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RESUMO

Os enfermeiros que prestam cuidados no Servico de Urgéncia sao os profissionais que podem
marcar a diferenca no atendimento da pessoa com sintomatologia sugestiva de Acidente Vascular

Cerebral.

Para que a equipa de enfermagem se encontre devidamente organizada para dar resposta a
este tipo de situagGes, a formacgdo apresenta-se como um pilar fundamental para reduzir, ao
maximo, o tempo que o doente leva desde a sua chegada ao Servico de Urgéncia até ao efetivo

tratamento.

Este relatdrio tem como objetivo geral demonstrar a aquisicdo das competéncias de Mestre,
Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, apreendidas
durante o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacdo Critica e durante o

Estagio final.

Ilgualmente incluidas, encontram-se as etapas que permitiram implementar um Projeto
Individual num Servigo de Urgéncia, tendo como principal ferramenta a formag¢ao. Do mesmo
modo, encontram-se detalhadamente analisadas as competéncias acima descritas, adquiridas e

desenvolvidas durante o periodo formativo tedrico-pratico.

Palavras-Chave:

Acidente Vascular Cerebral, Uniformizacdo de Procedimentos em Enfermagem, Servico de

Urgéncia e Enfermagem Médico-Cirurgica.
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ABSTRACT

Stroke Critically Ill Patient: Standardizing Nursing Procedures in the Emergency

Department

The nurses who provide care in the Emergency Department are the professionals who can
make a difference in the care of the person with symptoms suggestive of Cerebral Vascular

Accident.

In order for the nursing team to be properly organized to respond to this type of situation,
training is a fundamental pillar to reduce, to the maximum extent possible, the time that the patient

takes from his arrival to the Emergency Department to the effective treatment.

This report aims to demonstrate the acquisition of the skills of Master, Specialist Nurse and
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, seized during the Master's Degree in Medical-Surgical

Nursing: The Person in Critical Situation and during the final stage.

The steps that allowed the implementation of an Individual Project in an Emergency
Department are also included, with training as its main tool. In the same way, the skills described
above, acquired and developed during the theoretical-practical training period, are analyzed in

detail.

Key Words:

Acute Ischemic Stroke, Standardization of Procedures in Nursing, Emergency Department and

Critical Illness Nursing.
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1. INTRODUCAO

No ambito do primeiro Curso de Mestrado em Associagdo com Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, vertente Pessoa em Situacao Critica, foi proposta a realizagcdo de um projeto de
Estagio e a elaboragdo de um relatério sobre o processo de desenvolvimento do Estagio final, cujo
objetivo é garantir de forma adequada, coerente e uniforme a aplicagdao das normas constantes no
Regulamento de Funcionamento dos Mestrados em Enfermagem da Associacdo de Escolas
Superiores de Enfermagem e de Salde e de mais normas das Instituicdes de Ensino Superior de

Acolhimento (Universidade de Evora, 2017, pagina [p.] 2).

O Estagio final, com o objetivo de aprofundar e desenvolver competéncias em cada area de
especializacio em enfermagem (Universidade de Evora, 2017, p.3), foi desenvolvido em 16
semanas e teve lugar na Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] e Intermédios Polivalente do
Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre [HDJMGP] com a duragdo de 256 horas (32 turnos
de 8 horas) e no Servico de Urgéncia [SU] da mesma instituicdo, com a duragdo de 80 horas (10
turnos de 8 horas), este ultimo com o intuito de implementar parcialmente o Projeto Individual

desenvolvido.

O desenvolvimento do relatdrio, definido pela Universidade de Evora como um “trabalho de
descricdo e reflexdo critica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de recolha
e tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no dmbito do Estdgio efetuado numa
instituicdo” (Universidade de Evora, 2017, p.2), foi acompanhado por um professor orientador,
neste caso o Professor Doutor Adriano Pedro, pertencente a Escola Superior de Saude de Portalegre
(Anexo 1). Através deste relatério é possivel descrever as fases da implantagdo do Projeto
Individual e demonstrar a aquisi¢cdo de competéncias inerentes ao Mestrado com Especialidade em

Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica.

O Projeto Individual desenvolvido teve como foco principal a atua¢cdo do enfermeiro perante
um doente com sintomatologia sugestiva de Acidente Vascular Cerebral [AVC] e insere-se na linha

de investigacdo e de a¢do da seguranca e qualidade de vida.
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As doencas cerebrovasculares sdo uma problematica atual da saldde publica, atingindo,
independentemente do seu grau de desenvolvimento, todos os paises de forma semelhante,
estando associadas as primeiras causas de morte e incapacidade (Direcdao-Geral da Saude [DGS],

2017d, p.18).

Para além dos problemas de mobilidade e mortalidade associados, o AVC leva também a um
elevado consumo de recursos e encargos por parte do Sistema Nacional de Saude, repercutindo-

se, consequentemente, em toda a populagio portuguesa.

No sentido de contribuir para uma diminuicdo dos problemas e das dificuldades a ele
associadas, o doente com AVC deve ser avaliado e tratado de uma forma rdpida e segura. Para isso,
cada SU deve dispor de um esquema de abordagem especifico, dirigido ao doente com

sintomatologia sugestiva de AVC.

Assente nesta premissa, com a elaboragdo deste relatdrio pretende-se, além de outras
temadticas inerentes ao decorrer do Mestrado, estruturar um plano formativo a dirigir aos
enfermeiros do SU do HDJMGP com vista a implementacdo de uma abordagem de enfermagem
completa e eficaz, promovendo o célere acesso do doente com sintomatologia sugestiva de AVC a

um diagndstico atempado e a uma abordagem adequada.

Desta forma, o objetivo geral do presente relatério é demonstrar a aquisi¢do das competéncias
de Mestre, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
apreendidas durante o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica

e durante o Estdgio final, apresentando-se como objetivos especificos:

Planear e implementar um Projeto Individual no SU Médico-Cirdrgica da Unidade Local de

Saulde do Norte Alentejano, de acordo com as Ultimas evidéncias cientificas;

2Descrever as fases do processo de implementacdo do Projeto Individual idealizado;

3Analisar e refletir as competéncias de Mestre, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica adquiridas durante o processo de aprendizagem

tedrico-pratico.
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O presente relatério encontra-se sistematizado em diversos capitulos. O subsequente capitulo
respeita a apresentacdao do modelo tedrico que mais se ajusta ao Projeto Individual explanado,
seguindo-se as definicdes de conceitos nele apresentados e as guidelines propostas pela American
Heart Association [AHA], datadas de 2018, para a correta abordagem ao doente com AVC isquémico

agudo.

No terceiro capitulo sdo elencadas as descricdes na Unidade Local de Salde onde foi
desenvolvido o Estdgio Final e os respetivos servigos nos quais foram adquiridas e desenvolvidas as
competéncias pretendidas, assim como o planeamento e a metodologia do Projeto Individual

desenvolvido no SU, conforme ja referido.

No quarto capitulo constam as analises e reflexdes das competéncias de Mestre, de Enfermeiro
Especialista e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo
Critica adquiridas e desenvolvidas, apresentando-se fundamentadas conjuntamente e de acordo

com o seu dominio.

No quinto e ultimo capitulo, encontra-se explanada a conclusdo do presente relatério, sendo
apresentados e descritos os principais impactos e resultados, ocorridos durante a elaboracdo do

mesmo.

O presente relatério encontra-se redigido de acordo com as normas do novo acordo
ortografico portugués e a referenciagdo assenta nas normas da sexta edigdo da American

Psychological Association.
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2. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

2.1. Modelo Teorico de June Larrabee: Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada

na Evidéncia

Os enfermeiros, na reflexdo sobre as praticas por eles realizadas de forma a encontrar
melhores alternativas, devem pesquisar e do ponto de vista critico, avaliar os resultados
encontrados e, em consequéncia, sintetizar evidéncias empiricas e contextualmente relevantes

(Rosswurm & Larrabee, 1999, p.317).

Corroborando esta realidade, foram encetadas diversas iniciativas nacionais e internacionais
para facilitar a pratica baseada na evidéncia, levando a um aumento exponencial do numero de
estudos de pesquisa clinica, particularmente dos estudos, utilizando uma metodologia — ensaios
clinicos randomizados, meta-analise e estudos dos resultados do doente. Esses estudos resultantes
da pesquisa contribuem elementarmente para uma mudanca da tradicdo e da pratica intuitiva dos
profissionais de saude para um novo paradigma de pratica baseada na evidéncia (Rosswurm &

Larrabee, 1999, p.318).

A pratica baseada na evidéncia define-se, entdao, como o uso da melhor evidéncia na tomada
de decisOes sobre os cuidados ao doente, onde esta evidéncia resulta de pesquisas conduzidas por
enfermeiros e outros profissionais de salude, reconhecendo a necessidade de basear as decisdes
especificas de enfermagem em evidéncias, onde as decisdes sdo clinicamente apropriadas, mais
econdmicas e contribuem para um aumento dos resultados clinicos do doente (Polit & Beck, 2014,

p.52).

Os enfermeiros tomam as suas decisdes clinicas baseadas num conjunto de conhecimentos e

experiéncias adquiridas.

Inicialmente, como aluno de enfermagem, sdo adquiridas habilidades através da experiencia e
pedagogia dos lecionadores, livros e normas clinicas, enquanto que, como profissional de

enfermagem, a aprendizagem resulta do conhecimento e observacdo da pratica de outros
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enfermeiros e restantes profissionais de saude. Uma vez que as evidéncias se encontram em
constante mudanca, a aprendizagem das melhores praticas de enfermagem vai, naturalmente,

perdurar durante toda a vida profissional (Polit & Beck, 2014, p.34)

A investigacdo em enfermagem advém de dois principais paradigmas:

lparadigma Positivista;

2paradigma Construtivista.

O paradigma positivista dominou a pesquisa em enfermagem durante décadas, sendo
caracterizado como um reflexo de um movimento cultural mais amplo —modernismo - que enfatiza

o racional e o cientifico (Polit & Beck, 2014, p.35).

O paradigma construtivista teve o seu inicio num movimento contra o positivismo, defendendo
que a realidade ndo é fixa, mas sim uma constante e evolutiva constru¢do do conhecimento das
pessoas que participam na pesquisa, num contexto onde muitas dessas construgdes sdo passiveis
de serem realizadas. Este ultimo paradigma defende também que o conhecimento serd maximizado

tanto quanto a distancia entre o investigador e os participantes do estudo for minimizada.

A pratica baseada na evidéncia, identifica as melhores evidéncias de pesquisa disponiveis e

integra-as noutros fatores na tomada de decisdo clinica (Polit & Beck, 2014, p.53). Contrariamente
ao que foi inicialmente pensado, este paradigma ndo subvaloriza a importancia do conhecimento
clinico, defendendo sobretudo que a decisdo clinica deve integrar as melhores evidéncias de
pesquisa, conjuntamente com a experiéncia clinica adquirida, preferéncias dos doentes e as

circunstancias locais.

Desta forma, a melhor evidéncia cientifica respeita os resultados de pesquisa
metodologicamente apropriados, rigorosos e clinicamente relevantes como resposta a questdes
urgentes — questSes ndo apenas atinentes a eficacia, seguranca e relacdo custo-eficacia das
intervencdes de enfermagem, mas também sobre a confiabilidade dos testes de avaliacdo de
enfermagem, as causas e as consequéncias dos problemas de saude e o significado e a natureza das

experiéncias de cada doente (Polit & Beck, 2014, p.57).
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A seguranca na evidéncia aumenta quando os métodos de pesquisa se revelam convincentes,
guando se constatam varios estudos confirmatérios e quando as evidéncias sdo cuidadosamente

avaliadas e sintetizadas.

Os modelos da pratica baseada na evidéncia oferecem estruturas de planeamento e de
implementacdo de projetos em contexto pratico. Alguns modelos centram-se no uso da pesquisa
sob a perspetiva de situacdes clinicas individuais, mas a maioria tem o seu especial enfoque nos
esforgos institucionais, nomeadamente, o Modelo de Mudanca para a Pratica Baseada na Evidéncia

de Mary Rosswurm e June Larrabee, em 1999 (Polit & Beck, 2014, p.61).

Segundo Rosswurm e June Larrabee (1999) descrevem o modelo da pratica baseada na
evidéncia, dirigindo-se a todos os profissionais para orientacdo no decurso de todo o processo de
mudanca e deriva da consulta de literatura tedrica e da pesquisa relacionada com a prdtica baseada
em evidéncias. Este modelo foi desenvolvido e experimentado aquando da orientacdo de
enfermeiros para a definicdo e integracdo de protocolos de praticas baseadas nas evidéncias de
uma unidade de saude e encontra-se dividido em varias fases, iniciando-se na avaliacdo da
necessidade de mudanca e com término na integracdo de um protocolo baseado na evidéncia, nos

seguintes aspetos:

Avaliar a necessidade de mudancas na pratica;

’Relacionar o problema com as intervencdes e resultados;

3Sintetizar a melhor evidéncia;

“*Projetar uma mudanca na pratica;

*Implementar e avaliar mudancas na pratica;

®Integrar e manter a mudanca na pratica.

A primeira fase respeita a comparacdo entre os dados internamente recolhidos e os dados
externos. Quando estes se traduzem num problema relacionado com a pratica, os profissionais

podem reunir com diferentes areas para discutir e identificar, de forma clara e objetiva, o problema.
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O interesse dos profissionais num cendrio de mudanca da pratica pode ser estimulado pela
consciencializacdo de preferéncias e pela insatisfacdio do doente, pelos dados da melhoria da
qualidade, pelas consultas de profissionais e pelos dados de avaliacdo ou dados de pesquisa

(Rosswurm & Larrabee, 1999, p.318).

Na segunda fase revela-se necessario definir o problema, utilizando a linguagem das
classificacdes padronizadas e, sequencialmente, estabelecer uma ligacdo entre o problema, as

intervencgdes e os resultados.

Na terceira fase, as intervencdes e os resultados selecionados devem ser apurados, onde a
melhor evidéncia de pesquisa deve ser sintetizada e definida conjuntamente com o julgamento
clinico e com os dados contextuais, de forma a determinar se a evidéncia influencia nitidamente
uma mudanca da pratica. E nesta fase que o problema, as potenciais intervencdes e os resultados
desejados se tomam como as principais varidveis para a pesquisa de revisdo da literatura, devendo
os profissionais avaliar os pontos mais e menos favoraveis dos respetivos estudos e identificar
lacunas e/ou conflitos no conhecimento que se encontra disponivel (Rosswurm & Larrabee, 1999,

p.319).

Na falta de fortes evidéncias, os profissionais devem avaliar o beneficio dos fatores de risco
inerentes, considerando igualmente, a viabilidade da implementagao das pesquisas encontradas na
sua configuracgdo pratica. Uma vez que a sintese apenas reune a evidéncia existente e na descrita
medida, ndo gerando novas evidéncias ou conhecimentos, se a grande parte das evidéncias for
pobre, é necessario realizar pesquisas adicionais previamente a decisdo de mudanga de praticas ou
politicas. Porém, se a sintese da pesquisa indicar evidéncias que apoiem uma mudanga da pratica
com os beneficios desejdveis associados a riscos minimos, os profissionais poderao prosseguir com

a concretizagao da mudanca.

A quarta fase, estd adjacente uma descricdo das varidveis do processo e uma sequéncia
detalhada das atividades para a mudanca da pratica, habitualmente em forma de protocolo,
procedimento ou padrdo. O ambiente da pratica, os recursos e as observac¢des resultantes das
partes interessadas sao cruciais para projetar a mudanca pretendida, contribuindo para uma
reducdo da complexidade do protocolo e para um aumento da probabilidade da sua aceitacgao,
onde resultados mais revelantes, a nivel organizacional, contribuem para uma maior aceitacdo da

pratica desejada (Rosswurm & Larrabee, 1999, p.320).
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A quinta fase diz respeito a implementagao do estudo. A implementag¢do do estudo tem maior
probabilidade de ser mais bem-sucedida se o coordenador do mesmo acompanhar de forma
proxima e direta todo o processo e se se mantiver disponivel para todos os esclarecimentos que

possam ser suscitados pelos profissionais abrangidos.

Apds se encontrar ativo o protocolo e o tempo previamente designado, deverao ser realizadas
diversas pesquisas (a doentes e funcionarios), onde os dados devem ser devidamente analisados e
posteriormente apresentados de forma grafica, facilitando a interpretacao dos mesmos. Efetuada
a analise, os profissionais concluirdo se existiu ou ndo uma diferenca substancial nos indicadores
prévia ou posteriormente a realizacdo do estudo, ndo devendo esquecer que os resultados podem
ser condicionados por multiplos fatores, inclusivamente, as caracteristicas dos doentes e da

respetiva equipa (Rosswurm & Larrabee, 1999, p.321).

Na sexta e Ultima fase iniciam-se, entdo, as estratégias de mudanca se os resultados do estudo
apoiarem a integracdo da nova pratica de cuidados. Admitindo que uma pequena mudancga poderd
desencadear um efeito sequencial (também vulgarmente conhecido por efeito domind), as pessoas
afetas a essa mudancga, por vezes, perspetivam esta realidade como perturbadora. Torna-se, assim,
fundamental percecionar o clima cultural organizacional sempre que novas medidas estejam para
ser tomadas para implementa¢do de uma nova pratica e que as partes interessadas estejam sempre

presentes nas diversas etapas deste modelo (Rosswurm & Larrabee, 1999, p.321).

A aceitagdo dos detalhes e dos processos de aprovag¢do organizacionais permite uma rdpida e
subtil mudanga nos padrées de atendimento da organizagdo. Os lideres informais necessitam de
participar no processo de difusdo, assim como na formacgao continua, apresentando-se a formagao
em servigo como um veiculo facilitador de mudangas de comportamento dos profissionais e reforga

a implementacdo da nova pratica baseada na evidéncia.

Em suma, atualmente verifica-se uma mudanca de paradigma na atuacdo dos profissionais de
saude, com praticas baseadas na evidéncia e, consequentemente, com uma melhoria da qualidade
do atendimento do doente e do julgamento clinico. Assim, os profissionais devem ter
conhecimento nas formas de obter, interpretar e integrar a melhor evidéncia cientifica segundo os

dados dos respetivos doentes e observagdes clinicas (Rosswurm & Larrabee, 1999, p.322).

Pagina 21



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de
Urgéncia

2.2. Acidente Vascular Cerebral

Um AVC é definido “como um défice neurolégico subito, motivado por isquémia ou hemorragia

IM

no sistema nervoso central” (Coordenacdo Nacional para as Doencgas Cardiovasculares [CNPDC],
2007, p.23). O AVC sucede-se apds oclusdo de uma artéria cerebral pela obstrugdo por um coagulo
ou ocorrendo uma rutura, levando a uma diminuicdo ou auséncia do aporte sanguineo e
consecutivamente a morte celular (AHA, 2018d), apresentando sinais de alerta, nomeadamente

dificuldade em falar, *boca ao lado e 3falta de forca de um membro (DGS, 2017d, p.1).

Segundo o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares de 2017, 29,7 por
cento [%] das causas de morte em Portugal estdo relacionadas com doengas do aparelho
circulatério, nomeadamente, com a doenca isquémica aguda e com doencas cerebrovasculares.

Mesmo sendo um valor percentual elevado, este valor foi o mais baixo das ultimas décadas.

Devido a novas abordagens terapéuticas, assim como a consolidacdo da atividade de multiplas
unidades de AVC, foi alcancada uma marcante redu¢do da taxa de mortalidade associada as
doengas cerebrovasculares, em particular no AVC isquémico, com uma redugao na ordem dos 39%

em doentes com idade inferior a 70 anos (DGS, 2017c, p.7).

As doencgas cerebrovasculares estdo associadas a um conjunto de fatores de risco que podem
ser modificaveis ou ndo. A idade, hereditariedade, raga e o sexo, assim como antecedentes de AVC,
acidentes isquémicos transitérios e o enfarte agudo do miocardio sdo exemplos de fatores que ndo
sdo suscetiveis de modificagdo. Contudo, os fatores de risco modificaveis podem ser
intervencionados através de alteragdes de estilo de vida bem como através de meios
farmacoldgicos. Os fatores de risco modificaveis sdo por exemplo, os casos de thipertens3o arterial,
Ztabagismo, de 3diabetes mellitus, *dieta, *sedentarismo, %obesidade, “colesterol, 8patologias das
artérias cardticas, °patologias das artérias periféricas, %fibrilhacdo auricular, Moutras patologias

cardiacas e ?anemia falciforme (AHA, 2018b).

Quando se déd a morte das células neuroldgicas, perdem-se as capacidades controladas por
essa area cerebral afetada. Algumas pessoas recuperam totalmente as suas capacidades, embora

mais de 2/3 dos sobreviventes permanecam com um tipo de deficiéncia (AHA, 2018).
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O AVC, segundo a AHA, é classificado em diferentes tipos tendo em conta o seu mecanismo de
origem. Podem ser: o *AVC isquémico, o 2AVC hemorragico, o 2AVC criptogénico e o *Acidente

Isquémico Transitério [AIT].

O AVC isquémico ocorre em 87% dos casos e é originado aquando da interrupgao do fluxo
sanguineo a uma determinada area do cérebro, privando as células do sistema nervoso — neurdnio

— do aporte de oxigénio e nutrientes necessarios.

Esta interrupcdo é provocada por um coagulo, causando uma obstrucdo de uma artéria
cerebral. O coagulo pode ser originado noutro local do sistema circulatério, nomeadamente no
coracdo e nas artérias do torax e pescoco — originando um émbolo — ou pode formar-se nas
camadas internas das artérias, obstruindo o fluxo sanguineo —ocorrendo a formac¢do de um trombo

—sendo posteriormente destacado e ocluindo artérias cerebrais de menor calibre.

Uma das causas que pode contribuir para a formacdo de codgulos sanguineos sdo os
batimentos cardiacos irregulares, nomeadamente a fibrilhagdo auricular, potenciando cinco vezes

mais o risco de ocorréncia de AVC.

Figura n2 1 — llustragdo da origem de um AVC isquémico

Fonte: http://www.stroke.org/understand-stroke/what-stroke

O AVC hemorragico é um tipo de AVC diagnosticado em aproximadamente 13% dos casos de

AVC e ocorre apods rutura de um vaso sanguineo, levando a formag¢do de uma hemorragia,
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comprimindo o tecido neurolégico circundante. Esta hemorragia pode ocorrer no interior do

cérebro — hemorragia intracerebral — ou no exterior deste — hemorragia subaracndidea.

O AVC hemorragico é frequentemente originado por duas causas: aneurismas e malformacgoes

arteriovenosas.

Figura n2 2 — llustracdo da origem de um AVC hemorragico

Cerebral
Hemorrhage

Fonte: http://www.stroke.org/understand-stroke/what-stroke/hemorrhagic-stroke.

O AIT ocorre aquando da interrup¢ao temporaria do fluxo sanguineo a determinada zona
cerebral. Esta interrupgdo temporaria ndo provoca consequéncias permanentes, contudo é um

acontecimento grave, premonitério de situagdes mais gravosas e, por isso, ndo deve ser ignorado.
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Figura n2 3 — llustracdo da origem de um AIT

e

Fonte: http://www.stroke.org/understand-stroke/what-stroke/what-tia

O AVC criptogénico representa 30% dos acidentes vasculares cerebrais isquémicos e ocorre por
causa desconhecida. Apesar do desconhecimento da causa, conseguem-se indicar causas que
potencialmente estdo na origem de um AVC criptogénico, nomeadamente, a fibrilha¢do auricular,

trombofilia e aterosclerose arterial.

2.3. Intervencao

Qualquer pessoa que apresente sinais de AVC, o tempo de atuagdo estd intimamente
relacionado com viabilidade do tecido cerebral. O tecido cerebral é bastante vulneravel a privacdo
do aporte sanguineo, onde cada minuto de isquémica corresponde a um elevado nimero de células
nervosas destruidas (DGS, 2017d, p.17). Torna-se, por isso, essencial um atendimento atempado
com vista a reducdo do tempo até ao inicio do tratamento eficaz, contribuindo para a redugdo dos
danos cerebrais, reducao da mortalidade e para uma melhor recuperacao da pessoa, nas 24 horas

apos o inicio da sintomatologia de AVC (AHA, 2018c).

Para evitar que esta situacdo patoldgica se traduza em défices de gravidade variavel,

associados ao sofrimento e a custos sociais de consideravel expressao, torna-se “necessario agilizar
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um sistema de socorro em que a luta contra o tempo é o primeiro objetivo” (DGS, 2017d, p.17).
Assim, no decorrer da ativagao do nimero de emergéncia médica, devem-se privilegiar as situacdes
potenciais de AVC, aumentando a rapidez no atendimento pré-hospitalar e minimizando o tempo
de atuacado e do respetivo transporte, transferindo o doente o mais rapidamente possivel para uma

unidade de saude adequada a realizacdo do tratamento eficaz (Powers et al., 2018, p.6).

Para incentivar e promover um rdpido encaminhamento de doentes com a indicada
sintomatologia, revelou-se a necessidade de criacdo de metas temporarias para realizacdo de
importantes etapas para diagndstico e selecdo de doentes que possam ser submetidos ao
tratamento com altaplase endovenosa, nomeadamente, a realizacdo de tomografia axial cerebral
[TAC] sem contraste e o inicio da administracdo da altaplase, podendo esta ser administrada de
forma endovenosa em doentes devidamente selecionados até um periodo de 4,5 horas apds o
inicio sintomatoldgico (Powers et al., 2018, p.18). Também a trombectomia mecanica possui um
tempo maximo de realizacdo que pode ir de 6 até 24 horas apds o inicio dos sintomas (Powers et

al., 2018, p.28), dependendo dos critérios de sele¢do, posteriormente apresentados.

2.3.1. Via Verde AVC

Desde 2015 que os hospitais nacionais devem possuir, devidamente estruturadas e
implementadas, o conjunto de normas clinicas emitidas pela DGS: a Via Verde Coronadria e a Via
Verde AVC (DGS, 2015, pp.1-2). Estas podem ser “definidas em funcdo de uma estratégia
organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e
expedito, nas fases pré e intra-hospitalares, de situacGes clinicas mais frequentes e/ou graves que
importam ser especialmente valorizadas pela sua importancia para a saude das populacées”

(CNPDC, 2007, pp.38-39).

A Via Verde AVC inicia-se no ambito pré-hospitalar, aquando da marcagao pela pessoa, familiar,
cuidador ou quem assiste do NUmero Europeu de Emergéncia 112 na presenca de qualquer um dos

sinais de alerta de AVC (DGS, 2017d, p.1).
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A existéncia de circuitos devidamente estruturados intensifica a importancia da inexisténcia de
atrasos no acesso da pessoa com sintomatologia sugestiva de AVC na entrada de uma unidade de

saude adequada e ao inicio do tratamento adequado (DGS, 2017d, p.17).

2.3.2. Guidelines para a abordagem precoce de doentes com acidente vascular cerebral

isquémico agudo

Em 2018, foram lancadas as ultimas guidelines para intervencdo ao doente com AVC isquémico
agudo, cujo objetivo é fornecer um conjunto de recomendacdes atualizadas para os profissionais
de saude que prestam cuidados diretos aos doentes adultos com AVC isquémico (Powers et al.,
2018, p.2). A populagdo-alvo a que este documento se direciona sdo os profissionais que
desempenham funcées em ambiente pré-hospitalar, aos médicos conjuntamente com os restantes

profissionais de saude e, por fim, aos administradores hospitalares.

De forma a simplificar a abordagem do enfermeiro, foi organizada e estruturada uma exposicao
da abordagem ao doente com AVC isquémico agudo segundo as mais recentes guidelines e a forma
de atuagdo preconizada pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM]. Deste modo,
pretende-se transpor as guidelines supracitadas para a realidade portuguesa, facilitando a percec¢ao

do profissional relativamente ao conteldo exposto.

As referidas guidelines sdo baseadas nas melhores evidéncias cientificas atualmente
existentes, tendo sido atualizadas a partir das guidelines ja existentes, datadas de 2013. As mesmas
suportam o conceito abrangente dos sistemas de cuidados quer pré-hospitalar, quer intra-
hospitalar, onde sdo detalhadamente abordados os cuidados pré-hospitalares, a avaliagdo urgente
e emergente, o seu tratamento através de meios endovenosos e intra-arteriais e onde estdo

incluidas as medidas de prevengao secundaria, ndo esquecendo a respetiva gestao hospitalar.

Assim como se torna fundamental a existéncia de programas que permitam educar a
populagdo geral para a tematica do AVC, corroborando para o ensino dos sinais de alerta e

ensinando-a a ativar, de forma urgente, o servico de emergéncia médica, existe igualmente a
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preocupacao de iniciar e monitorizar programas educativos dentro da temdtica do AVC, dirigido aos
profissionais de saude, funcionarios hospitalares e profissionais do atendimento pré-hospitalar,
com o intuito de aumentar o nimero de doentes tratados, aumentando simultaneamente a

qualidade dos respetivos cuidados (Powers et al., 2018, p.6).

Contribuindo para o desenvolvimento de programas dirigidos aos profissionais de saude e para
o beneficio da gestdo dos cuidados hospitalares, surge a necessidade de desenvolver protocolos de
triagem e fluxos de trabalho, garantindo que os doentes que apresentem sintomatologia sugestiva
de AVC ou ja com AVC diagnosticado sejam rapidamente identificados e avaliados por um
instrumento de trabalho devidamente validado na identificacdo de sintomatologia de AVC,
nomeadamente a escala FAST (face, braco e teste da fala), a Escala Pré-hospitalar para AVC de Los
Angeles e a Escala de Cincinnati (Powers et al., 2018, p.7). Aquando da confirmacgdo dos resultados
positivos dos testes realizados ou de uma forte suspeita de AVC, este tipo de doentes devem ser
encaminhados, de forma urgente, para unidades de salde onde se possa ser administrada altaplase

endovenosa.

E recomendando por Powers et al. (2018, p.7) a existéncia de um fluxo/protocolos de trabalho
previamente organizados para avaliacdo de doentes com sintomatologia sugestiva de AVC, onde
os tempos de “porta-agulha” — o momento da entrada do doente na unidade de salde até ao inicio
do tratamento — devem estar devidamente estabelecidos, onde o objetivo principal corresponde a
tempos de “porta-agulha” inferiores a 60 minutos em >50% dos casos de AVC isquémico tratados
com altaplase endovenosa e onde o objetivo secundario corresponde a tempos de “porta-agulha”

inferiores a 45 minutos em 250% deste tipo de doentes.

Apds o reconhecimento atempado da sintomatologia de AVC, o doente deve ser avaliado
(Tabela n2 1). Segundo o INEM, a avaliagdo primaria deve concretizar-se em cinco diferentes passos
sequenciais por prioridade: A — Airway — Permeabilizacdo da Via Aérea, B — Breathing — Ventilacdo
e Oxigenacao, C — Circulation — Assegurar a Circulagdo com Controlo de Hemorragia, D — Disability
— Disfuncdo Neuroldgica e E — Expose/Environment — Exposicdo com Controlo de Temperatura

(INEM, 2012, p.17).

Qualquer avaliagdo que coloque o doente em risco de vida deve ser imediatamente abordada
e devidamente resolvida e sé depois proceder as restantes avaliacGes. A realizacdo desta avaliagdo

sequencial deve apenas demorar entre 60 e 90 segundos (Elvas et al., 2012, p.17).
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Tabela n? 1 - Abordagem Inicial a Vitima: Avaliagdo Primaria

- Estabilizacdo da cervical, se trauma associado;

A-
- Pesquisar: cavidade oral, sinais de obstrugdo da via aérea, rouquiddo, desvio da
Permeabilizagao da
traqueia, ingurgitamento jugular;
Via Aérea

- Palpar: regido da laringe (enfisema subcutaneo, crepitagdes, fratura).

- Pesquisar: movimentos simétricos da parede toracica, uso dos musculos acessérios
(musculos abdominais, tiragem supra-esternal, espagos intercostais, supra-clavicular,

subcostal, adejo nasal), cianose central;

- Inspecionar e palpar: caracteristicas da ventilagdo, instabilidade da parede toracica,

B - Ventilagdo e
dor, deformidades e/ou crepitagbes, percussdo digital toracica (hiper-ressonédncia ou
Oxigenagao
macicez);

- Auscultacdo: sons respiratdrios (presenga e caracteristicas) e sons cardiacos;

- Monitorizar: Saturagdo Periférica de Oxigénio [SpO2] e capnografia.

- Pesquisar e inspecionar: hemorragias externas, pele (temperatura, humidade e

coloragdo), hemorragias ocultas (tdrax, bacia, fémur, Umero), tempo de preenchimento

C - Assegurar a . . . . . .
capilar, pulsos central e periférico (simetria dos pulsos radiais e femorais);

Circulagdo com

Controlo de
- Monitorizar: ritmo, eletrocardiograma, frequéncia cardiaca e tensao arterial;
Hemorragia
- Identificar choque: tipo e classe.
- Avaliar: pupilas (tamanho e reatividade), estado de consciéncia (Escala de Coma de
Glasgow), sinais focais bilaterais (forca muscular e défices sensoriomotores, musculos da
face, membros inferiores e superiores, alteragdo da linguagem), nivel da lesdo
D - Disfungdo (traumatismo vertebro-medular);

Neuroldgica

- Pesquisar: critérios de inclusao na Via Verde AVC;

- Monitorizar: glicémia capilar.
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- Controlo da temperatura, privacidade e dignidade da vitima;
E — Exposi¢cdo com
Controlo de - Pesquisar: outras lesdes;

Temperatura

- Inicio da Avaliagdo Secundaria.

Fonte: Elvas et al. (2012, p.21)

2.3.2.1. Ventilagao e oxigenagao

Num quadro clinico de AVC existe uma privacdo de oxigénio e do fornecimento energético
celular, tornando-se intuitivo que a hipoxemia e a hipotensdo sejam evitadas e, se instaladas,
rapidamente corrigidas para diminuicdo do agravamento de danos neuroldgicos (Jauch et al., 2013,

p.888).

A hipoxia é uma situagao frequente num doente com AVC. As causas variam entre a obstrucado
das vias aéreas e hipoventilacdo e a aspiracdo de conteudo, atelectasias e pneumonia,
principalmente em doentes cuja consciéncia se encontra diminuida ou com disfungdo do tronco

encefdlico, por diminui¢do ou auséncia total dos reflexos protetores (Jauch et al., 2013, p.888).

Se o doente apresentar diminuicdo do estado de consciéncia ou diminuicdo das suas funcdes
bulbares e que estas comprometam a via aérea, o suporte da via aérea e a assisténcia ventilatoria
devem ser garantidos, assim como, se deve iniciar oxigenoterapia suplementar para obter e manter
Sp02 maior ou igual [>] a 94%, ndo estando recomendada em doentes com Sp0O2 > 94% com ar

atmosférico (Powers et al., 2018, p.16).
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2.3.2.2. Assegurar a circulagao com controlo de hemorragia

Durante a fase aguda do AVC isquémico ocorre uma diminuicdo fisioldgica da tensdo arterial
[TA], elevando-se 90 minutos apds o inicio da sintomatologia. A hipertensdo arterial extrema é
francamente prejudicial para o doente, contribuindo para o desenvolvimento de encefalopatia,
complicacdes cardiacas e insuficiéncia renal. Porém, a hipertensao arterial relativa durante o AVC
isquémico agudo pode ser analisada como benéfica e prejudicial: contribui favoravelmente para
uma melhoria da perfusao cerebral do tecido isquémico e aumenta desfavoravelmente o risco de

edema cerebral ou o risco de transformacdo hemorragica (Jauch et al., 2013, p.889).

Doentes que apresentem uma TA elevada devem ser estabilizados para que se possa iniciar o
tratamento trombolitico, uma vez que tensGes arteriais mais elevadas, apds administracdo de
altaplase, estdo associadas a um maior risco de hemorragia intracraniana (Powers et al., 2018,
p.17). As hipertensdes devem ser cuidadosamente reduzidas para atingir valores de TA sistdlica
inferior a 185 milimetros de merclrio [mmHg] e a TA diastélica inferior a 110 mmHg e apds o
tratamento com terapia trombolitica, a TA deve manter-se inferior aos valores 180/105 mmHg nas

primeiras 24 horas (Powers et al., 2018, p.17).

Excecionalmente, o tratamento da hipertensdo precoce estd indicado quando esta se encontra
associada a outras patologias, nomeadamente, enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca
descompensada, disse¢do adrtica ou pré-eclampsia/eclampsia. Estes casos exigem uma redugdo
tensional prioritaria para evitar graves e inerentes complicagdes. Porém, uma redugdo acentuada
da tensdo arterial pode aumentar a isquémia cerebral, levando ao aumento da probabilidade de
danos neurolégicos. Assim, torna-se seguro reduzir em 15% os valores tensionais (Powers et al.,

2018, p.34).

Em doentes cuja TA seja superior a 220/120 mmHg, que ndo tenham recebido tratamento com
altaplase endovenosa ou trombectomia mecanica e que ndo apresentem um quadro clinico que
requeira um tratamento anti-hipertensivo instantaneo, a TA pode ser reduzida em 15% durante as

primeiras 24 horas ap0ds o inicio sintomatoldgico do AVC (Powers et al., 2018, p.34).

Durante o internamento e de forma a controlar a TA a longo prazo, deve iniciar-se ou reiniciar-
se a terapéutica anti-hipertensiva em doentes cuja TA seja superior a 140/90 mmHg e que se

apresentem neurologicamente estaveis (Powers et al., 2018, p.35).
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Relativamente a monitorizacdo cardiaca, esta é necessaria pelo menos nas primeiras 24 horas
de forma a detetar altera¢Ges do ritmo cardiaco potencialmente graves que caregcam de tratamento

urgente, nomeadamente a fibrilhagao auricular (Powers et al., 2018, p.43).

A avaliacdo do eletrocardiograma [ECG] e respetiva avaliacdo das troponinas em doentes com
AVC isquémico devem ser realizadas. Porém, estas avaliacbes ndo devem prejudicar o inicio da

administracdo da altaplase endovenosa (Powers et al., 2018, p.15).

Atentos os procedimentos anteriormente referidos, revela-se fulcral estabelecer acessos
venosos, porque ndo sé facilita a administracdo de terapéutica e fluidoterapia assim como,
contribui para a reducdo do tempo de permanéncia do doente numa unidade ndo especializada na
administracdo de trombdlise. Ao estabelecer o acesso venoso, o profissional de salde poderd

obter, de forma imediata, amostras de sangue para analise (Jauch et al., 2013, p.891).

Situagdes clinicas como a hipovolémia e a hipervolémia podem ser encontradas em doentes
com AVC isquémico agudo, estando a velocidade das perfusGes e o tipo de solucdo dependente das
necessidades hidricas de cada doente. A hipovolémia esta relacionada com uma hipoperfusdo da
lesdo cerebral isquémica, com possibilidade de uma insuficiéncia renal associada e com um
aumento da probabilidade de formacdo de novos trombos. Ja a hipervolémia esta associada a um
agravamento do edema cerebral isquémico e a uma sobrecarga cardiaca, podendo repercutir-se a
nivel do miocardio (Jauch et al., 2013, p.891). Deste modo, situagGes de hipotensdo e hipovolémia

devem ser corrigidas de forma a assegurar uma adequada perfusdao multiorganica.

2.3.2.3. Disfun¢ao neuroldgica

O doente com sintomatologia sugestiva de AVC precisa de uma avalia¢do clinica minuciosa,
onde se inclui a execu¢do de um correto exame neurolégico (Powers et al., 2018, p.11). Este devera
ser realizado de forma breve, completo e padronizado. Apenas assim estara garantido que os
principais componentes de um exame neuroldgico sejam avaliados atempada e uniformemente

(Jauch et al., 2013, p.879).
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Com o referido fim, recomenda-se preferencialmente a utilizacdo de uma escala de
classificacdo da gravidade do AVC, nomeadamente a National Institutes of Health Stroke Scale
[NIHSS]. A utilizagdo de uma escala pradonizada contribui para a quantificacdo do défice
neuroldgico, facilita a comunicacdo, ajuda na identificacao de doentes para terapia trombolitica ou
mecanica, é mensuravelmente objetiva e identifica doentes cujo risco de hemorragia intracraniana
é elevado. Esta escala possuiu uma utilidade demonstrada e pode ser aplicada por um largo grupo
de profissionais de saiide com precisado e confiabilidade (Powers et al., 2018, p.11), inclusivamente

pelos enfermeiros (NIHSS, 2018).

A glicémia capilar é a Unica andlise sanguinea que deve ser realizada previamente ao inicio da
administracdo de altaplase endovenoso (Powers et al., 2018, p. 20), para despiste de situa¢Oes de

hipoglicemia e hiperglicemia.

A hipoglicemia é caracterizada por uma glicémia capilar inferior a 60 miligramas [mg] por
decilitro [dl] (Powers et al., 2018, p.18), situacdo pouco frequente em doentes com sintomatologia
de AVC. Este quadro clinico emergente podera causar sintomatologia auténoma e neuroldgica
semelhante a sintomatologia do AVC e de crises epiléticas, sendo facilmente corrigida apds
administracdo de dextrose endovenosa ou através da administracdo de solugbes orais que
contenham glicose, apesar de estas serem mais tardias para provocar um aumento da glicémia e
ndo se adequarem em doentes disfagicos (Jauch et al., 2013, p.892). Assim, seguro sera afirmar,

que a avaliagcdo da glicémia capilar é um procedimento preponderante.

Por outro lado, também a hiperglicemia é comum durante a ocorréncia do AVC isquémico
agudo, resultante da diminui¢do do metabolismo da glicose por uma reagdo ao stress e esta
associada a maiores complicagdes para o doente nas primeiras 24 horas apds o AVC do que a
normoglicemia (Jauch et al., 2013, p.892). Desta forma é importante resolver a hiperglicemia para

valores de glicémia capilar entre os intervalos de 140 e 180 mg/dl (Powers et al., 2018, p.18).

As crises convulsivas que decorrem do desenvolvimento do AVC isquémico devem ser tratadas
de forma semelhante aquelas que ocorrem num contexto neuroldgico diferente, e os farmacos
anticonvulsivantes escolhidos conforme as caracteristicas do doente. O seu uso profilatico ndo é

recomendado (Powers et al., 2018, p.41).
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2.3.2.4. Exposi¢ao com controlo de temperatura

A hipertermia estd relacionada com o aumento da atividade metabdlica, com a libertacdo de
neurotransmissores e também com o aumento da producdo de radicais livres. Assim, ha que
determinar a origem da hipertermia, podendo esta ser uma consequéncia secundaria do préprio
AVC ou estar associada a outras patologias, nomeadamente a endocardite infeciosa, pneumonia,

infecdo do trato urinario ou até sépsis (Jauch et al., 2013, p.889).

Picos de temperatura corporal inferiores a 37 graus [°] centigrados [C] e superiores a 39°C nas
primeiras 24 horas estdo associados a um aumento da mortalidade intra-hospitalar
comparativamente a normotermia. Assim, é essencial a identificacdo dos motivos da hipertermia e
caso a temperatura corporal se apresente superior a 38°C, devera proceder-se a administragdo de
antipiréticos a baixas temperaturas em doentes com AVC e com hipertermia (Powers et al., 2018,

p.18).

Apesar de se apresentar como estratégia neuroprotetora, ndo estd comprovado que situagGes

de hipotermia induzida sejam benéficas em doentes com AVC isquémico (Powers et al., 2018, p.18).

2.3.2.5. Avaliagao secunddria

Apds conclusdo de uma correta avaliagdo primdria do doente e sua estabilizagdo
hemodinamica, a avaliagdo secundaria torna-se decisiva para continuidade dos cuidados,
revelando-se de extrema relevancia a informagdo do exato momento em que se iniciaram os
sintomas, podendo este ser parametrizado como o ultimo momento em que o doente se
encontrava no seu estado normal (Tabela n2 2). Esta informagdo é fundamental para a realizagdo
do tratamento trombolitico, podendo também ser corretamente obtida durante a avalia¢do inicial,
através da recolha de elementos, realizada junto da pessoa que a assistiu — familiar ou ndo — ou

através da equipa de emergéncia/bombeiros. Se tal informag&do ndo puder ser obtida, considera-se
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o momento de inicio dos sintomas quando o doente se encontrava acordado e sem sintomas,

admitindo como estando no seu estado habitual (Jauch et al., 2013, p.879).
Outras informacgdes relevantes dizem respeito a qualquer sinal de atividade convulsiva ou

trauma antes do inicio dos sintomas. Estas podem ajudar na diferenciacdo diagndstica entre AVC,

histéria de epilepsia ou hipoglicemia (Jauch et al., 2013, p.879).

Tabela n2 2 - Abordagem Inicial a Vitima: Avaliagdo Secundaria

(Re)Avaliar pardmetros vitais de 5 em 5 minutos (se doente critico) ou de 15 em

Parametros Vitais 15 minutos (se doente ndo critico) — frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca, TA,

Sp02 e capnografia, temperatura e dor.

Caracterizar a sintomatologia referida e recolher informacGes relevantes:

C — Circunstancias do incidente

H — Histdria anterior de doenga e/ou gravidez
Recolha de Informagao
A — Alergias

M — Medicagdo habitual

U - Ultima refeicdo

Realizar um exame objetivo, através da inspecdo, palpacdo, auscultacdo e

Observagao

percussao — cabeca e pescogo, térax, abdédmen, bacia e perineo, membros superiores
Geral/Sistematizada

e inferiores, dorso e superficies posteriores.

Fonte: Elvas et al. (2012, p.42)
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2.3.2.6. Exames complementares de diagnoético e terapéutica

Sao varios os exames complementares de diagndstico e terapéutica que rotineiramente sao
solicitados. Porém, numa fase diagndstica de tamanha relevancia, sé alguns se tornam de extrema
importancia, sendo recomendado a realizacdo de um ndmero limitado de exames complementares

de diagndstico, uma vez que o tempo é escasso e, portanto, critico.

O diagnodstico precoce, através de uma avaliacdo da imagem cerebral e da respetiva
interpretacdo, permanece critico para uma rdpida avaliacdo e confirmacdao de diagndstico do
doente com sintomatologia de AVC isquémico, sendo apenas, desta forma, possivel identificar o
tamanho, localizac3do e distribuicdo da isquémia cerebral, a presenca de hemorragia, a gravidade e
se existe oclusdo de grandes artérias, informacdes que influenciam determinantemente as decisées

de tratamento imediato e as de longo prazo (Jauch et al., 2013, p.882).

O exame complementar de diagndstico mais econdmico, que auxilia na exclusdo de hemorragia
intracraniana e que ajuda na tomada de decisdo relativamente a escolha do tratamento adequado

com um significativo aumento dos resultados, é a TAC sem contraste (Powers et al., 2018, p.13).

Assim como nos objetivos tracados para o tempo de realizacdo de trombdlise, também a
realizacdo da TAC deve ter como tempo limite maximo 20 minutos, devendo ser contabilizados
desde a chegada do doente com sintomatologia de AVC ao SU até a sua realizagdo. Uma vez que os
beneficios da trombdlise e da trombectomia mecanica estdo infimamente relacionados com o
tempo de janela terapéutica, o propdsito da meta temporal tragada serd reduzir o tempo entre o
resultado da imagem cerebral efetuada e o inicio do tratamento adequado (Powers et al., 2018,

p.13).

No que respeita a ressonancia magnética, esta ndo deve ser utilizada de forma rotineira. Pese
embora a ressondncia magnética se trate de um exame complementar de diagndstico mais sensivel
que a TAC para detetar acidentes vasculares cerebrais, conseguindo adicionalmente fornecer
informacdes para o diagndstico inicial ou para a gestdo do tratamento mais eficaz, do ponto de
vista econdmico torna-se mais dispendioso. Assim, a TAC sem contraste revelou ser mais rentavel
em situagOes de AVC isquémico, uma vez que consegue detetar causas que comprometam a

administracdo de terapéutica trombolitica, nomeadamente, a hemorragia intracraniana e
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consegue, com precisdo, apresentar uma imagem cerebral negativa ou uma imagem com

alterac¢Oes isquémicas iniciais, se detetadas (Powers et al., 2018, p.13).

No que diz respeito a realizacdo de raio-x torax, este devera ser retardado caso nao se verifique
existir evidéncia de doenca vascular pulmonar, cardiaca ou pulmonar aguda (Powers et al., 2018,

p.16).

Caso surja uma suspeita de coagulopatia, podera ser necessaria a realizacdao de colheita de
sangue para andlise da razao normalizada internacional, do tempo de tromboplastina parcial
ativada e da contagem plaquetdria. De outra forma, o tratamento com altaplase endovenoso nao
deve ser adiado enquanto se aguardam resultados hematoldgicos ou de coagulacdo, caso ndo exista

suspeita de alteragdes analiticas.

Em suma, além da TAC sem contraste, todos os outros exames complementares de
diagndsticos e terapéutica devem ser protelados de forma a nao atrasar o inicio da administracdo

da terapia trombolitica.

2.3.2.7. Trombolise endovenosa

A altaplase endovenosa é o tratamento administrado em doentes selecionados com AVC
isquémico, onde o beneficio do mesmo encontra-se dependente do tempo, devendo iniciar-se o
mais precocemente possivel e nas trés primeiras horas apds o inicio dos sintomas ou do ultimo

momento em que o doente se apresentava no seu estado normal (Powers et al., 2018, p.18).

A altaplase endovenosa administra-se com a dose de 0,9 mg por quilograma [kg], onde os
primeiros 10% devem ser administrados em bdélus num periodo de 1 minuto e a restante dosagem
em 60 minutos, num maximo de 90 mg. Ademais, também a tenecteplase endovenosa em bélus
unico (0,4 mg/kg) pode ser administrada no tratamento do AVC isquémico em doentes com défice
neurolégico minor e sem oclusdo intracraniana major, como alternativa a altaplase, tendo

apresentado igual seguranca e eficacia no tratamento. Além da altaplase e da tenecteplase, o
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beneficio dos restantes agentes tromboliticos nao foi comprovado, pelo que a sua administragdo é

desaconselhada nos doentes com AVC isquémico (Powers et al., 2018, p.26).

Quando devidamente administrado, nas trés primeiras horas apds o inicio sintomatoldgico, a
seguranca e a eficdcia do tratamento trombolitico encontram-se devidamente comprovadas em
doentes adultos com sintomatologia evidente de AVC, independentemente da sua idade e/ou
gravidade clinica. Pode existir um alargamento da janela terapéutica dos doentes devidamente
selecionados de 3 horas até 4,5 horas apds o inicio sintomatoldgico, onde os beneficios do

tratamento devem ser ponderados relativamente aos riscos (Powers et al., 2018, p.18).

A trombdlise é igualmente aconselhdvel em doentes que apresentem micro-hemorragias
cerebrais, observadas apods realizacdo de ressonancia magnética, num indice inferior a 10. Num
indice superior a 10, o tratamento com altaplase estad infimamente relacionado com um risco
elevado de hemorragia intracraniana, apresentando-se incertos os beneficios do tratamento

(Powers et al., 2018, p.19).

Em doentes em que se tenham administrado heparinas de baixo peso molecular, quer doses
profilaticas, quer doses de tratamento nas Ultimas 24 horas, a terapéutica trombolitica ndo é

aconselhdavel (Powers et al., 2018, p.19).

Eticamente, justifica-se a administragdo da altaplase endovenosa sem consentimento
informado, atribuindo-se a necessidade da administracdo atempada, das incapacidades do doente,
nomeadamente, a afasia ou confusdo e inexisténcia de um representante legal imediatamente

disponivel (Powers et al., 2018, p.18).

O tratamento trombolitico intra-arterial torna-se benéfico em doentes cuidadosamente
selecionados com AVC isquémicos causados por oclusGes da artéria cerebral média, com
sintomatologia superior a 6 horas. Contrariamente as anteriores guidelines de 2013, o tratamento
trombolitico intra-arterial com altaplase ndo se encontra comprovado, desconhecendo-se a dose
recomendada e esta ndo se encontra autorizada pela entidade de controlo farmacolégico
americana para ser administrada desta forma. Deste modo, a trombectomia mecanica com
colocacdo de stent torna-se prioritaria relativamente a trombdlise intra-arterial (Powers et al.,

2018, p.30).
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2.3.2.8. Trombectomia mecanica

Este tratamento deve ser realizado nas 6 horas posteriores ao inicio sintomatoldgico,
apresentando uma janela terapéutica alargada bem superior a altaplase endovenosa, uma vez que
pode alargar-se até 24 horas apés o inicio dos sintomas, segundo determinados critérios. Deve ser
igualmente ponderada, mesmo apds administracdo de altaplase endovenosa, nos doentes com AVC

isquémico selecionados (Powers et al., 2018, p.28).

Segundo Powers et al. (2018, p.27), a trombectomia mecanica com colocagdo de stent esta

indicada em situacGes em que se encontrem presentes todos os seguintes critérios iniciais:

! Resultado de 0 a 1, segundo a Escala de Rankin Modificada (escala de avaliagdo funcional);

2 Oclus3o provocada da artéria carétida interna ou do segmento 1 da artéria cerebral média;

% |dade igual ou superior a 18 anos;

4 Resultado igual ou superior a 6, segundo a NIHSS;

5 Resultado igual ou superior a 6, segundo a Alberta Stroke Program Early Computerized
Tomography Score (escala topografica quantitativa de TAC, utilizada em doentes com oclusdo da

artéria cerebral média);

® Inicio sintomatoldgico inferior a 6 horas, sendo o tratamento iniciado através da inserc3o de

um cateter na regido inguinal.

Tal como acontece na terapia trombolitica endovenosa, também a trombectomia mecanica
estd intimamente dependente do tempo, estando os tempos de “porta-agulha” mais reduzidos

altamente associados a melhores progndsticos (Powers et al., 2018, p.26).
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2.3.2.9. Transporte

O transporte do doente critico com sintomatologia sugestiva de AVC contribui para a existéncia
de um continuum de cuidados, podendo ser efetuado de forma intra-hospitalar (de um
determinado servico para outro servico dentro da mesma instituicdo) e inter-hospitalar (de um
hospital para outro hospital). De forma a garantir a seguranca e eficiéncia das transferéncias, estas
devem encontrar-se protocoladas, e inteiramente disponiveis e aptas, numa iminéncia de

ocorrerem 24 horas por dia (Powers et al., 2018, p.7).

Sempre que o doente se encontre numa unidade de saude e que necessite de cuidados mais
especificos e diferenciados, este deve ser urgentemente transportado para uma outra unidade que
detenha capacidade para dar resposta as necessidades que carecem de ser colmatadas. A ativagdo
de transporte aéreo torna-se prioritdrio se o tempo do transporte terreste ultrapassar 1 hora e 30
minutos (DGS, 2017, p.5), devendo ser realizados todos os esforgos para evitar qualquer tipo de
atraso no seu transporte. S6 desta forma é possivel otimizar as probabilidades de administracdo da
terapéutica especifica, levando, consequentemente, a uma diminuicdo da morbilidade e da

mortalidade associadas ao AVC.

2.3.2.10. Outros farmacos

No que diz respeito aos antiagregantes plaquetdrios, a administragdo da aspirina é
recomenddvel em doentes com AVC, cujo inicio sintomatoldgico tenha ocorrido entre as 24 a 48
horas anteriores. Se tratados com altaplase endovenosa, a administracdo de aspirina deve ser
prorrogada até 24 horas apés a administracdo da terapéutica trombolitica, devendo a sua
administracdo ser considerada em situacGes em que o tratamento ndo é efetuado com altaplase
endovenosa, com o objetivo de aumento do beneficio, avaliando o risco inerente, ndo podendo ser
considerada como tratamento substituto ao tratamento com altaplase endovenosa ou

trombectomia mecanica na pessoa com AVC isquémico (Powers et al., 2018, p.31).
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Nos doentes que apresentem quadros clinicos com contraindica¢Ges para a administracdo de
aspirina, o ticagrelor podera apresentar-se como alternativa. No entanto, o ticagrelor ndo é
recomendado no tratamento agudo de doentes com AVC isquémico minor como substituto da

aspirina (Powers et al., 2018, p.31).

Em situacées de AVC isquémico minor, o tratamento com dupla terapia antiplaquetaria —
aspirina e clopidogrel — pode ser benéfico para prevencao secundaria de um novo AVC, quando

iniciada apds 24 horas e durante 21 dias (Powers et al., 2018, p.31).

Em doentes com AVC isquémico e com fibrilhacdo auricular presente, deve iniciar-se anti-
coagulacdo oral nos 4 a 14 dias ap0ds o inicio sintomatoldgico, aquando da inexisténcia de qualquer

risco hemorrdgico associado (Powers et al., 2018, p.46).

As estatinas administradas em casos de AVC em suposta origem aterosclerética, ajudam na
prevencdo secundaria de um novo AVC e no melhoramento dos resultados deste tipo de doentes.
Os doentes que ja cumpram este tipo de terapéutica no seu domicilio, podem continuar a cumpri-

la durante o periodo agudo do AVC isquémico (Powers et al., 2018, p.47).

A administragdo de vasodilatadores, como a pentoxifilina, sdo desaconselhados no tratamento

de doentes com AVC isquémico (Powers et al., 2018, p.32).
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3. ESTAGIO FINAL

Como referido anteriormente, o Estagio final foi desenvolvido no periodo de 18 de setembro
de 2017 a 27 de janeiro de 2018, com a totalidade de 16 semanas. No ambito da aquisicao de
competéncias de Mestre, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, conjuntamente com implementagao parcial do
projeto individual desenvolvido, existiu a necessidade de desenvolver o Estagio final em dois
servicos distintos: na UCl e Intermédios Polivalentes e no SU Médico-Cirurgica, ambos pertencentes

a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano [ULSNA].

A ULSNA, Entidade Publica Empresarial, criada a 1 de marco de 2007, presta cuidados
assistenciais de saude a populacdo aos niveis primdrio, secundario, reabilitacdo, continuados
integrados e paliativos e tem como objetivo desenvolver atividades de investigacdo, formacao e

ensino (ULSNA, 2016).

Constituir uma imagem de exceléncia no que diz respeito ao atendimento a populagdo, a
ligacdo a comunidade, ao estabelecimento de parcerias, a investigacdo e ao impacto de atividades

desenvolvidas é um dos objetivos primordiais da instituicdo, assentando nos seguintes valores:

1Respeito pela dignidade e direitos dos cidad3os;

2Exceléncia técnica;

3 Acessibilidade e equidade dos cuidados;

“Promocao da qualidade;

> Etica, integridade e transparéncia;

®Motivac3o e atuacdo pré-ativa;

”Melhoria continua;
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8Trabalho que equipa e

9Respeito pelas normas ambientais.

Possui também como missdao “promover o potencial de todos os cidaddos, através do fomento
da saude e da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servicos prestados, a
tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente, na procura continua de solugdes que

reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos na saide” (ULSNA, 2016).

O HDJMGP situa-se no Alto Alentejo e esta integrado na ULSNA, conjuntamente com o Hospital
de Santa Luzia em Elvas e dezasseis Centros de Saude dispersos pelo distrito de Portalegre: Alter do
Chao, Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Fronteira, Gavido, Marvao,

Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel.

3.1. Servigo de Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Polivalente

A UCl e Intermédios Polivalente do HDJMGP destina-se a todos os doentes que necessitem de
terapia invasiva para manutenc¢do das fungdes vitais e situa-se atualmente no segundo piso do

indicado hospital.

A sua inauguracdo foi efetuada pelo Doutor Emilio Moreira, em 14 de maio de 1977,

disponibilizando 5 camas.

No decorrer do tempo tem sofrido varias altera¢des a nivel estrutural e dinamico, de forma a
ajustar-se e assim conseguir continuar a dar resposta as necessidades gerais da popula¢do e, em

especifico, a pessoa doente.

Atualmente, o servigo dispGe de dois balnearios (masculino e feminino), de uma copa, de um
gabinete administrativo onde se apresenta um secretario da unidade, um gabinete médico, um

gabinete da enfermeira-responsdvel, uma sala de trabalho de enfermagem, um armazém e duas
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salas que sdo utilizadas de acordo com a abordagem necessaria ao doente: a UCl e a unidade de
cuidados intermédios. O servigo integra também uma sala com maior nivel de diferenciacdo,
preferencialmente destinada a doentes com necessidade de isolamento, no entanto, ndo se

encontra beneficiada de pressao negativa.

A sala de cuidados intensivos tem 5 camas e estdo inerentes a sala de isolamento supracitada.
Todas as unidades de doentes possuem uma unidade funcional independente, com equipamento

de abordagem em casos de situagao critica: monitorizacdo com telemetria e ventilador.

A sala de cuidados intermédios tem igualmente 5 camas, com uma unidade funcional
independente, sendo possivel ajustar aguando da rececao de doentes em situacdo mais critica, se

necessario, dispondo também de equipamento de monitorizacdo e ventilagcdo.

Uma das unidades do doente esta habitualmente afeta a doentes que apresentem necessidade

de realizar tratamentos de hemofiltracdo venovenosa continua.

Existem ainda dois carros de emergéncia e dois monitores de técnicas dialiticas, um monitor
de ecografia, um doseador de gases de sangue, um ventilador ndo invasivo, um pacemaker

provisdrio de aplicacdo externa e um ventilador de transporte.

O servico é integrado, no geral, por um médico responsavel pelo Departamento de Urgéncia e
Emergéncia e um médico Diretor de Servigo, trés médicos anestesistas, trés médicos intensivistas,
um médico nefrologista e um médico pneumologista. E também integrado por uma enfermeira-
responsavel, vinte e seis enfermeiros em horario por roulement e um enfermeiro com horario fixo,
perfazendo um numero total de vinte e sete enfermeiros na prestacao de cuidados direta ao

doente. DispOe igualmente de dez assistentes operacionais e um secretario de unidade.

O método de trabalho de enfermagem adotado é por enfermeiro responsavel.

Os registos de enfermagem sdo efetuados em papel, em folha prdpria na qual consta a
informacdo relativa ao doente e o histérico das ultimas 24 horas e é possivel registar diversas
informacdes, organizadas consoante os varios campos que se tornam facilmente observaveis e
permite realizar uma rdpida avaliacdo do doente. Todo o processo do doente é formatado em papel

exceto o relativo ao programa de prescri¢ado e validacdo de terapéutica, sendo estes realizados num
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programa informatico independente designado por “Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do

Medicamento”.

Para o cdlculo das dota¢Ges seguras, que podera variar entre 1 enfermeiro para 1 doente até
1 enfermeiro para 3 doentes, dependendo dos cuidados necessarios administrar a cada um deles,
a UCI dispde do preenchimento do Therapeutic Intervention Scoring System — 28 [TISS 28]. Este
instrumento de trabalho permite estimar as intervencées necessarias e, consequentemente, avaliar
a gravidade indireta de cada um dos doentes no servico. A avaliacdo é realizada a partir das
seguintes sete categorias: latividades bdsicas, 2suporte ventilatério, 3suporte cardiovascular,
4suporte renal, Ssuporte neuroldgico, ®suporte metabdlico e “intervencdes especificas e respetivos

itens.

O periodo de visitas esta fixado para o intervalo entre as 14 e as 15 horas, encontrando-se

restritas a trés pessoas para cada doente.

3.2. Servigo de Urgéncia

O SU do HDJMGP esta categorizado como Urgéncia Médico-Cirurgica, sendo composto por
trés partes distintas na prestacdo de cuidados: a Urgéncia Geral, que se destina a prestacdo de
cuidados urgentes e/ou emergentes, o Servigo de Observacdo [SO], que se destina a prestacdo de
cuidados com o intuito de promover e permitir a vigilancia e estabilizacdo do estado clinico dos
doentes, em regime de internamento e, por fim, a Urgéncia Pedidtrica, que se destina a presta¢do

de cuidados urgentes e/ou emergentes a doentes com idade inferior a 18 anos.

Este servico localiza-se no piso 2 do hospital, com ligagao direta aos servigos da UCI, ao Servigo
de Imagiologia e ao Laboratdrio de Patologia Clinica para onde sdao encaminhados os doentes dos
centros de saude englobados pela ULSNA e dois Servicos de Urgéncia Bdsicos: Ponte de Sor e
Hospital de Santa Luzia, de Elvas, tendo incorporado cada uma delas, uma ambulancia de Suporte

Imediato de Vida.
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Sempre que necessario, o SU articula-se com o Hospital Espirito Santo de Evora e com o

Hospital Sdo José, de acordo a especialidade necessaria.

A Urgéncia Geral é composta por dois balcdes: um azul/verde e outro amarelo/laranja, estando
a sala de emergéncia destinada a doentes emergentes, com pulseira vermelha ou outra cor, sempre

gue apresente instabilidade hemodinamica.

0O SO tem 18 camas, mas, por vezes, este nimero é ultrapassado por excesso de doentes com

necessidade de internamento, muitas vezes, fincando até internados no corredor do servico.

Apds registo/inscricdo no balcdo administrativo e efetuada a triagem, o doente é encaminhado
para a sala de espera comum, aguardando observacdo pelo médico de triagem. Sdo encaminhados
diretamente para o balcdo os doentes urgentes/emergentes, sempre que a cor da respetiva

pulseira, atribuida através do Sistema de Triagem de Manchester, seja laranja.

O doente é atendido no setor correspondente a cor da pulseira, podendo a situagao clinica
exigir a intervencdo no diagndstico de mais do que uma especialidade médica (por exemplo,
medicina interna, ortopedia, cirurgia geral, patologia clinica, psiquiatria, anestesiologia,

pneumologia, urologia, nefrologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, hematologia, radiologia).

Os doentes com idade inferior a 18 anos sdo encaminhados para a Urgéncia Pediatrica, exceto
os emergentes, que pela sua situagdo clinica sdo atendidos na sala de emergéncia. Este servico
funciona em espago proéprio, com circuitos especificos de encaminhamento, funcionando

diariamente das 8 as 24 horas, sendo assegurado pelo SU Geral no periodo das 0 as 8 horas.

O servigo é composto no geral por um médico responsavel pelo Departamento de Urgéncia e
Emergéncia, 1 médico Diretor de Servigo, 5 médicos da especialidade de ortopedia, 22 médicos da
especialidade de medicina interna e 18 médicos da especialidade de cirurgia geral. Tem igualmente
1 enfermeira-chefe, 5 equipas de enfermagem em horario por roulement e 5 enfermeiros com
horario fixo, perfazendo o total de 45 enfermeiros. Dispde igualmente de 26 assistentes
operacionais, 2 dos quais integrados no Programa Ocupacional de Emprego e 7 secretdrios de
unidade. No que respeita ao numero de enfermeiros especialistas, atualmente, existem 5

enfermeiros com especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica, 5
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enfermeiros com especialidade em Enfermagem Comunitdria e 1 enfermeiro com especialidade em

Enfermagem de Reabilitagdo.

Atualmente, encontram-se no servico 3 mestrandos em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A

Pessoa em Situacdo Critica.

As equipas de enfermagem sao fixas e englobam os assistentes operacionais. Cada equipa tem
um enfermeiro coordenador, responsdvel pela distribuicdo dos enfermeiros e assistentes

operacionais para cada posto em cada turno.

Sao utilizados diferentes métodos de trabalho no SU. A saber, na Urgéncia Geral é utilizado o

método por posto de trabalho e no SO o método individual.

Todo a informacgdo é registada através da plataforma informatica Alert®, onde constam as
informacGes médicas e de enfermagem, assim como as prescricoes medicamentosas e
procedimentos de enfermagem a realizar. Associadas a esta plataforma, encontram-se outras
plataformas informdticas que permitem visualizar os exames complementares de diagndstico e
terapéutica realizados. A informacdo que consta em cada processo clinico é simultaneamente
comum ao SU e ao SO, podendo ser consultados todos os registos, inclusivamente os registos de

episodios urgentes anteriores.

No SO, o periodo de visitas, hd apenas um periodo de visitas fixado entre 14 e as 15 horas. O
doente que permaneca no SU Geral e que esteja em observagdo tem direito a um acompanhante

de forma permanente.

3.3. Atividades Desenvolvidas no Estagio Final na Unidade de Cuidados Intensivos

e Intermédios Polivalente

O Estdgio que decorreu na UCI e Intermédios Polivalente do HDJMGP, no periodo de 18 de

setembro a 21 de dezembro de 2017, com a duragao total de 256 horas de contacto direto, sob
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supervisdo do Professor Doutor Adriano Pedro, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, surge como resposta ao objetivo geral: desenvolver conhecimentos e competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo

Critica.

Para o objetivo geral delineado, foram definidos os seguintes objetivos especificos: *mobilizar
conhecimentos sobre doentes em situacdo critica nas suas diferentes dimensdes (fisiopatologia,
biopsicossocial, espiritual e cultural); 2compreender os processos fisiopatoldgicos, bioldgicos e
sociais do doente critico nas circunstancias proporcionadas e 3prestar cuidados de enfermagem de
nivel especializado a pessoa e respetiva familia, de acordo com cada situacao especifica, tendo por

base cuidados atualizados e de maior evidéncia.

Para melhoramento do desempenho e desenvolvimento neste processo de aquisicdo de
conhecimentos e competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica: A Pessoa em Situacdo Critica, foi realizado, sob orientacdo e supervisdo da enfermeira
responsavel, um projeto de intervencao individual (Apéndice 1), resultante de diversas reflexdes e
planeamentos de atividades de enfermagem. O desenvolvimento das reflexdes e dos planeamentos
elaborados ficaram dependentes dos doentes presentes no servico a quem foram prestados
cuidados de enfermagem, uma vez que a UCI e Intermédios Polivalente é um servigo inconstante,
onde as necessidades dos doentes sdo inerente e inevitavelmente varidveis consoante as

caracteristicas dos mesmos.

No decorrer do Estagio realizado na UCI e Intermédios Polivalente, foram prestados cuidados
de enfermagem a doentes criticos, sendo estes caracterizados e definidos como os “que, por
disfungao ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja
dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos Médicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p.9), subdividindo-se, de acordo com as particularidades

de cada doente, em cuidados intensivos e cuidados intermédios.

Devido a pluralidade de doentes, necessitando de ventilacdo e monitorizacdo continua, dos
diversos pensos e sistemas de drenagem pertencentes aos doentes do foro cirurgico, com diversas
patologias graves, nomeadamente cardiacas, respiratérias e nefroldgicas, inclusivamente com
necessidade de realizacdo de sessdes de hemofiltracdo venovenosa continua, e face ao leque de

profissionais altamente diferenciados e qualificados na estabilizagdo hemodinamica do doente em
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situacdo critica e devido aos equipamentos especificos que permitem uma constante observacao e
vigilancia dos padrdes vitais do doente de alto risco, foi possivel desenvolver praticas e aprofundar
conhecimentos na procura da aquisicdo de competéncias especificas em enfermagem a pessoa em

situacao critica.

3.4. Atividades Desenvolvidas no Estagio no Servico de Urgéncia: Projeto

Individual

A segunda parte do Estdgio final foi realizada no SU do HDJMGP, no periodo compreendido
entre os dias 2 a 26 de janeiro de 2018, com a duracgado total de 80 horas de contacto direto, também
este supervisionado pelo Professor Doutor Adriano Pedro, Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica.

Este Estagio, que decorreu no local de trabalho onde atualmente exerco fun¢des como
enfermeiro desde 1 de maio de 2015, teve uma durabilidade muito inferior ao anteriormente
realizado, uma vez que o objetivo principal foi o de proceder a implementag¢do parcial do projeto
individual, intitulado de “Pessoa em Situagao Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar
Procedimentos em Enfermagem no Servi¢o de Urgéncia”. Atentos os motivos supracitados, ndo se
revelou necessaria a elaborac¢do de objetivos para cada competéncia especifica de enfermagem,

correspondente ao projeto de intervengao individual.

Este projeto individual foi selecionado e desenvolvido devido essencialmente a trés motivos
primordiais, o primeiro, por ser uma 4rea de grande interesse profissional, o segundo, pelo
resultado de vérias 2observacdes e reflexdes pessoais sobre a pratica didria e o terceiro, pela
3avaliacdo direta das manifestas dificuldades demonstradas pelos restantes enfermeiros da equipa
no momento da rececdo de um doente com sintomatologia sugestiva de AVC isquémico, e da

dificuldade no respetivo encaminhamento dentro do respetivo SU.

Uma vez que sdo os enfermeiros os principais agentes que identificam e avaliam a gravidade

da situagdo, através da observagdo de sinais e dos sintomas no momento da triagem, e sdo os que
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encaminham o doente para ser rapidamente estabilizado, realizando o transporte intra-hospitalar
e procedem ainda ao transporte inter-hospitalar, foi delineado e estruturado um plano formativo
tedrico, tendo como objetivo principal a definicdo de procedimentos aplicaveis ao doente com

sintomatologia sugestiva de AVC no SU Médico-Cirurgica da ULSNA.

O referido plano formativo teérico teve como objetivos especificos os seguintes:

lldentificar sintomatologia de AVC aquando do momento da Triagem de Manchester;

2Encaminhar de forma imediata e com atendimento urgente o doente com suspeita de AVC;

3Definir procedimentos de abordagem do enfermeiro ao doente com suspeita de AVC.

Com a elaboracdo deste plano formativo tedrico, dirigido aos enfermeiros do SU Médico-
Cirdrgica da USLNA, pretende-se definir procedimentos a aplicar a doentes com sintomatologia de
AVC, tendo como primordial objetivo a diminuicdo do tempo entre a sua chegada ao SU e o inicio
do adequado tratamento, contribuindo para o aumento dos resultados clinicos no momento da alta

e para uma reducdo da taxa de mortalidade associada a esta problematica.

Este projeto individual enquadra-se nos seguintes enunciados descritivos da Ordem dos
Enfermeiros [OE], com vista a “explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato

social” (OE, 2012, p.13):

ISatisfacdo do Cliente: perseguindo os elevados niveis de satisfacdo do doente, minimizando o
impacto negativo das mudangas ambientais no doente, forgadas pelas necessidades do processo

de assisténcia de saude;

2Prevencdo de Complica¢des: prevenindo complicacdes para o doente, intervindo na
identificacdo rapida de problemas potenciais, na prescricao de interveng¢des de enfermagem face
aos problemas potencialmente identificados, no rigor técnico-cientifico na implementagao dessas
intervencdes, na referenciacdo de situagdes problematicas identificadas para outros profissionais,
na supervisdo que concretizam as intervencdes de enfermagem delegadas pelo enfermeiro e na

responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisGes tomadas, atos que pratica e que delega;

Pagina 50



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de
Urgéncia

30rganizacdo dos Cuidados de Enfermagem: contribuindo para uma méxima eficicia na
organizagao dos cuidados de enfermagem, através da existéncia de um quadro de referéncias para
o exercicio profissional de enfermagem, da existéncia de um sistema de melhoria continua da
gualidade desse exercicio profissional, da satisfacdo dos enfermeiros face a qualidade do exercicio
profissional, da existéncia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros e da utilizacdo de

metodologias de organizacao dos cuidados de enfermagem, promotoras da qualidade.

3.4.1. Planeamento

Este projeto individual foi delineado através de estratégias formativas, tendo por base as
necessidades do SU e com vista a colmatar as dificuldades observadas e sentidas pelos enfermeiros.
Especificamente, este plano formativo incidiu sobre as funcées de enfermagem no momento da
triagem (identificacdo), sobre a definicdo dos procedimentos a aplicar ao doente para a sua
monitorizagdo e respetiva estabilizacdo (abordagem) e sobre as funcdes de enfermagem no ambito

do processo de orientagdo urgente (encaminhamento).

Cada obijetivo especifico do projeto individual tem associado um conjunto de estratégias com
vista a fornecer instrumentos de trabalho na abordagem pratica ao doente com sintomatologia de
AVC, baseados nos artigos selecionados e na mais recente evidéncia cientifica para,
conseguentemente, contribuir para o aumento da seguranca do doente e dos prdprios profissionais

de enfermagem.

Analisando o objetivo especifico: Identificar sintomatologia de AVC aquando do momento da
Triagem de Manchester, os enfermeiros sdo, geralmente, os profissionais que se encontram aptos
para a realizacdo da triagem do doente através do Sistema de Triagem de Manchester, utilizando a

plataforma informatica Alert®.

Revela-se crucial que o enfermeiro, aquando da rececao de um doente, se sinta confiante na

identificacdo da sintomatologia de um AVC em evolucdo.
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Aquando da sua chegada a sala de triagem, o enfermeiro consegue confirmar, através de
simples testes ao doente e obtendo informagbes através das pessoas que geralmente o
acompanham, se existe ou ndo alguma alteracdo do estado de consciéncia, de forma a concretizar

o seu tempo de inicio.

Porém, muitos dos profissionais em causa desconhecem que aplicam testes que se baseiam

em escalas devidamente elaboradas e fidedignas.

Assim, o sugerido aos profissionais de saude presentes na sala de triagem vai no sentido de
procederem a aplicacdo dos testes que moldam a Escala de Cincinnati sempre que com um doente

com sintomatologia sugestiva de AVC se deparem.

A referida escala é uma escala usada de forma rapida e sucinta, de forma a poder identificar a
sintomatologia associada a um AVC, apresentando elevada sensibilidade e especificidade para
identificar doentes candidatos a terapéutica trombolitica (Kotari, Pancioli, Liu, Brott & Broderick,
1999, p.373). Os testes a realizar assentam em trés avaliagdes. A saber, paralisia facial (desvio da

comissura labial), queda de um brago e alteracdo da fala (Tabela n2 3).

Segundo Kotari et al. (1999, p.374), para avaliagado da paralisia facial, solicita-se ao doente que
mostre os dentes ou sorria. A situacdo normal é que a pessoa consiga mover os dois lados do rosto
de forma simétrica. A irregular corresponderd a desigualdade de movimento entre uma e outra

parte do rosto.

Na avaliagdo da queda do brago, é solicitado ao doente que feche os olhos e estenda os
membros superiores de forma reta, em posi¢ao supina, durante aproximadamente dez segundos.
A situagdao normal é que a pessoa mobilize os membros de igual forma e a irregular verifica-se
guando a pessoa ndao conseguir mobilizar um dos membros superiores ou apresentar uma alteragao
motora, evidenciando um desnivel relativamente ao outro membro superior (Kotari et al.,1999,

p.374).

Na avaliacdo do discurso, o esperado é que o doente comunique através de palavras, ndo
apresentando qualquer dificuldade nessa comunicagdo, sendo as palavras pronunciadas
corretamente. O irregular verifica-se quando o doente pronuncia as palavras com pouca dic¢do,

com fala arrastada ou ndo consegue comunicar verbalmente (Kotari et al.,1999, p.374).
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Se uma das avaliagGes efetuadas apresentar alteragGes apds preenchimento da Escala de

Glasgow, a opgdo “Alteracdo do Estado de Consciéncia de novo” fica validada, acionado através do

Sistema de Triagem de Manchester a Via Verde AVC, pois neste caso, a probabilidade de AVC é de

72%. A presenca de alteracOes nas trés avaliacOes significa uma probabilidade de AVC superior a

85% (AHA, 2011).

Tabela n? 3 - Escala de Cincinnati

Queda de um Brago

Fechar os olhos e proceder a extensdo dos membros superiores de
forma reta, em posigao supina, durante 10 segundos.

Normal: Mobiliza os membros superiores de igual forma.

Anormal: Ndo consegue mobilizar um dos membros superiores ou
apresenta um desnivel comparativamente ao outro membro.

Paralisia Facial

Mostrar os dentes ou sorrir.

Normal: Consegue mover os dois lados do rosto de forma simétrica.

Anormal: Uma parte do rosto ndo se move de igual forma
relativamente a outra parte.

Alteragdo da Fala

Dizer, por exemplo, a sua morada.

Normal: Comunica através de palavras, ndo apresentando qualquer
dificuldade em comunicar e as palavras sdo corretamente pronunciadas.

Anormal: Pronuncia de palavras com pouca dicgdo, fala arrastada ou
falta de capacidade em comunicar verbalmente.

Fonte: Adaptada de Kotari et al. (1999)

Fonte das imagens: https://www.acls.net/acls-suspected-stroke-algorithm.htm
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No que concerne ao objetivo especifico Encaminhar de forma imediata e com atendimento
urgente o doente com suspeita de AVC, o encaminhamento urgente e correto do doente com
sintomatologia de AVC deve estar devida e previamente tracado, contribuindo para a inexisténcia

de entropias e atrasos desnecessarios até ao inicio da administracdo de terapéutica fibrinolitica.

Para atingir uma completa remissao da sintomatologia neuroldgica, a terapéutica fibrinolitica
deve ser iniciada o mais precocemente possivel. Conforme anteriormente referido, doentes com
evidente indicacdo para a administracdo de terapéutica trombolitica endovenosa, o tempo de
“porta-agulha” é de 3 horas, podendo ocorrer o alargamento do periodo-janela de 3 horas até 4,5

horas apds o inicio dos sintomas.

A situacdo clinica do doente com AVC e a inexisténcia de procedimentos previamente definidos
a nivel intra-hospitalar sdo os principais fatores que contribuem para os atrasos no atendimento ao
doente, aumentando o tempo entre a sua chegada ao servico até ao tratamento efetivo, o que
resulta em consequéncias mais gravosas nos doentes com AVC isquémico, nomeadamente, num
aumento das probabilidades de mortalidade intra-hospitalar, hemorragia intracraniana sintomatica
e menor probabilidade de deambulacdo de forma independente, no momento da alta clinica (Kamal

etal, 2017, p.1).

Para evitar essas consequéncias, revela-se necessario criar novos fluxos de trabalho,
contribuindo para a diminui¢do dos tempos de transferéncia, reduzindo os tempos de permanéncia
nos servigos de urgéncia previamente ao tratamento e, desta forma, proporcionar um tratamento

atempado ao doente com AVC isquémico (Zhou et al., 2017, p.1219)

Para instalagdo destes novos fluxos de trabalho que apresentam excelentes resultados em
todos os doentes, independentemente da idade e revelam diminuir o tempo desde o momento da
sua chegada ao servico até ao tratamento efetivo (Advani, Naess & Kurz, 2017, p.4), existe a
necessidade de definir quais serdo esses determinados fluxos de trabalho e aumentar a formacao
dos profissionais, levando a uma reducéo de 10 minutos até ao tratamento final num doente com
AVC isquémico, contribuindo para aumentar aproximadamente 30% a sua independéncia no final

de 3 meses (Candelaresi, et al., 2017, sem pagina).
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Como ja referido, a observagdo da imagem cerebral e a sua interpretacao siao fundamentais
para identificar o tamanho, localizacdo e distribuicdo da isquémia cerebral, a presenca de
hemorragia, a respetiva gravidade e se existe uma oclusdo das artérias de grande calibre,
informagdes que determinam as decisdes de tratamento imediato e as de longo prazo. Assim, a
tomografia axial computorizada sem contraste é o exame complementar de diagndstico e
terapéutica suficiente para a identificacdo de contraindicacdes da trombdlise, permitindo a
administracdo atempada de terapéutica trombolitica endovenosa a doentes com AVC isquémico

(Powers et al., 2018, p.13).

Tornou-se, assim, necessario uniformizar o encaminhamento do doente com sintomatologia

de AVC no SU Médico-Cirurgica da ULSNA (Figura n%4).

Apds autorizacao da chefia de enfermagem, foi estruturado no presente servico um caminho
pelo qual o doente deverd seguir, devidamente apoiado pela equipa de enfermagem, com vista a

reducdo do tempo de “porta-agulha”.

Depois do rapido reconhecimento da sintomatologia sugestiva de AVC no momento da
triagem, o enfermeiro responsavel por aquele posto no momento, deverd acompanhar o doente

até a sala de emergéncia para respetiva estabilizacdo e monitorizac¢do.

Ai, tera o apoio da especialidade de medicina interna que, apds a sua estabilizagao, procedera

a eventual prescrigdo da TAC.

Devidamente monitorizado e estabilizado, o doente devera ser acompanhado pelo enfermeiro
responsavel pela sala de emergéncia a sala de realiza¢gdo da TAC. Apds realizagao do referido exame,
regressara a sala de emergéncia onde deverd permanecer até ser obtido o seu resultado,

aguardando informagGes especificas sobre se pode ou ndo proceder a realizagdo de trombdlise.

Sempre que tal seja indicado, o doente deve ser encaminhado para uma unidade de AVC
especializada onde se realize trombdlise endovenosa, conforme indicagdo médica, mantendo uma

constante monitorizagdo dos sinais vitais e respetivo estado de consciéncia.
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Figura n? 4 - Estruturagdo do encaminhamento do doente critico com sintomatologia sugestiva de AVC no
SU Médico-Cirurgica da ULSNA

Sala de Triagem Sala de Emergéncia Sala de Realizagdo da TAC
o gt ! => (Monitorizacio e => (Confirmagiio de Contraindicagdes
econhecimento Estabilizacdo) para Trombdlise)

N

(Aguardar Resultados da TAC e
Aguardar por Decisdo Médica)

No que toca ao objetivo especifico Definir procedimentos de abordagem do enfermeiro ao
doente com suspeita de AVC, na rececdao de um doente com sintomatologia sugestiva de AVC, os
objetivos prioritdrios consubstanciam-se numa rapida avaliacdo, uma estabilizacdo imediata, numa
realizacdo de avaliacdo neuroldgica e transporte do doente, num curto espago de tempo, para um

hospital que dé resposta as necessidades (Jauch et al., 2013, p.874).

De forma a serem prestados cuidados de acordo com a melhor evidéncia cientifica, os
enfermeiros do SU Médico-Cirurgica da ULSNA serdo devidamente esclarecidos sobre a abordagem
ao doente com sintomatologia de AVC de acordo com as ultimas guidelines para a abordagem

precoce no doente com AVC isquémico, datadas de 2018 (Tabela n2 4).
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Tabela n? 4 - Abordagem do enfermeiro ao doente com suspeita de AVC segundo as guidelines de 2018

A — Permeabilizagao

da Via Aérea

Permeabilizar via aérea e se comprometida, garantir assisténcia ventilatéria.

B - Ventilagdo e

Oxigenagao

Manter SpO2 maior [>] 94%.

C — Assegurar a
Circulagdo com
Controlo de

Hemorragia

Proceder a monitorizagdo cardiaca, pelo menos nas primeiras 24 horas;
Realizar a avaliagdo do ECG e das troponinas de alta sensibilidade, ndo atrasando a
administragdo da altaplase endovenosa;
Se hipertensdo:
- Manter hipertensao relativa nas primeiras 24 horas, exceto:
= Se hipertensdo associada a enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia car-
diaca descompensada, disse¢do adrtica ou pré-eclampsia/eclampsia;
=  SeTA>220/120mmHg, podendo reduzir-se seguramente em 15% nas pri-
meiras 24 horas apds o inicio sintomatoldgico;
Manter TA menor [<] 185/110mmHg, reduzindo cuidadosamente;

Manter TA < 180/105mmHg nas primeiras 24 horas apds tratamento trombolitico.

D - Disfungao

neurolégica

Avaliar neurologicamente segundo a NIHSS;

Avaliar glicémia capilar:

- Manter valores de glicémia capilar entre 140 a 180mg/d|;

As crises convulsivas devem ser tratadas a semelhanga daquelas que ocorrem noutro
tipo de contexto. O uso profilatico de farmacos anticonvulsivantes ndo esta reco-

mendado.

E — Exposi¢cdo com

Se hipertermia (temperatura corporal > 38°C):

- Identificar os motivos da hipertermia;

Controlo de
- Administrar antipiréticos a baixas temperaturas nos doentes com AVC e com hiper-
Temperatura
termia, se prescrito.
Realizar TAC sem contraste:
Exames

Complementares de
Diagnéstico e

Terapéutica

- Até 20 minutos ap0ds a sua entrada no SU;
Realizar raio-x se suspeita de doenga vascular pulmonar, cardiaca ou pulmonar
aguda;

Realizar colheita de sangue para analise se suspeita de coagulopatia.

Fibrinolise

Trombectomia

Mecianica

Administrar terapéutica trombolitica endovenosa o mais precocemente possivel e
até 3 — 4,5 horas apds o inicio sintomatoldgico:

- 0,9 mg/kg — 10% administrados em bdlus e restante dosagem em 60 minutos;
Realizar trombectomia mecanica com colocagdo de stent até 6 horas apos o inicio

sintomatoldgico, podendo alargar-se até 24 horas.

Transporte

Transportar o doente para uma unidade onde se realize a administragdo de altaplase

endovenosa;
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- Transporte aéreo prioritdrio se tempo de transporte terrestre > 1,5 horas (DGS,
2017, p.5);

Realizar todos os esforgos de forma a evitar qualquer tipo de atraso.

Administracdo de antiagregantes plaquetarios:

- Aspirina

= Administrar 24 a 48 horas apds o inicio sintomatolégico;

= Se tratados com altaplase endovenosa, a sua administragdo deve ser pror-
rogada até 24 hora ap6s a administragdo da terapéutica trombolitica;

= N3o é adequada como tratamento substituto ao tratamento com altaplase
endovenosa;
- Ticagrelor

= Funciona como alternativa em doentes com contraindicagGes a administra-
¢do de aspirina;
Outros Farmacos = Nao é adequado como tratamento substituto ao tratamento com altaplase
endovenosa;
O tratamento com dupla terapia antiplaquetaria (aspirina e clopidogrel) pode ser
benéfica para prevengdo secunddria de novo AVC quando iniciada ap6s 24 horas e
durante 21 dias.

Administracdo de anticoagulantes orais:

- Se fibrilhagdo auricular presente, deve iniciar-se anticoagulagdo oral 4 a 14 dias
apds o inicio sintomatoldgico (se risco hemorragico ndo associado);

Administracdo de estatinas:

- Devem ser continuadamente administradas durante o periodo agudo se o doente

ja realizar este tipo de tratamento no domicilio.

3.4.2. Procedimentos

De forma a dar inicio a elaboragdo do projeto individual avangou-se previamente ao
agendamento de uma reunido com a enfermeira-chefe do SU, procurando encontrar estratégias
que minimizem ou colmatem as dificuldades ja acima descritas. No final da reunido, houve
necessidade de reagendar uma outra, desta vez com os enfermeiros responsaveis pela formagdo
do referido servico, viabilizando, desta forma, obter orientacdo e validagado para realizacdo de um

processo individual, assente em pressupostos de formacao a equipa de enfermagem.
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No processo de pesquisa, revelou-se manifesta a necessidade de atualizacdo de conhecimentos
de acordo com a mais recente evidéncia cientifica. Para tanto, foram pesquisadas as guidelines
propostas pela AHA, datadas de 2013, com o titulo de Guidelines para a Abordagem Precoce no

Doente com AVC Isquémico.

Estas recomendacOes foram concebidas para os profissionais de saude envolvidos na
identificacdo, avaliacdo, transporte e orientacdo de doentes emergentes com AVC isquémico em
fase aguda, incluindo os profissionais da equipa pré-hospitalar, médicos e enfermeiros dos servicos
de urgéncia, profissionais de saude que lidam com este tipo de doentes apds a fase aguda,
inclusivamente, assistentes operacionais e administradores hospitalares, tendo por base,
independentemente da estruturacdo de cada hospital e servigo, os principios do sistema que devem
permanecer constantes: a preparacao, integracdo e destaque na pontualidade (Jauch et al., 2013,

p.871).

Para corroborar com as guidelines estabelecidas pela AHA na atuacdo do doente com AVC
isquémico agudo e de forma a compreender o conteddo dessas guidelines que podem ser aplicadas
na realidade do Sistema Nacional de Salde, foi fundamental pesquisar as Normas orientadoras da
pratica clinica, nomeadamente, a Norma nimero 015/2017, intitulada “Via Verde do Acidente

Vascular Cerebral no Adulto”, datada de 13 de julho de 2017.

De forma a justificar a implanta¢do do projeto individual e para elaborar uma abordagem
profunda sobre a problematica da recupera¢do do doente com sintomatologia sugestiva de AVC
isquémico e o respetivo tempo de atendimento, foi preconizada uma sistematizagdo do
conhecimento, com base no objetivo de estudo. A problematica seguiu a metodologia PICO -
Participantes — Doentes com AVC isquémico; Intervengdo — Tempo de atendimento; Comparagdo —
comparacdo entre os diversos estudos; Outcomes — Recuperacgdo do doente; formulando-se, desde
logo, a seguinte pergunta: Qual a influéncia do tempo no atendimento do doente com AVC

isquémico na sua recuperagdo?

Para dar resposta a pergunta PICO e de forma a fundamentar os objetivos inicialmente
propostos, a revisdo integrativa da literatura foi realizada através da pesquisa de publica¢tes

cientificas existentes em todas as bases de dados do motor de busca ‘EBSCOhost’.
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Foram definidos quatro conceitos-chave especificos, aferidos nos Descritores em Ciéncias da
Salde [DeSC]: “stroke”, “door to treatment time” e “outcomes”, todos acompanhados pelo

operador booleano AND.

A pesquisa efetuada através da palavra ‘stroke’ deu origem a 501,824 artigos. Colocando a
palavra ‘door to treatment time’, acompanhada pelo operador booleano AND, obteve-se 98 artigos.
Dado o elevado numero de artigos, adicionou-se o descritor ‘outcomes’, resultando assim um
nimero inferior - 66 artigos. Apds selecdo dos artigos publicados no intervalo temporal
compreendido entre 2015 e 2017 e dos que dispunham de acesso ao texto integral (full text), o
numero total de artigos disponiveis correspondeu a 15. Optou-se por realizar uma leitura do
abstract, tendo sido desde logo excluidos 6 artigos por ndo se encontrarem relacionados com a
temadtica pretendida e outros dois por ndo estarem disponiveis. Deste modo, a pesquisa realizada
foi concluida com base em 7 artigos. De forma demonstrativa, seguem as figuras n2 5 e 6 onde se
resumem todas as etapas percorridas até obtencdo dos artigos finais, bem como os critérios de
inclusdo e exclusao utilizados no decorrer da pesquisa. A analise dos resultados da respetiva revisao
integrativa, onde contendo as conclusdes de cada artigo incluido na pesquisa realizada, apresenta-

se no Apéndice 2.

Segundo o Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa: A Pesquisa Baseada em
Evidéncias (2014, p.8), a evidéncia cientifica forma-se “pelo conjunto de informagdes utilizadas para
confirmar ou negar uma teoria ou hipdtese cientifica”, decorrendo das pesquisas cientificas. Para
demonstrar a evidéncia cientifica dos artigos selecionados, foi utilizada a tabela de Stillwell,

Overholt, Melnyk & Williamson (2010) (Tabela n2 5).
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Figura n2 5 — Resumo da pesquisa da metodologia PICO

Base de Dados
"EBSCOhost"

Operador Limitador

ooleano 'AND'

Operador
Booleano AND Publicados

Palavra 'stroke’ - Palavra 'Door EEIEVE] entre 20'15 e
(DeCS): to Treatment 'Outcomes’ - 2017:

Time' - (DeCS): (DeCS):

Artigos
repetidos e/ou

Acesso ao texto
integral:

fora da

15 artigos tematica:

19 artigos

501,824 artigos 98 artigos 66 artigos 7 artigos

Figura n2 6 — Critérios de inclusdo e de exclusdo da metodologia PICO
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Tabela n2 5 - Tabela de produgdes cientificas: niveis de evidéncia
Artigos Tipos de Evidéncia Nivel de Evidéncia
Artigo 1 Estudo Controlado com Randomizagdo Nivel I
Artigo 2 Estudo Controlado com Randomizagdo Nivel Il
Artigo 3 Estudo Controlado com Randomizagao Nivel Il
Artigo 4 Estudo Controlado com Randomizagdo Nivel 1l
Artigo 5 Estudo Controlado com Randomizagdo Nivel I
Artigo 6 Estudo Controlado com Randomizagao Nivel Il
Artigo 7 Meta-analise Nivel |

Fonte: Stillwell et al., (2010), p.43

Os autores do artigo nimero 1 realizaram um estudo para descrever e associar as razées dos
atrasos para realizacdo de trombdlise endovenosa aos resultados do doente. Para tanto, foram
analisados 55296 doentes que foram submetidos a trombdlise endovenosa em 1422 hospitais
canadienses integrados no programa Get With the Guidelines-Stroke, tendo sido excluidos deste
ambito os doentes transferidos e os doentes internados com AVC. Foram igualmente avaliados os
motivos de elegibilidade, os motivos médicos e os motivos hospitalares para justificar o aumento

do tempo “porta-agulha”.

Os atrasos dos tempos “porta-agulha” foram originados por diagndsticos tardios, situagdes de
hipoglicemia ou crises convulsivas. Estes atrasos foram também associados a maiores
probabilidades de mortalidade intra-hospitalar, hemorragia intracraniana e menor probabilidade

de deambulagdo de forma independente no momento da alta clinica.

De forma conclusiva, os atrasos hospitalares e de elegibilidade, nomeadamente o atraso no
diagndstico e incapacidade de determinar a elegibilidade, foram associados a maiores tempos de
“porta-agulha”. Conclusivo também é que este tempo de “porta-agulha” pode ser reduzido através

da melhoria do reconhecimento do AVC e da gestao de comorbilidades agudas a ele associadas.
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Os autores do artigo niumero 2 pretenderam avaliar a aplicabilidade da seguranca e beneficio
da administracdo de trombdlise em idosos (com idade superior a 80 anos) e nos atrasos na
realizacdo de procedimentos pré e intra-hospitalares, de acordo com a rede Telestoke, na

Alemanha.

Foram, assim, elegidos e analisados os dados de 542 doentes de um universo de 1659 com AVC
registados na rede Telestroke, nomeadamente com hemorragia intracraniana, sobrevivéncia na alta

clinica e os resultados dos doentes.

Dos 542 doentes analisados, 33% tinham mais de 80 anos. Por terem uma idade superior a 80
anos foi a este fator associado um elevado risco de hemorragia intracraniana, levando a resultados
mais desfavoraveis e a um aumento da mortalidade. Os tempos “porta-agulha” mais reduzidos
foram associados a resultados mais favordveis e a um decréscimo do risco de hemorragia
intracraniana, em doentes com idade inferior a 80 anos. Respeitante ao diferencial de tempo de
chegada ao hospital, tempo de chegada ao tratamento e no tempo de inicio do tratamento

adequado, a idade nao interferiu significativamente.

Em suma, o tempo do inicio de um tratamento no AVC isquémico agudo parece ser mais critico

para um aumento dos resultados em doentes com idade superior a 80 anos.

Os autores do artigo niumero 3 procuraram perceber se as intervengdes adotadas no Servigo
de Urgéncia do Hospital San Carlo Borromeo — Italia, em particular o novo Stroke Code, reduziram
significativamente os tempos de “porta-agulha” nos doentes com AVC isquémico tratados com

trombdlise endovenosa.

Para tal, foram analisadas as intervencdes adotadas (}formacdo continua dos respetivos
profissionais, Zreconsideracdo dos exames complementares de diagndstico e terapéutica
solicitados e a 3ativacdo de um novo fluxo de trabalho, iniciado aquando da chegada de um
potencial candidato a trombdlise endovenosa), tendo sido obtidos resultados positivos no que diz
respeito a formacdo continua dos profissionais, conseguindo-se reduzir em 10 minutos o tempo de
“porta-agulha”. Além disso, o pedido de andlises da razdo normalizada internacional, glucose e
plaquetas, resultados que foram comunicados telefonicamente, levou a uma diminuigdo em termos

gerais de 17 minutos.
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A aprovacdo do fluxo de trabalho, intitulado Stroke Code, estd associado a uma reducdo
substancialmente significativa dos tempos médios de “porta-agulha”, comparativamente aos

tempos obtidos anteriormente.

Em sintese, a ado¢ao das diversas mudancas tornou-se importante para a reducao dos tempos
de “porta-agulha”, tendo sido tratados 38% dos doentes em 30 minutos apds a sua chegada ao

hospital e 80% dos doentes apds 60 minutos.

Os autores do artigo numero 4 decidiram avaliar o impacto dos tempos de “porta-agulha” mais
reduzidos na duracdo do internamento hospitalar, nas complicacdes hemorragicas, no estado de

mobilidade e no diagndstico da alta.

Assim, foram analisados os dados de 3154 doentes com AVC isquémico, tratados com
trombdlise endovenosa, na Gedrgia. Apds verificacdo, constatou-se que os doentes submetidos ao
tratamento com trombdlise endovenosa apds 30 minutos da sua entrada na unidade hospitalar
apresentavam resultados em 95% superiores no tempo de internamento do que os tratados 120

minutos apds a sua chegada.

Os doentes cujo tratamento se iniciava em 60 minutos apds a sua chegada a unidade
hospitalar, apresentavam 27% de mais probabilidade em serem independentes na mobilizagdo do
que os tratados apds os 60 minutos da sua chegada, sendo, no entanto, a probabilidade de

complicagdes hemorragicas semelhante nas diferentes realidades.

Conclui-se que, as unidades hospitalares que participaram no registo de acidentes vasculares
cerebrais para uma melhoria da qualidade, conseguiram reduzir os seus tempos de “porta-agulha”,
levando a uma redug¢do da mortalidade, a um diagndstico na alta clinica mais favoravel e uma
melhor mobilidade no momento da alta clinica. Deste modo, as unidades hospitalares devem ser
motivadas e encorajadas a monitorizar os seus tempos de “porta-agulha” como medida de

avalia¢do da qualidade no tratamento do AVC isquémico.

No artigo niumero 5, os autores pretenderam avaliar se a circunstancia de diminuicdo do tempo
“porta-agulha” estaria associada ao aumento do niumero de doentes tratados num periodo inferior
a 60 minutos, avaliando os respetivos resultados clinicos e constatando se um tratamento mais

atempado esta correlacionado com um aumento favoravel dos resultados clinicos desses doentes.
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A avaliacdo teve como base a analise do nimero de tratamentos anuais efetuados durante a
Golden Hour no Hospital Universitario de Stavange — Noruega, conjuntamente com os respetivos

resultados clinicos.

Através do acesso a uma base de dados foi possivel calcular as varidveis pretendidas: ‘tempo
de “porta-agulha”, o tempo de inicio da administracdo de trombdlise endovenosa e o 3score da
NIHSS no momento da admissdo e no momento da alta clinica, dotando-se, o nimero total de

doentes tratados na Golden Hour (inferior a 60 minutos).

Assim, foram totalizados 613 doentes, 73 dos quais tratados na Golden Hour, constatando-se
gue os tratados na Golden Hour apresentavam um NIHSS médio igual a 0 no momento da alta
clinica, independentemente da idade e das comorbilidades pré-existentes. Confirma-se que, neste
grupo, ndo existiu qualquer incidéncia de hemorragia intracraniana e que a mortalidade intra-

hospitalar foi, apenas, de 2,7%.

Em suma, o tratamento dentro da Golden Hour apresenta excelentes resultados em todo o tipo

de doentes, independentemente da idade e das comorbilidades pré-existentes.

No artigo nimero 6, os autores propuseram-se a examinar se o acesso direto a centros
hospitalares que administram trombdlise endovenosa estd associado a melhores resultados

funcionais nos doentes com AVC isquémicos, tratados com trombdlise endovenosa.

Este estudo assentou na analise dos elementos constantes de uma base de dados, onde se
verificou existirem doentes submetidos a trombdlise endovenosa dentro de 4,5 horas apds o inicio
sintomatoldgico (820 doentes), os resultados clinicos dos doentes encaminhados diretamente para
unidades de AVC organizadas comparativamente com os que tinham sido transferidos para centros
hospitalares onde nado foi realizada trombdlise endovenosa 90 dias apds o tratamento e também,

o tempo de chegada a unidade de AVC organizada e o tempo de inicio do tratamento adequado.

Dos 10501 doentes registados com AVC isquémico na base de dados Clinical Research Center
for Stroke-5, 994 doentes receberam trombdlise endovenosa em 12 hospitais. Dos 820 doentes
selecionados, 56,5% (correspondente a 463 doentes) apresentaram resultados favordveis numa
avaliagdo posterior aos 3 meses apds o inicio sintomatoldgico. Comparativamente ao grupo de

doentes admitidos diretamente numa unidade de AVC organizada, aqueles que apresentaram uma
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admissdo indireta obtiveram resultados mais baixos, de acordo com o score da Escala de Rankin

Modificada.

Neste estudo Sul Coreano concluiu-se que a admissdo direta em unidades de AVC organizadas,
gue tratem doentes com trombdlise endovenosa de forma atempada, estd associada a melhores e

mais significativos resultados dos doentes.

Por ultimo, os autores do artigo nimero 7 decidiram avaliar a eficacia de um novo fluxo de
trabalho em enfermagem aos doentes com AVC isquémico agudo, instalado com o intuito de

reduzir os atrasos na administracdo de trombdlise endovenosa.

A informacdo foi recolhida através das seguintes varidveis: ‘administracdo e ndo
administracdo, de trombdlise, 2tempo de espera até realizacdo de TAC e 3tempo de “porta-agulha”,
tendo-se concluido que o referido fluxo de trabalho em enfermagem reduziu significativamente os
atrasos da administracdo de trombdlise endovenosa em doentes com AVC isquémico, no SU. E
igualmente recomendada, formacdo em servico para todos os profissionais de salde,
inclusivamente os de outros centros hospitalares, de modo a beneficiar desta nova e ampla

abordagem.

Em sequéncia, estruturou-se a implementacdo um plano formativo, dirigido aos enfermeiros
do SU Médico-Cirurgica da USLNA, com o propdsito de definir procedimentos de abordagem aos
doentes com sintomatologia de AVC, tendo como primordial objetivo a diminui¢do do tempo entre
a sua chegada ao SU e o inicio do adequado tratamento. Este plano formativo incidiu de forma
especificada sobre as fungdes de enfermagem no momento da triagem, sobre a defini¢do dos
procedimentos a aplicar ao doente para a sua monitorizagdo e respetiva estabiliza¢gdo e sobre as
fungdes de enfermagem no ambito de processo de encaminhamento urgente, conforme

anteriormente descrito.

Devido as caracteristicas da equipa de enfermagem, nomeadamente ao facto de ser formada
por 46 enfermeiros e pela maior parte desta se encontrar em hordrio roulement, foi colocada na
sala de enfermagem um documento com trés datas possiveis para realizacdo das sessdes com
intuito informativo e para cada um dos enfermeiros colocar o seu nome e a data que serd possivel

comparecer a sessdo, de acordo com a sua disponibilidade (Apéndice 3).
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As sessOes formativas decorreram nos dias 29, 30 e 31 de janeiro de 2018, pelas 14 horas
(Apéndice 4). E também aquela hora que decorrem as visitas dos familiares aos doentes e que a

equipa se encontra, habitualmente, com mais disponibilidade para a formacao.

Por questdes que se prenderam com morosidade das autorizagdes institucionais, as sessoes
realizaram-se em datas posteriores das inicialmente programadas. Para cada sessao formativa, foi
realizado um plano da sessdo (Apéndice 5), idéntico para todas as sessoes, alterando-se apenas a
data de realizagao, cujo objetivo principal se centrou em reconhecer a importancia da definicao de
procedimentos ao doente com sintomatologia sugestiva de AVC no SU Médico-Cirurgica da ULSNA

e teve como objetivos especificos:

IApresentar instrumentos facilitadores na identificacdo de sintomatologia de AVC aquando do

momento da Triagem de Manchester;

2Elucidar sobre o encaminhamento imediato e urgente do doente com suspeita de AVC;

3Explicar os procedimentos da abordagem do enfermeiro ao doente com suspeita de AVC.

No final de cada sessdo formativa foi solicitado aos enfermeiros a realiza¢gdo da avaliacdo da
mesma, mediante resposta a um questiondrio no qual se avaliavam os seguintes parametros:
ldesenvolvimento da sessdo de formacdo, Zintervencdo dos formadores e a 3organizacdo da
formagdo (Apéndice 6). Estes questiondrios assumiram caracteristicas de anonimato pois ndo

apresentavam qualquer informacgdo que levasse a identificagdo objetiva do enfermeiro formando.

Verificou-se um grande interesse e uma relativa comparéncia por parte da equipa de
enfermagem as sessdes formativas, uma vez que a tematica era relevante para o desenvolvimento
da pratica didria e permitiu igualmente identificar a dificuldade do encaminhamento urgente do

doente com AVC no SU durante a sua pratica profissional.

Na primeira sessdo, estiveram presentes 6 enfermeiros, na segunda, 13 enfermeiros e na
terceira 9 enfermeiros, perfazendo o total 28 enfermeiros os que receberam formacao (Figura 8).
Tendo a equipa de enfermagem do SU Médico-Cirurgica da ULSNA 46 profissionais, duas das quais
em periodo de gozo de licenga de maternidade, constata-se que 60,8% dos enfermeiros da equipa

receberam formacao.

Pagina 67



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de

Urgéncia

Grupo 1 ==

Figura n2 7 — Planificagdo e distribuicao dos grupos de formagao
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No que diz respeito a avaliacdo das sessGes formativas, do ponto de vista dos enfermeiros

participantes, esta foi avaliada como substancialmente positiva. A maioria dos enfermeiros

considera que as sessdes decorreram sem quaisquer intercorréncias, motivando-os na melhoria

dos cuidados durante a sua pratica clinica.

Por outro lado, e no que toca ao desempenho dos enfermeiros formadores, consideram os

enfermeiros participantes ter sido a pedagogia bastante adequada, tendo a linguagem e os

métodos de formagdo utilizados, ido ao encontro das suas expectativas. No decorrer das sessdes

foi inclusivamente sentido por cada um dos enfermeiros formandos uma crescente motiva¢do na

aprendizagem das novas abordagens consideradas como muito importantes para executar no dia-

a-dia.

Também a organizagdo das sessdes obteve um parecer bastante positivo.
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Subsistem, porém, alguns pontos que carecem de reavaliagdo e ajuste de forma a contribuir
para uma maximizacdo das préximas sessoes formativas a realizar. A avaliacdo das sessbes

encontra-se detalhadamente descrita no apéndice 7.

Este projeto individual, de origem académica, revelou-se ser um projeto suscetivel de ser
perfeitamente implementado no servico para o qual foi pensado. Apesar de terem sido realizadas
todas as sessOes formativas, com boa adesdo por partes dos enfermeiros que desempenham
funcbes no SU, e terem sido ainda concretizadas as avaliagbes das sessdes com 6timo feedback,
cumpre ainda atingir o objetivo de levar esta formacao aos restantes 39,2% dos enfermeiros que

ndo conseguiram assistir as trés sessoes realizadas.

Mesmo desempenhando fungGes no respetivo servigo, o parco nimero de turnos realizados
no ambito do Estagio, associado ao facto do moroso processo de obtencdo do parecer positivo por
parte da administracdo, revelaram-se obstaculos a conclusdo com pleno éxito de todo projeto,

podendo assim afirmar-se que este é um projeto parcialmente implementado.

3.4.3. Avaliacao do projeto individual

No que concerne a avaliagdo do projeto individual, parece adequado dever ser realizada apds

completa implementacdo no ja referido servico.

Num cenario ideal e isento de constrangimentos decorridos que se encontrem 6 a 12 meses,
devera realizar-se uma profunda analise de forma a poder concluir de que forma é que a
implementacdo parcial do projeto individual contribuiu, influenciou e transformou a qualidade e o
conhecimento do enfermeiro do SU Médico-Cirurgica da ULSNA na intervencdo ao doente com AVC

e, consequentemente, contribuiu para o aumento da qualidade dos cuidados prestados ao doente.

Pretende-se, assim, realizar observac¢Oes informais das praticas dos respetivos enfermeiros,
agendando-se para determinado turno semanal, por exemplo, todas as manhas de tercas-feiras. As

pretendidas observagdes tém como objetivo confirmar se a abordagem realizada ao doente com
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AVC se rege pelos instrumentos fornecidos no momento da triagem (Escala de Cincinnati) e pelas

guidelines aconselhadas, de acordo com as informacdes facultadas nas sessGes formativas.

Concomitantemente, serd solicitado ao servico informatico, a relagdo dos registos
informatizados na plataforma Alert® de todos os doentes diagnosticados com AVC isquémico,
podendo ser confirmado o encaminhamento do doente, percebendo se o mesmo se realiza
conforme as instrugdes fornecidas nas sessdes formativas numa perspetiva temporal. Desta forma,
tornar-se-a possivel monitorizar o projeto individual implementado e colmatar eventuais

dificuldades que se mantenham na abordagem ao doente com sintomatologia de AVC.

Por ultimo, coincidentemente com a realizacdo das sessdes formativas, surgiram as novas e
atuais guidelines, propostas igualmente pela AHA para a abordagem ao doente com AVC isquémico
agudo, datadas do corrente ano, levantando outras questGes para poder continuar este projeto
formativo mesmo sem limites temporais e num contexto profissional, mantendo e incentivando o
conhecimento atual de acordo com as evidéncias cientificas. Pretende-se assim, realizar mais
sessOes formativas no SU Médico-Cirargica da ULSNA com o intuito ndo sé de atualizar os
conteldos das anteriores sessGes formativas, abranger os restantes dos enfermeiros (39,2%) que
nado receberam formac¢do como também, apresentar ao conselho de administracdo da ULSNA e
apods obtidas as devidas autorizagdes, transformar este projeto individual numa norma interna de
servigo, traduzindo-se numa contribuicdo de melhoria da qualidade e eficiéncia dos servigos clinicos

a prestar.
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4. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

Ao longo de todo este percurso académico e pessoal, importa realcar todas as competéncias
adquiridas no decorrer desta aprendizagem, nomeadamente, as competéncias de Mestre, as
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e as competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

Assim, o atual mestrado em enfermagem rege-se de forma a que o estudante consiga alcancar

as seguintes competéncias de Mestre:

Demonstrar as competéncias clinicas na concec3do, na prestacdo, na gest3o e na supervisio

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

ZIniciar, contribuir, desenvolver e disseminar uma investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3Ter capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decis3o e gestdo de situacdes
complexas, com ponderacdo sobre as implicagGes e as responsabilidades éticas, profissionais e

sociais;

“Realizar um desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida;

>Participar de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersetoriais;

®Realizar andlise diagndstica, planeamento, intervencio e avaliacdo na formacdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacdo, a investiga¢cdo e as politicas de saide em geral e da

enfermagem em particular;
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’Evidenciar competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na sua area de

especialidade.

Seguidamente, serdao abordadas as diversas competéncias obtidas e inerentes ao curso de
Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica, sendo cada uma delas
devidamente fundamentada e, sempre que necessario, complementada e assentando nas

pesquisas cientificas.

Uma vez que as vdarias competéncias podem ser agrupadas tendo em conta o seu ambito, as
diversas competéncias de Mestre, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica que posteriormente serdao

apresentadas, sdo fundamentadas de acordo com o seu dominio.

4.1. Competéncias de Mestre e Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncia de Mestre — Numero 3

3. Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagdes complexas, com pondera¢do sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

Competéncias de Enfermeiro Especialista — Al e A2

A1l. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao.

A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Nas primeiras semanas de Estagio, além dos conhecimentos consolidados nas aulas de ética,

inerentes a disciplina Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem do atual mestrado, pude reler

Pagina 72



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de
Urgéncia

e refletir sobre o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros de 2015 (OE, 2015) com primordial atengao,
os artigos que dizem respeito aos Principios Gerais da profissdo de enfermagem, assim como os

Deveres Deontoldgicos em Geral, os Valores Humanos e os Direitos a Vida e a Qualidade de Vida.

Diariamente somos confrontados com dilemas perante os quais é exigida a tomada de uma
decisdo regida pela ética profissional, ndo podendo nunca formar uma decisao influenciada por
motivos pessoais. O processo de decisdo teve uma conotag¢ao mais pesada nos primordios da nossa
atividade profissional. Através da informacdo e da consciencializacdo dos principios éticos, as

decisdes ficam mais objetivas e transparentes.

Durante o Estdgio, ponderei conjuntamente com a enfermeira orientadora certos aspetos e
vicissitudes antes da tomada de decisdo e pautei a minha conduta profissional sempre de acordo
com os principios éticos que regem a profissdo. Num servico com inerente recurso aos
equipamentos e tecnologia avancada, surge o risco de poder acontecer ter o pensamento do
cuidado dirigido ao que é objetivo e o doente, Ser subjetivo, passar, ainda que sem qualquer

intencdo, para segundo plano.

Recordo agora a salutar troca de ideias com a enfermeira orientadora que me levavam,
irremediavelmente, a posterior reflexao, sobre as decisdes terapéuticas invasivas e perfusdes com
altas doses de terapéutica supressora em doentes paliativos, em fase terminal por neoplasia.
Muitas das vezes presenciamos situagdes de obstinagdo terapéutica, somente descrito em didrio
clinico “doente com mau progndstico”, ndo sendo indicado ou objetivamente percetivel “Ordem
de N3o Reanimar”. Questdes como esta sdo habituais e recorrentes na nossa pratica diaria,

levantando sérias questdes e duvidas sobre o papel do enfermeiro e a ética profissional.

Mais uma das questdes abordadas foi o facto de a UCI incluir doentes ventilados e sedados,
por vezes apenas reativos se submetidos a estimulos dolorosos. Questionei-me por diversas vezes,
em consciéncia, qual seria a real vontade daquelas pessoas em situacdo critica e descompensacgado
multiorganica. Sera que cada decisdo que levava a tomada de uma medida, iria ao encontro da
vontade do doente? Serd que todas as minhas intervengdes seriam, num cenario em que fosse
possivel demonstrar vontade, consentidas pelo doente? N&do obstante, os dois principios
fundamentais e elementares da pratica de enfermagem conseguem emergir, esclarecendo e
acabando por ditar o caminho a seguir: olhar e atender aos principios da beneficéncia e da ndo

maleficéncia.
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Paralelamente, questdes relacionadas com a privacidade do doente também por mim foram
levantadas e discutidas. Durante o Estdgio, verifiquei existir uma constante preocupagdo em
assegurar a privacidade das pessoas em situacdo critica e vulneravel assim como a protecdo de
dados, matéria que atualmente cada vez vai ganhando mais relevo na nossa sociedade. Na
realidade quotidiana dos servicos de cuidados intensivos, esta tematica encontra-se um pouco mais
esbatida, uma vez que cada unidade em que se encontra o doente é delimitado por cortinas que
apenas sdo abertas para e pelos profissionais, sendo estas corridas e assim protegido o doente, nos

momentos de higiene e conforto ou de simples posicionamento.

SituacOes emergentes e situacdes perante as quais a tomada de decisdo de resolucdo tem que
ocorrer de forma muito rapida, levam muitas vezes a um atenuar deste tipo de cuidados e deveres,
uma vez que por ter que tomar uma atuacao rapida para resolucdo, acaba por ndo ser colocado em

primeiro plano o respeito pela privacidade do ser humano.

No que toca ao dever de confidencialidade, pode-se afirmar com seguranca que este dever,
pela elevada importancia que assume, nunca foi desrespeitado ou sequer passado para segundo
plano, quer na pratica diaria que atualmente desenvolvo quer durante o Estdgio. Diariamente,
empenho-me por assegurar sempre o respeito por este dever, que deve estar presente na mente
de qualquer um que cuida do outro. Como prova deste facto e conforme vai acima descrito, para a
implementacdo do projeto individual verificou-se a necessidade de este ser avaliado pela comissdo
de ética da ULSNA e da Universidade de Evora (Anexos 2 e 3). Apds o feedback positivo,
implementei o plano formativo de acordo com o previamente idealizado e delineado, apresentando
a todos os enfermeiros um questionario de satisfagao sobre a sessao. De forma a ndo quebrar este
principio de confidencialidade, os questiondrios ndo incluiam nenhuma parte que pudesse levar a
identificacdo do enfermeiro que o preencheu. Assim, foi sempre salvaguardada a identidade dos

mesmos, valorizando a veracidade das respostas ao referido questionario.

Debrucando-nos agora sobre a responsabilidade profissional, no decorrer do Estagio ndo
existiu, em qualquer momento, nenhuma situacdao ou atuacdo em que este dever tenha sido
colocado em causa, tanto pela enfermeira orientadora, pelo professor orientador, naturalmente,

como por mim.

Na pratica que desenvolvo diariamente procuro posicionar-me sempre de forma responsavel

no que diz respeito aos cuidados de enfermagem daqueles que estdo ao meu cuidado, procurando
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manter os meus conhecimentos de forma atualizada, nomeadamente, através de frequéncia de
acGes de qualificacdo profissional, de forma a assegurar uma constante atualizacdo dos
conhecimentos, quer na vertente tecnoldgica quer na vertente das ciéncias humanas. Tento
sempre atuar com responsabilidade na minha darea de competéncia, reconhecendo as
caracteristicas e especificidades das outras profissdes da area da salde e procuro apresentar
solugdes na promocao da salde, na prevenc¢do da doenca, no tratamento e recuperacao dentro de
uma equipa multiprofissional e multidisciplinar, em prol da qualidade dos servicos, conforme

consagrado no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2015, pp.5-11).

A reflexdo sobre esta temdtica levou a uma maior consciencializacdo dos deveres e dos
principios que regem a nossa profissdo, nunca esquecendo que cuidar do outro implica uma
enorme responsabilidade pessoal e profissional. Deste modo, poder-se-a afirmar que as

competéncias acima apresentadas foram por mim plenamente atingidas.

Competéncia de Mestre — Numero 5

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersetoriais.

Competéncias de Enfermeiro Especialista — B1 e B2

B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacgao clinica.

B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

No decorrer do Estagio, tomei contacto com diversas formas de trabalhar e de organizagao. As
formas de trabalho e de organiza¢do que fui conhecendo levaram-me a refletir conjuntamente com
a enfermeira orientadora, de forma a concluir diferentes ideias que podiam ser implementadas no
meu atual local de trabalho. Além de todos os protocolos ja existentes na UCI, existem meios que
facilitam o trabalho de enfermagem e aumentam a qualidade dos cuidados. Recordo-me da

existéncia de varias caixas ja preparadas e disponiveis para uso emergente, onde constavam os
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materiais necessarios para cada abordagem invasiva: entubacdo endotraqueal, drenagem pleural e

cateter central.

A discussdo destas ideias e formas de trabalho de enfermagem, motivaram-me também a
pensar em elaborar num futuro préximo e para implementacao no meu local de trabalho, projetos
idénticos que permitam um atendimento rapido e eficaz ao doente critico, permitindo reorganizar

as salas de emergéncia e contribuindo para um aumento da melhoria da gestdo da mesma.

Considero, pela pratica experienciada no Estagio, pela pratica atualmente desempenhada no
meu local de trabalho e também pelas conclusdes retiradas das sessdes de formacdo dadas no
ambito do projeto individual, que os enfermeiros, de forma geral, estdo dispostos e abertos as

mudancas, motivados para novas formas de organizacdo dos cuidados e respetivos servicos.

A respeito dos programas de melhoria da qualidade, procurei durante o Estagio, desenvolver
capacidades tedrico-praticas segundo as mais recentes recomendacdes e evidéncia cientifica. O
facto de discutir as abordagens e planear o modo das intervengGes conjuntamente com a
enfermeira orientadora, levou a uma pesquisa continua de conhecimentos e a ado¢do de novas

abordagens.

Outra das estratégias utilizadas para contribuir para uma melhoria dos cuidados passa pela
formacgao continua. Durante o periodo de Estdgio frequentei a formagao de Doente Critico,
realizada nos dias 20 e 21 de outubro de 2017 (Anexo 4), e pertenci a comissdo organizadora das ll|
Jornadas de Urgéncia, organizadas pelo SU Médico-Cirdrgica da ULSNA (Anexo 5), tendo participado
também no workshop intitulado “Interpretacado de Tragados de ECG”, que se realizou nos dias 23 e

24 de novembro de 2017 (Anexo 6).

Mesmo nao estando apto a concurso, procedi a realizagdo de dois pdsteres cientificos
intitulados por “Triagem de Manchester — a afluéncia desmedida aos servicos de urgéncia” e
“Paragem Respiratéria em Contexto Intra-hospitalar”, para as mesmas Jornadas acima referidas,

conforme consta nos anexos 7 e 8.

Por fim, ainda participei como preletor nas Jornadas supracitadas (Anexo 9), na mesa
“Transporte do doente critico: recursos, praticas e necessidades apresentando o tema “Normas e

boas praticas no transporte do doente critico” (Apéndice 8).
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Além destas formacdes, participei ainda no V Encontro dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirdrgica nos dias 19 e 20 de janeiro do presente ano, organizado pela OE,

tendo também frequentado o workshop “Técnicas Dialiticas (Didlise e Didlise Peritoneal) no seu

Contexto Pratico” (Anexos 10 e 11).

Finalmente, a organizacdo e a implementacdo parcial do projeto individual através de
formacado dada aos profissionais do SU Médico-Cirurgica da ULSNA permitiu obter as capacitacdes
pertencentes a estas competéncias, mobilizando conhecimento em prol da melhoria e qualidade
dos cuidados e da colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade, onde procurei
introduzir mudancas de forma a criar uma mais valia profissional nos enfermeiros, nos préprios

servigos e, consequentemente, nos doentes que recebem esses cuidados.

Atento o acima descrito também neste ponto se poderda afirmar que foram por atingidas as

competéncias acima mencionadas.

Competéncia de Enfermeiro Especialista — B3

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro.

Na UCI, em face do desconhecimento daquele servigo, existiu a necessidade de explorar o
servigco, quer quanto ao seu espaco fisico quer quanto aos respetivos materiais e equipamentos,
tentando adaptar-me o mais rapidamente possivel a utilizagdo do maior nimero de equipamentos,
nomeadamente, ventiladores, monitores, seringas e bombas infusoras e, por ultimo, da maquina

de hemodiilise.

A dificuldade com que inicialmente me deparei foi a de existirem diversas marcas do mesmo
equipamento e, consequentemente, com as diversas formas de manuseio, facto que tornou

ligeiramente mais lento o processo de aprendizagem.

Ap0s as dificuldades inicialmente encontradas e apds ter recebido a explicagdo minuciosa pela
enfermeira orientadora, foi notéria a rapidez de aprendizagem em relacdo aos equipamentos,

revelando-se tal facilidade com o funcionamento dos mesmos, cada vez mais, de forma intuitiva.
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A segurang¢a no manuseamento do equipamento existente na UCI levou obrigatoriamente ao
aumento da destreza manual, levando também a um aumento significativo da qualidade dos

cuidados prestados, criando um ambiente terapéutico e seguro.

Recordo-me, por exemplo, de um simples procedimento realizado em todos os doentes, com
cateter venoso central. Para aumentar exponencialmente a seguranca do doente em caso de
paragem cardiorrespiratdria, todos os que tinham necessidade de colocacdo de cateter venoso
central tinham colocada uma torneira de trés vias, ligando o limen do cateter de maior diametro
com o prolongamento da soroterapia para, em caso de necessidade urgente, administrar mais facil

e rapidamente determinado farmaco em bélus.

Outra das formas de manter um ambiente terapéutico e seguro é através da passagem de
turno de enfermagem. As passagens de turno ocorrem a cada 8 horas de trabalho, sendo que a
passagem de turno da manha é realizada na sala de trabalho, com toda a equipa de enfermagem

presente.

Este facto torna-se vantajoso, uma vez que todos os enfermeiros presentes ficam na posse de
toda a informacdo acerca dos doentes internados e sobre o seu estado evolutivo, existindo ainda
espaco para a troca de ideias e reflexdo sobre os cuidados que estdo a ser a cada momento
prestados. Nos restantes turnos, a passagem de turno é realizada na sala de cuidados intermédios

ou na sala de cuidados intensivos, conforme a distribui¢ao dos enfermeiros.

Inerentemente a continuidade dos cuidados surgem os registos de enfermagem. Estes sdo
realizados em formato papel, conforme descrito anteriormente, donde consta a informagao
relativas as ultimas 24 horas do doente. O documento encontra-se dividido em diversos campos,
onde se consegue registar as diversas informagdes, sendo de facil observagdo e avaliagdo,
nomeadamente as notas de enfermagem, o balanco hidrico, pardmetros ventilatérios, perfusido de
farmacos com respetiva dosagem e velocidade de perfusdo e possibilidade de registo de notas

diferenciadas e importantes.

O plano de cuidados é realizado pelo enfermeiro responsavel do doente no primeiro turno da
manh3, tendo por base a linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem,

e vdo sendo atualizados conforme necessidade ao longo do tempo de internamento.
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No que diz respeito a continuidade e transicao de cuidados na alta e transferéncia do doente,

esta é ponderada ao longo do internamento e realizada conforme a Norma 001/2017 da DGS.

Atento o descritivo acima, considero também que foram atingidas estas competéncias

inerentes ao enfermeiro especialista.

Competéncia de Mestre — Numero 1

1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestao e na supervisao dos

cuidados de enfermagem, numa drea especializada.

Competéncias de Enfermeiro Especialista— C1 e C2

C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores

e a articulacdo da equipa multiprofissional.

C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizacdo

da qualidade dos cuidados.

Atualmente na UCI, a gestdo do servico encontra-se atribuida a uma enfermeira Especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Durante o Estagio nao tive a oportunidade de observar diretamente o trabalho realizado pela
enfermeira responsavel. Apesar do meu interesse em participar ativamente nessa observagao,
nunca foi possivel, dado que nos turnos da manha, a enfermeira deslocava-se para o exterior do
servico para proceder a analise curricular dos enfermeiros que concorreram ao concurso de
recrutamento de enfermagem, uma vez que esta fazia parte integrante do juri. Contudo, foi possivel
observar outro tipo de tarefas e fungdes desempenhadas que permitiram refletir acerca da

componente de gestao.

Segundo o seu hordrio e independentemente das funcGes a realizar, a enfermeira responsavel
fez sempre questao de estar presente na primeira passagem de turno do dia, aquela que, conforme

anteriormente descrito, englobava todos os enfermeiros da UCI de modo a fornecer uma
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informacdo global do servigo a todos os enfermeiros, com espacgo para discussao dos resultados

terapéuticos conforme as intervencoes realizadas.

Também consegui observar que em caso de necessidade, a enfermeira responsavel assumia
diretamente a responsabilidade na prestacdo de cuidados. Esta capacidade de envolvimento em
determinados momentos complexos do servico permite demonstrar a equipa que, apesar da
posicao de responsabilidade, apresenta-se como enfermeira de cuidados especializados sempre
gue assim era necessario, contribuindo para uma posicao de lideranca e ndo apenas de responsavel.
Esta proximidade permite, aos restantes enfermeiros, observa-la como se de mais um elemento se

tratasse, mesmo com fungdes de responsabilidade.

Frequentemente, inspirava a melhoria da pratica de enfermagem, aceitando as sugestdes que
Ihe eram dadas por parte da restante equipa, sendo claramente analisada como um elemento de

referéncia no cuidado ao doente critico.

Outras das fungdes da enfermeira responsavel correspondia a distribuicdo dos enfermeiros
escalados para o turno da manha. Para essa distribuicdo, a enfermeira responsavel dispunha de um
score resultante da avaliacdo do TISS 28. Conforme descrito anteriormente, o resultado do
preenchimento do TISS 28 corresponde a fundamentacdo do nuimero de dota¢Ges seguras,
indicador da carga de trabalho de enfermagem exigida por cada doente critico presente no servigo,

manifestando-se como uma justificagdo no nimero de enfermeiros necessarios.

Considerando o resultado de cada doente e tendo em conta o método utilizado pelo

enfermeiro responsavel, assim era a distribuicdo dos enfermeiros realizada.

Como enfermeira responsavel, esta estava encarregue da gestdo do servico também no que
diz respeito ao material e gestdo farmacoldgica. Semanalmente, a mesma elaborava uma lista de

material necessario conforme uma check-list e realizava o pedido de material.

Os farmacos que ndo existiam em stock de servico ou terapéutica com necessidade do
preenchimento um formulario extra era mais uma das tarefas que a enfermeira responsavel fazia

guestao de solucionar.
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Sempre que a enfermeira responsavel ndo se encontrava presente no servico, nomeadamente
nos turnos da tarde e da noite, assim como nos fins-de-semana, os enfermeiros com mais anos de
profissdo na UCI assumiam o turno, sendo designados de enfermeiros responsaveis. Estes tinham
a capacidade de decidir todas as questées relacionadas com a gestao do servico, com a distribuicdo
dos enfermeiros para o turno seguinte e solucionar outras questdes que surgiam de forma
imprevista que colocavam em causa o numero de enfermeiros presentes e a qualidade dos
cuidados. De referir que o racio de enfermeiro-doente varia habitualmente de 1/1, podendo atingir,

no maximo, o racio de 1/2.

Recordo-me de uma outra situagdo em que o racio de enfermeiro-doente correspondia a 1/1
e que o servico foi contactado para dispensar um enfermeiro para realizar um transporte de um
doente critico pertencente ao SU. A enfermeira responsavel naquele turno questionou os restantes
colegas de forma a perceber qual dos presentes se dispunha a efetuar aquele transporte. Ndo se
tendo chegado a qualquer conclusdo uma vez que todos os profissionais estavam aptos para a
realizacdo daquele procedimento, avangou para o jogo para tirar um nome a sorte de forma a ficar

escolhido quem ficaria com tal responsabilidade.

No meu ponto de vista, apesar do transporte critico ter ficado a cargo de um dos enfermeiros
através daquele meio de escolha, a enfermeira responsdvel sabia que todos os enfermeiros
presentes tinham as competéncias necessarias para o efetuar, colocando-os, sem exce¢ao no

mesmo patamar de igualdade e nivel de competéncia.

Relativamente aos cuidados de enfermagem prestados, sempre procurei envolver a equipa
multiprofissional nos cuidados ao doente, sabendo desde logo que seria vantajoso para quem
recebe os cuidados. O enfermeiro deve ter como principio orientador da sua pratica “a exceléncia
do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com os outros profissionais” (OE, 2015, p.6) assim

como “responsabilizar-se pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ou delega” (OE, 2015,

p.6).

Tive oportunidade de me deparar com uma equipa que ia muito além do tratamento
sintomatoldgico e objetivo. Era uma equipa de enfermeiros e profissionais capazes de olhar o
doente de uma forma holistica, Unica e singular, de acordo com os valores universais, plasmados

no Coédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2015, p.5), possuindo igualmente padrdes
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organizacionais metddicos, baseados num rigor técnico-cientifico bastante elevado, dando

resposta a situagdes de maior complexidade e exigéncia.

A confirmacgdo — entre outras — da caracteristica / capacidade acima referida passa pelo elevado
numero de protocolos existentes no servico. A UCI dispde de multiplos protocolos, normas e

instrucdes de trabalho que foram surgindo a medida das necessidades encontradas.

Quando elaboradas e apds a sua aprovacao, estas permanecem expostas durante 60 dias no
gabinete de enfermagem, sendo posteriormente arquivadas num dossier intitulado por “Manual
de Procedimentos e Normas de Enfermagem da UCI Doutor Emilio Moreira”. Para confirmagdo da
sua leitura e implementacdo, cada enfermeiro deve colocar a sua assinatura, apenas assim

validando a visualizagdo e andlise do documento exposto.

Posso afirmar que ao refletir sobre as multiplas funcGes de chefia e gestdo, também ela
inerente aos conflitos, me proporcionou uma enorme aprendizagem, contribuindo para a mudancga

de perspetivas relativamente a este papel desempenhado.

N3o tendo sido possivel desenvolver papeis de lideranca e gestao de equipa durante o Estagio,
posso afirmar que as atividades desenvolvidas, presenciadas e refletidas me permitiram

desenvolver estas competéncias.

Competéncias de Enfermeiro Especialista— D1

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Durante o periodo de Estagio foi-me possivel desenvolver varias competéncias relacionadas ao
saber-estar, saber-ser e saber-fazer, muito importantes, se ndo elementares, para qualquer

intervengdo do enfermeiro no ato do cuidar.

O facto de ter estado num servico onde nunca tinha desempenhado fungdes, levou-me a
presenciar situagdes para as quais nunca estaria em alerta. Apesar de desempenhar fungdes num

servico onde ocorre a estabilizacdo imediata do doente critico, ndo me encontrava totalmente
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focalizado nos cuidados posteriores a esse momento, onde se consegue observar a sua evolugao
clinica, através de uma monitorizacdo constante e através de varios equipamentos, fazendo a

diferenga no resultado do doente critico.

O receio inicial habitual dos multiplos fatores existentes numa UCI, conduziu apds diversas
estratégias, no fim, a um bem-estar profissional. Verificou-se, ao longo de todas a semanas, uma
evolucdo notdria relativa a realizacdo das técnicas, as relagdes interpessoais com toda a equipa
multiprofissional, a relacdo com o préprio doente e respetiva familia e, finalmente, com toda a

complexidade tecnoldgica existente num servigo com estas caracteristicas.

De realcar o papel extremamente importante da enfermeira orientadora que proporcionou os
momentos e adequou as situagdes para que existisse esta notdria evolucdo, no seio de uma equipa
diferente e num servico de diversas caracteristicas daquele em que atualmente desempenho

fungdes.

Inicialmente também foi sentido um enorme receio inerente a comunicagdo de informacées
de enfermagem aos doentes internados (conscientes e orientados) assim como aos respetivos
familiares. Dado que me encontrava num servico diferenciado, sem conhecimento sobre as
normas, os procedimentos ou locais acordados na prestacado de informacdes, revelou-se dificil gerir
e diferenciar a informacgdo que estava ou nao dentro do meu ambito como enfermeiro. Contudo,
apos didlogo com a enfermeira orientadora e apds a explicagdo de procedimentos, consegui sentir
maior conforto, participando ativamente na presta¢do de informagdes, quer presenciais quer

telefonicamente.

Procurei permanentemente pér em pratica o estabelecer de uma relagao terapéutica, tendo
como base os conceitos lecionados e apreendidos nas aulas de Relagdo de Ajuda, que decorreram
no primeiro semestre do presente mestrado. Assim, procurei colocar-me no lugar do outro,

promovendo e desenvolvendo de forma constante uma escuta ativa.

Ao longo do Estégio, fui procurando aperfeicoar e adaptar-me as caracteristicas do servico,
observando todos os elementos que integravam aquele servico, desde as tarefas desempenhadas
a relacdo e forma de estar, como também as caracteristicas do equipamento circundante, tendo

como objetivo primordial procurar fazer mais e melhor.
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Esta constante procura permitiu o desenvolvimento da assertividade perante o outro — doente,
familia e/ou profissional — e perante as diferentes situagdes que surgiam. Trataram-se de situagoes
Unicas que me permitiram desenvolver capacidades de reflexao, preparando-me intuitivamente
para desempenhar um papel de enfermeiro especialista no seio de uma equipa. A evolucao desta

competéncia foi, também ela, observada pela minha enfermeira orientadora.

Apraz-me assim dizer que considero ter também atingido as competéncias acima referidas.

Competéncias de Mestre — Niumeros 2 e 6

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliacdo na formacdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da

enfermagem em particular.

Competéncia de Enfermeiro Especialista — D2

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento.

No decorrer do Estagio foram vdrios os momentos em que tive a necessidade de consultar
diversas fontes de conhecimento para completar a pratica realizada na UCI. Por ser um servigo de

uma especificidade peculiar, o conhecimento acerca de diversas matérias devia ser consolidado.

Neste periodo de Estagio foram multiplos os momentos de aprendizagem e revisdo. Entre eles,
dou especial destaque a revisdao metddica do conteldo lecionado nas aulas de Fisiopatologia e
Intervengdo Terapéutica em Enfermagem Especializada, inseridas no segundo semestre do
presente mestrado e as disciplinas de Enfermagem Médico-Cirurgica 2 e 5, onde consultamos
Normas de Orientacdo Clinica e realizamos diversas analises de artigos acerca de uma tematica
escolhida, assim como aprofundamos temas relacionados com o controlo de infe¢do, assunto mais

do que inerente a prestacdo de cuidados de enfermagem em UCI.
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Na UCI, deparei-me com uma equipa de enfermagem com constante interesse pela atualizacdo
do conhecimento na pratica do cuidar, tendo inclusivamente sido organizado pela equipa de
formacao do servigo, uma lista considerdvel de formacgdes a realizar durante o ano de 2018, entre
elas uma formacdo na qual pude participar em janeiro do corrente ano, intitulada por “Protocolo
de Rastreio e Vigilancia Ativa de Microrganismos Multirresistentes” cujo certificado ainda nao se

encontra disponivel por questdes organizacionais.

A enfermeira orientadora apresentava-se como fonte motivacional para a pesquisa e
aprendizagem, indicando quais as normas que deviam ser consultadas em relacdo a determinada
situacdo e os sitios onde podiam ser pesquisadas. Inicialmente, devido a enorme informacao
recebida na pratica do Estagio, foi dificil gerir e reter toda a informacdo recebida e partilhada
considerando a rapida ascensdo na qualidade dos cuidados prestados e rdpida integracdo na

dindmica do servico.

No decorrer do tempo senti que o conhecimento adquirido ja era integrado na minha pratica
como enfermeiro em Estagio da UCI, demonstrando cada vez mais familiaridade na explicacdo e
justificacdo de todos os procedimentos e intervengdes que decidia realizar tendo como base a
evidéncia cientifica. Porém, consigo identificar que esta facilidade ndo surgiu apenas das pesquisas
realizadas e das temadticas consultadas, tendo grande parte sido resultado da pratica e da

experiéncia adquirida.

Para facilitar a consolidagdo/integracdo desta competéncia, surge o artigo de realizacdo
obrigatdria que foi entregue no final do Estagio, correspondendo a 50% da respetiva nota final
(apéndice 9). Este artigo foi elaborado de acordo com as caracteristicas da Revista Ibero-Americana
de Saude e Envelhecimento e a tematica abordada foi a mesma apresentada no projeto individual:
a abordagem do enfermeiro ao doente com AVC isquémico. A sua realizacao envolveu a consulta
de muitos documentos e guidelines que permitiram elaborar o projeto individual final, com o

grande contributo da enfermeira orientadora.

Assim, consigo afirmar que o conhecimento adquirido ao longo do Estagio foi determinante e
fulcral para adquirir as competéncias necessarias ao desenvolvimento das caracteristicas inerentes
ao papel de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, contribuindo para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados, satisfazendo o doente e aumentando os resultados

clinicos da mesma.
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Logo, perante a fundamentacdo apresentada, considero ter adquirido e desenvolvido a

referida competéncia.

Competéncias de Mestre — Numero 7

7. Evidenciar competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na sua area de

especialidade.

Atendendo que a presente competéncia é o conjunto de todas as atividades desenvolvidas e
mencionadas neste relatdrio de estagio, considero ter atingido a competéncia de Mestre

supracitada.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

K1 — Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia

organica

Relativamente aos cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica ou
faléncia organica, posso afirmar que todos os doentes que de mim receberam cuidados ao longo
deste periodo foram doentes criticos e todos apresentavam uma faléncia parcial ou completa de
pelo menos um érgdo. Sendo doentes em situagao critica, cabe ao enfermeiro cuidar deste tipo de
doentes com conhecimento e rigor cientifico de modo a prestar cuidados de qualidade e estar de

alerta a situagdes geradoras de instabilidade multiorganica.

Ao longo do Estéagio, foram multiplos os doentes cuidados, principalmente com patologias e
faléncias do foro cardiaco, respiratério, renal e cirdrgicos. Diagndsticos como pneumonias,
associadas a insuficiéncias respiratérias com descompensag¢do metabdlica, enfartes agudos do
miocardio e até insuficientes renais crénicos em sessdes de hemodialise com pneumonia foram as
patologias mais comuns nos doentes cuidados durante o periodo de Estagio. Neste tipo de doentes

é prevalente a descompensa¢do multiorganica, sendo de extrema importdncia o facto de o
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enfermeiro estar atento aos possiveis focos de instabilidade hemodinamica, atuando na prevencao

de situagGes peri-paragem cardiorrespiratoria.

De forma a evitar este tipo de situagdes, o enfermeiro deve agir na prevengao e antecipacdo
de complicagbGes associadas a pessoa critica, desde, e tomando como exemplo, o simples
posicionamento para mobilizacao das secrecdes pulmonares até a observacao da onda ventilatéria

como alerta para a necessidade de aspiracdo das mesmas.

Apesar de serem doentes com idénticas patologias daqueles que dao entrada e que ficam
internados no SU/SO, existiram novas experiéncias no cuidar, principalmente no que diz respeito,
aos doentes cirurgicos. A UCI recebe doentes pds-cirurgia, com o intuito de proceder a sua
estabilizacdo hemodindmica e assegurar uma vigilancia segura do doente critico. Inicialmente,
revelou-se complicado lidar com pensos cirdrgicos, com multiplos drenos tubulares, procedendo,
no entanto, a avaliacdo e registo das caracteristicas do conteddo drenado, assim como a sua

quantidade, importante para a realizacdo do balanco hibrido do doente.

Sendo doentes com caracteristicas diferenciadas daqueles com que habitualmente se lida no
SU e apesar da dificuldade inicial existente, ao longo do Estégio foi relevante o aumento do conforto
na prestacdo de cuidados ao doente cirurgico, realizando os pensos, descrevendo a ferida

operatdria, lidando com todos as drenagens e contabilizando as perdas inerentes as mesmas.

Torna-se evidente que, neste processo de aquisicao de competéncias, a observagao e execuc¢ao
das praticas realizadas pela enfermeira orientadora tiveram uma contribuicdo muito relevante, se
ndao mesmo, decisiva. Através da observacdo foi possivel sentir uma evolug¢do no aspeto tedrico-
pratico que permitiu que os procedimentos de enfermagem iniciais tomados como complexos se
tornassem recorrentes no final, assim como contribuiu para a observagdo de pequenos pormenores

gue na pratica do cuidar se revelam “pormaiores”.

Também, através de observacdo, me foi possivel analisar a organizacdo de turno levada a cabo
pela enfermeira orientadora, tendo sempre por base as necessidades do doente e as caracteristicas
do servico. Esta observacdo permitiu melhorar a minha pratica como profissional, adotando
diversas técnicas e formas de organizacdo de trabalho proporcionando uma melhor eficiéncia,

eficacia e gestdo do tempo dos cuidados de enfermagem prestados.
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Também os cuidados prestados e minuciosamente explicados pela enfermeira orientadora
permitiram rever e adquirir outros conhecimentos com base na ultima evidéncia cientifica, como
por exemplo, na abordagem ao doente com sépsis. Durante esta explicagdo, surgiram sempre
guestdes acerca da temdtica as quais consegui responder acertadamente, com base no percurso

académico e na experiéncia adquirida enquanto profissional.

Durante o Estagio ndo acompanhei nenhum episddio de paragem cardiorrespiratdria. Contudo,
durante o mesmo, foi possivel presenciar diversos momentos criticos de peri-paragem, ativando a
equipa presente no servico para uma abordagem rdpida, objetiva e sequencial, conforme as
indicacGes de suporte avangado de vida, adquiridos anteriormente (Anexo 12). Contribuindo para
a identificacdo de ritmos peri-paragem que surgiram no seu decorrer, também o workshop em

Interpretacdo de Tracados de ECG (Anexo 6) foi bastante importante.

Para que se consiga identificar situacBes potencialmente geradoras de paragem
cardiorrespiratéria, o enfermeiro necessita de ter conhecimentos tedrico-praticos no que respeita
a monitorizacdo. Foi-me possivel aprender acerca do equipamento disponivel na UCI, assim como

estabelecer os respetivos parametros de alarme, tendo em conta o doente sob cuidado.

Também através da monitorizacdo hemodinamica o enfermeiro consegue observar sinais de
desconforto, como é exemplo, a taquicardia sinusal. Em doentes ventilados e sedados é possivel
observar sinais de desconforto e dor através da sua monitorizacao e, através de procedimentos

farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, diminuir ou erradicar a dor sentida pelo doente critico.

Relativo a tematica do correto manuseamento do equipamento, também me foi possivel
ajustar velocidades de perfusdes de farmacos, tanto em seringas como em bombas infusoras. As
situagdes mais comuns estavam relacionadas ao ajuste de velocidade em perfusdes de dopamina e
noradrenalina, quando o efeito terapéutico pretendido era definitivamente ultrapassado e onde se

iniciavam perfis tendencialmente hipertensos.

Conforme ja abordado, existe uma elevada taxa de doente ventilados e sedados no
internamento da UCI. Este facto, dificulta o desenvolvimento da capacidade mais importante do
enfermeiro: a comunicacdo. Para existir uma correta comunicacdo, o orador tem de obter um
feedback da informacdo dada, o que na maioria das vezes deste tipo de casos, ndo acontecia. Ao

observar os diversos enfermeiros, ao longo do Estagio foi-me possivel desenvolver capacidades de
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comunica¢do com o doente ventilado e sedado, contribuindo assim para uma relagdo de ajuda mais

forte e mais proxima, assente na confianga profissional.

Outro dos aspetos que contribuiu para o desenvolvimento da comunicagao foi a prestacdo de
informacgdes a respetiva familia. Apesar do local onde atualmente exerco funcdes ter multiplas
situacbes onde cabe ao enfermeiro prestar as necessarias informacdes a pessoa e a familia,
inclusive as mas noticias, neste servico especifico foi notéria a evolucdo da comunicacao
estabelecida com a familia do doente critico, facultando informacdes de enfermagem do doente
ventilado, sedado, por vezes nao reativo e rodeado de equipamento com ruidos desconhecidos
para a maior parte das pessoas. Nao presenciei nenhum ébito durante este periodo de Estdgio mas,
durante a prestacdo de informacdes, foi-me possivel prestar cuidados de enfermagem também a
familia, agindo como figura de confianca no ato de cuidar e habilitando-a de informagGes que
levassem a uma melhor gestdao emocional, a diminuicdo da ansiedade e na crescente capacitacdo

do papel de primeira cuidadora.

No que diz respeito a terapéutica, uma vez que é o enfermeiro o responsavel pela terapéutica
gue administra, é imperativo que este tenha conhecimentos especificos nesta drea. Deparei-me
com uma gama de farmacos um pouco diferentes daqueles utilizados no SU, existindo a
necessidade de uma constante atualizagdo de informagdo no que respeita a classe, indicagdes,
contraindicacdes e efeitos secundarios dos farmacos ndo comumente administrados. Os sedativos,
opidides, aminas, simpaticomiméticos entre outros, foram a gama de farmacos que, devido a sua
especificidade farmacoldgica, necessitei de aprofundar conhecimentos para estar atento aos seus

efeitos secundarios e atuar na preveng¢do de complicagdes.

Ainda no foco desta competéncia especifica apresenta-se toda a estruturagdo e
implementacdo parcial do projeto individual. O facto de investir na area do atendimento e
abordagem ao doente com AVC permitiu desenvolver capacidades para atingir competéncias
importantes como Enfermeiro Especialista. Toda a restrutura¢do do caminho do doente com AVC
num determinado servico, facilitar a identificacdo de sintomatologia de AVC, assim como estruturar
a abordagem ao doente com esta patologia permitiu aprofundar conhecimentos na area e capacitar
os restantes enfermeiros presentes no servico, através da formacao, tendo por base as guidelines

indicadas pela AHA.
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Considero com a experiéncia acima descrita que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada e, por conseguinte, totalmente atingida.

K2 — Dinamizar a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da conce¢ao

aacao

Ao longo do Estagio desenvolvido na UCI, foram varios os momentos em que abordei e discuti
a temadtica de catastrofe com a enfermeira orientadora. Foi-me possivel consultar o plano de
catdstrofe da ULSNA que se encontra visivel na intranet, assim como também foi possivel discutir

as alteragdes a ter em linha de conta em caso de catastrofe ou emergéncia multi-vitima.

Todas as hipdteses discutidas foram baseadas em casos ficticios, uma vez que ndo ocorreu
qualquer situagdo de catastrofe ou emergéncia multi-vitima durante o decorrer do Estagio, ndo
sendo por isso possivel observar a dinamica multidisciplinar e do préprio servico no decorrer de

uma situacdo real.

Foram também abordadas as causas mais provaveis para o acontecimento do tipo de situacGes
acima referidas, chegando rapidamente a conclusdo que o distrito de Portalegre apresenta diversos
fatores que contribuem para a ocorréncia de situacdes de catdstrofe, como por exemplo, a
constante passagem de comboios de mercadoria quimica e inflamavel pela linha ferroviaria no
distrito de Portalegre, assim como, a jd conhecida Baja de Portalegre, propicia a situagdes

potencialmente perigosas no que diz respeito a trauma multi-vitima.

No periodo de verao, as praias fluviais apresentam-se lotadas, principalmente com pessoas de
nacionalidade espanhola. Contribuindo para esta situagao, também os festivais de verdo que
decorrem nas localidades da periferia encontram-se sobrelotados, sendo mais um foco potencial

do risco de catastrofe.

Inerente a esta tematica, durante o Estagio fui convidado para participar como preletor nas Ill
Jornadas de Urgéncia de Portalegre, que decorreram nos dias 23 e 24 de novembro de 2017, com
a apresentacdo “Normas e Boas Praticas no Transporte do Doente Critico” (Anexo 9 e Apéndice 8).

Considero que esta tematica também se insere nesta competéncia, uma vez que o HDJMGP ndo
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tem muitas especialidades médicas, tornando-se assim imperativo, proceder ao transporte do

doente critico para os hospitais de referéncia, ainda mais em situagdes de catastrofe e multi-vitima.

Conforme acima descrito, considero que a competéncia especifica foi totalmente atingida,

ainda que n3do tenha presenciando qualquer evento de situacdo de catastrofe e/ou multi-vitima.

K3 — Maximizar a intervencdo na prevenc¢do e controlo da infe¢do perante a pessoa em
situacao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

No decorrer do Estdgio foram varios os momentos em que tive oportunidade de reler e analisar
a documentacdo disponivel na intranet da ULSNA, partilhada pelo Programa de Prevencdo e
Controlo de InfecGes e de Resisténcia a Antimicrobianos [PPCIRA]. Além disso, tive ainda
possibilidade de ler e analisar com a enfermeira orientadora a documentacao protocolada para a

UCl no que concerne a prevencdo e controlo de infecdo.

Atento a que a UCI é um dos servigos com elevadas probabilidades de infe¢do por organismos
multirresistentes, existe uma notéria preocupacdo em adotar formas de trabalho que contribuam
para a vigilancia e controlo desses microrganismos resistentes. Aliada a esta situagdo, existe o facto
de a UCl apresentar doentes com diversos dispositivos invasivos, com necessario manuseamento e
alta probabilidade de infecao, nomeadamente, cateteres venosos centrais, linhas arteriais,
cateteres urinarios, ventilagdo mecanica invasiva, drenos e pensos cirurgicos, cateteres de

hemodialise, entre outros.

Durante o Estagio manuseei todo o material acima descrito, segundo os pressupostos
principais da assepsia e controlo de infe¢do, tendo aparecido a possibilidade de preparar o doente,
o préprio material e colaborar em todas as técnicas invasivas, tendo como pilar fundamental os
conhecimentos apreendidos nas sessées letivas, formacdes e consulta de documentacdo de acordo

com as Ultimas evidéncias cientificas.

As diversas funcbes do enfermeiro passam por manusear dispositivos médicos com alta

probabilidade de infecdo, sendo um exemplo pratico a aspira¢do de secrecdes ao doente ventilado.
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No meu local de trabalho existem dois ventiladores invasivos, sendo utilizados diversas vezes, mas
apenas com o propdsito de estabilizagdo para proceder ao transporte do doente quer inter ou intra-

hospitalar, ndo sendo frequentemente utilizado para doentes internados em SO.

Dado este facto, a aspiracao assética de secre¢des foi uma técnica bastante desenvolvida ao
longo de todo o Estagio, assim como a prevencdo da pneumonia associada ao ventilador, com real
énfase na higiene oral, de acordo com a Norma da DGS nimero 021/2015, atualizada em 2017,
uma vez que todos os doentes por mim cuidados durante o Estagio se encontravam com ventilacao

invasiva.

O outro tipo de doentes que contribui com grande importancia para obtencdo desta
competéncia sdo os doentes cirurgicos. Os doentes cirudrgicos, em virtude de todos os constituintes
gue um doente critico internado numa UCl apresenta, tem também o acréscimo de todos os drenos
cirdrgicos e as respetivas feridas operatdrias, por vezes extensas e com bordos ndo completamente
unidos. O contacto com este tipo de doentes permitiu desenvolver formas de observacao e técnicas
de manuseamento de material para diminuicdo de qualquer risco de infecdo associado aos

cuidados de saude, lidando diariamente com os conceitos de lavagem, desinfecdo e esterilizacdo.

Outros tipos de doentes presentes na UCI durante o periodo de Estagio foram doentes isolados
por microrganismos resistentes, variando conforme a localizagao e o tipo de microrganismo, o tipo

de isolamento adotado e consequentemente, o equipamento de protegdo individual necessario.

Foi-me possivel colaborar com a enfermeira responsdvel do PPCIRA da ULSNA conjuntamente
com a enfermeira responsdvel e os restantes enfermeiros e profissionais na decisdo do tipo de
isolamento a adotar, consoante o microrganismo que no doente fosse diagnosticado.
Inclusivamente, conforme ja referido, frequentei a formagao de servigo intitulada por “Protocolo
de Rastreio e Vigilancia Ativa de Microrganismos Multirresistentes” realizada durante o periodo de
Estagio na UCI, de modo a adotar novos procedimentos para o rastreio de microrganismos

resistentes no respetivo servigo.

Consegui também, proceder a leitura do artigo enviado pela enfermeira responsavel do PPCIRA
“Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European

acute care hospitals”, do PPCIRA, DGS, de 2017.
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Ja no final do Estdgio, tive a oportunidade de frequentar uma formacdo de “Seguranca do
Doente”, apresentada pela enfermeira responsavel do PPCIRA, no ambito da qual se pode resumir
e recapitular toda a tematica sobre o controlo de infegao e de que forma este é importante para
seguranca do doente, cujo certificado ainda ndo se encontra disponivel por questdes

organizacionais.
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5. CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatdrio de Estagio permitiu corporalizar, através da andlise e reflexao, as
atividades e intervengdes concretas realizadas durante o periodo do Estagio final. Foi igualmente
possivel mobilizar, aplicar, adquirir e atualizar novos saberes e novas competéncias inerentes ao

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica.

A forma utlizada através da reflexdo permitiu desenvolver o conceito critico, proporcionando
uma mudanca de visdo e de comportamento relativamente a arte do cuidar, baseada na evidéncia

cientifica.

No que diz respeito ao Estagio final, este foi desenvolvido em dois servigos distintos, com
tempos igualmente distintos. Iniciou-se na UCI e Intermédios Polivalentes da ULSNA, onde
diariamente surgiram novas experiéncias que se ultrapassaram através do esforco e dedicacao,
tendo como um dos objetivos primordiais a atualizacdo de conhecimentos. Neste campo de Estagio
foi possivel enriquecer profissionalmente, contribuindo grande e positivamente para a minha

realizacdo profissional e pessoal.

Seguiu-se o Estagio no SU Médico-Cirurgica da ULSNA, culminando com o projeto individual,
também ele imprescindivel para a aquisicdo e mobilizagdo de competéncias inerentes ao
Enfermeiro Especialista, permitindo definir novas abordagens dos enfermeiros do SU Médico-

Cirargica da ULSNA ao doente com sintomatologia sugestiva de AVC.

A realizacdo de um projeto assenta na contribuicdo para a evolugdo da profissdo de

enfermagem, onde se destaca a presta¢do de cuidados de saude especificos, individualizados e de

maior evidéncia ao doente e familia, resultantes de uma constante atualizagdo de conhecimentos
através da pesquisa e investigacdo, sendo esta “essencial para o avanc¢o das disciplinas e para o

reconhecimento das profissdes” (Fortin, 1966, p.23).

Conseguiu-se fundamentar, junto da maioria dos enfermeiros que exercem fung¢des no SU

supracitado, que novos fluxos de trabalhos estdo relacionados com um aumento da qualidade no
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atendimento ao doente com AVC isquémico, estando a formacdo, no SU e respetivas equipas
multidisciplinares, intimamente relacionada com iniciativas de melhoria da qualidade. Estas
iniciativas contribuem para o aumento do nimero de tratamentos com terapia trombolitica e

seguranca da sua execucdo (Powers et al., 2018, p.8).

De forma complementar, surge a reflexao sobre a possivel continuacdao do projeto exposto,
inerente ao transporte inter-hospitalar do doente critico com AVC isquémico agudo. Dado que
muitas das vezes o doente com AVC isquémico tem de ser transportado para o Hospital Espirito
Santo de Evora, que se encontra a 103 quilémetros de distancia, para realizacdo de trombdlise
endovenosa num periodo inferior a 3 horas, deve estabelecer-se um protocolo de transferéncia
entre as unidades de salde, garantindo a seguranca e a eficiéncia dos cuidados (Powers et al., 2018,

p.10).

Em suma, o Estagio final, mais do que um processo formal e formativo sujeito a uma avaliacdo
guantitativa, distinguiu-se pela experiéncia vivenciada num diferente contexto daquele que
habitualmente nos encontramos inseridos e pela constante partilha de conhecimentos, permitindo

tornar-nos mais aptos e competentes na abordagem ao doente critico.

A reflexdo e a descricdo das competéncias de Mestre, Especialista em Enfermagem e
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica revelou-se de extrema importancia, proporcionando
novos momentos de aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento de cuidados de
enfermagem de qualidade e influenciando positivamente o processo de crescimento enquanto

futuro Enfermeiro Especialista e futuro Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
Es associatho
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DECLARACAD DE ACDTACRD DE OritwTacko

Fara as devidaos efeltas, declare assumir a crentacio do trabalho do estedante Jodo
Luis Lopes Mendes (aluno n.® M36784), conducente & elaboracis do Relatdeio de
Estégio do Mestrado em Enfermagem na drea de especializacio de Enfermagem
Médico-Cindrgica: a Pessoa em Sitsacdo critica,

Trata-s& de um frabalho de investigacio empirica, subardinado ao tema da drea de
especializagdo referida, que trete & temdtics do pedipa &m sitvopde cAtice com
feidEate vascwlor cerebral: wnifarmiror procedimentas emn enfermagem no serecn o
wrgénci.

Fun awr wme brabsdhe  ovader w, sebrsiede, ponpes meconbegs o sesironde
sdequoda capatidade de l.l'ﬂ-ﬂ"ﬁl. serlido crteo & dedicacho, assumo com todo o
interesse centifico na sua arientacda.

fl.-uﬂ,. 08 Mowsrnbre da 04T
0 Orlentadar

LA

{(Adriano Dias Pedno)
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Anexo 2 — Parecer Positivo da Comissdo de Etica para a Investigag¢do Cientifica

nas Areas de Saide Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora
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Documento |[1]|8]|0]|6]5

Comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientffica nas
Areas da Saude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Fernando Cape-
la e Prof. Doutor Luis Sebastido, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “Pessoa em Situacdo Critica
com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos
em Enfermagem no Servico de Urgéncia” do investigador
Jodo Luis Lopes Mendes (mestrando) e Prof. Doutor Adriano
Miguel Jesus Dias Pedro (responsdvel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comisséo de Etica

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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Anexo 3 — Parecer Positivo da Comiss3o de Etica para a Saude da ULSNA
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ULSNA!

CISNA-EPE
SEERETARIADO DA ADMINISTRACAC

qserAN”:ﬁQl—{\&‘ ) ( Py N.° 7/ 2018, de 16 janeiro
w ;‘_43_/ *
[ :[g Q s S Ue O

De: Maria Luiza Lopes- Comissao de Etica

Para:  Sr. Presidente do CA- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/C

ASSUNTO: “Pessoa em Situacdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em
Enfermagem no Servico de Urgéncia”.

DESPACHO/DELIBERACAQ
PARECER

e e

0 Sr. Enf. Jodo Luis Lopes Mendes, a exercer funcoes no( rvico de Urgencia do Hospital Doutor José Maria Grande,

]

HDJMG, solicitou autorizacao para realizacdo de um projeto de intervencao no servico, 0 qual preténde realm
SU do HDJMG, a esta Comissao de Etica, denominado: ““Pessoa em Situacao Critica (M@e&@ Vascular
Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servico de Urgéncia.” / !

Jjunta a documentacdo sobre o estudo, cumpre entdo proceder a sua analise e informar o ;@nte

oy, ¢ BLOU(Z3

1- Enquadramento do estudo CZf”’O de Administrags

0 presente projeto de intervencdo insere-se no ambito do 1° Mestrado em AssocidCao, na area de Especializacdo
em Enfermagem Médico-cirirgica: A Pessoa em Situacdo Critica, nos termos do Aviso n.° 5622,/2016.

A intervencao escolhida pela requerente assenta na definicao de procedimentos ao doente com sintomatologia
sugestiva de Acidente Vascular Cerebral no Servico de Urgéncia Médico - Cirdrgico do HDJMG onde exerce

funcaes.

2- Objetivos

2.1- Objetivo geral

- Uniformizar procedimentos de enfermagem nos doentes com sintomatologia sugestiva de Acidente Vascular
Cerebral no Servico de Urgéncia Médico - Cirdrgico.

2.2- Objetivos especificos

- Identificar sintomatologia de Acidente Vascular Cerebral aquando do momento da Triagem de Manchester.

@4
MOD.07.ADM.02 (s pagina 1 de 3
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INFORMACAO
N. 7/2017, de 16 de janeiro

- Encaminhar de forma imediata e com atendimento urgente o doente com suspeita de Acidente Vascular
Cerebral.

- Definir procedimentos de abordagem do enfermeiro ao doente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral.

3- Populacdo alvo- amostra
Serdo abordados os enfermeiros da equipa de enfermagem que estejam disponiveis, embora esta disponibilidade

seja em funcao da prestacao de cuidados no SU do HDJMG.

4- Tipo de Projeto

0 estudo serd interventivo, assente num plano formativo.

5- Metodologia de implementacdo do projeto
Aimplementacao do projeto consistird num plano formativo tedrico dirigido aos enfermeiros do SU do HDJMG que
permita 3 definicao de procedimentos a aplicar aos doentes com sintomatologia de AVC para diminuicao da sua

chegada até ao inicio do tratamento.

6- Instrumentos de avaliacdo

Questiondrio de avaliacdo das sessoes.

7- Andlise

A Comissao de Etica em reunido, procedeu 3 andlise de toda a documentacao e metodologia 3 aplicar no
presente projeto e deliberou o seguinte:

0 objetivo do projeto, apresenta relevancia que se encontra suficientemente descrita na sumula do protocolo
pelo que aqui nos escusamos a repetir.

Quanto as questoes eticas e legais as mesmas sao as que decorrem de qualquer outra sessao formativa, nao
existindo outras questoes a qui a tratar.

De resto, as sessoes formativas destinam-se a formar a equipa de enfermagem do SU do HDJMG na
uniformizacao dos procedimentos que deverdo existir na rececdo de doentes com sintomatologia de AVC e
proceder ao seu rapido encaminhamento intra hospitalar, como alids decorre da Circular n.° 15/2017, de
13/07/2017 da Direcao Geral da Saude.

Por outro lado, ndo sao tratados dados de doentes, pelo que ndo é necessaria a autorizacao da Comissao Nacional
de Protecdo de Dados.

Nesta sequéncia, a Comissdo de Etica, delibera emitir parecer favordvel e, consequentemente, propée_que.seja

e —

autorizado a realizacao do projeto, subordinado ao tema: “Pessoa em Situacdo Critica com Acidente Vascular

Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servico de Urgéncia.”
e e e E ettt —

A decisao que recair sobre a presente informacao, devera ser notificada:

\4
i \w{\
- Ao requerente, Sr. Enf. Jodo Luis Lopes Mendes; L N
#M0D.07.ADM.02 Paqina 2 de 3
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INFORMACAO
N.7/2017, de 16 de janeiro

- Ao Sr. Diretor do Servico de Urgéncia, Dr. Hugo Capote;/
- A Sr.2 Enf.? Chefe do Servico de Urgéncia, Arminda Pedro; v
- A Comissdo de Etica. |~

£ tudo quanto cumpre informar

A Comiss3o de Etica para Eﬁm ULSNA, E.P.E,

Anexo: Protocolo do projeto com documentacao anexa.
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Anexo 4 - Certificado de Participa¢cao no Evento Doente Critico 2017
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\

DOENTE
CRITICO‘I7

4 ENCONTRO DE ENFERMAGEM DE EMERGENCIA
10" JORNADAS DF ENFERMAGEM DF CUIDADOS INTENSIVOS

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS

A Associacdo Portuguesa de Enfermeiros certifica
que

JoZo Luis Lopes Mendes
participou no evento “Doente Critico 2017,
realizado a 20 e 21 de Outubro no auditério da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O Presidente da APE

/
R A.mr.
I

J

{ Enf2 Jo3o Fernandes)
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ANEXO 5 - Certificado de Integragdao na Comissao Organizadora das Ill Jornadas

da Urgéncia
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E]S

Escola
Superior
Saude
PPartalegrm

CERTIFICADO

Para os dewidos efeitos se cerifca que Jo3o Mendes ntsgrou a Comiss3o
Crganzadora das |ll Jomadas da Urgénca, que decomeram nos dias 23 e 24 de
Novembro de 2017, com a durag®o de 12 horas, organizadas pelo Semvico de
Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande.

Porialegre, 24 de Novembro de 2017
Pel'A Organizacio O Presidente do CTC da ESSP/IPF
‘ o .‘;
L lusndatedzo s
Arminda Pedro
Raul Condere
A ' fF N
:;'-':'“., \\—u"’ {n";
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ANEXO 6 - Certificado de Participagao no Workshop “Interpretacao de Tragados

de ECG” nas lll Jornadas da Urgéncia
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ES

Escola
Superior
Saude
Plortalegm

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se certifica que Jodo Luis Lopes Mendes participou no
workshop Inferpretagio de tragados de ECG. nas Il Jomadas da Umgéncia, que
decomeram nos dias 23 e 24 de Novembro de 2017, organzadas pelo Senico de
Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande.

Porialegre, 24 de Novembro de 2017
Per Organzaglo O Frezidents do CTC da ECSWFP
‘ - l o T '";
/_—:t’.uunda"f':‘( To )
Arminda Pedro Raul Condere

( ) g N
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Anexo 7 - Certificado da Apresenta¢ao do Poster com o titulo “Triagem de
Manchester — a influéncia desmedida aos servigos de urgéncia”, integrado nas Ill

Jornadas da Urgéncia
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(E]s

Escola
Superior
Saude
PPortalesre

CERTIFICADO

Para os dewidos efeitos se certfica que Jodo Luis Lopes Mendes apresentou o
paster com o titulo “Tnagem de Manchester — 3 affluéncia desmedida aos servigos de
urgéncia” integrado nas Il Jomadas da Urgéncia, que decomeram nos dias 23 e 24 de
Novembro de 2017. organizadas pelo Senvigo de Urgéncia do Hospital Doutor José

Mara Grande.
Porialegre, 24 de Novembro de 2017
Pei'A Organizagio O Presidente do CTC da ESSP/IPF
A-’.uundai%'&u & v i
Arminds Pedro Raul Congere

: B g N
— - «©®
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Anexo 8 - Certificado da Apresentagao do Poster com o titulo “Paragem

respiratdria em contexto intra-hospitalar”, integrado nas Ill Jornadas da Urgéncia
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CERTIFICADO

Para os dewidos efeitos se certfica que Jodo Luis Lopes Mendes apresentou o
paster com o titulo “Paragem respiratona em confexto infra hospealar” ntegrado nas |l
Jomadas da Urgéncia, que decomeram nos dias 23 & 24 de Novembro de 2017,

organzadas pelo Servigo de Urgénca do Hospital Doutor José Mara Grande.

Portalegre, 24 de Novembro de 2017
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Arminda Pedro Raul Corceire
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Anexo 9 - Certificado de Preletor na mesa “Transporte do Doente Critico:
Recursos, Praticas e Necessidades”, com o tema “Normas e Boas Praticas no

Transporte do Doente Critico” nas Ill Jornadas da Urgéncia
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PRoctalegre

CERTIFICADO

Para os dewidos efetos se certifica que Jodo Luis Lopes Mendes foi preletor na mesa
Transporte do doente critico: recursos, praticas e necessidades, apresentando o tema
Nommas e boas praficas no fransporte do doente critico nas Il Jomadas da Urgéncia,
que decorreram nos dias 23 e 24 de Novembro de 2017, organzadas pelo Servico de
Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande.

Portalegre, 24 de Novembro de 2017

Pei'A Organizazlo O Prasidents do CTC da E2SPIFFP
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Arminda Pecro Raxl Condeiro
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Anexo 10 - Certificado de Presenga no V Encontro de Enfermeiros Especialistas

em Médico-Cirurgica
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CERTIFICADO DE PRESENCA
cerﬁﬁ:a-ﬂeql.le

Joao Luis Lopss Mendss,
membpro n® GTE65 dasta Ordem, esteve presente no W Encontro doa Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Medico-Cirirgica, nos dias 19 & 20 de Jansiro
de 2018, com a duragdo tofal de 7 horas, em Evora, no Auditorio do Colégio do
Espiito Santo da Universidade de Evora.

Evera, 20 de Janeiro de 2018,

A Basionaria
) D )
., T k fr Ay o LR ED

Ans Ris Pedroso Coreco
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Anexo 11 - Certificado de Presenga no Workshop “Técnicas Dialiticas (Dialise e

Dialise Peritoneal) no seu Contexto Pratico”

Pagina 124



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de

Urgéncia

CERTIFICADO DE PRESENCA

Ceriifica-se oque

Jo3o Luis Lopss Mandes,
membro n° 87685 desta Ordem. esteve presente no Workahop Técnicas Dialiticas
(Dialise & Dialise Peritoneal) no seu Contexto Pratico, no dia 19 de Janeiro de
2018,comadwagéohoﬂde3hoca:emém:mwrbdowég'odoEspirko
Sarto da Universidade de Evora.

Evora, 20 de Janeiro de 2018.

A Bastonaria

F Rackleo canco

Ana it Pedroso Cavaco

Pagina 125



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de
Urgéncia

Anexo 12 - Certificado de Conclusao com Aproveitamento o Curso de Formagao

Profissional “Suporte Avangado de Vida” da American Heart Association
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e

"ﬂgocean
® medical

Certifica-se que Jodo Luis Lopes Mendes, nascido em 28/07/1987, com o NUmero de

ldentificacdo Civil 13281995, concluiu com aproveitamento o curso de formacdo profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 03/09/2016 a 04/09/2016, com a duragdo

de 16 horas.

Linda-a-Velha, 03 de setembro de 2016

O responsdvel pela Ocean Medical, & American AUTHORIZED
Heart TRAINING
Associatione | ¢ E N T E R

LT a e

Marco Castro

ENTIDADE

A ENTIDADE FORMADORA
b CERTIFICADA
OREQP

Certificado n°® 16079-6/2016 Validade: AHA 2 anos / INEM 5 anos

Pagina 127



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de

Urgéncia

MODALIDADE DE FORMACAO: Formacdo profissional continua

AREA DE FORMACAO: 729 - Saude

E’ COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

// Estabelecer prioridades nos cuidados de SBV entre a aplicacdo de compressdes e a infegragdo do DAE;
reconhecer e iniciar o tfratamento de imediato nas situacdes de peri-paragem que possam resultar em
paragem cardiaca ou complicar a evolugdo da reanimagdo; atuar em situagdes de bradicardia ou
taquicardia; reconhecer uma situacdo de paragem cardicca e atuar até ao retorno da circulagdo
espontaneaq, fransferéncia para o préximo nivel de cuidados ou cessacdo da reanimagdo; aplicar o algoritmo
de SAV, como executante e como lider de equipa; identificar a dor tordcica de origem isquémica e agilizar os
cuidados ao utente com sindrome corondrio agudo; reconhecer outras situagdes clinicas potencialmente
fatais tais como o AVC e aplicar os cuidados iniciais necessdrios; demonstrar boa comunicagc@o como membro
ou lider de uma equipa de reanimacgdo e reconhecer o impacto da dindmica da equipa sobre o seu
desempenho.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACAO N° HORAS
/I Avaliac&o inicial de suporte basico de vida e de suporte avangado de vida 1

/i Paragem respiratoria

|

/I Suporte basico de vida com desfibrilhacéo automatica externa 1

' /i Conceito de ressuscitacao em equipa

/I Paragem cardiaca (FV/TV sem pulso) 2

/I Acidente vascular cerebral 1

/I Sindrome coronatio agudo

/ Bradicardia estavel e instavel

/I Paragem cardiaca (assistolia e atividade elétrica sem pulso) 2

1l Taquicardia estavel e instavel

I Avaliacéo tedrica e de competéncias 4

Total: )

Blue Ocean Medical, Lda.
Largo da Lagoa, 7 C / 2795-116 Linda-a-Velha / Portugal
Capital Social 50.000 Euros / NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada

Mod. 10/02

info@ocean-medical.com [l www.ocean-medical.com
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APENDICES
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Apéndice 1 - Projeto de Intervengao Individual para a Unidade de Cuidados

Intensivos e Intermédios Polivalente
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Demonstrar competéncias co- | Conhecer o espaco fisico, a dina- | Conhecer o espaco fisico e recursos humanos da Unidade de Cuidados
muns do enfermeiro especialista | mica da equipa multidisciplinar | Intensivos e Intermédios Polivalente do Hospital Doutor José Maria
existente e circuito dos doentes da | Grande de Portalegre;

Unidade de Cuidados Intensivos e | Desempenhar fun¢des de acordo com as rotinas do servico;
Intermédios Polivalente do Hospi- | Ser assiduo e pontual;

tal Doutor José Maria Grande de | Reunir, sempre que necessario, com a enfermeira orientadora de modo
Portalegre a delinear qual o método de aprendizagem mais eficiente e eficaz;
Estar desperto para a existéncia de protocolos, assim como cumprir
determinadas acGes em horarios especificos;

Interagir com os restantes membros da equipa multidisciplinar,
identificando os respetivos dominios;

Entender o circuito do doente, desde a sua admissdo até a sua
transferéncia;

Planear os cuidados de enfermagem baseados no respeito pelo mesmo
e familia, tendo em conta, sempre que possivel os seus valores, crencas

e desejos, mantendo a ética profissional.

Gerir os cuidados de enfermagem | Atualizar conhecimentos de forma constante, na area de desempenho;
ao doente e familia, otimizando a | Conhecer os elementos que constituem a equipa multidisciplinar, assim

como a sua area de intervencgao;
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resposta da equipa de enferma- | Demonstrar uma atitude assertiva em prol do aumento da qualidade
gem em colabora¢do com a equipa | dos cuidados;

multidisciplinar Adquirir conhecimentos que permitam demonstrar e ensinar as praticas
a delegar;

Delegar diversas tarefas com conhecimento seguro, respeitando a
intervencdo dos elementos constituintes da equipa e suas capacidades;
Orientar e supervisionar as tarefas delegadas;

Prestar cuidados devidamente diferenciados a cada doente e familia;
Entender o processo saude/doenca e a sua implicagdo na vida do
doente e familia;

Estabelecer uma relagdo de ajuda e empatia com doente e familia;
Informar e esclarecer ao doente e familia possiveis duvidas,

respondendo de forma clara e objetiva.
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Demonstrar capacidade de to- | Apresentar empatia, carisma e interesse;

mada de decisdo ética, baseada | Apresentar e demonstrar espirito de equipa aquando da sua pratica cli-
em valores e normas deontoldgi- | nica assim como na participacdo de sessdes de formagdo continua exis-
cas tentes da Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Polivalente do
Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre;

Desempenhar os cuidados de enfermagem conforme solicitado pelos
enfermeiros orientadores;

Participar nas atividades propostas do servico e sempre que solicitado;
Basear a pratica e tomada de decisdo conforme o Cédigo Deontolégico;
Participar ativamente na tomada de decisdo em equipa, sendo

reconhecido e consultado nos processos de tomada de decisdo.

Criar e manter um ambiente tera- | Adotar uma pratica conforme os protocolos existentes da Unidade de
péutico e seguro Cuidados Intensivos e Intermédios Polivalente do Hospital Doutor José
Maria Grande de Portalegre, otimizando a seguranca do doente e
familia;

Promover o ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranca e protecdo do doente e sua familia;

Estabelecer uma relagdo de ajuda entre doente e familia, aumentando
a confianga e o seu conforto;

Ser assertivo nas suas atividades e tomadas de decisao;
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Reconhecer e alertar a necessidade para que sejam respeitadas as
medidas de seguranga em vigor, favorecendo uma reducdo de acidentes

em servigo.

Desenvolver o autoconhecimento | Refletir sobre si mesmo, de forma constante, proporcionando um au-
e assertividade em situagdo critica | mento do conhecimento enquanto pessoa e enfermeiro atuando em si-
tuacao critica;

Reconhecer as suas capacidades de atuacdo, permitindo atuar de modo
assertivo e competente;

Adquirir capacidade de gerar respostas de elevada adaptabilidade indi-
vidual e organizacional;

Adquirir capacidade de desenvolvimento de respostas rdpidas e
assertivas no atendimento ao doente critico;

Demonstrar comportamentos que traduzam conhecimentos;
Demonstrar capacidade de comunica¢do com a equipa multidisciplinar;
Demonstrar capacidade de atuacdao em situagdes imprevistas, gerindo
sentimentos e emogdes;

Demonstrar espirito de iniciativa e motivagao na resolugdo de proble-

mas.
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Cuidar da pessoa a vivenciar pro- | K.1.1 — Prestar cuidados a pessoa | Utilizar e adequar os conhecimentos apreendidos durante o curso de
cessos complexos de doenga cri- | em situagdao emergente e na ante- | Mestrado em Enfermagem com Especializacgdo em Enfermagem
tica e/ou faléncia orgénica cipacdo da instabilidade e risco de | Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacgdo Critica;

faléncia organica Realizar pesquisa de maior evidéncia, de forma a melhorar a assisténcia
ao doente critico através das diversas bases de dados;

Possuir capacidades tedrico-praticas para agir perante a pessoa em

situacdo emergente/critica, adquiridas durante a frequéncia de

K.1.2 — Gerir a administracdo de n .
formacdes, workshops e jornadas;

rotocolos terapéuticos comple- . o o . s .
P P P Antecipar a sua atuacdo na prevencdo da instabilidade e risco de

X0S A Al
faléncia organica;
Prestar cuidados de enfermagem do mais alto nivel de especializacao,

observando a pessoa de forma holistica;

K.1.3 —Fazer a gestdo diferenciada Possuir conhecimentos de atuacdo individualizados e no seguimento

da dor e do bem-estar da pessoa dos protocolos existentes na Unidade de Cuidados Intensivos e

em situacdo critica e/ou faléncia .y .
¢ / Intermédios Polivalente;

organica, otimizando as respostas . . . . . L
& ! P Identificar diferentes patologias, associando os respetivos sinais e

sintomas;
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K.1.4 — Assistir a pessoa e familia | Utilizar técnicas lecionadas e atualizadas na presta¢do de cuidados
nas perturbacées emocionais de- | diferenciados, conferenciando antecipadamente com a enfermeira
correntes da situacdo critica de sa- | orientadora;

ude/doenca e/ou faléncia orga- | Possuir capacidade comunicacional com o doente em situagdo critica,
nica mesmo em situacdo de ventilacdo mecanica, de forma a diminuir a sua
ansiedade e promover a sua orientacdo espaco-temporal;

Observar sinais de dor na assisténcia ao doente critico, atuando para
minimiza-la;

Monitorizar continuamente o doente como ser holistico, atualizando a

K.1.5 — Gerir a comunicagao inter-

_ | prestacdo de cuidados;
pessoal que fundamenta a relagdo

o | Promover e coordenar o trabalho em equipa, proporcionando cuidados
terapéutica com a pessoa/familia

oL _ | diferenciados em tempo critico;
face a situacdo de alta complexi-

) Proceder a correta montagem do ventilador, tornando-o apto a répida
dade do seu estado de saude

conexao de doentes em situacdo critica;
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K.1.6 — Gerir o estabelecimento da | Identificar as principais modalidades ventilatérias, relacionando a
relacdo terapéutica perante a pes- | modalidade ventilatéria com a situacdo clinica do doente, procedendo
soa/familia em situagdo critica | ao seu registo nas notas de enfermagem e na folha de passagem de
e/ou faléncia organica. turno;

Interpretar e analisar os dados observados no monitor, definindo os
respetivos alarmes;

Assistir e colaborar no recrutamento pulmonar ao doente ventilado;
Realizar colheita de sangue para gasimetria e proceder a sua
interpretacao;

Identificar os diferentes tracados cardiacos, associando os respetivos
sinais e sintomas;

Identificar patologias cardiacas através do tragcado cardiaco
apresentado no monitor, procedendo ao seu registo nas notas de
enfermagem e na folha de passagem de turno;

Demonstrar conhecimentos em situa¢des de PCR, utilizando o Suporte
Avancado de Vida;

Identificar doentes que possam necessitar de técnicas de hemodiilise;
Reconhecer os diferentes tipos de hemodialise existente;

Executar a correta montagem e desmontagem da madquina de
hemodialise;

Proceder a correta heparinizagdo dos ramos do cateter de hemodialise;
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Monitorizar o contelddo géstrico em doentes com alimentagdo entérica;
Demonstrar conhecimentos na antecipa¢do do agravamento do estado
do doente critico;

Demonstrar capacidade em lidar com o processo de luto, incluindo e

acompanhando a familia.

Dinamizar a resposta a situagées | K.2.1 — Conceber, em articulacdo | Conhecer e refletir com a enfermeira orientadora, o plano de emergén-
de catastrofe ou emergéncia | com o nivel estratégico, os planos | cia da Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Polivalente do
multi-vitima, da conce¢ao a agao | de catastrofe ou emergéncia Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre;

Discutir com a enfermeira orientadora possiveis respostas da Unidade

de Cuidados Intensivos e Intermédios Polivalente do Hospital Doutor

K.2.2 — Planear a resposta con- José Maria Grande de Portalegre em situagdes de emergéncia multi-vi-

creta ante as pessoas em situagao tima ou catastrofe;

de emergéncia multi-vitima ou ca- Debater diferentes abordagens em que a Unidade de Cuidados Intensi-

tastrofe vos e Intermédios Polivalente do Hospital Doutor José Maria Grande de

Portalegre se veja obrigada a atuar perante situacdes de emergéncia
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K.2.3 — Gerir os cuidados em situa-
¢Oes de emergéncia e/ou catds-

trofe

multi-vitima ou catastrofe.

Maximizar a intervengao na pre-
vengdo e controlo de infegdo pe-
rante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a ne-
cessidade de respostas em tempo

util e adequadas

K.3.1 - Conceber um plano de pre-
vencdo e controlo da infecdo para
resposta as necessidades do con-
texto de cuidados a pessoa em si-
tuacdo critica e/ou faléncia orga-

nica

Realizar diversas pesquisas acerca da prevencao e controlo de infegdo,
normas e regras de seguranca;

Possuir conhecimento do plano de prevencdo e controlo de infecéo,
respeitando as suas normas e indicacdes;

Demonstrar interesse na area de higiene hospitalar, consultando os
protocolos existentes na Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios
Polivalente do Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre;
Adequar a pratica no cumprimento das normas em vigor da prevengdo
e do controlo de infe¢do, nomeadamente aquando da realizagao dos
pensos cirurgicos, ao cateter venoso central, ao cateter de hemodiilise,
ao cateter arterial e aquando da realizagcdo de higiene oral para prevenir
a Pneumonia Associada a Ventilagdo;

Manusear corretamente o equipamento de protecdo individual durante
a prestacdo de cuidados, adequando-o aos diferentes tipos de

isolamento;

Pagina 139




Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de
Urgéncia

Realizar a técnica de aspiracdo de secre¢bes ao doente
ventilado/traqueostomizado segundo as normas de prevencdo e
controlo de infecdo;

Manusear  equipamento de  tragueostomia do doente
traqueostomizado segundo as normas de prevencdo e controlo de
infecao;

Manusear corretamente o equipamento de alimentacdo parentérica e
substitui-lo de acordo com as normas de prevencdo e controlo de
infecao;

Possuir conhecimento de medidas alternativas em caso de infecdo fora

de controlo.

Pagina 140



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de
Urgéncia

Apéndice 2 — Analise dos Resultados dos Artigos Selecionados

Pagina 141



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de

Urgéncia

Identificagdo do

Intervenc¢ao ou

Estudo / Fta|s Objetivo do Estudo | Desenho do Estudo Numer.o.e Tipo de Fenomeno de Resultados Conclusoes
onde se realizou / Participantes
Interesse
Data
Artigo 1 Foram analisados Existiram 22778
os doentes em que Foi analisada a doentes (50,2%)
Noreen Kamal, Ihes foi base de dados do que foram tratados Os atrasos
Shubin Sheng, Ying administrado programa Get With dentro dos 60 hospitalares e de
Xian, Roland alteplase The Guidelines- minutos, 10086 elegibilidade, como
Matsouaka, endovenosa nos Stroke para doentes (18,2%) o atraso no
Michael D. Hill, hospitais que descrever os gue foram tratados diagnéstico e a

Deepark L. Bhatt,
Jeffrey L. Saver,
Mathew J. Reeves,
Greg C. Fonarow,
Lee H. Schwamm,
Eric E. Smith —
Atrasos nos
tempos de “porta-
agulha” e a sua
repercussao no
tempo e nos
resultados do
tratamento no
programa Get
With The
Guidelines-Stroke.

Canada

Descrever as
razdes
documentadas
para os atrasos na
realizacdo de
trombdlise e
associar os motivos
de atraso aos
resultados do
doente.

participaram no
programa Get With
The Guidelines-
Stroke, tendo sido
excluidos os
doentes
transferidos e os
doentes internados
com AVC.
Foram avaliados os
motivos de
elegibilidade, os
motivos médicos e
0s motivos
hospitalares para
justificar os atrasos
no tempo “porta-
agulha”.

Foram analisados
55296 doentes que
receberam alteplase

endovenosa de
1422 hospitais que
participaram no
programa Get With
The Guidelines-
Stroke de outubro
de 2012 a abril de
2015.

motivos dos
atrasos.
Foram examinados
os tempos de
“porta-agulha” em
associagao com os
motivos de atraso
registados, as
tendéncias
temporais dos
doentes com ou
sem atrasos
registados e a
associacao entre
os atrasos e
resultados clinicos
intra-hospitalares.

apos os 60 minutos
e sem atrasos

registados e 17432
doentes (31,5%)
tratados apds 60

minutos com um ou
mais motivos de
atraso registados.

Os atrasos dos
tempos de “porta-
agulha” foram
relacionados co
m o diagndstico
tardio (mais 36
minutos do que
aqueles sem atrasos
no diagndstico),
com hipoglicemia

incapacidade de
determinar a
elegibilidade, foram
associados a
tempos de “porta-
agulha” mais
longos.

Melhorar o
reconhecimento do
AVC e a gestao das

comorbilidades
agudas pode ajudar
na reducado dos
tempos de “porta-
agulha”
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2017

gue aqueles sem
essas condicdes).

A presenca de
atrasos registados
foi associada a
maiores
probabilidades de
mortalidade intra-
hospitalar,
hemorragia
intracraniana
sintomatica e
menor
probabilidade de
deambulacdo de
forma
independente, na
alta clinica.

ou crise convulsiva
(mais 34 minutos do

Artigo 2

Charlotte Zerna,
Timo Siepmann,
Kristian Barlinn,
Jessica Kepplinger,
Lars-Peder
Pallesen, Volker
Puetz, UIf

Avaliar a
aplicabilidade da
seguranga e do
beneficio da

trombdlise precoce
endovenosa nos
doentes idosos e o
atraso na

realizacdo de

Foram analisados
retrospetivamente
os doentes com
AVC selecionados
para realizagdo de
trombdlise
endovenosa da
rede Telestroke da

Saxonia do Leste.

Foram analisados
542 dos 1659
doentes com AVC
da rede Telestroke

de 2007 a 2012.

Foram incluidos
todos os doentes
inerentes ao SOS-
NET que lhes foi
diagnosticado AVC
isquémico agudo e
que realizaram
trombdlise

endovenosa apds

tinham mais de 80

foi associado a um

Trinta e trés por
cento dos doentes

anos (idosos). O
facto de ser idoso

elevador risco de
hemorragia

intracraniana, a

Nos idosos (> 80
anos), o tempo do
inicio do tratamento
no AVC isquémico
parece ser critico
para melhores
resultados do
doente.
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Bodechtel - procedimentos pré Os dados dos consulta resultados
Associacdo do e intra-hospitalares | resultados foram a telematica durante desfavoraveis e a
tempo no conforme a idade, hemorragia o periodo de 5 um aumento da
resultado apds na rede Telestroke intracraniana anos (de julho de mortalidade.
trombdlise sintomatica, 2007 a julho de
endovenosa nos sobrevivéncia na 2012). Tempos de

idosos da rede
Telestroke

Alemanha

2015

alta clinica e os
seus resultados
favoraveis.

Doentes com
suspeita clinica de
outras patologias

além de AVC foram
excluidos do
estudo (por
exemplo,
hemorragia
intracraniana,
neoplasias
intracranianas,
convulsdo
epilética, acidentes
isquémicos
transitorios e
disturbios
psicoldgicos),
assim como os
doentes que ndo
realizaram
trombdlise
endovenosa apds
recomendacgao
inicial do
neurologista

tratamentos iniciais
mais reduzidos, em
doentes ndo idosos,
foram
associados a
resultados mais
favordveis e a um
decréscimo do risco
de hemorragia
intracraniana.

Aidade ndo causou
diferencas
significativas no
tempo de chegada
ao hospital, no
tempo de chegada
ao tratamento e no
tempo do inicio do
tratamento.
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e os doentes com
auséncia de
documentacdo dos
resultados.
As principais A comparagao Foram apresentados
intervengdes global entre 2013 e os resultados do
Artigo 3 adotadas foram: 2015 mostrou uma | novo Code Stroke, o
1formagao reducdo significativa novo fluxo de

Paolo Candelaresi,
P. Lattuada, C.
Uggetti, R. Dacco,
G. Fontana, F.
Frediani—Um
fluxo de trabalho
de alta urgéncia
no acidente
vascular cerebral
reduz os atrasos
intra-hospitalares
no acidente
vascular cerebral
isquémico: uma
experiéncia de
centro unico

Italia

2017

Verificar se as
intervengdes
consecutivas
adotadas no

Servico de
Urgéncia do
Hospital San Carlo
Borromeo em
Mildo, Italia e,
particularmente o
novo Stroke Code,
reduziram
significativamente
o tempo de “porta-
agulha” nos
doentes com AVC
agudo tratados
com trombdlise
endovenosa

Foram analisadas
as intervencdes
para reduzir o
tempo de “porta-
agulha” em
doentes com AVC
selecionados para
trombdlise
endovenosa, ho
Servico de
Urgéncia do
Hospital San Carlo
Borromeo, Mil3o,
[talia.

A presente andlise
inclui doentes com
AVC tratados
consecutivamente
com trombdlise
endovenosa de 1 de
janeiro de 2013 a 31
de dezembro de
2015, no Hospital
San Carlo
Borromeo.

continua dos
profissionais,
2reconsideracao
dos exames
complementares
de diagndstico
solicitados
(analises
sanguineas) e
identificacdo dos
gue realmente
afetam na decisao
do tratamento,
3aprovagdo de um
novo fluxo de
trabalho de alta
urgéncia que é
ativado assim que
o enfermeiro da
triagem reconhega
um potencial
candidato a
trombdlise.

dos atrasos no
hospital para
doentes com AVC
agudo tratados com
trombdlise
intravenosa e os
mesmos entre 2014
e 2015.

O aumento da
formacdo continua
dos profissionais
envolvidos no
tratamento do AVC,
levou a um
decréscimo de 10
minutos nos tempos
de “porta-agulha”,
a0 passo que a
adicdo de medidas
de solicitagdo de
razdo normalizada
internacional e

trabalho de alta
urgéncia adotado
no Servico de
Urgéncia do
Hospital San Carlo
Borromeo.

Adotando
mudancas
consecutivas que
vao desde a
formacdo continua
dos profissionais até
a administracdo da
terapéutica
trombolitica
diretamente na sala
de realizagdo de
TAC, foi importante
para a reducdo do
tempo de “porta-
agulha”, com 38%
dos doentes
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glucose,
conjuntamente com
a informacgdo por
telefone da
contagem de
plaguetas, levaram
a uma diminuicao
geral de 17 minutos
em relacdo a 2013 e
ao inicio do ano
2014.

A aprovacdo do
Code Strok levou a
uma reducgao
altamente
significativa dos
tempos médios de
“porta-agulha” em
comparagao com
qualguer um dos
periodos anteriores.

Em termos de
seguranga, ndo foi
observado nenhum

aumento do risco de
transformacao
hemorragica
sintomdtica ou dos
Obitos.

tratados em 30
minutos apds a sua
chegada ao hospital
e 80% dos doentes

tratados em 60

minutos.
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Considera-se que foi
observado um
aumento da
probabilidade de
melhores resultados
numa avaliacdoa 3
meses.

Artigo 4

Moges Seyoum
Ido, lke S. Okosun,
Rana Bayakly,
Lydia Clarkson,
James Lugtu,
Sanita Floyd,
Kerrie Krompf,
Michael Frankel -
Tempo de “Porta-
Agulha” para
Administrag¢ao do
Ativador do
Plasminogénio
Tecidual
Endovenoso e
Duragdo do
Internamento nos
Doente com AVC
Agudo na Gedrgia,
de 2007-2013

Geodrgia

Avaliar o impacto
dos tempos de
“porta-agulha”
mais reduzidos

sobre a duracdo do
internamento
hospitalar do

doente e avaliar o
seu efeito nas
complicacbes

hemorragicas, no

estado de
mobilidade do
doentee o
diagndstico da alta
clinica.

Foi avaliado o
impacto do tempo
de “porta-agulha”

no tempo de

permanéncia
hospitalar, no
diagndstico da alta,
no status de
mobilidade na alta
clinica e nas
complicagcbes
hemorragicas, com
controlo nas
caracteristicas
relacionadas com o
doente, com o
hospital e com o
proprio evento.

Foram analisados os
dados de 3154
doentes com AVC
isquémico tratados
com trombdlise
endovenosa de
2007 a 2013.

Foram analisados
os dados dos
registos médicos
ao longo de 7 anos
(2007 a 2013).

O dado de
interesse primadrio
foi o tempo de
permanéncia
hospitalar avaliado
em dias; também
sendo analisada o
diagnéstico da alta,
complicagcbes
hemorragicas apds
a administragao do
ativador do
plasminogénio
tecidual
endovenoso
(hemorragia
potencialmente
fatal e hemorragia

Os doentes que lhes
foi administrado
trombdlise
endovenosa em 30
minutos apds a
entrada na unidade
hospitalar
apresentaram
resultados 95%
superiores no
tempo de
internamento do
gue aqueles
tratados apds 120
minutos da sua
chegada ao hospital.

Os doentes tratados
em 60 minutos apds
a sua chegada ao
hospital tinham
uma probabilidade
27% superior para
ser independente

Unidades
hospitalares que
participaram num
registo de acidentes
vasculares cerebrais
para melhoria da
qgualidade,
conseguiram reduzir
o seu tempo de
“porta-agulha”.

Tempos de “porta-
agulha” mais
reduzidos foram
associados a uma
reducao da
mortalidade,
diagnodstico na alta
clinica mais
favoravel e melhor
estado de
mobilidade na alta
clinica.
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cerebral na mobiliza¢cdo do Os hospitais devem
2016 sintomdtica) e o gue aqueles ser encorajados a
estado de tratados apds 60 monitorizar o

deambulagdo do
doente na alta
clinica.

O diagndstico da
alta foi classificado
em 3 categorias:
falecimento no
hospital ou alta
para uma unidade
de cuidados
paliativos, alta
para um centro de
cuidados agudos
ou cronicos, mas
nao hospitalar, e
alta clinica para o
domicilio.

Da mesma forma,
o estado
mobilidade na alta
foi classificado em
trés categorias:
mobiliza-se, sem
ajuda de terceiros
(com ou sem
auxiliar de

marcha), mobiliza-

minutos da sua
chegada,
apresentando igual
percentagem nas
probabilidades de
complicacbes
hemorragicas.

tempo de “porta-
agulha” como
medida de avaliacdao
da qualidade do
tratamento do AVC
isquémico.
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se com ajuda de
terceiros ou
incapaz de se
mobilizar.

A complicacdo
hemorragica foi
uma variavel
dicotdmica.

Foram excluidos os
doentes que se
apresentavam com
medidas de
conforto, alta
contra parecer
médico, doentes
sem destino de
alta registado,
doente com AVC ja
iniciado no
internamento
hospitalar, doentes
tratados com
terapéutica
trombolitica intra-
arterial ou
terapéutica
experimental,
doentes que lhes
foi administrado
terapéutica
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trombolitica e que
foram transferidos
para outra unidade
hospitalar e os
doentes que lhes
foi administrada a
terapéutica
trombolitica apds
270 minutos do
inicio
sintomatolégico.

Artigo 5

Rajiv Advani,
Halvor Naess,
Martin W. Kurz - A
Golden Hour do
Acidente Vascular
Cerebral
Isquémico Agudo

Noruega

2017

Avaliar se a
diminuicdo do
tempo “porta-

agulha” foi

associada ao
aumento do
numero de
doentes tratados
num periodo

inferior a 60

minutos.

Como objetivos
secundarios,
avaliar os
resultados clinicos
dos doentes e
constatar se um
tratamento mais
atempado se

Foram analisados
0s numeros de
tratamentos anuais
na Golden Hour e
os seus resultados
clinicos no Hospital
Universitario de
Stavange, no
periodo de 2009 a
2015.

Todos os
tratamentos com
trombdlise
endovenosa no
Hospital
Universitario de
Stavanger durante o
periodo de 2009 a
2015 (total de 613)
estdo incluidos,
independentemente
da idade, sexo,
outras
comorbidades e
gravidade do AVC
no momento da
admissao.

Conforme as
diretrizes, a

Através da base de
dados foi possivel
calcular diversas
variaveis-chave,
nomeadamente o
tempo de “porta-
agulha”, o tempo
de inicio da
administracdo da
trombolise, NIHSS
no momento da
admissdo e no
momento da alta
clinica.

Utilizando estas
variaveis foi
possivel verificar o
numero de
doentes tratados

Foram totalizados
613 doentes, sendo
qgue 73 foram
tratados dentro da
Golden Hour.

A percentagem dos
tratamentos totais
de trombodlise
endovenosa
ocorridos na Golden
Hour aumentou de
2,2% em 2009 para
14,5% em 2015,
com um pico de
18,3% em 2012.

Todos os doentes
apresentavam um
NIHSS médio de O

Conclui-se que
melhores
prestacdes
no tratamento
levaram a um
aumento do
numero de doentes
tratados na Golden
Hour.

O tratamento na
Golden Hour tem
excelentes
resultados em todos
os doentes,
independentemente
daidade e
comorbidade pré-
existente.
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correlaciona com
um aumento dos
resultados clinicos

trombdlise
endovenosa foi
administrada nas
4,5 horas a contar
desde o inicio
sintomatolégico.

Estes numeros
incluem todos os
diagnésticos
semelhantes ao AVC
isquémico (tanto
médicos como
funcionais) no
momento da
admissdo.

dentro da Golden
Hour (inferior a 60
minutos) desde o
ano de 2009 até
2015.

no momento da alta
clinica,
independentemente
daidade e
comorbidade pré-
existente.

Nao existiu
incidéncia de
hemorragia
intracraniana
sintomaticae a
mortalidade intra-
hospitalar foi de
apenas de 2,7%
neste grupo.

Artigo 6

Dae-Hyun Kim,
Hee-Joon Bae,
Moon-Ku Han,
Beom Joon Kim,
Sang-Soon Park,
Tai Hwan Park,
Kyung Bok Lee,
Kyusik Kang, Jong-
Moo Park,
Youngchai Ko, Soo
Joo Lee, Jay Chol
Choi, Joon-Tae
Kim, Ki-Hyun Cho,

Examinar se o
acesso direto a
hospitais que
administram
trombdlise
endovenosa esta
associado a
melhores
resultados
funcionais nos
doentes com AVC
isquémico agudo,
tratados com
trombodlise
endovenosa.

Foram registados
doentes
submetidos a
trombdlise
endovenosa nas
4,5 horas apds o
inicio dos sintomas,
utilizando uma
base de dados
prospetiva de
registo
multicéntrico.

Os resultados

clinicos dos

Foi analisado um
total de 820
doentes inscritos.

Foi utilizada uma
base de dados da
Clinical Research
Center for Stroke-5
que auxilia num
registro prospetivo
para doentes com
AVC isquémico
admitidos em 12
hospitais
universitdrios na
Coreia.
A partir do registo
do AVC na base de

Dos 10501 doentes
registados com AVC
isquémico na base
de dados Clinical
Research Center for
Stroke-5, 994 (9,5%)
receberam
tratamento com
ativador de
plasminogénio
tecidual
recombinante
endovenoso em 12
hospitais.

dados, foram

Este estudo apoia
que, na Coreia, a
admissao direta em
unidades de AVC
organizadas que
oferecam
tratamento com
ativador de
plasminogénio
tecidual
recombinante
endovenoso
conforme o tempo
preconizado
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Keun-Sik Hong,
Yong-Jin Cho,
Dong-Eog Kim, Jun
Lee, Juneyoung
Lee, Mi Sun Oh,
Kyung_Ho Yo,
Byung-Chul Lee,
Hyun-Wook Nah,
Jae-Kwan Cha - A
admissao direta
nas unidades de
AVCreduz o
atraso no
tratamento e
melhora o
desfecho clinico
apos a trombolise
endovenosa

Coreia do Sul

2015

doentes
encaminhados
diretamente para
unidades de AVC
organizadas foram
comparados com
os doentes
transferidos de
hospitais que nao
administram
trombdlise, 90 dias
apos o tratamento
com o ativador de
plasminogénio
tecidual
recombinante
endovenoso.

Foi também
analisado o tempo
de chegada a
unidade de AVC
organizada e o
tempo de inicio do
tratamento
trombolitico, de
acordo com o
modo de admissao.

identificados os
doentes com AVC
isquémico tratados
com ativador de
plasminogénio
tecidual
recombinante
endovenoso nas
4,5 horas iniciais
desde janeiro de
2011 e dezembro
de 2012.

Os critérios de
elegibilidade para
este estudo foram:
'doente com AVC
isquémico que deu
entrada na sala de
emergéncia, %idade
superior a 18 anos,
3doentes cujo AVC
isquémico nao foi
iniciado durante o
internamento,
“pontuacio de 0-2
segundo a Escala
de Rankin
Modificada, °sem
transferéncia apds
administragdo do
ativador de

Dos 820 doentes
selecionados, 463
doentes (56,5%)
apresentaram um
desfecho favoravel
apos 3 meses do

inicio dos sintomas.

Comparativamente
ao grupo de
admissdo direta, o
grupo de admissao
indireta obteve
resultados mais
baixos, conforme a
Escala de Rankin
Modificada com
valores entre O e 2
(58,2% versus
48,6%,
respetivamente).

estd associada a
melhores resultados
do doente
conforme o tempo
de inicio do
tratamento
trombolitico.
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plasminogénio
tecidual
recombinante
endovenoso em
hospitais externos
e ®disponibilidade
do resultado da
Escala de Rankin
Modificada apds 3
meses.

Artigo 7

Yan Zhou, Zhoujun
Xu, Jiali Liao,
Fangming Feng,
Lai Men, Li Xu,
Yanan He, Gang Li
- Novo fluxo de
trabalho de
cooperacao
padronizado em
enfermagem para
reducdo dos
atrasos da
administragdo de
trombodlise nos
doentes com AVC
isquémico agudo

Republica da
China

Avaliar a eficacia
de um novo fluxo
de trabalho de
cooperacao
padronizado em
enfermagem, nos
doentes com AVC
isquémico agudo,
para reducao dos
atrasos na
administragdo de
trombodlise.

Foram analisados
os doentes com
AVC isquémico

agudo que
receberam
tratamento
trombolitico no
periodo de marcgo a
setembro de 2015,

denominando-se o

grupo TO.

O grupo de
intervencao T1
consistiu em
doentes com AVC
isquémico agudo
que foram
abordados segundo
o novo fluxo de
trabalho de

Participaram neste
estudo um total de
1401 doentes.

No periodo de
marco a setembro
de 2015, foram
incluidos 689
doentes no grupo
TO mas apenas 88
deles receberam
trombdlise na janela
de tempo
recomendado - 60
minutos — por
tempo
desperdicado para a
administragdo da
terapéutica
trombolitica.

A informacgao foi
recolhida através
das seguintes
variaveis:
'adminstracdo ou
ndo de trombdlise,
Ztempo até
realizacdo de TACe
3tempo de “porta-
agulha”.

Foi nomeado para
ogrupo T, um
coordenador de
enfermagem que
apoiou na
colaboragao dos
exames
complementares
de diagndstico.

O tempo médio do
tempo de chegada
ao servico de
urgéncia até
realizacdo de TAC
foide 38,67, 15,21
minutos no grupo
TO, enquanto que
no grupo T1 foi de
14,39+4,35
minutos; os valores
médios do tempo
de chegada ao TAC
foram de 55,06 +
4,82 minutos e
30,26 + 3,66
minutos; os valores
médios do tempo
de “porta-agulha”
foram de 100,43 +
6,05minutos e 55,68

O novo fluxo de
trabalho de
cooperagao

padronizado em
enfermagem

reduziu
significativamente
os atrasos da
administracao de
trombdlise nas
situagdes de AVC no
servico de urgéncia.

E recomendada
formacgao em
servigo para os
profissionais de
saude de outros
hospitais para o
beneficio desta
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cooperagao
padronizada em
enfermagem para
administracdo de
trombdlise
endovenosa no
servico de urgéncia
do Shanghai East
Hospital em
Xangai, Republica
Popular da China,
de outubro de
2015 a margo de
2016.

No periodo de
outubro de 2015 a
marco de 2016,
foram incluidos 712
doentes no grupo
T1, tendo 231 deles
recebido trombdlise
durante a janela
terapéutica
recomendada.

Além disso, um
profissional de
enfermagem foi
enviado
imediatamente da
unidade de
acidentes
vasculares
cerebrais para o
servico de
emergéncia para
auxiliar no
tratamento
trombolitico.

+ 3,62 minutos,
respetivamente; o
tempo de
administracdo de
trombdlise foi
melhorado de
12,8% no grupo TO
para 32,5% no
grupo T1.

Além disso, o novo
fluxo de trabalho de
cooperagao
padronizado em
enfermagem
diminuiu os valores
segundo a avaliacdo
das 24 horas da
escala NIHSS.

nova e ampla
abordagem.

Pagina 154




Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de
Urgéncia

Apéndice 3 — Documento para o Levantamento das Disponibilidades dos

Enfermeiros para Comparéncia nas Sessdoes Formativas
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Pessoa em Situagao Critica com Acidente Vascular Cerebral:

Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de Urgéncia

Projeto Individual integrado no Mestrado em Enfermagem em Associagdao com Especializagao em
Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situagao Critica

Pedimos a todos os colegas enfermeiros que coloquem, conforme os dias descritos, a sua
disponibilidade para comparecer as formacdes planeadas.

Agradecemos a vossa presenca.

Dia 29 de janeiro Dia 30 de janeiro Dia 31 de janeiro

Duragao: 1 hora.
Local: a definir.

Formadores: Jodo Mendes e Madalena Freitas.
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Apéndice 4 — Sessao Formativa Intitulada “Pessoa em Situagao Critica com
Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no

Servigo de Urgéncia”
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PESSOA EM
COM ACIDENTE VASCULAR

CEREBRAL:

em

Enfermagem no Servico de
Urgéncia

Wadalena Freitas

dneiro de

Sumario

OBJETIVOS METODOLOGIA

Metodologia PICO
CONCEITOS

Acidente Vascular Cerebral IDENTIFICAGAO DE SINTOMAS
Via Verde AVC

Escala de Cincinnati ENCAMINHAMENTO DO DOENTE
Exames Complementares de

Diagnéstico e Terapéutica DEFINICAO DE PROCEDIMENTOS
Fibrindlise

CONCLUSAO

BIBLIOGRAFIA
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Objetivos

No ambito do Mestrado com Especializacao em Enfermagem

Médico-Cirdrgica: P

# Projeto formativo

Definir
peitac

1.
CONCEITOS

lo momento da Triagem de
rater u rgente o doente com

agem do enfermeiro a ente com

Definicao de conceitos e

factos
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Acidente Vascular Cerebral

Défice Neurologico subito, motivo por isquémia ou
hemorragia no sistema nervoso central;

Oclusa@o de uma artéria cerebral por coagulo ou
rutura;

Diminuicdo ou auséncia do aporte sanguineo,
levanto a morte celular.

tonal para as Doent

Acidente Vascular Cerebral

O AVC e classificado em diferentes tipos:

AVC Isquemico - interrupcdo do fluxo sanguineo a uma determinada
area do cérebro (trombos ou embolos - fibrilhacdo
auricular/aterosclerose das artérias do torax e pescoco) ;

AVC Hemorragico - rutura de um vaso sanguir‘leo, comprimindo o tecido
neurolégico circundante (aneurismas/malformacdes arteriovenosas);

Acidente Isquemico Transitorio - interrup¢dc temporaria, ndo
provocando consequéncias permanentes;

AVC Criptogénico - ocorre perante uma causa desconhecida (fibrilhacdo
auricular/ftrombofilia/aterosclerose).

Armnerican Heart
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AVC Isquémico AVC Hemorragico

30% dos AVC Isquémicos sao criptogénicos

Via Verde AVC

Estruturacdo e implementacdo da Via Verde Coronarias e
Via Verde AVC pelos hospitais nacionais (pes, 2015).

“Estrategia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequadg,
planeado e expedido, nas fases pre e intra-hospitalares”
(Er‘mrrj»::'-ﬁ F)

Circuitos devidamente estruturados, intensificando a
importancia de inexisténcia de atrasos no acesos da
pessoa com sintomatologia sugestiva de a entrada e de
uma unidade adequada e inicio de tratamento (pGs, 2017).
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Escala de Cincinnati

Habitualmente utilizada no pré-hospitalar;

Composta pela realizacdo e avaliacdo de trés testes:
oParalisia facial,
ueda de um braco,
oAlteracdo da fala.

Escala de utilizacdo rapida e sucinta, com alta
sensibilidade e especificidade para candidatos a terapia
fibrinolitica.

Exames Complementares de
Diagnoéstico e Terapéutica

Diagnostico precoce através da imagem cerebral e sua
interpretacdo.

Identifica tamanho, localizacdo e distribuicdao da isquémia
cerebral, hemorragia, oclusdo de artérias de grande calibre
e respetiva gravidade.

A TAC sem contraste & o exame suficiente para
identificacdo de contraindicagbes para fibrinolise,
permitindo a sua administracao atempada.

Jauch et al. (2013)
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Fibrindlise

Terapia recomendada para o doente com AVC isquémico, sendo
possivel alcangar uma remissdo total da sintomatologia
neuralégica e um aumento exponencial das probabilidades de

uma completa recuperacao.

Com indicacdo de administragdo do ativador recombinante do
plasminogénio tecidual endovenoso, este d er iniciado o mais

brevemente possivel.

O tempo de “porta-agulha” para administragdo em bolus é de 60
minutos, com alargamento da janela terapéutica até 3 - 4,5 horas
(endovenosa) e até 6 horas (intra-arterial) ap o inicio

sintomatologico.

Jauch et al.

Fibrindlise

Altaplase - administrado no EAM e no tratamento agudo do AVC
isquémico.

Convertem o plasminogénio em plasmina, a qual degrada a fibrina
dos coagulos.
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Fibrindlise

idados de enfermagem:
Iniciar a terapéutica mais precocemente possivel, puncionando dois
acessos periféricos antes do seu inicio;

Monitorizar continuamente sinais vitais, incluindo temperatura;

Avaliar rréncia de 15/15 minutos durante a primeira hora apds
administracdo e de 15 - 30 minutos durante as 8 horas seguintes;

Vigiar ocorréncia de hemorragias nos locais de procedimentos
invasivos ou orificios corporais;

Vigiar diminuicdo do estado neurologico, dor abdominal com
vomitos associados ou fe de coloracdo escuras, hematdria e
dores articular - hemorragia interna/hemorragia intracraniana;

Fibrindlise

Cuidados de enfermagem:
Suspender de forma imediata a administracdo da terapéutica se
hemorragias ndo controladas, comunicando ao médico;

Avaliar reacdes de hipersensibilidade (rash cutaneo, dispneia, febre,
alteracdes da coloracdo facial, edema periorbital e asma);

Colocacdo do carro de emergéncia proximo do doente por risco de
reagao anafilatica;

Evitar procedimentos Invasivos durante a administragdo da
terapéutica. Se inevitaveis, realizar hemastase durante, pelo menos, 30
minutos:

Evitar a pungdo venosa em locais ndo compressiveis: jugular e
subclavia.
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2.
METODOLOGIA
DO PROJETO

METODOLOGIA

, 2. 3.
1. Reflexdes Reunido com a
Area de .\, sobre a pratica chefia e
interesse diaria o enfermeira
pessoal observagio responsavel
F direta pela formacgéo
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METODOLOGIA

5.

4. Norma 6

~ Guidelines -\, 015/2017 da .
- propostaspela - DGS

" AHAde2013 -/  vija Verde do

Pergunta
PICO

AVC no Adulto

METODOLOGIA PICO

PICO Pesquisa Artigos
P - Participantes; Periodo de 2015-2017
I - Intervencao; EBSCOhost
C - Comp ar'a ¢ao; o Stroke Acesso ao texto integral
O - Outcomes. o Door to treatment
time
Qual @ influéncia do o Outcomes
tempo de atendimento o 2 encontravam
no doente com AVC isponiveis
isquémico na sua

Total de 15

Total: 7 artigos.
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3.
DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

3.1
IDENTIFICAR
SINTOMATOLOGIA

Ativacao da Via Verde AVC na
Triagem de Manchester

Pagina 167



Pessoa em Situagdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de
Urgéncia

Identificar sintomatologia na Triagem

Muitos dos enfermeiros desconhecem que aplicam testes que se
iam em escalas devidamente elaboradas e fidedignas.

As avaliacoes testam a paralisia facial (desvio da comissura labial),
gueda de um braco e a alteragdo da fala (Kotari et af., 1999).

um das avaliacbes efetuadas apresentar alteracBes, a opgdo
“Alteracdo do Estado de Consciéncia de nove” fica validada - ativada
a Via Verde AVC no Sistema de Triagem de Manchester.

Se uma alteracdo estiver presente, a probabilidade de AVC é de 72%.
A presenca de alteracfes nas t avaliacbes significa uma
probabilidade acima de 85% (American Heart Association, 2011).

Identificar sintomatologia na Triagem

Fecha Ihe proceder 3y d embros de forma reta, em

y de forma simétrica

mente a outra,

qualquer dificuldade em

a ou falta de
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3.2
ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento urgente do
doente com sintomatologia de AVC

Encaminhamento urgente do doente
com sintomatologia de AVC

O encaminhamento urgente e correto do doente com sintomatologia
de AVC deve estar devida e mente tragado, contribuindo para a
inexisténcia de atrasos desnecessarios - terapéutica fibrinolitica.

A inexisténcia de procedimentos previamente definidos sdo os
principais ue contribuem para os atrasos no atendimento
do doente (Kamal M., et al., 2017).

Estes atrasos resultam num aumento das probabilidades de
mortalidade intra-hospitalar, Hemorragia IC e menor probabilidade
de deambulacdo de forma independente no momento de alta (Kamal
N., et al., 2017).
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Encaminhamento urgente do doente
com sintomatologia de AVC

E necessario criar novos fluxos de trabalho, contribuindo para a
diminuicdo dos tempos transferéncia - proporcionar um
tratamento atempado (Zhou Y. et al., 2017).

Definir fluxos de trabalho e aumentar a formacao dos profissic
leva a uma diminuicdo de 10 minutos até ao tratamento final do
doente (Advani R. et al, 2017).

Contrui para um aumento de aproximadamente 30% da sua
independéncia ao final de trés meses (Candelaresi P., et al., 2017).

Foi estruturado para o SUMC da ULSNA um caminho gue o doente
podera realizar para redugdo do tempo de "porta-agulha”.

Encaminhamento urgente do doente
com sintomatologia de AVC

Sala de
. - Salade _ realizacio da
Sala de Triagem r Emergéncia TAC
(Reconhecimento) {Hon]tarlzag&a y L S
! . {Confirmagao de
e Estabilizacao) Contraindicacées para
Fibrindlise)

(Aguardar Resultados da TAC
Realizada e por Decisdo
Médica)
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3.3
DEFINICAO DE
PROCEDIMENTOS

Abordagem do enfermeiro ao
doente com sintomatologia de AVC

Abordagem do enfermeiro ao doente
com sintomatologia de AVC

Objetivos prioritarios: rapida avaliacdo, estabilizacdo imediata,
avaliacdo neuroldgica e transporte do doente (fauch et al, 2013).

Nco passos sequenciais:
e,

om Controlo de Hemorragia,

-om Controlo de Temperatura.

{IMEM, 2012)

A realizacdo desta avaliacdo sequencial deve ser de apenas 60 - 90

segundos.
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Abordagem do enfermeiro ao doente

com sintomatologia de AVC

A - °  Permeabilizar via aérea
Permeabi

da Via

Fosicionar o doente em decubito dorsal com elevacdo da

cabeceira entre 15° a 30°,

Manter SpO2 >

Abordagem do enfermeiro ao doente
com sintomatologia de AVC

para adm

cidade da

5, SE prescrito.

va nas prime;

Manter TA

Manter TA =

plasminogénio tecidual.

perfus

a0

dependente das
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Abordagem do enfermeiro ao doente
com sintomatologia de AVC

Avaliar neurclogicamente segundo a National Institutes of
Health Stroke Scale;
_ Manter valores de glicémia capilar entre 140 a 180 miligramas

D - Disfung -
por decilitro;

neure - . - .
Se defices neurologicos transitorios (AIT), realizar novo
controlo de imagem cerebral 24 horas apds o inicio
sintomatoldgico.
Se hipertermia:

com Controlo - Realizar intervengdes farmacoldgicas e mecanicas;

de -Despistar  consequéncias  secunddrias  (endocardite

Temperatura infeciosa, pneumonia, infecdo do trato urinario ou sépsis).

Abordagem do enfermeiro ao doente
com sintomatologia de AVC

Exames * Realizar TAC sem contraste:
Complementares - Até 45 minutos apds a sua entrada no SU;

de Di ostic

Administrar terapéutica fibrinolitica em tempo de “porta-

agulha” < 60 minutos apos a chegada do doente ao servi
-Alargamento da janela terapéutica de 3 horas a 45
horas para fibrindlise endovenosa e até & horas para

fibrinolise intra-arterial:
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Abordagem do enfermeiro ao doente
com sintomatologia de AVC

sportar o doente de uma U-AVC Nivel B para uma U-AVC Nivel

Transporte . ransporte aéreo prioritario se tempo de transporte terrestre > 1,5

Outros . spirina EL - i endada comeo substituto de  outr

Farmac

Devem ser adamente adminis

agud te ja realizar este tipc

A
CONCLUSAO
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Conclusao

Para diminuicdo do tempo de permanéncia nos
inadequados até ao tratamento de reperfusdo,

proceder a criagdo de fluxos de trabalho - reducdo do tempo* pnrta—
agulha”.

Sistema Macional de Saude - tos organizado de diferentes
formas. Principios mantidos: preparagdo, integracdo e destague na
pontualidade .

‘Tempo € cérebro™ 1 minuto de isquémia = perda de 2 milhdes dn
neurdni Assim spndn o tempo de inicio da reperf
intimamente relacionado com resultados mais favoraveis.

Conclusao

Enunciados descritivos da Ordem dos Enfermeir
Satisfacdo do cliente - contribui para elevados niveis de satisfagdo
do doente e minimiza o impacto da doenga na pessoa;

Prevencdo de complicagoes - previne complicagdes para o d
im como intervém na identificacdo de problemas, na presc
eng de enfermagem, no rigor cientificc e na
referenciacdo de situagdes problematicas |d|=r|t|1|rada5

Organizacdo dos cuidados de enfermagem - contribui para
maxima eficicia dos cuidados de enfermagem através da existéncia
de um sistema de melhoria do exercicio profissional, da satisfacdo
dos enfermeiros, politica de formagdo continua dos enfermeiros e
utilizagdo de metodologias de organizacao.
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Apéndice 5 - Plano de Sessao de Formagao Intitulada “Pessoa em Situagao Critica
com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no

Servigo de Urgéncia”
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAQ

Local: Sala de Pausa do Servico de Observagao
do Hospital Doutor José Maria Grande -

Portalegre.

Titulo: Pessoa em Situacdo Critica com
Acidente Vascular Cerebral [AVC]: Uniformizar

Procedimentos em Enfermagem no Servico de

Grupo: Enfermeiros do Servico de Urgéncia

Médico-Cirurgica da ULSNA.

Data: 29/01/2018

Duragao: 1 hora.

Hora: 14:00 horas

Urgéncia.

Formador: Jodo Mendes e Madalena Freitas.

Objetivos:

Geral:

e Reconhecer a importancia da definicdo de procedimentos ao doente com sintomatologia sugestiva
de AVC no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica da ULSNA.

Especificos:

e Apresentar instrumentos facilitadores na identificacdo de sintomatologia de AVC aquando do mo-
mento da Triagem de Manchester;

e Elucidar sobre o encaminhamento imediato e urgente do doente com suspeita de AVC;

e Explicar os procedimentos da abordagem do enfermeiro ao doente com suspeita de AVC.

Métodos / . -
, . . . Meios Auxiliares de "
Conteudos/Estratégias Técnicas de . Duragao
R Ensino
Ensino
1 - Introdugao: + 5min.
e Apresentacdo dos formadores; . Computador /
- Expositivo ey =
e Apresentacdo do tema e res- Multimédia Jodo Mendes,
petivo sumario. Madalena Freitas
2 — Desenvolvimento:
e Definicdo de conceitos (AVC,
Via Verde AVC, Escala de Cin- .
. . + 40min.
cinnati, Exames Complemen- .
. Lo Interrogativo Computador /
tares de Diagndstico e Tera- s S =
a L e oy /Expositivo Multimédia Jodo Mendes,
péutica e fibrindlise); .
o . Madalena Freitas
e Apresentacdo da metodologia
do trabalho realizado;
e Identificacdo de sintomas de
AVC;
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e Defini¢ao do encaminhamento
do doente com sintomatolo-
gia sugestiva de AVC no SU;

o Definicdo de procedimentos
de enfermagem ao doente
com sintomatologia sugestiva
de AVC no SU.

3 - Conclusao:

e Resumo e elucidagdo da te- Interrogativo
matica; /Expositivo

e Esclarecimento de duvidas.

Computador /
Multimédia

+ 15min.

Jodo Mendes,
Madalena Freitas

Avaliagdo:
e (Questbes acerca da tematica abordada.

Observagoes:
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Apéndice 6 — Folha de Avaliagao da Sessao “Pessoa em Situagao Critica com
Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no

Servigo de Urgéncia” para o Formando
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Folha de Avaliagdo para o Formando
Avaliagdo da sessdo de formagdo

Sessdo: “Pessoa em Situacdo Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos
em Enfermagem no Servico de Urgéncia”

Formadores: Jodo Mendes,

Madalena Freitas.

A sua opinido é importante, agradece-se desde ja a colaboracdo no preenchimento do questiona-
rio para que possamos melhorar.

» Utilizacdo de uma escala de avaliacdo de 1 a 4 sendo:
1 - Nada

2 — Suficiente
3 -Bom
4 — Muito Bom

» Marcagdo com um (X) no quadrado pretendido
» Utilizacdo do espaco “Observac¢des” para informagdes comple-

mentares
Desenvolvimento da sessdo de formagdo 1 2 34
- Os objetivos desta sessdo foram cumpridos? O 0O 0O o

- O conteldo da sessdo foi importante para o seu desempenho
Profissional?

- A metodologia foi adequada

- A forma de exposicdo permitiu uma melhor compreensdo?

- Sentiu-se motivado durante a sessdo?

- Os meios audiovisuais usados ajudaram a perceber melhor os
conteudos? O 0 00

- A documentacdo de suporte foi Util para uma melhor

compreensao? O o oo
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- A duracdo da sessao foi adequada? O o0 oo

Interveng¢ao do Formador

- Desenvolveu o tema com clareza? O 0 oo
- A linguagem utilizada era acessivel? O 0O 0o
- Notou-se empenho em conseguir exprimir bem as ideias? O o0 oo
- O método utilizado motivou a participagao ativa? O o0 oo
- O formador conseguiu um bom relacionamento com o grupo? O 0O 0o
- O formador gerou confianca entre o grupo? 0O 0O 0o
Organizagdo da Formagdo

- Foi assegurado o material necessario para o decurso da sessdo? 0O 0O 0o
- Teve acesso ao programa da sessdao? O o oo
- Sentiu apoio da coordenacdo pedagdgica? O 0O 0O 0

Sugestdes / Criticas

e Temas considerados importantes

e Em que é que considera que o tema desta sessdo de formacgdo pode ser importante no exerci-
cio das suas fungdes?

Observacoes:
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Apéndice 7 — Avaliagao das Sessoes Formativas Intituladas “Pessoa em Situagao
Critica com Acidente Vascular Cerebral: Uniformizar Procedimentos em

Enfermagem no Servigco de Urgéncia”
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AVALIACAO DAS SESSOES FORMATIVAS

Para continuidade do projeto individual destinado ao servico de urgéncia e aos seus
enfermeiros, foram delineadas estratégias formativas para dar conhecimento deste projeto a todos

os seus elementos intervenientes.

Através do preenchimento do questiondrio de avaliagdo da sessdo orientada para os
enfermeiros formandos pretendeu-se a colaboracdo dos mesmos para uma otimizacdo das
estratégicas formativas a adotar futuramente, conjuntamente com uma avaliacdo do desempenho
dos formadores e da propria formacdo. Pretendeu-se ainda confirmar se os objetivos inicialmente

propostos foram devidamente atingidos e cativar os formandos para o tema desenvolvido.

Desenvolvimento da Sessao

Analisando o grafico nimero 1, que diz respeito ao desenvolvimento da sessdo de formativa,
a totalidade dos enfermeiros considera que a cada sessdo teve uma durabilidade muito adequada,
tendo sido possivel atingir totalmente os objetivos inicialmente proposto (92%). Também a
motivagdo esteve presente, onde 83% se encontraram muito motivados e igualmente afirmam que
a forma de exposicao escolhida foi muito adequada para uma melhor compreensao dos conteudos

propostos (83%).

Com igual percentagem, 83% dos enfermeiros considera que o conteudo da sessdo foi muito
importante para o seu desempenho profissional, sendo que a restante percentagem considera que

foi importante.

No que diz respeito aos meios audiovisuais usados durante a sessao para melhor compreensao
dos conteudos, este item requer uma reflexdo por parte dos formadores uma vez que 50%
considera que os meios muito ajudaram para a compreensdo da temadtica, 42% afirmam que
ajudaram e 8% afirmam que foi suficiente. Relativamente a metodologia, também existiu um
parecer bastante positivo, uma vez que 67% considera que foi muito adequada e 33% considera

que foi adequada.
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Quanto a documentagdo de suporte, 58% considera que foi muito importante e 42% afirma

que foi importante.

Gréfico n.2 1 — Desenvolvimento da sessdo
Desenvolvimento da Sessao de Formacao

A duragdo da sessdo foi adequada?

A documentagdo de suporte foi Util para uma melhor
compreensao?
Os meios audivisuais usados ajudaram a perceber melhor os
conteldos?

Sentiu-se motivado durante a sessdo?
A forma de exposigdo permitiu uma melhor compreensdo?

A metodologia foi adequada?

O conteudo da sessdo foi importante para o seu desempenho
profissional?

Os objetivos desta sessdo foram cumpridos?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Nada M Suficiente M Bom © Muito Bom

Fazendo uma andlise geral ao grafico nimero 1, torna-se percetivel que o desenvolvimento da
sessdo foi bastante satisfatéria para os enfermeiros presentes. Contudo, no que diz respeito a
documentacdo fornecida e aos meios audiovisuais utilizados, estes requerem uma reflexdao por
parte dos enfermeiros formadores para aumentar a percentagem do “Muito Bom” e

consequentemente, aumentar a motivagdo dos enfermeiros no desenvolvimento da sessao.

Intervengao dos Formadores

Na perspetiva geral dos enfermeiros, a prestacdo dos formadores foi muito boa. Segundo a

anadlise do gréafico niumero 2, os formadores conseguiram facilmente gerar confianga no grupo de
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enfermeiros participantes e um 6étimo relacionamento, desempenhando igualmente, um étimo
papel no que diz respeito as expressdes de ideias, com uma linguagem bastante acessivel e um

desenvolvimento do tema com bastante clareza.

Particularmente, no que diz respeito ao método utilizado, 92% considera que foi muito bom,

acompanhado pelos restantes 8% que considera que foi bom.

Gréafico n.2 2 — Intervencgdo dos formadores
Intervencao dos Formadores

O formador gerou confianga entre o grupo?

O formador conseguiu um bom relacionamento com o
grupo?

O método utilizado motivou a participagdo ativa?
Notou-se empenho em conseguir exprimir bem as ideias?

A linguagem utilizada era acessivel?

Desenvolveu o tema com clareza?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Nada ®Suficiente M Bom © Muito Bom

Analisando globalmente o gréfico nimero 2, os enfermeiros presentes nas sessées formativas
consideram “Muito Bom” o desempenho dos enfermeiros formadores, tendo-se conseguido

adequar todos os métodos de aprendizagem as expectativas e caracteristicas do grupo em questao.

Organizag¢ao da Formagao

Em relagdo a organizagdo das sessdes formativas, 83% dos enfermeiros presentes sentiram-se
muito apoiados pela coordenacgdo realizada pelos enfermeiros formadores, sendo que a restante

percentagem se sentiu apoiada.
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No que respeita ao material necessdrio, 58% dos enfermeiros considera que foi garantido todo

o material pertinente para as sessdes formativas, assim como 42% cré que foi assegurado.

Quanto ao acesso ao programa da sessao, metade dos profissionais considera que foi “Muito
Bom” o acesso que teve ao conteuddo formativo, 42% sente que foi bom e 8% julga que o acesso ao

programa da sessao foi suficiente.

Griéfico n.2 3 — Organizagdo da formagdo

Organiza¢ao da Formagao

Sentiu apoio da corrdenagdo pedagdgica? _

Teve acesso ao programa da sessdo? - _
Foi assegurado o material necessario para o decurso da
sess30? . |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Nada M Suficiente Bom HMuito Bom

Apesar de existir uma resposta bastante satisfatdria no que concerne ao propdsito do material,
este item requer uma maior reflexao por parte dos enfermeiros formadores, assim como o acesso

ao programa da sessdo.

Para melhorar a prestacdo formativa, talvez uma das solu¢Ges a adotar passa pela impressdo
do conteldo formativo para ser entregue aos enfermeiros formandos, facilitando a transmissdo de
conhecimentos e permitindo uma rapida consulta de conceitos e procedimentos no que diz

respeito ao atendimento da pessoa com sintomatologia sugestiva de AVC em contexto pratico.

Questoes Abertas

Uma das analises mais interessantes do ponto de vista formativo é proporcionada pelas
questdes abertas, mencionadas no final do questiondrio de avaliacdo, livres de respostas

formatadas onde o enfermeiro pode manifestar a sua ideia.
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De uma forma geral, os enfermeiros julgam que “todo o contelddo formativo foi importante”
(Questionario 11), considerando que “a formacao é essencialmente importante para a organizagdo
do servico e para o alvo dos cuidados que é o doente” (Questiondrio 02) e que aposta na “melhoria
dos cuidados de enfermagem prestados ao utente no momento de admissao, contribuindo para

uma recuperacdo do mesmo” (Questionario 08).

A efetivacdo de um projeto deste ambito torna-se um “incentivo para alterar as praticas atuais
do servico, implementando uma pratica multidisciplinar que va ao encontro dos interesses do
utente e que esteja de acordo com as normas da DGS em vigor” (Questionario 08) e até contribui
para uma “melhoria na prestacdo de cuidados de qualidade ao utente e promoc¢do de uma melhor

qualidade de vida” (Questionario 20).

Realcam a pertinéncia do projeto “(...) uma vez que recebemos diariamente doentes com AVC
no servico de urgéncia” (Questionario 21) e afirmam que “se o método for implementado
corretamente, promove um melhor e mais correto atendimento em doentes com AVC”

(Questionario 23).

Em suma, os enfermeiros acreditam que foi uma “formagdo muito pertinente, pois com
informacdo e conhecimento permite-se uma uniformizacdo da atua¢do dos enfermeiros do SU e
caminha-se para uma melhoria da qualidade dos cuidados e intervengdo precoce” (Questionario

IM

11), “muito interessante e bem organizada, importante para a pratica profissional” (Questionario
5), chegando a manifestar interesse em “formagdes futuras para dar conhecimento do avango do
projeto” (Questionario 20), fundamentando pessoalmente que “a formagao foi muito Util para mim

como necessaria para um servico de urgéncia. Obrigado!” (Questionario 17).
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Apéndice 8 — Apresentacao do Tema “Transporte do Doente Critico: Recursos,
Praticas e Necessidades”, apresentando o tema “Normas e Boas Praticas no

Transporte do Doente Critico”
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=

DEFINICOES

() DEFINICOES

Doente Critico

“Aguelecuja
sobrevivéncia, por
disfungdo ou faléncia
profunda de um ou mais
orgdos ou sisternas,
depende de meios
avancados de
rmonitorizagdoe

terapéutica.” INEM, 2012

Transporte

Deslocacédo ou
conduc¢ao de pessoas
de um local para o
outro.
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% TIPOS DE TRANSPORTE

PRE-HOSPITALAR INTER-HOSPITALAR INTRA-HOSPITALAR

Transporte Transporte Transporte de
realizadoentre o realizados entre doentes da mesma
local onde a unidades de salde. unidade hospitalar.

emergéncia extra-
hospitalarocorreu e
o hospital.

&
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TRANSPORTE
SECUNDARIO
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TRANSPORTE

» Fases do Transporte do Doente Critico

-
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A decisdo & um ato médico;

Planeamento adequado previne incidentes;

Inexisténcia de recursos humanos e/ou técnicos - principal
indicacao para transferéncia;

“(.)baseia-se na comparacao do potencial benéfico do
transporte com 0s potenciais riscos”™ INEM, 2012

ABORDAGEM DEFIHII:.EG OBSERUM;@ES
Permeabiizacao,
Sons,
A Via Aérea Caorpes esiranhos,;
Paosigdo;

Pescogo (alinhamento da tragqueda e inspecdo das jugulares);
Trabalhe respiratério (misculos acessdrios e frequéncia respiraténial;
B Ventilagio Auscultacio;
Percussdo;
Crametria de pulso;
Pele e mucosas (temperatura, humidade, coloragda),
Tempo de preenchimento capilar;
. Pulsos cenfrais & periféricos;
¢ Clreulagao Moanitorizagda de ritme, frequéncia cardiaca e tensdo arterial;
ECG, se possivel;
Hemarragias externas e internas (palpagic abddmen, bacia);

o Disfung8o Escala de Coma de Glasgow;
Meurolégica Pupilas;
- Caontrole de temperatura;
E Exp = Dahnﬂ:l?u
adaptada de Abordagem &Vitima [INEM, 2012) e ACLS [Doean Medical, 2016).
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E realizado pela equipa médica e de enfermagem de
servico;

Efetuar contacto prévio com a instituicao escolhida;

Verificar e preparar o equipamento médico necessario
para a transferéncia;

Organizar processo do doente e comunicar decisoes a
respetiva familia.

A escolha do meio de transporte deve ter em conta:

» Asituacdo clinica do doente;
» Asintervengoes médicas necessarias durante o transporte;
* Adisponibilidade dos profissionais e recursos necessarios;
» Adisténcia e duragdo do transporte;

* Informacbes meteorolégicas;

» Custo relativo das alternativas.
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ENEE ]

Mais seguro
Mais espacoso

Menos ruido e vibracao

Meio rapido de mobilizar

Pouco condicionado ds condigoes climatéricas
Baixo custo associado

Terrestre

Acessos rodoviarios dificeis ou limitados
Longas distdncias
Aéreo Mais répido
Indutor de alteracoes fisiolagicas
Custo mais elevados

ENEE ]

Equipamento para Monitorizagao: Nivel 1- Obrigatério

* Monitorizagao continua com registo periédico;
* Frequéncia respiratoria;

= Fi0Z;
*» Oximetria de pulso;
» ECG;

il

* Frequéncia cardiaca;
*» Pressaoarterial (ndo invasiva):
* Pressdodavia aérea e capnografia (em doentes ventilados).

5PCI, 2008
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Transporte
Aéreo

COMPLICACOES
TRANSPORTE AEREO

Efeitos da Altitude

Hipbxia e extensio gasosa

ne organismo

Sistema Respiratério

Drenar qualquer presenga
de gas nas estruturas
respiratérias

For¢as de Aceleracaoe
Desaceleracao

Alteragbes ao nivel da
perfusic cerebral, da pré-

carga e pos-carga.

Material

Substituiro volume de ar
do cuff por gua destilada,
diminuicao da perfusio de
soroterapia, diminuicao da
consisténcia da maca de
coquille/vacuo.

Expan¢ao Gasosa

Barotite média ou otite
barotraumaética, distensio

abdominal.
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CONTRAINDICACOES
ABSOLUTAS

Auséncia do local de aterragem;
Auséncia de vaga assegurada no hospital de destino;
Instabilidade hemodinamica nao corrigida;

Doente em situacao terminal;

Doente em paragem cardiorrespiratoria;

Gravidas em trabalho de parto;

Doentes psiquiatricos com comportamento violento;
Doentes detidos com acompanhamento de agentes de
autoridade;

Epilepsia nao controlada;

Pneumotérax nao drenado;

Ar intracraniano. INEM, 2012

PROCEDIMENTOS AO DOENTE
PARA TRANSPORTE AEREO

Administrar metoclopramida IV,
Colocar, eventualmente, sonda gastrica;
Obter um ou dois acessos venosos;

Colocarum prolongamentocom torneira de trés vias em cada sistema
de soro;

Em doentes com entubagéo traqueal, substituir o ar do cuff por agua
destilada;

Tubos e drenagens sempre em drenagem passiva/livre;

INEM, 2012
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PROCEDIMENTOS AO DOENTE
PARA TRANSPORTE AEREO

* Colocar o doente na maca de vacuo:

» Organizar a colocagdo dos dispositivos de monitorizagao;

* Informar sobre as alteracoes do estado clinico do doente
quando da chegada da equipa do helicoptero;

» Colaborar com a equipa do helicoptero nas ultimas

preparacoes do doente para transporte.

IMEM, 2012

Fica a cargo da equipa de transporte;

Responsabilidades técnicas e legais sd cessam no
momento de entrega do doente;

Caso seja para realizagao de exames complementares de
diagnostico, cessa aquando do momento de chegada ao
SErvico.

SPCI, 2008
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[ [

Preparacao prévia ao inicio do transporte:

* Observacao do doente;
» Passagem do doente;

* Mudanca para a maca de transporte;

» Verificacao final.

URGENCIA
MEDICO-CIRURGICA
DA ULSNA
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Espirito Santo : 5. JOs¢
Evora . Lisboa
DESTINO
TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR
Lista de prof
Criaca LN trabalho:
PROFISSIONAIS
PARA
TRANSPORTE
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@ POSTO DE EMERGENCIA
QUANDO EXTINTO

» Extingdo do posto de trabalho por tempo indeterminado;
* Diminui¢do da qualidade do atendimento ao doente urgente;
* Inseguranca do doente e profissional;

» Dotagdes seguras desadequadas.

CONSIDERACOES FINAIS

» Nomeacdo de um médico e enfermeiro responsavel
pelo TDC;
* Formacao das equipas de transporte;

» Identificar condi¢tes de ndo seguranga que
condicionam o TDC;

» Parcerias entre diversos centros hospitalares,
parceiros do mesmo doente;

* Implementacédo de checklists, reduzindo o risco do
transporte.

“Checklists are boring, but death is worse”,

Malcolm Gladwell, 2007
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OBRIGADO
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Apéndice 9 — Artigo “Pessoa em Situagao Critica com Acidente Vascular Cerebral:

Uniformizar Procedimentos em Enfermagem no Servigo de Urgéncia”
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RESUMO

Os enfermeiros que prestam cuidados no servico de urgéncia sao os profissio-
nais que podem marcar a diferenca no atendimento de cada pessoa com sintoma-
tologia sugestiva de Acidente Vascular Cerebral.

Em Portugal tem diminuido a percentagem de mortes associadas as doencas
do aparelho circulatério, nomeadamente a doenca isquémica aguda e doencas ce-
rebrovasculares. Este facto advém da existéncia de uma rede devidamente plane-
ada e organizada que permite um atendimento adequado, onde se procede ao cor-
reto encaminhamento do doente com Acidente Vascular Cerebral isquémico, sendo
a variavel “tempo” fulcral na diminuicdo de comorbidades associadas a esta pato-
logia.

Para que a equipa de enfermagem se encontre devidamente organizada para
dar resposta a este tipo de situagdes, a formacao apresenta-se como um pilar fun-
damental para reduzir, ao maximo, o tempo que o doente leva desde a sua chegada

ao servico de urgéncia até ao efetivo tratamento.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Acidente Vascular Cerebral,
Uniformizacéo de Procedimentos, Servigo de Urgéncia.

RESUMEN

Los enfermeros que prestan cuidados en el servicio de urgencia son los profe-
sionales que pueden marcar la diferencia en la atencién de cada persona con sin-
tomatologia sugestiva de Accidente Vascular Cerebral.

En Portugal se ha reducido el porcentaje de muertes asociadas con enferme-
dades cardiovasculares, enfermedades del corazon isquémico particularmente
aguda y enfermedades cerebrovasculares. Este hecho viene de la existencia de
una red debidamente planeada y organizada, que permite una atencion adecuada,
donde se procede al correcto encaminamiento del paciente con Accidente Vascular
Cerebral isquémico, siendo la variable "tiempo" fulcral en la disminucion de comor-
bilidades asociadas a esta patologia.

Para que el equipo de enfermeria se encuentre debidamente organizado para

dar respuesta a este tipo de situaciones, la formacién se presenta como un pilar
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fundamental para reducir al maximo el tiempo que el paciente lleva desde su lle-

gada al servicio de urgencia hasta el momento efectivo tratamiento.

Palabras clave: Enfermeria Médico-Quirdrgica, Accidente Vascular Cerebral,

Uniformizacién de Procedimientos, Servicio de Urgencia.

ABSTRACT

The nurses who provide care in the emergency service are professionals who
can make a difference in the care of each person with symptoms suggestive of Cer-
ebral Vascular Accident.

In Portugal, the percentage of deaths associated with diseases of the circulatory
system, such as acute ischemic disease and cerebrovascular diseases, has de-
creased. This fact stems from the existence of a properly planned and organized
network, which allows adequate care, where the patient is correctly referred for is-
chemic cerebral vascular accident, and the time variable is crucial for the reduction
of comorbidities associated with this pathology.

In order for the nursing team to be properly organized to respond to this type of
situation, training is a fundamental pillar to reduce, to the maximum extent possible,
the time that the patient takes from his arrival to the emergency service to the effec-

tive treatment.

Key words: Critical lllness Nursing, Acute Ischemic Stroke, Standardization of
Procedures, Urgency Service.
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INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares sdo uma problematica atual da satde publica,
atingindo, independentemente do seu grau de desenvolvimento, todos os paises
de forma semelhante, estando associadas as primeiras causas de morte e incapa-
cidade®,

Segundo o Programa Nacional Para as Doencas Cerebrovasculares de 2017,
29,7% das causas de morte em Portugal estdo associadas a doencas do aparelho
circulatério, nomeadamente a doenca isquémica aguda e as doencas cerebrovas-
culares®@. Apesar de ser um valor percentual elevado, este valor foi 0 mais baixo
das dltimas décadas.

Devido a novas abordagens terapéuticas, assim como a consolidacao da ativi-
dade de multiplas unidades de Acidente Vascular Cerebral [AVC], foi alcancada
uma marcante reducdo da taxa de mortalidade associada as doencas cerebrovas-
culares, em particular no AVC isquémico, com uma reducao na ordem dos 39% em
doentes com idade inferior a 70 anos®.

A Via Verde do AVC proporcionou um atendimento de 3386 casos em 2016 e
de 2301 casos até setembro do corrente ano, onde os beneficios da terapia de
reperfusdo dependem claramente do tempo dispendido, tendo o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica [INEM] um papel preponderante - se ndo determinante - no
correto e célere encaminhamento destes doentes. Contudo, as organizacdes hos-
pitalares devem também estar preparadas para a rece¢do de doentes com sinto-
matologia de AVC e proceder ao seu rapido encaminhamento intra-hospitalar e,
caso se trate de uma Unidade de AVC [U — AVC] nivel B, ao encaminhamento inter-
hospitalar, uma vez que o atendimento em unidades de AVC especializadas (U —
AVC nivel A) possuem melhores indicadores no que a reducao de mortalidade res-
peita e resultados clinicos mais expressivos comparativamente a unidades de AVC
ndo especializadas (U — AVC nivel B)®),

Uma vez que sao os enfermeiros os agentes que identificam a gravidade da
situacao, através da avaliacédo de sinais e de sintomas no momento da triagem, que
encaminham o doente para ser rapidamente estabilizado e que realizam o trans-
porte intra-hospitalar (para realizacdo de exames complementares de diagndstico)
e procedem ao transporte inter-hospitalares (transferéncia de U — AVC nivel B para

nivel A), foi estruturado um plano formativo te6rico com 0s seguintes objetivos:
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Definir procedimentos ao doente com sintomatologia sugestiva de AVC
no Servico Médico-Cirurgica da Unidade Local de Saude do Norte Alen-
tejano [ULSNA|;
o ldentificar sintomatologia de AVC aquando do momento da
Triagem de Manchester;
o Encaminhar de forma imediata e com atendimento urgente o
doente com suspeita de AVC;
o Definir procedimentos de abordagem do enfermeiro ao doente

com suspeita de AVC.

Na primeira parte do artigo encontram-se definidos os conceitos-chave para
uma melhor compreensédo da teméatica escolhida, seguindo-se a metodologia reali-
zada, tendo por base a metodologia PICO.

A discussao dos resultados assenta nas estratégias tracadas tendo em conta
0s objetivos especificos, correlacionando a evidéncia cientifica com a pratica no
Servico de Urgéncia [SU], resultante da analise dos artigos eleitos com as reco-
mendacdes preconizadas para a abordagem do doente com AVC.

Por fim, é apresentada uma breve conclusédo seguida das referéncias utiliza-

das/consultadas.
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1 CONTEXTUALIZACAO TEORICA
1.1 Acidente Vascular Cerebral

Um AVC é definido “como um défice neuroldgico subito, motivado por isqué-
mia ou hemorragia no sistema nervoso central’®. Sucede-se apds oclusdo de uma
artéria cerebral obstruida por um codgulo ou existéncia de uma rutura, levando a
uma diminuicdo ou auséncia do aporte sanguineo e, consequentemente, a morte
celular®,

O AVC, segundo a American Heart Association [AHA], é classificado em di-
ferentes tipos, tendo em conta o seu mecanismo de origem.

Classificam-se, assim, com a seguinte tipologia: AVC isquémico, AVC he-
morragico, AVC critpogénico e Acidente Isquémico Transitorio [AIT].

O AVC isquémico ocorre em 87% dos casos e é originado no seguimento da
interrupc@o do fluxo sanguineo a uma determinada &rea do cérebro, privando as
células do sistema nervoso — neurénio — do aporte de oxigénio e dos nutrientes
necessarios. Esta interrupcdo € provocada por um coagulo causando uma obstru-
cdo de uma artéria cerebral. O coagulo pode ter origem noutro local do sistema
circulatorio, nomeadamente no coracdo e nas artérias do tGrax e pescogo — origi-
nando um émbolo — ou pode formar-se nas camadas internas das artérias, obs-
truindo o fluxo sanguineo — ocorrendo a formacdo de um trombo — sendo posteri-
ormente destacado e ocluindo as artérias cerebrais de menor calibre®).

Uma das causas que pode contribuir para a formacdo de coagulos sangui-
neos sao 0s batimentos cardiacos irregulares, nomeadamente, a fibrilhac&o auricu-
lar, potenciando cinco vezes mais o risco de AVC(),

Quando se da a morte das células neuroldgicas, as capacidades controladas
por essa area cerebral, consequentemente afetada, sdo perdidas. Algumas pes-
soas recuperam completamente as suas capacidades embora mais de 2/3 dos so-

breviventes permaneca com um tipo de deficiéncia®.

1.2 Via Verde AVC

Desde 2015 que os hospitais nacionais devem possuir, devidamente estru-
turadas e implementadas, o conjunto de normas clinicas emitidas pela DGS: a Via
Verde Coronaria e a Via Verde AVC®). Estas podem ser “definidas em fungéo de

uma estratégica organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento
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mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré e intra-hospitalares, de situa-
¢Oes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser especialmente valori-
zadas pela sua importancia para a satde das populagdes”®,

A existéncia de circuitos devidamente estruturados intensifica a importancia
da inexisténcia de atrasos no acesso da pessoa com sintomatologia sugestiva de
AVC a entrada de uma unidade de saude adequada e ao inicio do tratamento ade-

quado®,

1.3 Triagem — Escala de Cincinnati

Aquando da rececéo de um doente com sintomatologia sugestiva de AVC,
0s objetivos prioritarios centram-se na rapida avaliacdo, na estabilizacdo imediata,
na realizacdo de uma avaliacao neuroldgica e no rapido transporte do doente para
um hospital que tenha capacidade de resposta as necessidades presentes®).

Os sinais de alerta sugestivos de AVC, descritos pela DGS, elencam-se
como os seguintes: dificuldade em falar, desvio da comissura labial e falta de forca
num dos membros®.,

Para ativar a Via Verde AVC intra-hospitalar, o profissional de saude realiza
varios testes no momento de triagem, para posterior selecédo da opgao “Alteracao
do Estado de Consciéncia de novo”, no sistema informatico Alert®.

De acordo com a Escala do AVC de Cincinnati, habitualmente utilizada em
ambiente pré-hospitalar, sdo realizados e avaliados trés testes distintos: paralisia
facial, queda de um braco e alteracao da fala.

E uma escala usada de forma rapida e sucinta, de forma a poder identificar
a sintomatologia associada a um AVC, apresentando uma elevada sensibilidade e
especificidade para identificacdo dos doentes candidatos a terapéutica fibrinoli-
tica0),

1.4 Exames Complementares de Diagndstico e Terapéutica

O diagndstico precoce, através da imagem cerebral e da sua interpretagédo
permanece critico para uma rapida avaliacao e confirmacao do diagnoéstico do do-
ente com sintomatologia de AVC isquémico, sendo apenas e desta forma possivel,
identificar o tamanho, localizacdo e distribuicdo da isquémia cerebral, a presenca

de hemorragia, a existéncia de oclusdo de grandes artérias e respetiva gravidade,
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informagdes que determinam as decisdes de tratamento imediato e as de longo
prazo®.

A tomografia axial computorizada [TAC] sem contraste € o exame comple-
mentar de diagnostico e terapéutica suficiente para identificacdo de contraindica-
¢cOes da fibrindlise (a hemorragia intracraniana, por exemplo, contraindicacao abso-
luta) e permite a administragdo atempada de terapéutica fibrinolitica endovenosa a

doentes com AVC isquémico®),

1.5 Fibrindlise

A terapéutica fibrinolitica € uma das terapias recomendadas para um doente
com AVC isquémico agudo, sendo desta forma possivel alcancar uma total remis-
sao da sintomatologia neurolégica e um aumento exponencial das probabilidades
para uma completa recuperacdo, em média, em trés meses apos o incidente®).

Para doentes com indicag&o evidente de administragdo do ativador recom-
binante do plasminogénio tecidual endovenoso, o beneficio deste tratamento fica
dependente do tempo, devendo ser iniciado assim que possivel. O tempo entre a
chegada ao hospital e o inicio do tratamento — tempo de “porta-agulha” — para a
administracdo em bélus deve ser de 60 minutos, existindo um alargamento da ja-
nela terapéutica até 3 — 4,5 horas para fibrindlise endovenosa e até 6 horas para

fibrindlise intra-arterial, apds o inicio sintomatologico®.
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2 METODOLOGIA

Mesmo sendo uma area de grande interesse profissional, a temética deste
projeto resulta de varias reflexdes pessoais sobre a pratica diaria e de observacdes
diretas das dificuldades demonstradas pelos restantes enfermeiros aquando da re-
cecdo de um doente com sintomatologia sugestiva de AVC isquémico e do respe-
tivo encaminhamento dentro do respetivo SU.

Procedeu-se ao agendamento de uma reunido com a enfermeira-chefe do
servico em causa, procurando encontrar estratégias de forma a colmatar as dificul-
dades manifestadas e acima referidas. Apoés finalizacdo da reunido, foi agendada
nova reunido com os enfermeiros responsaveis pela formacao do referido servico,
sendo, desta forma, possivel obter orientacdo e validacéo para a realizacdo de um
projeto individual, assente em pressupostos formativos a equipa de enfermagem.

No processo de pesquisa, foi notéria a necessidade de atualizacédo de co-
nhecimentos de acordo com a mais recente evidéncia cientifica. Para tanto, foram
pesquisadas as guidelines propostas pela AHA, datadas de 2013, com o titulo de
Guidelines para a Abordagem Precoce no Doente com AVC Isquémico.

Estas recomendac6es foram concebidas para os profissionais de saude en-
volvidos na identificacdo, avaliacdo, transporte e orientacdo de emergéncia de do-
entes com AVC isquémico em fase aguda, incluindo os profissionais da equipa pré-
hospitalar, médicos e enfermeiros dos servi¢cos de urgéncia, profissionais de saude
que lidam com este tipo de doentes apds a fase aguda, inclusivamente, assistentes
operacionais e administradores hospitalares, tendo por base, independentemente
da estruturacdo de cada hospital e servi¢o, os principios do sistema que devem
permanecer constantes: a preparacao, integracdo e destaque na pontualidade®.

Para corroborar com as diretrizes estabelecidas pela AHA na atuacédo do
doente com AVC isquémico agudo e de forma a compreender de que forma essas
diretrizes podem ser aplicadas na realidade do Sistema Nacional de Saude, foi fun-
damental pesquisar as Normas orientadoras da pratica clinica, nomeadamente, a
Norma numero 015/2017, intitulada “Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no
Adulto”, datada de 13 de julho de 2017.
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Para realizar uma abordagem profunda sobre a problematica da recupera-
cdo do doente com sintomatologia sugestiva de AVC isquémico e o tempo de aten-
dimento, foi preconizada uma sistematizacdo do conhecimento com base no obje-
tivo de estudo.

A problematica seguiu a metodologia PICO - Participantes — Doentes com
AVC isquémico; Intervencao — Tempo de atendimento; Compara¢do — comparacao
entre os diversos estudos; Outcomes — Recuperacao do doente; formulando assim
a seguinte pergunta: Qual a influéncia do tempo no atendimento do doente com
AVC isquémico na sua recuperacao?

Para dar resposta a pergunta PICO e de forma a fundamentar os objetivos
inicialmente propostos, a revisao integrativa da literatura foi realizada através da
pesquisa de publicacdes cientificas existentes em todas as bases de dados do mo-
tor de busca ‘EBSCOhost’.

Foram definidos trés conceitos-chave especificos, aferidos nos Descritores
em Ciéncias da Saude: “stroke”, “door to tretament time” e “outcomes”, todos acom-
panhados pelo operador booleano AND.

Apbs selecao dos artigos publicados no intervalo temporal compreendido
entre 2015 e 2017 e dos que dispunham de acesso ao texto integral (full text), o
namero total de artigos disponiveis correspondeu a quinze. Optou-se por realizar
uma leitura do abstract, tendo sido desde logo excluidos seis artigos por ndo se
encontrarem relacionados com a teméatica pretendida e outros dois por ndo estarem
disponiveis. Deste modo, a pesquisa realizada foi concluida com base em sete ar-
tigos.

Em sequéncia, pretende-se estruturar e implementar um plano formativo, di-
rigido aos enfermeiros do SU Médico-Cirurgica da USLNA, com a defini¢cdo de pro-
cedimentos a aplicar a doentes com sintomatologia de AVC, tendo como primordial
objetivo a diminuicdo do tempo entre a sua chegada ao SU e o inicio do adequado
tratamento.

Este plano formativo ir4 incidir de forma especificada sobre as funcdes de
enfermagem no momento da triagem, sobre a definicdo dos procedimentos a apli-
car ao doente para a sua monitorizacao e respetiva estabilizacdo e sobre as fun-

¢cbes de enfermagem no ambito de processo de encaminhamento urgente.
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Apbs levantamento das disponibilidades da equipa de enfermagem, serao
realizadas sessfes formativas, com a frequéncia que se demonstrar necesséria, a

fim de proporcionar e estender a formacédo e conhecimento ao maior numero de
elementos da equipa.
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3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Confrontando as recomendacdes aconselhadas pela AHA com os artigos ci-
entificos analisados, resultantes da pesquisa PICO, e tendo como pilar estrutural
as caracteristicas especificas do servico no qual se pretende implementar o projeto,
foram criadas para cada objetivo inicialmente tracado, abordagens préticas ao do-

ente com sintomatologia com AVC, baseadas na mais recente evidéncia cientifica.

3.1 ldentificar sintomatologia de Acidente Vascular Cerebral aguando do mo-
mento da Triagem de Manchester

Os enfermeiros séao, geralmente, os profissionais que se encontram aptos para
a realizacdo da triagem do doente através do Sistema de Triagem de Manchester,
utilizando a plataforma informética Alert®.

Revela-se crucial gue o enfermeiro, aquando da rece¢ao de um doente, se sinta
confiante na identificacdo da sintomatologia de um AVC em evolucao.

Aquando da sua chegada a sala de triagem, o enfermeiro consegue confirmar,
através de simples testes ao doente e obtendo informacfes através das pessoas
gue geralmente o acompanham, se existe ou ndo alguma alteracdo do estado de
consciéncia, de forma a concretizar o seu tempo de inicio.

Porém, muitos dos profissionais em causa desconhecem que aplicam testes
gue se baseiam em escalas devidamente elaboradas e fidedignas.

Assim, 0 que se sugere aos profissionais de saude presentes na sala de tria-
gem é que procedam a aplicacdo dos testes que moldam a Escala de Cincinnati
sempre que com um doente com a sintomatologia sugestiva de AVC se deparem.

Conforme anteriormente descrito, os testes a realizar assentam em trés avalia-
cOes. A saber, paralisia facial (desvio da comissura labial), queda de um braco e
alteracao da fala (Tabela 1).

Segundo Kotari et al., para avaliacdo da paralisia facial, solicita-se ao doente
gue mostre os dentes ou sorria.

A situacdo normal é que a pessoa consiga mover os dois lados do rosto de
forma simétrica, a irregular correspondera a desigualdade de movimento entre uma

e outra parte do rosto9).
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Na avaliacdo da queda do braco, é solicitado ao doente que feche os olhos e
estenda os membros superiores de forma reta, em posi¢cao supina, durante aproxi-
madamente dez segundos. A situacdo normal é que a pessoa mobilize os membros
de igual forma e a irregular € a pessoa ndo conseguir mobilizar um dos membros
superiores ou apresentar uma alteracdo motora, evidenciando um desnivel relati-
vamente ao outro membro superiort9,

Na avaliacdo do discurso, o esperado é que o doente comunique através de
palavras, ndo apresentando qualquer dificuldade nessa comunicacéo, sendo as pa-
lavras pronunciadas corretamente. O irregular é o doente pronunciar as palavras
com pouca dic¢do, com fala arrastada ou ndo conseguir comunicar verbalmente @9,

Se uma das avaliagcbes efetuadas apresentar alteracdes, a opgao “Alteragao do
Estado de Consciéncia de novo” fica validada, acionando através do Sistema de
Triagem de Manchester a Via Verde AVC pois neste caso, a probabilidade de AVC
€ de 72%. A presenca de alteracfes nas trés avalia¢des significa uma probabilidade
de AVC superior a 85%1D,

Fechar os olhos e que estender os membros superiores de forma reta, em posi¢éo supina,

durante aproximadamente dez segundos.

Normal: Mobiliza os membros superiores de igual forma.
Anormal: N&do consegue mobilizar um dos membros superiores ou apresenta um desnivel

comparativamente ao outro membro.

Queda de um Brago

Mostrar os dentes ou sorrir.

Normal: Consegue mover os dois lados do rosto de forma simétrica.

Paralisia
Facial

Anormal: Uma parte do rosto ndo se move de igual forma relativamente a outra.

Dizer, por exemplo, a sua morada.

Normal: Comunica através de palavras, ndo apresentando qualquer dificuldade em co-
municar e as palavras sdo corretamente pronunciadas.

Anormal: Pronlncia de palavras com pouca diccdo, fala arrastada ou falta de capacidade

Alteracédo da Fala

em comunicar verbalmente.

Tabela 1: Escala de Cincinnati, adaptada de Kotari et al. (1999).
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3.2 Encaminhar de forma imediata e com atendimento urgente o doente com
suspeita de Acidente Vascular Cerebral

O encaminhamento urgente e correto do doente com sintomatologia de AVC
deve estar devida e previamente tracado, contribuindo para a inexisténcia de en-
tropias e atrasos desnecessarios até ao inicio da administragédo de terapéutica fi-
brinolitica.

Para atingir uma completa remissdo da sintomatologia neurolégica, a terapéu-
tica fibrinolitica deve ser iniciada o mais precocemente possivel. Doentes com evi-
dente indicacdo para a administracdo de terapéutica fibrinolitica endovenosa, o
tempo de “porta-agulha” deve ser apds 60 minutos da chegada do doente ao hos-
pital, podendo ocorrer no periodo janela até 3 — 4,5 horas e a fibrindlise intra-arterial
até 6 horas apoés o inicio dos sintomas®.

A situacao clinica do doente com AVC e a inexisténcia de procedimentos pre-
viamente definidos a nivel intra-hospitalar sdo os principais fatores que contribuem
para os atrasos no atendimento ao doente, aumentando o tempo entre a sua che-
gada ao servico até ao tratamento efetivo, o que resulta em consequéncias mais
gravosas nos doentes com AVC isquémico, nomeadamente, num aumento das pro-
babilidades de mortalidade intra-hospitalar, hemorragia intracraniana sintoméatica e
menor probabilidade de deambulacdo de forma independente, no momento da alta
clinica®?,

Para evitar essas consequéncias, revela-se necessario criar novos fluxos de
trabalho, contribuindo para a diminuicdo dos tempos de transferéncia, reduzindo os
tempos de permanéncia nos servigos de urgéncia previamente ao tratamento e,
desta forma, proporcionar um tratamento atempado ao doente com AVC isqué-
mico(*3),

Para instalacdo destes novos fluxos de trabalho que apresentam excelentes
resultados em todos os doentes, independentemente da idade e revelam diminuir
o tempo desde o momento da sua chegada ao servico até ao tratamento efetivo4),
existe a necessidade de definir quais serdo esses determinados fluxos de trabalho
e aumentar a formacéo dos profissionais, levando a uma reducdo de 10 minutos
até ao tratamento final num doente com AVC isquémico, contribuindo para aumen-

tar aproximadamente 30% a sua independéncia ao final de 3 meses®),
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Como ja referido, a observacdo da imagem cerebral e a sua interpretacao é
fundamental para identificar o tamanho, localizacdo e distribuicdo da isquémia ce-
rebral, a presenca de hemorragia, a respetiva gravidade e se existe uma ocluséo
das artérias de grande calibre, informacfes que determinam as decisdes de trata-
mento imediato e as de longo prazo. Assim, a TAC sem contraste € o exame com-
plementar de diagndstico e terapéutica suficiente para a identificagdo de contrain-
dicacbes da fibrindlise, permitindo a administracdo atempada de terapéutica fibri-
nolitica endovenosa a doentes com AVC isquémico®).

Torna-se, assim, necessario uniformizar o encaminhamento do doente com sin-
tomatologia de AVC no SU Médico-Cirurgica da ULSNA.

Apos autorizacdo da chefia de enfermagem, foi estruturado no presente servico
um caminho que o doente devera realizar, com 0 apoio da equipa de enfermagem,
com vista a redugéo do tempo de “porta-agulha”.

Depois do rapido reconhecimento da sintomatologia sugestiva de AVC no mo-
mento da triagem, o enfermeiro responsavel por aquele posto no momento, devera
acompanhar o doente até a sala de emergéncia para respetiva estabilizacdo e mo-
nitorizacao.

Ai, tera o apoio da especialidade de medicina interna que, apés a sua estabili-
zacao, procedera a eventual prescricdo da TAC.

Devidamente monitorizado e estabilizado, o doente devera ser acompanhado
pelo enfermeiro responséavel pela sala de emergéncia a sala de realizacao da TAC.
Apés a sua realizacao, regressara a sala de emergéncia onde devera permanecer
até ser obtido o seu resultado, aguardando informacées especificas se pode ou ndo
proceder a realizacdo de fibrindlise. Sempre que tal seja indicado, o doente deve
ser encaminhado para uma U-AVC nivel A, conforme indicacdo médica, mantendo

uma constante monitorizagcao dos sinais vitais e respetivo estado de consciéncia.
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Sala de Triagem P Sala de Realizagio da
(Reconhecimento |:> Sala de Emergéncia |:> TAC

P ) (Monitorizagdo e Estabilizagdo)
recoce (Confirmacdo de

Contraindicac¢Bes para

v Fibrindlise)

(Aguardar Resultados da TAC
Realizada e Aguardar por
Decisdo Médica)

Figura 1: Estruturacdo do encaminhamento do doente critico com sintoma-
tologia sugestiva de AVC no SU Médico-Cirlrgica da ULSNA.

3.3 Definir procedimentos de abordagem do enfermeiro ao doente com sus-
peita de Acidente Vascular Cerebral

Na rececao de um doente com sintomatologia sugestiva de AVC, os objetivos
prioritarios serdo uma rapida avaliacdo, uma estabilizacdo imediata, a realizacao
de uma avaliacdo neuroldgica e transportar o doente, num curto espaco de tempo,
para um hospital que dé resposta as necessidades presentes®).

Apbs o reconhecimento atempado da sintomatologia de AVC, o doente deve
ser avaliado. Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], a avali-
acao primaria é constituida por cinco diferentes passos sequenciais por prioridade:
A — Airway — Permeabilizacdo da Via Aérea, B — Breathing — Ventilagdo e Oxigena-
céo, C — Circulation — Assegurar a Circulagcdo com Controlo de Hemorragia, D —
Disability — Disfun¢céo Neurolégica e E — Expose/Environment — Exposicdo com
Controlo de Temperatura®),

Qualquer avaliacao que coloque o doente em risco de vida deve ser, se possi-
vel, imediatamente abordada e devidamente resolvida e sé depois proceder as res-
tantes avaliagdes. A realizacdo desta avaliacdo sequencial deve apenas demorar
60 — 90 segundos(19),

De forma a serem prestados cuidados de acordo com a melhor evidéncia cien-
tifica, os enfermeiros do SU Médico-Cirurgica da ULSNA serdo devidamente escla-
recidos sobre a abordagem ao doente com sintomatologia com AVC de acordo com
as ultimas Guidelines para a Abordagem Precoce no Doente com AVC Isquémico,
datadas de 2013 (Tabela 2).
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A — Permeabili-
zacdo da Via Aé-

rea

° Permeabilizar via aérea.

B - Ventilagéo e

Oxigenacao

° Posicionar o doente em decubito dorsal com elevacédo da cabeceira entre

° Manter SpO2 > 94%.

15° a 30¢;

C — Assegurar a
Circulagéo com

Controlo de He-

° Proceder a monitorizacdo cardiaca, pelo menos nas primeiras 24 horas;

° Se hipotenséo (Tensédo Arterial [TA] Sistélica < 120 milimetros de mercurio

° Se hipertensao:

mmH

- Posicionar o doente em decubito dorsal puro;

- Estabelecer acesso periférico para administracdo de soroterapia (soro fi-
sioldgico 0,9%) com velocidade da perfusdo dependente das necessida-
des hidricas;

- Administrar vasopressores, Se prescrito;

morragia
- Manter hipertenséo relativa nas primeiras 24 horas, exceto:
= Se TA > 220/120mmHg;
= Se condi¢cdo médica especifica.
° Manter TA < 185/110mmHg para administracéo de terapéutica fibrinolitica;
° Manter TA < 180/105mmHg apés administracdo do ativador recombinante
do plasminogénio tecidual.
° Avaliar neurologicamente segundo a National Institutes of Health Stroke
D - Disfungéo Scale;

neurolégica

° Manter valores de glicémia capilar entre 140 a 180 miligramas por decilitro;

° Se défices neurolégicos transitorios (AlT), realizar novo controlo de imagem

cerebral 24 horas ap6s o inicio sintomatoldgico.

E — Exposicéo
com Controlo de

Temperatura

° Se hipertermia:

- Realizar interveng6es farmacoldgicas e mecanicas;
- Despistar consequéncias secundérias (endocardite infeciosa, pneumonia,

infecdo do trato urinario ou sépsis).

Exames Comple-
mentares de Di-
agnostico e Te-

rapéutica

° Realizar TAC sem contraste:

- Até 45 minutos apos a sua entrada no SU;

Fibrinélise

° Administrar terapéutica fibrinolitica em tempo de “porta-agulha” < 60 minu-

tos ap6s a chegada do doente ao servico:
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- Alargamento da janela terapéutica de 3 horas a 4,5 horas para fibrindlise

endovenosa e até 6 horas para fibrindlise intra-arterial;

° Transportar o doente de uma U-AVC Nivel B para uma U-AVC Nivel A:
Transporte - Transporte aéreo prioritario se tempo de transporte terrestre > 1,5 horas®;

° Realizar todos os esfor¢os de forma a evitar qualquer tipo de atraso.

° Administracdo de anticoagulantes:

- N&o diminui o risco de complicagBes neurologicas e aumenta o risco de
complicacGes hemorragicas;
Outros Farma- - Aspirina ndo é recomendada como substituto de outras intervencdes para
cos o tratamento do AVC;

° Administracdo de estatinas:

- Devem ser continuadamente administradas durante o periodo agudo se o

doente ja realizar este tipo de tratamento no domicilio.

Tabela 2: Abordagem do enfermeiro ao doente com suspeita de Acidente Vascular

Cerebral segundo as guidelines.
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CONCLUSAO

Para que se verifique uma real diminuicdo do tempo de permanéncia nos ser-
vicos inadequados até ao tratamento de reperfusao € necessario proceder a criacdo
de fluxos de trabalho que permitam diminuir os tempos desde a chegada do doente
com sintomatologia sugestiva de AVC até ao seu efetivo e adequado tratamento.

Apesar das instituicdes se organizarem de diferentes formas, apresentando um
sistema e uma cadeia de procedimentos variavel, os principios que dizem respeito
ao atendimento da pessoa com a descrita sintomatologia permanecem inalterados:
preparacio, integracdo e destaque na pontualidade®).

A avaliacao e o tratamento inicial do doente com AVC deve ser realizado com
rapidez, revelando-se de extrema importancia conceber e estruturar protocolos or-
ganizados e possuir uma equipa centrada na tematica, uma vez que aceleram a
avaliacao clinica, o desempenho para formar um diagndstico e antecipam as deci-
sdes para o doente®),

A expressao “tempo é cérebro” é aplicada a todas as formas de reperfusao
endovascular com todos os esfor¢os centrados na reducédo do tempo de reperfuséo,
onde resultados mais favoraveis estdo diretamente relacionados com o tempo de
inicio da reperfusdo(3-12-13-14-15)

Através de um projeto delineado a partir das necessidades do servico, foram
adquiridas estratégias para colmatar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros.
Este projeto de melhoria individual para um todo, enquadra-se nos seguintes enun-
ciados descritivos da Ordem dos Enfermeiros, com vista a “explicitar a natureza e
englobar os diferentes aspetos do mandato social’":

o

Satisfacdo do Cliente: perseguindo os elevados niveis de satisfacdo do

doente, minimizando o impacto negativo das mudancas ambientais no
doente, forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de sa-
Ude;

Prevencédo de Complicacbes: prevenindo complicagbes para o doente,

intervindo na identificagdo rapida de problemas potenciais, na prescri¢cao
de intervencdes de enfermagem face aos problemas potenciais identifi-
cados, no rigor técnico-cientifico na implementacdo dessas interven-

¢cOes, na referenciacdo de situagfes problematicas identificadas para ou-
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tros profissionais, na supervisao que concretizam as intervengdes de en-
fermagem delegadas pelo enfermeiro e na responsabilizacéo do enfer-
meiro pelas decisdes tomadas, atos que pratica e que delega,;

Organizacéo dos Cuidados de Enfermagem: contribuindo para a maxima

eficdcia na organizacdo dos cuidados de enfermagem, através da exis-
téncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de en-
fermagem, da existéncia de um sistema de melhoria continua da quali-
dade desse exercicio profissional, da satisfacdo dos enfermeiros face a
qualidade do exercicio profissional, da existéncia de uma politica de for-
macao continua dos enfermeiros e da utilizacdo de metodologias de or-

ganizacao dos cuidados de enfermagem, promotoras da qualidade.
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