar a gestdo do servico; a melhor forma de isto ser conseguido
¢ através da atribuicdo exata de uma prioridade clinica. O segundo afirma que se o tempo de
"observacdo" de triagem visar a obtencdo de um diagnostico exato estd condenado ao fracasso.
E, por ultimo, € evidente que o diagnostico ndo esta precisamente relacionado a prioridade
clinica; a prioridade reflete um nimero de aspetos de uma condicdo particular apresentada por
um utente (Grupo Portugués de Triagem, [GPT], 2010).

Sumariamente, este método requer que os profissionais identifiguem a queixa
verbalizada pelo utente ou pelos profissionais/acompanhantes do utente, e procurem objetivar
um numero limitado de sinais e sintomas em cada nivel de prioridade clinica.

Seguindo a linha orientadora do GPT, as decisdes tomadas na triagem seguem cinco passos:
 ldentificacdo do problema;
« Colheita e analise das informagdes relacionada com a soluc¢éo;
» Avaliacdo de todas as alternativas e selecdo de uma para implementagéo;
« Implementacdo da alternativa selecionada;

« Monitorizacdo da implementacéo e avaliacdo de resultados.

O PTM promove um sistema verificavel, que pode ensinado, de como atribuir
prioridade clinica em contextos de urgéncia. Tem como principal funcdo assegurar que 0s
utentes que precisam de cuidados urgentes e emergentes os recebem, de forma adequada e
rapidamente. Pode ser utilizado para monitorizar cuidados e para identificar prioridades
clinicas.

Ainda no momento de triagem, estd englobada a possibilidade de ativacdo de duas vias
verdes: Coronaria e Acidente Vascular Cerebral (AVC), as quais sdo ativadas pelo enfermeiro

triador, desencadeando o adequado encaminhamento e atenidimento.
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Apesar da experiéncia de cerca de 1 ano enquanto enfermeiro triador, durante a
prestacdo de cuidados na sala de triagem, tive a oportunidade de me deparar com causas de
admissdo pouco frequentes no contexto do SUB. Assim, foi importante o contacto com
situacOes de trauma, patologias que originaram a ativacdo de vias verdes (coronaria e AVC),
triagem de utentes trazidos pelas equipas de pré-hospitalar, admitidos a sala de emergéncia sem
atendimento prévio na triagem, entre outras. Igualmente interessante, foi constatar a forma de
encaminhamento dos utentes pds-triagem de acordo com a especialidade médica definida para
0 posterior atendimento, a qual é definida por organigrama interno. Esta realidade ndo me é
familiar, uma vez que no SUB ndo existem especialidades médicas, sendo os utentes
transferidos para SU do Hospital sousa Martins da Guarda, (HSMG) ou para o SU do centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, (CHUC) caso necessitem de posterior avaliacdo por
especialidade.

Ao longo do ensino clinico no SU, tive a oportunidade de estar na sala de emergéncia
muitas vezes, 0 que me permitiu adquirir competéncias que até entdo ndo possuia.

Esta sala reserva-se a utentes em situacdes de emergéncia, permanecendo 0S mesmos
nela apenas o tempo necessario a sua estabilizacdo clinica. Posteriormente, os sdo transferidos
para outras valéncias do SUMC ou servicos de internamento de agudos.

Um dos critérios de admissdo na sala de emergéncia é a alteracdo identificada na
abordagem prioritaria ABCDE - A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D (Disability), E
(Exposure). Esta baseia-se numa estratégia sistematizada e consensual de avaliacdo priorizada
do utente critico, ajudando a identificar os problemas prioritarios e resolvé-los mediante uma
abordagem racional dirigida.

O encaminhamento dos utentes podera ser direto a partir da triagem (por norma, todos
0s utentes triados de emergente ou muito urgente), por encaminhamento das equipas do pré-
hospitalar (VMER, SIV, AEM ou corporac¢des de bombeiros) ou por instabilidade de um utente
alocado noutra valéncia do servico.

No decurso da minha prestacdo de cuidados no contexto da sala de emergéncia, tive a
oportunidade de aprofundar algumas competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica. Tive oportunidade de presenciar e prestar cuidados ao utente
critico numa multiplicidade de situacfes. A titulo de exemplo: paragem cardiorrespiratoria,
edema agudo do pulmdo, enfarte agudo do miocardio, taquicardia supraventricular, AVC,
choque anafilatico, convulsdes, intoxica¢des voluntarias medicamentosas, tromboembolia

pulmonar, multiplas situagdes de traumatismos graves como traumatismo cranio-enceféalico,
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traumatismo toracico, traumatismo abdominal entre outros. Todas as situa¢fes implicaram uma
atuacdo coordenada da equipa multidisciplinar, cujo foco de atencdo assenta no utente critico.

N&o seria viavel relatar todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, mas considero
de grande importancia descrever algumas pela relevancia ou por se tratar de situacdes muito
frequentes na sala de emergéncia.

Ao longo do ensino clinico, tive a oportunidade de prestar cuidados a utentes com suporte
ventilatorio ndo invasivo, nomeadamente o BiPAP. Este tipo de ventilacdo ndo invasiva ¢é
frequentemente usado na sala de emergéncia em utentes com Insuficiéncia Respiratoria Aguda,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica agudizada e utentes com Edema Agudo Pulmonar
Cardiogénico. O enfermeiro tem a responsabilidade de monitorizar a estabilidade respiratéria e
hemodinamica, a resposta ao tratamento de VNI, tolerancia e presenca de fugas de ar. O
enfermeiro tem um papel ativo na prevencdo da ulceracdo dos 0ssos proprios do nariz, uma vez
que para evitar fugas a mascara tem que estar bem justa a face. Caso esse ajuste ndo seja
conseguido, pode surgir irritacdo conjuntival pela passagem do ar diretamente para os olhos.
Congestdo nasal, secura nasal ou oral e timpanismo gastrico podem ocorrer devido a altos
fluxos ou gas medicinal ndo humedecido.

O SU tem implementado duas tipologias de vias verdes: via verde AVC (VVAVC), e
via verde Coronéria. A Via Verde, de uma forma geral, pode ser definida como uma estratégia
organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado da doenga vascular
cerebral (Delgado et al., 2012).

Desde que em 2006 foi criada a VVVAVC, até ao ano de 2020, mais de 38 mil utentes
usufruiram de um melhor e mais célere tratamento. Em 2020, o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) encaminhou 4.939 utentes com suspeita de AVC para os hospitais
mais adequados, através da VVAVC, o que representa uma media de 14 casos diarios, mais
dois relativamente a 2019. Ja em 2021, até 29 de mar¢o, o INEM encaminhou 1.450 casos de
AVC, ou seja, uma média de 16 casos diarios. O distrito do Porto continua a ser aquele que
regista um maior nimero de casos, com 1.102 utentes encaminhados através da Via Verde do
AVC, seguido de Lisboa e Braga, com 990 e 406 casos, respetivamente (INEM, 2021).

Apos a entrada do utente no servico de urgéncia, 0 mesmo ¢ triado de acordo com 0s
sinais e sintomas que apresenta. Se apresenta critérios de inclusdo na VVAVC ¢é encaminhado
para a sala de emergéncia, onde o médico de apoio a Via Verde avalia o utente segundo o
protocolo estabelecido. Quando existe uma avaliagdo prévia, em contexto pré-hospitalar, é

frequente a referenciacéo e ativacdo da VVAVC antecipando a chegada dos utentes. Este
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mesmo principio esté especificado na norma numero 015/2017 da DGS, a qual estabelece os
procedimentos a adotar em caso de suspeita de AVC, desde a chamada 112 até a rece¢do no
servico de urgéncia recomendado e, se necessario, transferéncia inter-hospitalar para a unidade
com capacidade de resposta adequada as necessidades do utente (A. O. Silva et al., 2017).

Dependendo do tempo de evolu¢do da doenga, o utente ¢ submetido a fibrindlise
endovenosa ainda na sala de emergéncia ou na Unidade de AVC. Os utentes que tém indicacéo
para fazer tratamento endovascular, dado o protoloco inter-hospitalar com o CHUC, séo
encaminhados para trombectomia ou tratamento adequado.

De realgar que o papel do enfermeiro passa pela célere e eficaz monitorizagdo e
avaliacdo do utente de acordo com a avaliagio ABCDE, gestdo e agilizagdo de recursos
humanos e materiais com vista a rapida realizacdo dos exames complementares de diagndstico
(como TAC, ECG, entre outros) contribuindo para a instituicdo atempada do tratamento
definitivo, diminuindo desta forma a probabilidade de complicacGes e contribuindo para uma
recuperacdo do utente com sequelas minimas.

No que diz respeito a Via Verde Coronaria (VVC), a avaliacdo inicial de um utente com
enfarte agudo do miocardio (EAM) deve ser efetuada em 10 minutos, ndo devendo exceder 0s
20 minutos (European Society of Cardiology, 2017). A primeira etapa ¢ estabelecer o
diagndstico.

A duracgdo do tempo da isquemia miocardica € um determinante importante do tamanho
da lesdo em utentes com enfarte agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST (STEMI),
e o reconhecimento rapido e gestao precoces do STEMI séo criticos na reducdo da morbilidade

e mortalidade associadas a esta patologia (Scholz et al., 2018).

O termo enfarte agudo do miocéardio deve ser utilizado quando ha lesdo aguda do
miocardio, com evidéncia clinica de isquemia aguda, e com detecdo de uma subida e/ou descida
dos valores de troponina cardiaca com, pelo menos, um valor acima do percentil 99 do limite
superior de referéncia e com, pelo menos, um dos seguintes critérios:

* sintomas de isquemia do miocérdio;
» alteracdes isquémicas de novo no ECG;

* desenvolvimento de ondas Q patologicas;
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* evidéncia imagioldgica de perda de miocéardio vidvel de novo ou de alteragdes da

motilidade segmentar de novo hum padrdo compativel com uma etiologia isquémica;

* dentificacdo de um trombo coronario através de angiografia (European Society of

Cardiology, 2017).

Um dos sintomas de isquemia do miocardio € a dor toracica que se caracteriza por uma
sensacdo retrosternal de pressdo ou por peso que irradia para o brago esquerdo (com menos
frequéncia para os dois bragos ou para o brago direito), pesco¢co ou mandibula, podendo ser
intermitente (geralmente com duragdo de varios minutos) ou persistente (European Society of
Cardiology, 2017).

Os procedimentos e cuidados prestados ao utente com enfarte agudo do miocardio sdo
frequentes no meu contexto laboral, quer no SUB, quer a nivel pré-hospitalar. A minha
atividade neste contexto, passa pela rapida avaliacdo do utente, recolhendo os dados referentes
ao episddio e realizando o ECG no mais curto espaco de tempo possivel. Apos a passagem de
dados ao CODU, e perante a evidéncia de evento coronario agudo, é definido, em conjunto com
0 médico regulador, a orientacdo para a unidade de salide com capacidade para a resposta
terapéutica adequada. Desta forma, articulo muitas vezes com a SE, onde garanto a transicao
de cuidados através da transmissdo de informacgdo, dando assim continuidade as medidas
iniciadas.

Em contexto de urgéncia, o papel do enfermeiro especialista passa pela rapida
identificacdo da clinica sugestiva, encaminhamento atempado para a realizacdo do ECG,
acionamento da SE perante evidéncia eletrocardiografica de EAM, monitoriza¢do adequada do
utente com verificacdo das condi¢des de seguranca para uso de terapias elétricas (caso venha a
ser necessario), obtencdo de acesso venoso periférico antevendo a possibilidade da utilizacdo
da zona radial direita para cateterismo necessario a Intervengdo Coronaria Priméria, colheita de
sangue para marcadores e enzimologia cardiaca, administracdo da medicacdo adequada e
monitorizacdo continua do tracado eletrocardiografico, agindo em conformidade.

Também o trauma é uma causa frequente de ativacdo da SE.

Durante o estagio, foram poucas as situacGes de trauma major ou politraumatizados aos
quais tive a possibilidade de prestar cuidados.

Os dados colhidos sobre a cinematica do trauma, a avaliagdo priméria e secundaria segmentar

realizada no pré-hospitalar, sdo descritos a equipa presente na SE, podendo estes, de acordo

36



com o0s achados ja identificados e outros suspeitos, iniciar medidas que permitam o répido
diagndstico e tratamento atempado das lesdes.

Mais do que explanar sobre situacdes especificas de trauma, convém-me dizer que a
avaliacdo rapida e criteriosa do utente vitima de trauma é executado de forma eximia pelas
equipas com que contactei.

O SMI também foi muito enriquecedor em oportunidades de aprendizagem. Destaco que
praticamente todos os doentes estavam sedados e curarizados, sob necessidade de
monitorizacdo hemodinamica continua e ventilagdo mecanica invasiva. Procurei focalizar a
minha atencdo nestas areas, bem como, nos préprios equipamentos, principalmente pelo
impacto que revestem na prestacdo de cuidados e pela diferenca e especificidade em relacéo ao
meu contexto profissional.

Pude desenvolver e demonstrar competéncias em areas de intervencdo como a monitorizacao
ndo invasiva e invasiva (pressdo intracraniana e pressao arterial invasiva), a gestao do equilibrio
acido base (realizar e interpretar gasometrias), a colaboracdo em procedimentos como a
colocacdo de linha arterial, cateter venoso central, entubacéo endotraqueal, broncofibrocopia
ou traqueostomia.

Somente no ultimo dia de estagio tive oportunidade de observar um doente a fazer
hemodiafiltragdo, logo neste sentido ndo adquiri as competéncias a que me propus.

Neste servico, tive oportunidades de cuidar de doentes vitimas de acidentes de viacdo, tentativas
de suicidio, traumatismos cranio encefalicos, insuficiéncia respiratoria grave, sepsis ou status
pos paragem cardiorrespiratoria entre outros.

No que se refere aos principais farmacos de utilizacdo especifica em cuidados intensivos,
destaco sobretudo os pertencentes aos grupos de analgésicos, sedativos e curarizantes, como 0s
gue senti maior necessidade de aprofundar conhecimentos, pela reduzida experiéncia na sua
utilizacdo, na minha pratica profissional. Farmacos como fentanil, midazolam, propofol ou
rocuronio, foram os que dediquei maior atencdo no sentido de adquirir maior conhecimento e
seguranca na sua administracao.

Uma area que me despertou muito interesse foi os cuidados ao doente dador de érgaos,
sendo o CHTV e o SMI um dos principais servicos de referenciacdo de doentes no pais para
doacdo de d6rgdos. O dador é qualquer pessoa em coma, com etiologia conhecida da lesao
cerebral irreversivel com evolucdo para morte cerebral. Por sua vez, a morte cerebral pode

definir-se como auséncia irreversivel das fungdes cerebrais, cerebelo e tronco cerebral.
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O servigo tem um protocolo muito bem definido para estas situagdes. Prevé que o doente dador
tenha uma catastrofe neurolégica com Glasgow inferior a 6, saber a causa da morte,
comorbilidades e antecedentes pessoais (onde constem comportamentos pessoais ou
comportamentos de risco), um exame fisico (onde descreve estado geral, peso, altura, cicatrizes
operatorias, tatuagens) e os fatores de excluséo onde se inserem as neoplasias, HIV, hepatite B,
tuberculose ativa ou infe¢Ges ndo controladas.
A admissdo no SMI destes doentes dadores de 6rgaos € da responsabilidade do médico do
servico (a nota de entrada, colocacédo de dispositivos invasivos, terapéutica, meios auxiliares de
diagndstico e provas de morte cerebral).

A legislacdo subjacente & doacdo de 6rgdos baseia-se no decreto de lei n°12/93 de 22 de
Abril (Colheita e Transplante de Org&os e Tecidos de origem Humana), no decreto de lei n°
244/94 de 26 de setembro (Registo Nacional de Ndo dadores — RENNDA) e a lei 12/2009
(transposicdo para a lei Portuguesa das diretrizes europeias relativas a transplantacao).

Ao longo deste ensino clinico ndo tive oportunidade de contatar com esta realidade, mas

as minhas enfermeiras orientadoras partilharam as suas experiéncias pessoais comigo.

2.2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecado e catastrofe, da concecéo

aacao

A continua ocorréncia mundial de desastres e eventos de emergéncia, com origem
humana ou relacionados a micro-organismos, geologia e clima, serve para comprovar a
necessidade dos enfermeiros estarem prontos com um claro e transversal conhecimento de
como participar da preparagéo, resposta e recuperacao a estes eventos (International Council of
Nurses, 2019).

No decorrer de ambos o0s ensinos clinicos ndo passei por nenhuma situacdo de emergéncia
/ catéstrofe, mas pude conhecer os Procedimentos Operacionais de Seguranca de Area Clinica,
0s quais fazem parte do Plano de Seguranca.

Conjuntamente com os enfermeiros orientadores dos dois ensinos clinicos, pude
identificar as saidas de emergéncia, os equipamentos de detecdo e alarme de incéndio, bem
como o0s equipamentos destinados ao seu combate.

Em situagdes de emergéncia, excecao ou catastrofe, o0 SU constitui-se como a transi¢éo

entre o pre-hospitalar e os cuidados diferenciados, que pela natureza das suas funcgdes, pode
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providenciar. Dado o atual contexto pandémico, pude observar e participar na resposta de
excecdo prestada a todos os utentes com patologia respiratdria aguda.

No SMI o plano de catastrofe esta a sofrer remodelacdes pela criagdo do SMI 2 e o que
esta afixado no servico ja tem mais de 20 anos, estando também desatualizado e desfasado da
atual realidade. Tive oportunidade de discutir este tema com os meus orientadores e pela vasta

experiéncia deles nesta area explicaram-me como estdo previstas as situacées no servico.

2.3 — Maximiza a intervenc¢do na prevencéo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas.

Face aos constantes e crescentes desafios que se colocam no setor da Salde, € imperativa

a melhoria da qualidade dos cuidados prestado (Pinho et al., 2020).
No Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) (Direcao Geral da Saude, 2017, p.5), “As Infegdes Associadas a Cuidados de Saude
(IACS) e o0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, sdo problemas
relacionados e de importancia crescente a escala mundial. Nenhum pais e nenhuma instituicéo
prestadora de cuidados de salde pode ignorar as implicagdes destas infe¢des e 0 seu impacto
nos doentes, nas unidades de salde e na comunidade. As IACS aumentam a morbilidade e a
mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em satde.”

Tendo em vista a implementacdo destes objetivos, sdo criados os Grupos de Controle
Local-PPCIRA, constituidos por uma equipa multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos ligados a area de intervencao.

A acdo do enfermeiro especialista € preponderante na prevencao das IACS, quer atraves
de uma préatica fundamentada e cuidada, quer como elemento formativo para as restantes classes
profissionais, promovendo a adesao de préaticas seguras.

No SMI tive oportunidade de num turno da manh& ficar somente com as enfermeiras
responsaveis da PPCIRA e da Gestdo de Risco, percebendo melhor assim as suas dinamicas
como elos locais e os trabalhos que desenvolvem.

Ao longo do meu estagio, aquando da realizagdo de técnicas invasivas houve cuidado
constante, seguindo principios de assepsia e controlo de infecdo estipulados.

A lavagem correta das méos e 0 uso de luvas séo fundamentais, e estiveram sempre presentes

na minha pratica, para diminuir a transmissao de microrganismos transitérios, uma vez que
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estes sdo removidos com as lavagens e a utilizagdo das luvas funcionam como uma barreira
cutanea.

No caso de equipamentos de protecdo individual sendo a méscara ainda obrigatoria,
utilizei para além desta, a touca, cobre botas, bata fluido resistente, protecdo ocular e luvas na
prestacdo de cuidados a todos os doentes que estavam na &rea de isolamento por suspeita de
Covid. Nesta area de isolamento pude observar que as medidas de limpeza e higienizacao eram
reforcadas e uma validacdo constante da equipa. A porta de entrada e de saida ficavam em
pontas diferentes, ndo havendo cruzamento de doentes. O circuito estava bem delineado.

Consultei ainda o Manual de protocolos de enfermagem, revisto em 2021, onde estéo
descritos os mais diversos protocolos de atuacdo destinados a favorecer a enfermagem em
processos de cuidar o doente oncoldgico e que estabelece linhas orientadoras para a préatica de
enfermagem, uniformizando procedimentos que garantam a melhoria da qualidade dos
cuidados.

Nas Unidades de cuidados intensivos, (UCI), as Infecdes Associadas a Cuidados de
Satde (IACs) sdo um dos desafios aquando da prestacao dos cuidados. “Os doentes internados
na UCI possuem varios fatores de risco para o desenvolvimento de infecdes: a sua condicao
clinica, extremos de idade, desnutricdo, comorbidades, varios equipamentos e procedimentos
invasivos a que estdo sujeitos, alteracdo microbiana e imunossupressdo preexistente ou
adquirida pelo tratamento.” Cerca de 80% das IACs em SMI passam por: pneumonia associada
a ventilacdo, bactericemia associada ao cateter venoso central, infecdo associada ao cateter
vesical e a infecdo do local cirtrgico (Pinho, 2020, p. 162-163).

Pude verificar durante todo o estagio que a equipa do SMI do CHTV preconiza uma
cultura de prevencdo, monitorizacdo e controlo da infecdo bastante evidente, sendo que a
prevencdo das IACS faz parte das atividades diarias no servico.

Apesar de algumas salas serem em formato open space (estruturas mais propensas a infecdes
cruzadas) houve sempre o cuidado de colocacao de material de protecao individual e desinfecéo
das méos.

Estando a maioria dos doentes internados no servigco conectados a protese ventilatéria,
foram selecionadas medidas preventivas da pneumonia associada a ventilagdo (PAV) para
serem postas em préatica: em todos os turnos esta implementado a lavagem da mucosa oral e
dentes (com esponja propria e com ajuda da aspira¢do) com uma diluicdo de agua bidestilada e
cloridrato de benzidamina (0.15%) em proporcao de 1 para 1; Apés a lavagem da mucosa oral

é colocada em toda ela clorexidina gel 2% com uma esponja; a verificacdo da pressao do cuff
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do tubo endotraqueal antes de procedimentos como a lavagem da mucosa oral, posicionamento,
aspiracdo de secrecfes ou sempre que necessario e a elevacdo da cabeceira entre 30 a 45°,
preferencialmente;

No que diz respeito a infecdo associada ao CVC, o servico rege-se pela norma n°022/2015
da direcdo geral de saude designada de “feixe de intervencdes de prevencdo de infecdo
relacionada com CVC”. Esta norma adota medidas como a higienizacdo das maos antes do
manuseamento do CVC, descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2% em alcool antes
de ser manipulado, realizacdo do penso utilizando uma técnica assética (utilizar méascaras e
luvas esterilizadas para esta substituicdo) e a substituicdo do penso ao fim de 7 dias ou sempre
que necessario por estar com repasse ou descolado da pele, (Portugal, Ministério da Salde.
Direcdo Geral da Saude, 2015)

Tive oportunidade de adotar todas estas indicagdes na minha pratica diaria no servico.

Relativamente a complicagdes séticas do trato gastrointestinal, salvo contra indicacdo
médica, todos os doentes no servico tém sonda nasogastrica com nutri¢do enteral. Sabemos que
a presenca de nutrientes no limen intestinal previne a atrofia da mucosa e trato intestinal,
mantém o fluxo sanguineo da mucosa intestinal mantendo também a secrecdo hormonal e
prevenindo a translocagéo bacteriana reduzindo assim complicaces.

Todas estas intervencdes sdo registadas no plano de cuidados de enfermagem, individual
de cada doente, e todos os dispositivos colocados tem a data de colocagdo, remocdo ou

substituicdo.
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Parte Il — Investigacao

Neste capitulo, é exposto o trabalho de investigacdo realizado, pretendendo desta forma
demonstrar a aquisicdo das competéncias de investigacdo proprias de um enfermeiro
especialista, na busca por fundamentacdo cientifica para a minha prética diaria.

O tema abordado foi por mim escolhido porque ao longo da minha experiéncia
profissional, deparei-me sempre com a inexisténcia de protocolos de atuacdo no que diz respeito
a aspiracao de secrecdes, nomeadamente no cliente com ventilacdo mecanica invasiva. Pretendo
com este, reunir evidencias de qualidade e recentes, que possam ser Uteis para a elaboracdo de

um protocolo de atuagéo deste procedimento.
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1 - Artigo Cientifico

Intervencdes de Enfermagem na Aspiracéo de Secrec¢des em Clientes com Ventilagao

Mecanica Invasiva
Nursing interventions in aspiration of secretions in clients with invasive mechanical

ventilation.
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Resumo

Introducéo: A gestdo dos cuidados de enfermagem na aspiragéo de secregdes ao cliente com
ventilacdo mecanica invasiva requer conhecimentos com base em evidéncias de qualidade e

recentes.

Objetivo: Identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre o calibre da sonda e o

nivel de pressdo na aspiracdo de secre¢des no cliente com ventilacdo mecénica invasiva.

Métodos: Scoping review realizada em conformidade com as orientagdes do Joanna Briggs
Institute e o Prefered Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA). Com
pesquisa nas bases de dados MEDLINE/PubMed, EBSCOhost (CINAHL complete) e Web of
Sicence. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e entre 83 artigos selecionados, o corpus de

analise ficou constituido por cinco artigo.

Resultados: A quantidade de secrecdo aspirada, no E1, aumentou significativamente com o
aumento do nivel da pressdo negativa, com registo de diferencas estatisticamente significativas
entre as pressdes, no que se refere ao volume mediano de secregédo aspirada. Inexisténcia de
relevancia estatisticamente significativa entre os niveis de pressdo 80 mmHg e 150 mmHg, mas
com diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de pressdo 80 mmHg e 250 mmHg
e entre 150 mmHg e 250 mmHg. Outras evidéncias indicam que o calibre da sonda deve ser
escolhido de modo a nédo exceder 50% do diametro do tubo endotraqueal com um calibre na
proporcéo de 1/3 do mesmo (E4, E5), com o nivel de pressdo a ndo ser mantido até 150 mmHg
(E4). Todavia, um estudo revela que a pressao da aspiracdo deve ser mantida em menos de 200
mmHg, em adultos (E5). No E3, o nivel de pressdo média da aspiracdo de secrecGes foi de 337

mmHg+ 189 mmHg.

Conclus&o: E necesséario aumentar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros e uniformizar as
praticas para prestar cuidados mais seguros e de maior qualidade ao cliente com ventilacéo

mecanica invasiva, no que diz respeito a aspiracdo de secre¢des.

Palavras-Chave: Aspiracdo de secregdes; Ventilagdo mecanica; Calibre da sonda; nivel de

pressdo; Enfermagem.
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Abstrac

Introduction: The management of nursing care in the aspiration of secretions to the client with

mechanical ventilation requires knowledge based on quality and recent evidence.

Objective: To identify and map the available scientific evidence on the caliber of the tube and
the pressure level in the aspiration of secretions in the person with mechanical ventilation

invasive.

Methods: Scoping review carried out in accordance with the guidelines of the Joanna Briggs
Institute and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA).
Searched MEDLINE/PubMed, EBSCOhost (CINAHL complete) and Web of Sicence
databases. After applying the inclusion criteria and among 83 selected articles, the analysis

corpus consisted of five articles.

Results: The amount of aspirated secretion, in E1, increased significantly with the increase in
the level of negative pressure, with statistically significant differences between the pressures,
with regard to the median volume of aspirated secretion. Lack of statistically significant
relevance between pressure levels 80 mmHg and 150 mmHg, but with statistically significant
differences between pressure levels 80 mmHg and 250 mmHg and between 150 mmHg and
250 mmHg. Other evidence indicates that the caliber of the probe should be chosen so as not to
exceed 50% of the endotracheal tube diameter of the endotracheal tube or with a caliber in the
proportion of 1/3 of the same (E4, E5), with the pressure level at not be maintained up to 150
mmHg (E4). However, a study reveals that the aspiration pressure should be maintained at less
than 200 mmHg in adults (E5). At E3, the mean pressure level for secretion aspiration was 337
mmHg+ 189 mmHg.

Conclusion: It is necessary to increase the level of knowledge of nurses and standardize
practices to provide safer and better quality care to the cliente with mechanical ventilation

invasive, with regard to aspiration of secretions.

Keywords: Aspiration of secretions; Mechanical ventilation; Probe caliber; pressure level;

Nursing.
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Introducéo

No dmbito da Unidade Curricular de Estadgio com Relatério final em contexto do
Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica, desenvolveu-se um estudo
subordinado ao tema “Intervengdes de enfermagem na aspiragao de secre¢des em clientes
com ventilagdo mecanica invasiva”. A aspiragdo de secregdoes ¢ “um procedimento
executado com a finalidade de remover secre¢@es, manter as vias aéreas pérvias e prevenir
infec¢des, sendo indicado para pessoas com eliminagado ineficaz de secrecdes” (Busanello
etal., 2021, s.p.). A gestdo dos cuidados de enfermagem requer a associa¢do da seguranca
do doente & necessidade de responder as exigéncias dos cuidados que lhe séo prestados.
Deste modo, ha a necessidade de se criar normas que regulem a pratica, tendo em conta
a melhor evidéncia cientifica, o que se traduz em ganhos em salde para a pessoa
cuidada/familia. Por conseguinte, as praticas do enfermeiro devem alicercar-se em
principios que tenham como objetivo a melhoria continua dos cuidados que prestam,

tendo presentes os principios da qualidade e da seguranca.

A ventilacdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilacao espontanea e é
indicada na insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica. Quando usada de forma invasiva,
é usado o tubo endotraqueal. Este tipo de suporte requer cuidados especializados da
equipa multiprofissional, sendo da responsabilidade do enfermeiro manter a
permeabilidade das vias aéreas do cliente ventilado, bem como o dominio dos pardmetros
ventilatorios, necessarios para avaliar a adaptacdo do cliente aos parametros e
implementar os cuidados de enfermagem (Angotti et al., 2017). Os cuidados considerados
como boas préticas de enfermagem no contexto da aspiracdo de secre¢des aos clientes
com ventilacdo mecéanica promovem a segurancga do doente e contribuem para a qualidade
do servico prestado (Prazos et al., 2018). Na enfermagem, em conformidade com o0s
mesmos autores, as boas praticas sao compreendidas como as relacdes inter-relacionadas
e indissociaveis de um conjunto de teorias, técnicas, processos e atividades, vistas como
as melhores opg¢des de cuidados disponiveis na area, mantendo consisténcia com um
conhecimento baseado em evidéncias, valores, contextos, ambientes, objetivos e

objetivos de salde.

O controlo da secrecdo em clientes ventilados mecanicamente ¢ uma tarefa
primordial para os enfermeiros. Uma melhor compreensdo dos mecanismos de fluxo e
compressdo dindmica das vias aéreas durante o procedimento de aspiragdo de secregdes

das vias aéreas permite uma abordagem mais eficaz para esta populagdo (Sohn et al.,
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2018). Este procedimento faz parte do conjunto de cuidados de enfermagem a clientes em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), caracterizadas com um ambiente de elevada
complexidade, destinada a pessoas em situacao critica. A aspiracao das secrecdes das vias
respiratorias visa manter a sua desobstrucdo e prevenir infecdes, sendo prescrita para
clientes que nédo eliminam as secrecfes de forma eficaz (Mao et al., 2016). Sias et al.
(2022, p. 2) referem que a UCI “¢ um local onde se concentram recursos humanos e
técnicos que permitem assegurar a monitorizacao e tratamento de pessoas em faléncia
organica, quer iminente ou estabelecida, que se apresenta como possivelmente
reversivel”. Acrescentam que, nestas unidades, encontram-se 0S doentes em situacéo
critica, isto €, “a pessoa que, por faléncia de um ou mais 6rgaos ou sistemas, necessita de
meios avangados de monitorizagdo e intervengdo terapéutica”, sendo a ventilagdo
mecanica invasiva “uma situagdo de elevada prevaléncia nestas unidades” (Sias et al.,

2022, p. 2).

Para a limpeza das vias aéreas superiores recorre-se a aspiracdo da orofaringe e/ou
nasofaringe. Esta técnica é indicada para a pessoa que € capaz de tossir, todavia, sem
conseguir eliminar as secrec6es por degluticdo ou expetoracdo. Deste modo, a limpeza
das vias aéreas inferiores consiste numa técnica dificil de realizar pelo acesso orotraqueal
e nasotraqueal. Esta indicada para situa¢fes nas quais a pessoa apresenta secrecdes e com
eliminacdo ineficaz de secrecdes (Ichibayashi et al., 2022).

Os critérios para aspiracdo de secrecfes, por norma, sdo a dessaturacdo do
oxigeénio, secrecao visivel, auscultacdo pulmonar com presenca de ruidos respiratorios.
Para o procedimento desta técnica, € necessario que o enfermeiro tenha todo o material
operacional e preparado previamente: cateter estéril para a aspiracdo, luvas esterilizadas,
aspirador portatil ou ligado a rampa de vacuo (material do aspirador - tubo, saco, conexdo
emy), sonda de aspiracdo estéril (flexivel ou rigida), taca com agua para limpar o sistema
de aspiragdo no final, compressas esterilizadas, aplicar mascara, viseira ou 6culos e saco
para o lixo (Simdes et al., 2001, p. 62; Administracdo Central do Sistema de Saude, 2011,
p. 127).

Veiga et al., em 2011, elaboraram a norma relativa & aspiragdo de secregdes -
Norma 2.7.3., para que ser consultada e valorizada por todos os enfermeiros que executam
este procedimento, definindo-a como o ato de remover secrecdes traqueobrénquicas
perante a introducdo de uma sonda estéril a nivel nasofaringeo, orofaringeo, tubo

endotraqueal ou canula de traqueostomia com o recurso a um sistema de aspiracdo de
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vacuo, quando a pessoa ndo se encontra capaz de as remover. De acordo com a mesma
norma, a aspiragido de secregOes deve ser feita pelo enfermeiro, a fim de manter a
permeabilidade das vias aéreas, prevencdo da estase de secrecBes e possibilitar a
ventilacdo espontanea adequada. Na globalidade, esta norma consiste na agregacéo de
atividades que envolvem a preparacdo da pessoa com necessidade de aspiracdo de
secrecBes, do ambiente de cuidados, do profissional que a efetua e a técnica, com a
finalidade de reduzir os riscos na aspiragdo, bem como a supresséo da realizacdo da
aspiracao de secrecdes como procedimento rotineiro. Para além destes aspetos, destaca o
cumprimento da assepsia, em conjugacdo com o uso de precaucdes padrdo e que visam a
interrupcdo da transmissdo de microrganismos (Veiga et al., 2011, p. 126). Esta norma
refere que o calibre da sonda deve ser sempre adequado ao cliente, recomendando 0s
seguintes procedimentos:[J[Jaumentar a saturacdo de oxigénio do cliente antes da
aspiracdo para prevenir hipoxemia, exceto em clientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); trocar a sonda em cada sesséo de aspiragdo. Entende-se por sessdo de
aspiracdo, uma Unica aspiragdo ou aspiracdes repetidas na mesma sessdo; remover a sonda
e a luva sempre que mudar de via ou quando a sonda ficar obstruida; lavar os tubos apds
cada sessdo de aspiracdo; limitar o tempo de duracdo de cada aspiracdo de 10 a 15
segundos, pelo risco de hipoxemia, broncoespasmo e alteragdes cardiacas; aspirar com
sondas de calibre inferior a 1/3 do calibre do tubo endotraqueal; posicionar a cabeca do
cliente para o lado direito, alinhando o queixo com o ombro direito, para aspirar o
brénquio principal esquerdo. Para aspirar o brénguio principal direito, proceder de forma
inversa (Veiga et al., 2011, p. 127).

Mediante a necessidade de se aprofundar conhecimentos especializados na area,
optou-se por realizar uma Scoping review, com o objetivo de identificar e mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre o calibre da sonda e o nivel de pressdo na aspiracdo

de secregdes no cliente com ventilagdo mecanica invasiva.

1. Métodos

Os cuidados de satde suportados nas melhores evidéncias s&o um campo em
expansao, juntamente com o aumento continuo da disponibilidade da investigacéo

primaria, a realizagcdo de revisdes também aumentou e evoluiu. Diferentes formas de
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evidéncia e diferentes objetivos e questdes de revisdo levaram ao desenvolvimento de
novas abordagens que séo concebidas para sintetizar de forma mais eficaz e rigorosa as

evidéncias (Peters et al., 2020).

A scoping review € um modelo recente que tem por objetivo responder a questdes
gerais e identificar e expor as evidéncias disponiveis para uma questdo mais ampla,
utilizando um método rigoroso e reprodutivel. Nas ultimas duas décadas, 0s
investigadores tém discutido o0 método mais adequado para realizar scoping reviews e,
recentemente, foi publicada a diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses para scoping reviews (PRISMA-ScR). Centram-se na exploracao da
literatura, estabelecendo a sua dimensdo e potencial ambito numa area especifica.
Mostram o panorama geral em vez de responderem a uma questdo especifica (Peters et
al., 2020).

Existem diferentes métodos para efetuar uma scoping review. Arksey e O'Malley,
em 2005, foram os primeiros a propor um, garantindo um método rigoroso e reprodutivel
para responder aos diferentes objetivos das scoping reviews. Varios autores sugeriram
modificagdes a este método original para facilitar a sua aplicagéo, e, em 2015, o Joanna
Briggs Institute (JBI) publicou a sua metodologia baseada no modelo original e nas
sugestdes posteriores (Peters et al., 2015), que tem sido bem aceite. Esta metodologia
foi atualizada em 2020 e pode ser encontrada no capitulo das revisdes de ambito no

Manual do JBI para a Sintese de Evidéncias (Peter set al., 2020).

Tendo por base 0 exposto, este estudo foi realizado de acordo com as normas do
JBI, com o objetivo de se o objetivo de identificar e mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre o calibre da sonda e o nivel de pressdo na aspiracdo de secreces na
pessoa com ventilagdo mecanica. Assim, definicdo da questdo de investigacdo foi
elaborada através da estratégia de pesquisa PCC (Populagdo, Conceito e Contexto):

“Qual o calibre da sonda e o nivel de pressao na aspiracdo de secre¢fes na pessoa

com ventilacdo espontanea?”.

Assim, 0s participantes (P) sdo: cliente internado com idade >18 anos em
ventilacdo mecénica invasiva; conceito (C): calibre da sonda e o nivel de pressao na
aspiracdo de secrecdes no cliente com ventilagdo mecénica invasiva; (C) unidades
hospitalares. Seguiu-se 0 PRISMA-ScR que, apesar de inicialmente ter sido concebido
para ajudar os revisores sistematicos a relatar de forma transparente a razédo pela qual a

revisao foi feita, o que os autores fizeram e 0 que encontraram, passou também a ser
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utilizado nas scoping reviews como orientacdo para a elaboracdo de relatérios para

identificar, selecionar, avaliar e sintetizar os estudos.

Critérios de incluséo e excluséo

Consideraram-se elegiveis todos os estudo cujos resultados dessem resposta a
questdo da pesquisa, tendo em consideragdo os critérios de inclusdo e de exclusdo (cf.
Quando 1). Importa referir que foram também considerados como critérios de exclusao a

literatura cinzenta, estudos sem acesso a full-text e foram do friso temporal de publicacao

inferior a 2019, bem como 0s que néo estivessem nos idiomas escolhidos.

Quadro 1 Critérios de incluséo e de exclusdo para a sele¢do dos estudos

Critérios de Selecéo

Critérios de Incluséo

Critérios de Excluséo

[P] Participantes

Cliente em ventilagdo mecéanica com idade >18 anos

Estudos que refiram clientes pediatricos

[C] Contexto

Unidades hospitalares

Estudos que ndo avaliem a aspiracdo de
secrecdes fora do ambiente hospitalar

[C] Conceito

Calibre da sonda e o nivel de pressdo na aspiracdo
de secregdes no cliente com ventilagdo mecanica
invasiva

Estudos que ndo avaliem o calibre da sonda e
pressao na aspiragao

Tipo de estudos

Estudos quantitativos, qualitativos, revisdes
integrativas, sistematicas, scoping review

Literatura cinzenta

Data de publicacdo

2019-2023

Linguas

Portugués, Inglés

Disponibilidade do artigo

Full-text

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa procurou encontrar estudos publicados e foi desenvolvida
em fases. Assim, inicialmente foi elaborada a Tabela PCC, como anteriormente
apresentada, sendo definidos os descritores e termos Mesh, como se apresenta nas tabelas
seguintes, com procura ha PubMed, Mdeline e EBSCOhost (CINAHL complete). Porém,
esta pesquisa ndo se estendeu a Web of Science, uma vez que ndo tem descritores Mesh.
Posteriormente elaborou-se a sintaxe de cada uma das bases de dados (cf. Quadro 2), que
possibilitou obter o nimero de estudos nas bases de dados, utilizando os termos booleanos

AND e OR, de acordo com a questdo de investigacdo em estudo (cf. Quadro 3).

Quadro 2. Sintaxe de pesquisa

Sintaxe de pesquisa
#1 Search: ): "suction"[MeSH Terms] OR Suction[Text Word] OR "drainage"[MeSH Terms] OR
Drainage[Text Word]
#2 Search: ""respiration, artificial"[MeSH Terms] OR “mechanical ventilation”[Text Word]”
#3 Search: “Pressure” AND “airway”[All Fields]
#4 Search: “clearance”[All Fields]” OR “Airway Obstruction”
#5 Search: “tube[All Fields] AND aspiration[All Fields]” AND size[All Fields]’
#6 Search: #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6
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Quadro 3. Termos de estratégia de pesquisa nas bases de dados

Search: ((""suction"[MeSH Terms] OR Suction[Text Word] OR
"drainage"[MeSH Terms] OR Drainage[Text Word], AND "respiration,
artificial"'[MeSH Terms] OR mechanical ventilation[Text Word] AND

PUBMED Pressure AND ‘“airway[All Fields] OR clearance[All Fields]’ OR 41
“Airway Obstruction” AND “tube[All Fields] AND aspiration[All Fields]” AND
size[All Fields]"))
EBSCOhost - Search: “suction” OR "drainage" AND ‘"respiration, artificial' OR
CINAHL mechanical ventilation AND Pressure AND “airway” OR “clearance” OR 37
complete “Airway Obstruction” AND “tube” AND “aspiration” AND “size”

Search: “suction” OR "drainage" AND ‘"respiration, artificial' OR
Web of Sicence mechanical ventilation AND Pressure AND “airway” OR “clearance” OR 21
“Airway Obstruction” AND “tube” AND “aspiration” AND “size”

Search: (("'suction"[MeSH Terms] OR Suction[Text Word] OR
"drainage"[MeSH Terms] OR Drainage[Text Word], AND "respiration,
artificial"'[MeSH Terms] OR mechanical ventilation[Text Word] AND
Pressure AND “airway[All Fields] OR clearance[All Fields]” OR
“Airway Obstruction” AND “tube[All Fields] AND aspiration[All Fields]” AND
size[All Fields]"))

Mdeline 43

Selecédo de estudos

Dois revisores independentes avaliaram se os artigos encontrados com base nas
informacdes fornecidas no titulo e resumo, passando, posteriormente, a analise dos artigos
completos de acordo com os critérios de inclusdo da revisdo. Ndo houve discordancia
entre os revisores. Inicialmente foram removidos os resultados duplicados, de literatura
cinzenta e sem acesso a full-text. Depois da leitura do resumo, selecionaram-se os estudos,
tendo em conta os critérios para serem incluidos na revisdo. Por fim, os resultados foram
agrupados numa tabela e acompanhados por uma sintese narrativa para dar resposta a

questdo de investigagao.

Extracdo dos dados

Os artigos encontrados foram extraidos para o aplicativo Rayyan, que serve para
as pesquisas das revisdes sistematicas e, mais concretamente, ajuda a realizar a remogéo
dos duplicacdes e, posteriormente, a triagem e selecdo dos artigos. Por ultimo, foram
pesquisadas as referéncias de todos os resultados para estudos adicionais que pudessem
ndo ter sido identificados na pesquisa. Incluiram-se estudos publicados em inglés e em
portugués, publicados entre janeiro de 2019 e junho de 2023.

Um total de 142 artigos foi encontrado nas bases de dados MEDLINE/PubMed,
EBSCOhost (CINAHL complete) e Web of Sicence. Destes, 52 foram removidos por
duplicacdo, 5 por ndo se ter acesso a full-text e 2 por serem literatura cinzenta.
Transitaram para a fase seguinte e 83 artigos, dos quais, 56 foram excluidos com base no
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titulo e resumo. Foram selecionados 21 artigos e avaliados pelos critérios de inclusao,
entre 0s quais se excluiram 16 pelo conceito, ou seja, abordavam os cuidados de
enfermagem a doentes ventilados, mas sem especificagédo do calibre da sonda de aspiragéo
de secrecOes e a pressao exercida, enunciando apenas que tal deve ser escolhido de acordo
com as carateristicas de cada cliente. Por conseguinte, incluiram-se 5 artigos que
respondiam a questdo de pesquisa, tendo em conta os critérios de inclusdo. Na Figura 1,
Fluxograma PRISMA, encontra-se a descricdo dos passos executados até ao resultado

final.
Ve N\
Identificacdo dos estudos através da base de dados
_ J
-
Estudos identificados através das Estudos excluidos antes da
S pesquisas nas bases de dados triagem (n=59):
§ n= 142 Duplicados (n=52)
& PubMed n= 41 —»| Excluidos por apenas se ter acesso
g EBSCOhost n=37 ao abstract (n=5)
o Mdeline n=43 Literatura cinzenta (2)
Web of Sicende n=21
| -
D ¢
: - Artigos excluidos por titulo e
Artigos selecionados
— 9 —»| abstract (n =56)
(n=83)
1§ Artigos lidos para avaliagdo (n
Q :21)
1)
w »
>
Registos excluidos pelo conceito
(n=16):
Sl

Estudos incluidos
(n=5)

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA -ScR 2020
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2. Resultados

Da pesquisa realizada nas bases de dados e posterior identificagéo de todas as

estas etapas, figuradas no fluxograma PRISMA, apresentam-se as caracteristicas de cada

artigo, tendo em conta os autores, ano, pais, participantes, contexto, conceito e principais
resultados (cf. Quadro 4).

Quadro 4. Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos

Autores
Estudo ';‘;Z Participantes Contexto Conceito Principais resultados
El Bilbil et | 47 clientes Unidade de | Comparar o efeito de trés | A quantidade de secrecdo
al. (2020) Cuidados diferentes  pressdbes  de | aspirada tendeu a aumentar
- Turquia Intensivos aspiragdo (80 mmHg, 150 | significativamente com 0
mmHg, 250 mmHg) com o | aumento do nivel da pressdo
método de sistema aberto em | negativa e houve diferenca
termos de volume de | significativa entre as pressdes
secrecOes e desenvolvimento | quanto ao volume mediano de
de complicacOes em clientes | secrecdo aspirada (p<0,001). N&do
com ventilagéo invasiva houve diferenca significativa
entre os niveis de pressdes em
termos de taxas de dessaturagdo
de oxigénio e hipertensdo
(p>0,05). A diferenga entre os
niveis de pressdo 80 mmHg e 150
mmHg ndo foi significativa
(p=1,000), todavia, com
diferengas estatisticamente
significativas entre os niveis de
pressdo 80 mmHg e 250 mmHg
(p=0,016) e entre 150 mmHg e
250 mmHg (p=0,031).
E2 Busanello | 28 enfermeiros Unidade  de | Identificar as  melhores | O calibre da sonda deve ser
etal. Cuidados praticas de enfermagem na | escolhido de modo a ndo exceder
(2021) Intensivos aspiragdo das vias aéreas de | 50% do didametro do tubo
clientes adultos, | endotraqueal; o nivel de pressdo
implementadas por | ndo deve ser mantido até 150
enfermeiros numa UCI. mmHg e o cliente deve estar
hiperoxigenado, com uma fracdo
inspirada de oxigénio em 100%
no ventilador.
E3 Gilder et | 230 clientes Unidade de | Descrever as praticas de | Ocorreu uma média de oito
al. (2019) Cuidados enfermagem na entubacdo | intervengdes por cliente no
— Nova Intensivos endotraqueal e o nivel de | periodo do dia de estudo (24 h) e
Zelandia, pressdo para a aspiracdo, em | o nivel de pressdo média da
Australia clientes internados em 54 | aspiragdo de secre¢des foi de 337
unidades de cuidados | mmHg+ 189 mmHg.
intensivos
E4 Saloméet | Clientes com | Unidade de | Construir e validar um | A sonda de aspiragdo deve ser
al. (2022) | ventilagéo Cuidados aplicativo multimédia numa | ligada a um aspirador com um
- Brasil mecanica Intensivos plataforma mével para guiar | nivel de pressdo até 150 mmHg,
passo a passo o procedimento | com um calibre na proporgdo de
de aspiracdo da canula | 1/3 do tubo traqueal, para que
endotraqueal e vias aéreas | ocorraum movimento de fluidos e
superiores. gases, promovendo a oxigenacao
adequada e prevengdo da
obstrucéo das vias aéreas.
ES5 Pasrijae | Clientes com | Unidade de | Descrever as indicagbes e | A pressdo da aspiracdo deve ser
Hall ventilagéo Cuidados contraindicacdes da aspiracdo | mantida em menos de 200 mmHg
(2023). mecanica Intensivos das vias aéreas em clientes | em adultos. O calibre da sonda
EUA com ventilagdo mecanica; | usada para a aspiragdo deve ser
descrever a preparagdo e o | inferior a 50% do didmetro
equipamento necessario para | interno do tubo endotraqueal.
a aspiracdo das vias aéreas.
E
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3. Discussao

O presente estudo teve como objetivo identificar e mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre o calibre da sonda e o nivel de pressdo na aspiracdo de secregdes na
pessoa com ventilagdo mecanica, tendo sido considerados cinco estudos, que dao resposta

a questdo de pesquisa e cumpriam os critérios de inclusao.

Assim, comeca-se por referir que Bulbal et al. (2020, E1), no seu estudo
prospetivo, experimental e controlado, com uma amostra de 47 clientes internados numa
Unidade de Cuidados Intensivos, sendo 55% do sexo masculino, 61,7% com mais de 65
anos e 38,32% tinham infecdo pulmonar, a quantidade da secrecdo aspirada tendeu a
aumentar significativamente com o aumento da pressdo negativa e houve diferenca
significativa entre os niveis das pressGes quanto ao volume mediano da secrecédo aspirada
(p<0,001). N&o houve diferenca significativa entre os niveis de pressdes de aspiracdo em
termos de taxas de dessaturacdo de oxigénio, hipertensdo (p>0,05). Ndo foram observadas
complicacBes, durante a aspiracdo com o0s trés niveis de pressdes (taquicardia,
bradicardia, hipoxemia, lesdo da mucosa traqueal ou sangramento da mucosa). Para a
maioria dos clientes, em todos os grupos de nivel de pressdo, um procedimento de
aspiracdo foi suficiente para desobstruir efetivamente as vias aéreas, no entanto, em
14,9% (n=7) dos clientes do grupo de nivel de pressdo de 80 mmHg e em 12,8% (n=6)
do grupo com nivel de pressdo de 150 mmHg necessitaram de nova aspiracdo. Nenhum
dos clientes do grupo com nivel de pressdo de 250 mmHg necessitou de outra aspiracao.
A necessidade de repeticdo imediata da aspiracdo diferiu significativamente entre os
niveis de pressdo (p=0,028). A diferenca entre os niveis de pressdo 80 mmHg e 150
mmHg ndo foi significativa (p=1,000), todavia, com diferencas estatisticamente
significativas entre os niveis de pressdao 80 mmHg e 250 mmHg (p=0,016) e entre 150
mmHg e 250 mmHg (p=0,031). O estudo demonstra que o volume de secre¢des aspiradas
tende a aumentar significativamente com o aumento do nivel de pressao da aspiracdo e a
quantidade média de secrecGes relatada foi de 1,9 g, ou seja, o nivel de pressdo de
aspiracdo de 250 mmHg parece ser 0 mais eficaz e igualmente seguro para a aspiragédo de
secrecdes em comparagdo com os niveis de pressdo de 80 e 150 mmHg. Bulbdil et al.

(2020, E1) referem que, apesar de terem encontrado limitagdes no seu estudo, como a
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exclusao de clientes traqueostomizados, estudo realizado em apenas numa UCI, utilizacéo
de apenas uma aspiragdo com sistema aberto com uma maquina portétil, ndo terem sido
avaliadas complicacGes em termos de arritmia cardiaca e a aplicacdo de pressdo de
aspiracdo de 80, 150 e 250 mmHg (do menor para 0 maior), os seus resultados fornecem
evidéncias robustas no que se refere ao nivel de pressdo aplicado na aspiracéo de clientes
em ventilacdo mecénica invasiva. Busanello et al (2021, E2), no seu estudo estudo
qualitativo, exploratério-descritivo, identificaram as melhores préticas de aspiracdo das
vias aéreas de clientes adultos com ventilacdo mecéanica, implementadas por enfermeiros
numa UCI. A sua amostra era constituida por 28 enfermeiros e os resultados mostram que
o calibre da sonda para a aspiracdo deve ser escolhido de modo a ndo exceder 50% do
didmetro do tubo endotraqueal, o nivel de pressdo ndo deve ser mantido até 150 mmHg
negativos e o cliente deve estar hiperoxigenado, com uma fracdo inspirada de oxigénio
em 100% no ventilador. Considerando que a aspiracdo das secre¢des € um dos cuidados
frequentes em UCI, Busanello et al. (2021) referem que os enfermeiros devem ter
conhecimento técnico sobre o procedimento, uma vez que tal se reflete na qualidade do
cuidado e na prevencdo iatrogénica. (Gilder et al., 2019, E3), numa amostra de 230
clientes, registram uma média de oito intervencdes por cliente no periodo do dia de estudo
(24 h) e o nivel de pressao média da aspiracdo de secre¢Bes foi de 337 mmHg+ 189
mmHg. Evidéncias anteriores mostram que existem diferencas entre as recomendagoes
dos niveis de pressdo da aspiracdo, variando de 80 mmHg a 300 mmHg (Beuret et al.,
2013; Palazzo & Soni, 2013). A American Association of Respiratory Care (2010) sugere
um nivel méximo de pressdo de aspiracdo de 150 mmHg para uma aspiracdo segura.
Algumas evidéncias documentam que o nivel de pressao negativa a ser aplicada depende
do calibre da sonda e duracdo da aspiracao e que a mias elevado o nivel da pressao mais
eficaz a aspiracdo de secrecdes, ou seja, um nivel de pressdo de 200-300 mmHg podem
ser aplicados quando o calibre da sonda usado € apropriado (Petersen et al., 2009).
Evidéncias sugerem que o proprio procedimento ou o elevado nivel da pressdo de
aspiracdo aplicado pode potencialmente levar a complicacdes, como a hipoxia, a
taquicardia, a arritmia cardiaca, o desenvolvimento de infe¢cdo pulmonar apos leséo da
mucosa traqueal e hemorragia (Hu et al., 2018). No E4 de Salomé et al. (2022), com uma
amostra de 48 enfermeiros a prestar cuidados a clientes com ventilagdo mecanica,
internados em UCI, verificaram através da técnica Delphi, os participantes referiram que
a sonda de aspiracdo deve ser ligada a um aspirador com um nivel de presséo até 150

mmHg, com um calibre na propor¢do de 1/3 do tubo traqueal, para que ocorra um
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movimento de fluidos e gases, promovendo a oxigenacdo adequada e prevencdo da
obstrucdo das vias aéreas. Pasrija e Hall (2023) recomendam que a pressao da aspiracdo
deve ser mantida em menos de 200 mmHg em adultos. O calibre da sonda usada para a

aspiracdo deve ser inferior a 50% do diametro interno do tubo endotraqueal.
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Concluséao

Apds a andlise dos cinco artigos que constituiam corpus de analise, concluiu-se
que, num dos estudos (E1), a quantidade de secrecdo aspirada aumentou
significativamente com o aumento do nivel da pressao negativa, com registo de diferencas
estatisticamente significativas entre as pressoes, no que se refere ao volume mediano de
secrecdo aspirada. O mesmo estudo documenta a inexisténcia de relevancia
estatisticamente significativa entre os niveis de pressdo 80 mmHg e 150 mmHg, mas com
diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de pressdo 80 mmHg e 250
mmHg e entre 150 mmHg e 250 mmHg. Outras evidéncias indicam que o calibre da sonda
deve ser escolhido de modo a ndo exceder 50% do diametro do tubo endotraqueal do tubo
endotraqueal ou com um calibre na proporcao de 1/3 do mesmo (E4, E5), com o nivel de
pressdo a ndo ser mantido até 150 mmHg (E4). Todavia, um estudo revela que a pressao
da aspiracdo deve ser mantida em menos de 200 mmHg, em adultos (E5). No E3, o nivel
de pressao média da aspiracdo de secrec¢des foi de 337 mmHg+ 189 mmHg.

Tendo em consideracdo que o enfermeiro € o profissional de salde que cuida de
clientes com ventilacdo mecéanica, este estudo apresentou-se de enorme relevancia, sendo
imperativo deter conhecimentos sobre o tema em questdo, pois melhores conhecimentos
asseguram uma melhor e mais segura decisdo clinica. Esta revisdo possibilitou realizar
uma sintese descritiva sobre o estado de arte do procedimento aspiracdo de secrecGes na
pessoa em ventilacdo mecanica, traduzindo-se em ganhos de conhecimentos para a pratica

profissional.

No que se refere as limitagcGes encontradas, comeca-se por referir o facto de ndo
se terem encontrado evidéncias sobre o conteudo aspirado, bem como serem escassas as
evidéncias sobre o calibre da sonda e o nivel de pressédo, o que, de certa forma, limitou a
discussdo dos resultados. Assim sendo, recomenda-se a replicacao deste estudo, mas com
recurso a um estudo primario, para que se possa ter um conhecimento mais efetivo do

fenémeno estudado.
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Concluséao

A realizacdo deste relatorio final permitiu-me refletir criticamente sobre a minha
atuacdo e as oportunidades de aprendizagem, que decorreram ao longo dos estagios na
urgéncia e cuidados intensivos.

Procurei demonstrar a aquisi¢cdo de competéncias enquanto enfermeira especialista,
evidenciando-as pelas atividades que desenvolvi apesar de considerar que mais do que as
atividades desenvolvidas, a procura pela evidéncia cientifica que sustenta a tomada de
decisdo clinica e o uso do raciocinio critico na sua realizacdo sdo ferramentas que levo
para a minha prética diaria.

Os servicos de urgéncia e cuidados intensivos apresentam-se como excelentes campos de
estdgio para a formacdo de alunos da especialidade em EMC, pois proporcionam
excelentes e diversificadas experiéncias de aprendizagem.

Concluo este ciclo, mas ndo a busca constante por mais e melhor evidencia, por
mais e melhores cuidados para 0s que por mim passam. Foram longos meses onde chorei,

ri e conheci pessoas que ja fazem parte da minha vida.
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“Abordagem ao tratamento de feridas em contexto de urgéncia”
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Abordagem ao Tratamento de Feridas

em ContextodeUrgéncia
4

Estdgio em Urgéncia Médico-Cirirgica

Corso de Marado em Enlaragen Masico - Grongica 3*ed
Curie de Pés Livinciatura de Espedidizagds wa Enforagen Médice - Grogica o7 ed

\» i N

=&

Aoioada Sanies v Eooy

Owrinda Siredesn® 421y

Hugolebo n*170
Ieara Mands, n®224)

Objetivo Geral: Atusizar ¢ rever connecimentas nd tratamenta das ferdas em comtextade urgincia.

Objetivas Especificos:
Reconhecer as dferentes tipos de feridas na Seregade Urglacia,

Compreender 3 impartincia da tratementa 35 fendas agudas.
Demonstrar métodas de atuscio unfarmes perante uma fenda aguds.

K4 CONTEUDO METODO e TEMPO
/ AUNILIARES
INTRODUCAO o Combockodi 2l ¢ gt fica i do deng 3 e
v Tipos de fori s
v Procimio de G seas; Egouswe | Computalor
DESENVOLVIMENTO [+ Acarr; inswaive | Dipesisvos )
o Aorager b bridaagpud Bliicgrafa A
o Limpesaeduinda s do ol Gnings;
v Fonidu Sasrnd e,
[+ Peidou com guamadur wprfcd
CONCLUSAO |+ Swecic fnud Rose
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Introducdo

O tratamento de feridas tem tido um crescente interesse por parte dos profissionais de
zalde.

A cada pessoa portadora de ferida cabera um plano terapeutico Unico & imepetivel.

A pessoa com ferida deve ser avalizda e cuidada numa abordegem holstica.

Mo tratamento de feridas, a pratica baseada na evidéncia exige a identificacio da

melhor evidéncia, baseada em dois critérios principais: ssguranga = eficacia .

(Parraira s al ., dea1)

Abordagem as Feridas

Feridas Agudas

LUma lesdo local provocada por uma acdo agressiva ou violenta contra o organismo.
Pode ser superficial ou profunda, fechada ouaberta, simples cu complexa, aguda cu

lcrénica.

Cicatrizam sem que fatores lacais originem complicacdes.
580 de curta duracdo («3meses) & 3 sua cicatrizacdo conclui-se

de maneira controlada.

Tém origem em cirurgias ou traumatismos.

(Parrdira e il deaa)
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Abordagemas Feridas

Fases de Cicatrizacao

Abordagemas Feridas

Processo de cicatrizagao
No que concerne 30 processo de cicatrizacdo as feridas podem cicatrizar por:

nteng3o de ser postenonnents ancerads cruxgic aments,

Pareira e 4 1033)
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Abordagemas Feridas

Tipo de feridas

| o Temimiticas g * Ulcaras de Pressao;
* AbeasSofEpitedial . ! * Ulceras de Pama
/ * Queimaduras ,,g Venotay
* Incsdes Grurgicas G * Ulceras Arterinis;

* Ulceras de Pé Disbético

1 L2

Mais comuns num servigo de Complexas
urgéncia... Pararave d, 3633)
Abordagemas Feridas

Classificacao - Feridas Agudas

Incisas - cortantes)perfurantes;
Conturas = prowocadss por compressba ou
fenmde;

Perfurantes = armas de fogofbrancas « objetos
Pt agudan;

Avalsialrrancamenta o Esfaceles - fongas de
compressia ou csathamenta joobsia de dos

compcs o meandeduras).

(ebarii .l , 35z



Abordagem as Feridas

Contaminacaodaferida

Limpas
contaminadas

Infetadas

Classificacao

Probabilidade e grau de contamina¢ao

L oy G S

70% das feridas traumaticas, no momento em Que OCOrrem apresentam-se
contaminadas por organismos potencizlments patogénicos que podem conduzir 2 uma
infeqSo. (Parviva e d | 2033)

Abordagemas Feridas

Preparacao do leito da ferida

Fatores que impedem a cicatrizacdo
Podem ser representado pels mnemanica TIME

\ Segur estes  quatro

=T de tecido deswvitsizadofdesbridamento. pazmazprocedimentas & 3
- 1 de infegdo ou inflamagso. axe do trxamenta de
-Mdemeio em equilibrio/ ambiente himido. fandas.

v

epiderme das margens.

Foca-se em 3 componentes: DIVE

0 - Desondamenta, S 3 preparagaa da leto da feruda é otmizads de
|« Comtrala da infeg 3o e mnflamagaa, acardo com estes pard e aferds é
M . Equitionia da humidade. % estagnads, avancamos para a "B

E.E 1o dos bordas epteiias,

AN O recuUrsa 3 TeEpias avangadas.
A o
Concerta DIME n3o & 3penas um SCrdnima, Mas M um guia para 3 pratca.
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Avaliagao daferida

Medicacio

\ha bitual P r—
> Mecanismo

Qc Lesdo

Vacmag 30
attetdneca

Avaliagaodaferida

Exame objetivo

Descrigdo do

G local anatomico g
Presenga de \

hematoma,

hemorragia, | \pmfundk!adc
\wr;co: estranhos

Tamanho e

Envolvimento
de estruturas
adjacentes

Odirctes vt 4., 2015)



Profilaxia do tetano

- % : . = antitetanica
Sao consideradas feridas potencialmente tetancgénicas:

Feridas ou queimaduras que requerem tretamento cirlrgico;
Extens3o com les3o da pele & tecidos moles (queimaduras);
Punctiformes { pregos, espinhos, dentadas);
/| Corpos estranhos {farpas de madeira);
Contaminadas com solo ou estrume;

Com evidénciz clinica de infegdo;

Com tecido desvitalizado;

Fraturas expostas.

PV 2006

Abordagem terapéutica

Profilaxia do tetano

A administragdo de imunoglobulina G humana antitetdnica (IHT) deve ser
efetuada antes da |limpeza da ferida, uma vez que esta intervencdo pode
libertar uma quantidade significativa de toxina tetdnica.

Todos os servicos que prestam atendimento de urgéncia tém de
dispor de vacinas contra otétano (Td) e de imunoglobulina humana

antitetanica (IHT).

[ 2 CETFT]
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Abordagem terapautica

AvaliacaodaDor e s
E - lI 4 alv 1 | D Wb
[T ——
Garantir que cada avaliagdo da dor é = [rriormfor e ormeme | owme |
individuzalizada. Srvtneferre
EEOE®O®
s W
A pessoz com ferida e Serh " : * [ . -
rd sofre com dor. T a1 e o AR & e s N ¢ i e AT
/ ol 13y ety ke i i G ches Saich
Minimizar a dor nos procedimentos. | Pressupor que todas as feridas

sao dolorosas.

A pele em redor da
ferida pode ficar
zznzivel & dolorosza.

| Administrar analgesia.

[T TR |

Abordagem terapeutica

Principio na escolhado aposito

Manter 2 humidade na superficie da ferida

Parmitir a5 trocas gasosas
Avaliagio precisa
Proteger de traumas
Conhecimento adequadeo Serimpermesvel 2 bactérias
S [ — Remover oexcesso de exsudado
Ser néo-aderente
Mecesidades da ferida. Providenciar solaments térmico

Ser livre de particulas prejudiciais

Ser cosmeticaments aceitavel

GAF 2]
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I Apésitos Opgoes terapauticas

| Cwibétamueto | Comtrooda | Comrolode | Comtrolodo | interfaces | Gambamedl | Promat ;
cack infegs odar Ephelnsass | de cutdneas
cicatrizagdo
Caredo Gaam Hidrecoldidn | aMaitodewtring | Palimeros
strezda e | Pdicda Modeisdar | acriices
daz proté Cremes
- -
s — - Calagéna Acidas gordas
£ = | A Hiper aogenadas
- ™ ~
~ >}
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Abordagem terapéutica

Recomendacoes

|' A humidade equilibrada da ferida favorece a cicatrizagdo & pode aumentar 2
! repitelizacdo da ferida em 5o%%. Os pensos estdo concebidos para manter 2 ferida
himida, limpar a ferida ou manté-la limpa, & protege-la de traumatismo fisioo ou de

contaminagio bacteriana.

*  Usode técnica limpa e ndo traumatica.
* Lawvar aferida aberta com SF.

*  Utilizar agus & sabdo para lavar pele circundzantz.

(Parraira s al ., dea1)
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Abordagem terapeutica

Limpeza das feridas

O primeino passo para uma cicatrizagdo perfeita € garantirque a ferida seja limpa e desinfetada.
| | As feridas irSo cicatrizar melhor se comegar por eliminar 2 sujidade, as bactérias e as particulas

visiveis. & limpeza e higienizagio s3o essenciais para muitos tipos de feridas agudas, tais como

o5 Cortes, asescorizgles, as queimaduras e s flictenas abertas.

v

Mas...

Ma pratica, as decisbes sobre a utilizagdo de determinadas solugdes de
limpeza t2m sido bassadas na experiéncia, nas politices dosservigos e na
preferénciz pessoal...

Pamara e d _aea3)

A Abordagem terapéutica
©.~
S

Limpeza das feridas

O Soro Fisiologico, € a solugdo mais utilizada no processo de irrigacio.

Estudos comprovam que 3 irrigacdo de uma ferida com AGUA CORRENTE

Aol)

;.‘3 € mais eficaz do que com soro fisiologico e sem aumentar o risco de

it - . -
r—gis infegao. IvaeIde evidenciai.a I

Representando ainda uma diminuicdo de custos para o hospital.

I Frafica Baseada ra Evicdneia I

Sadiet d, 30nE)
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Abordagem terapautica

Limpeza das feridas A afcdeia daiidugin de fmpesa para o dotamerts de feidai:

ol WS diAerT AT
Pl

MEo h2 evidénciz de que o uso dz agua corrente nz limpezz de
\! feridas agudas & cronicas em adultos sumente a3 infecdo ow a3

cicatrizacdo, com alguma evidéncia a apontar para a redugdo da
infecio com a utilizagdo de 2gua corrente 8m CoOMparago COM 5000
fisiologioo.

A agua comente foi mais eficaz que o soro fisiologico na redugdo da taxa de infegdo em
adultos com feridas agudas & cronicas (Mivel de evidéncia 2.2 — Revisdo sistemética de
ECA).

Dad

estas interven{ses no tratamento de feridas em adultos (GRALU A)

(Santene d 3]

Abordagem terapéutica
- . . 3 0
Abordagem a ferida \"\gaf,a

“Baixa pressao” pode manter detritos ou corpos estranhos na ferida

Nas feridas limpas apenas com uma seringa.

“Alta pressdo” pode provocar traumatismo dos tecidos saudaveis e
disseminar outras bactérias para o leito da ferida.
ilizar em feridas altamente contaminadas, de preferéncia um frasco de

soro individual para cada ferida.

A pressdo utilizada na irrigacdo deste tipo de feridas,

nao é um tema consensual....

Parscaw. 4 2033)
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Abordagem as Feridas
Abordagem a ferida

| Literstura mostra que deve ser evitada, pois sumentsz o risco de infegio.

Quando ftricotomia absolutamente necessdria, usar
“maquina de corte imediztamente antes da cirurgia. Y
Nivel de Evidencia1.3 065, 0y | B w

Jamais se deve fazer tricotomiz das sobrancelhas, podem

n3o voltar 2 crescer e estas servem de referénciz para
alinhamento e encerramento da ferida.

Pratica baseada na evidéncia N

Opgbes terapéuticas

Solucédo para limpeza e descontaminacdo de feridas

| Composto antisseptico, antimicrobiano =

Va ntagens: bacteriostatico

=  Solugio estéril;

= N80 ditotdmioo;

= Previne & ramove o biofilme;

=  Principio stive com baixo potencial slsngénicon;
=  Raduz o tempo de ccatrizadho;

=  Pode permanscer aberto por ate off semanas; W
= Absorve odores das feridas;

Clinicaments aprovado.

el i al 3]
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Oprbes terapéuticas

Solucado para limpeza e descontaminacio de feridas

Recomendado no tratamento de feridas porgue contem iocdo que elimina a -!-

|| maioria dos microrganismos patogénicos (bactérias, virus & fungos), ajuda a

prevenir as infectes & nd3o atrasa a cicatrizagao.

Modo de acdo:

-,

Antiszéptico e desinfetante na forma de solucdo cutdnea.

Indicagfes terapéuticas: Desinfecdo de feridas;
Desinfe¢do da pelesd - lodopovidona E
Desinfecso da pele & mucosas antes de intervengles cirdrgicas, injectes & pungbes.

\ HFARNED, 7

A limpeza de feridas e o desbridamento quimico...

A utilizag3o do soluto de Dakin é uma pritica S'O[;L;tk:’;nde

comum, embora controversa, pois 2 evidéncia
cientifica apresenta conclusbes diferentes e

de nivel de evidéncia muito baixo.
Nao exste evidéncia d

/ (Orchurn dos enderrmwines, 3631) no tratamento

Deve serremovido e
desaconselhada a sua

vtifzagio
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Tratamento de feridas

Anestesia local

Lidoczina—iniciode agdoemaminetema
durag3ode 30 min 2 2 horas.

0O kocal circundante 3 lesdo devera ser

desinfet ado com um antsséptico

{doroheadina), antes de ser realizada a

y
:me*.acsv¢WrXad¢ infiltracio da anestesia, para evitar que /

s g 3
bactérias comuns na pele sejam arastadas

para o leito da ferida.

I Reagoes alérgicas e reagoes vagais; A nived local a dor ¢ o principal efesto adverso. ]

(GAIF 3015)

Fios de Sutura

Encerramento da Ferida ” &

Fios de Sutura

* Naztural{Sedas, * Rezbsorviveis

Cromi icryl, Monocryl
; S:::e:‘t':::)o(N o4 « Monofilamentares | fc\::.')cn?lié) ik 3

Vicryl, Proleyne, g o :lﬂylrf;_b . * NZo rezbsorviveis

Monocryl) Uithamentares (Sedas, Nylon)

Seda%

Fios de Sutura

Multifilamentares

Mador reagdo inflamatdna
Masar patencial de infecda
Maiar seguranga na nd
Mo maledvel

Menar reagda inflamatdna

* Menor patenciad de infegdo

* Menaor malesdidade ¢
SOQUrANCa N N

Pinccwt d | 3019)
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Encerramento da Ferida

Exturvidify swperior  paus

Trenes Fax
Faxw weboricra s Ay
[

Extrarsicady inkricr 1y

Encerramento da Ferida

- Sutura sponivels para todas as feridas, mas com > dificuldade

S - de
Agrafos metalicos - usados zonas de menor cuidado estético,
permitindo rapidez de execucdo. Podem ser usados no couro
cabeludo quando ndo & necessana uma hemostase extensiva.

Steri-Strips - feridas fineares com reduzida tensdo ou pele fragil, na
suséncia de hemorragia ou zonas himidas, permitinde rapidez de

exscucdo e sem dificuldade técnica.

Acril -5 Adesivas (DERMABOND)

Fios de Sutura

Suturas

Mo vt 4., 2019)
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O tratamento devera vanar consoante se trate ou nao de uma situadao de emergenca, condicronando rsco de vida.

Abordagem as Fendas

Casos mais usuais - Ferida Traumatica

Limpar a ferda de modo a prevenir ainfegdo (remover corpos estranhos ou teckio
morto);

Neste tipo de feridas o contro ko da hemorragia & a preveng 3o da inf ecio surgem como
principars focos de stengao;

Anestesia local & analgésicos;

Se necessanio irrigag io, a dleikio é o soro fmiologco (solugdo salina), por ser esténl,
mas tambeém pode ser uthzada dgua potavel e se rsco aumentado de infegdo, um

antsséptico; .-_

Antibioterapia; ol
Blay ==

Ponderar profilaca antitetanica; =

Encerramento: Nestas ferdas sbertas a aproximagdo dos bordos da fenda ¢ o
tratamento de sleico. (Pamcica ot 3 222

Abordagem as Feridas

Casos mais usvais - Ferida Cirurgica

v

O trataments da ferida cirirgica inchyem
avaliaghe  oportuna da  ferida, Empezsl
deminfer 3o da mewna, prote;do da pele e
reconhadments precoce & interveng o de

pros ST Coumiplicages.

Apos efectuado o encerramento da
ferida, proteger a incisdo com penso

esteril & tecnica assetica durante as | | = Impenmedvel, de baica sderdncial come os

Possives pansos:

primeiras 48 horas. filmes & 0% pensos de poliurstans com ou sem
CONTIpressa,
Parrara wl. d | 2ead)
OG5, aeay
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Abordagem as Fendas

Casos mais usuais— Escoriacdes/Abrasdes

A hmpeza e desinfegdo pode ser suficente, ficando 8 ferida preferencialmente
sam penso.

As proamas do olho ou da face, que possuem corpos estranhos, que mostrem
sinas de infecdo ou que atinjam uma grande ares do corpo, devem ter uma

avaliacio mas cusdadosa:

- Lavagem da pele e desinfegdo da fenda) >

- Utilzar penso antimicrobiance como penso prmarn, =]
»e

- Devemn criar um ambiente himido que favorega a Geatrizagdo. —

=

(Olivarant d  JnE)

Abordagem as Fendas

Casos mais usuais - Feridas Perfurantes

As feridas perfurantes s3o dificeis de examinar, £
importante serem lavadas vigorosamente para remover
eventuzis residuos que tenham ficado enterados na

ferida.

Questionar o doente se o objeto que provocou a fend a perfurante

foi retirado intato. N3o esta provado que a impregnag 3o de uma

ferid a perfurante de solu¢des antisséptic as reduza a incidéncia de

infagdo.

Fraxow d o)
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Abordagem as Feridas

I-

Casos mais usuais - Mordeduras B=
w=

| Mordedura por Cao —|zvar z ferida com Zguz e s2bZo ou com SF. Se
houver hemorragiz, deve ser feita 2 hemostase.
Observar a ferida: corpos estranhos{dentes, téxteis);
Ad;ﬁiﬁistrar analgésicos e iniciar profilaxia ATB;

mordadurz € potenciziments tetanogénicas, havendo indicagdo

para administragdo de vacina (TD) e ou imunoglobulinz {Ig).

Complicagdes: infegio bacterizna da ferida ou lesio traumatica

da pele, musculos, vasos, nervos e dos tendBes.

(Mo ot 3019)

Abordagem as Feridas

Casos mais usuais - Picadas

Picada de Abelha - Remogio do ferdo, com pingz e
cuidadosamente para n3o injetar o conteldo residual da gléndula,
desinfeg2o da ferida e aplicagio de frio. No doente zlérgico pode
desenvolver-se um quadro anafilético, com gravidade varidval.
(Avaliar ABCDE).

e
/‘icada da Garaga — Prender 2 caraga © mais proximo possivel da

pele, com pinga de ponta fina, utilizando luva para evitar o
contato com 2 pele. De ssguida, deve rodar-s= ligeiramente 2

carraga e puxar para cima com firmeza, até que esta se solte.

\Desinfetar o local da picada com dlcool 70%%6. Mwedes ot 2019)
Y
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Abordagemas queimaduras

Classificagdo das queimaduras
Queimadura superficial/epidérmica

Queimadura de espessura parcial superficial n
Queimadura de espessura parcial profunda ) -

Queimadura da espessura total/profunda completa

r'bueimadura profunda completa +

Tratamento as gueimaduias

—4

1 Creme Gordo - Gaze vaselinada - Gaze |rnptegnada',_“ E_w::
SRR b= 55779

Tratamento Topico

- Utilizada em queimadura superficial.

Sulfadiazina deprata Silvederma

Wmg/g C

ilizado no tratamento de queimaduras de espessura parcial.

Flaminal - Alginoge!
- Usadoem queimaduras d= espessura parcial 2 profunda. g \

(GAF SOt
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ISBAR

Identificacdo —dados do doente, local de proveniéncia;

Situacdo — Gravidade da ferida, avaliacdc inicial da ferids,
caracteristicas da ferida (tamanho, profundidade e localizagdo);

B Antecedentes— Antecedentes pessoais, alergias, historia relevante;
Avaliacdo: - Sinais vitais, material sutura utilizada, aposito
recomendado, tipe de penso aplicado;

Recomendacbes — plano de cuidados, reavaliacio.

Registos de Enfermagem

ISBAR

IN FDRMA{ED DE EMFERMAGEM PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Antecedentes medicos:
B antecedentes .
# Alergias:

Material sutura:

absorvivel [] ndo absorvivel [] agrafos[] outro:
Aposito recomendado:

Panso:

Simples[] Reforgado [ ] Compressive []

R Realizar tratamento a:
ecomendagoes .
Remower material de sutura a:

91



K
f\?

Conclusao

A prestagdo de cuidados baseados na evidéncia ndo &
ainda, na maioria das vezes, uma pratica diaria de quemn
cuida de pessoas com feridas. Assim a tutela dos servigos
de salde, a administracdo das instituicdes de salde, as
ordens profissionais e as associagdes de tratamento de

feridas deveriam ter um papel difusor e determinante.

(Parraira e al, aeaa)

S N | Florence Nightingale

=V b |
ADCU ane C W

A enfermagem é a arte do cuidar, e nés'
'somos os artistas dessa ciéncia complexa e
|nd|spensavel a saude”.
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