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RESUMO

O traumatismo cranio-encefélico (TCE) consiste numa agressao ao cérebro causada por
uma forcga fisica externa. Pode condicionar, de forma temporaria ou definitiva, as funcées
cognitivas, fisicas ou psicossociais, estando associado ou néo a alteracdo ou diminuicao
do estado de consciéncia. E um tipo de lesdo responsavel por uma elevada taxa de
mortalidade e morbilidade, com elevados custos sociais.

A minha preocupacéo pela abordagem de enfermagem a Pessoa com TCE emerge da
minha experiéncia profissional em UCI, com incidéncia de casos elevada. Estes doentes
exigem um atendimento imediato e adaptado, preponderante ao bom progndstico
neurolégico. A falta de uma abordagem de enfermagem sistematizada, a nao
uniformizacdo dos cuidados a desenvolver a Pessoa com TCE, gera inseguranca,
desconforto e insatisfacdo no seio da equipa.

Deste modo, proponho a implementacdo de um protocolo de abordagem de enfermagem
a Pessoa com TCE grave. De modo a dar resposta a esta finalidade realizei estagios em
contextos reconhecidos na prestacdo de cuidados a Pessoa com TCE. A passagem por
tais contextos teve também como proposito a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especificas no cuidar da Pessoa com TCE, uma vez que € uma area onde
o enfermeiro pode contribuir significativamente para a qualidade dos cuidados, ndo s6
pela implementacdo de medidas rigorosas de tratamento mas também pelo saber
reconhecer e prevenir complicagdes.

A suportar teoricamente o meu estagio, optei pela Teoria das Transicoes de Afaf Meleis.

Palavras- chave: Traumatismo cranio-encefalico; Cuidados de enfermagem; Unidade de

Cuidados Intensivos; Familia



ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) consists on an aggression to the brain caused by a physical
external action. It may temporarily or permanently condition the cognitive, physical or
psychosocial functions and may or may not be associated with a change or decrease of
the consciousness state. It is a type of lesion responsible for a high mortality and morbidity
rate with high social costs.

My concern with the approach of nursing to the individual with TBI derives from my own
professional experience in ICU, where the incidence of such cases is high. These patients
demand an immediate and adapted assistance, essential for a good neurologic prognosis.
The absence of a systemized nursing approach and the non-standardization of the
assistance towards the individual with TBI lead to insecurity, discomfort and dissatisfaction
within the team.

Therefore, | propose the implementation of a protocol of nursing approach of the individual
with serious TBI. In order to fulfill this end | attended internships in environments
acknowledged in the provision of assistance towards the individual with TBI. Being in
those environments also served the purpose of acquisition and development of specific
competences on how to care for the individual with TBI, since it is an area where a nurse
can significantly contribute to the quality of the assistance, both in the implementation of
strict treatment measures and in knowing how to recognize and prevent complications.

To theoretically support my internship | opted for the Theory of Transitions of Afaf Meleis.

Keywords: Traumatic brain Injury; Nursing care; Intensive Care Unit; Family
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INTRODUCAO

A elaboracao deste relatorio pretende dar a conhecer o percurso de estagio desenvolvido
no ambito do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem na area da Pessoa em Situacao
Critica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Desde ja, parece-me importante relembrar algumas das muitas definicbes de relatorio,
sendo este “ a exposicdo escrita na qual se descrevem factos verificados mediante
pesquisas, objetivos ou experiéncias “ (Strauven,1994:42). Um relatério pressupde um
culminar de um trabalho anteriormente projetado, neste caso em particular, partindo de
nos proprios, da nossa experiéncia, da consciéncia das nossas necessidades e no qual
me proponho a uma “ autoandlise e autocritica do desempenho, favorecendo o progresso
do avaliado e supondo alteracfes nas suas atitudes de acordo com as necessidades e
interesses” ( Ferreira, 1999:45).

Assim, neste documento pretendo dar a conhecer o produto resultante do meu estagio
realizado durante um semestre (10 de Outubro de 2011 a 17 de Fevereiro de 2012), em
diferentes contextos de saude com a duracao de 750 horas.

A minha preocupacao pela abordagem a Pessoa com TCE advém particularmente da
minha realidade profissional. O Hospital onde atualmente exerco funcdes, da resposta ao
nivel de cuidados médicos de médio e alto risco a toda uma vasta populagédo, sendo o
meu contexto de trabalho, UCI, uma unidade polivalente com capacidade de admitir
doentes do foro médico, do foro cirargico ou mesmo grandes politraumatizados. De
acordo com as estatisticas do servi¢co, no ano de 2009, 8,1% dos internamentos deviam-
se a doentes politraumatizados, tendo tido esta realidade um aumento consideravel em
2010, concretamente de 15,1%, e no ano de 2011 a incidéncia passou a ser de 22,7%.
Estes doentes sdo um desafio diario para a equipa multidisciplinar, exigindo uma atuacao
imediata e adequada preponderante ao bom prognadstico neurologico. Destes doentes, e
justificado pelo elevado numero de casos, limitei ainda a minha intervencéo deste estagio
a Pessoa com TCE.

A falta de um protocolo de atuacéo sistematizada de enfermagem, ou mesmo em conjunto
com a equipa médica, ou a ndo uniformizacdo dos cuidados de enfermagem, geram
receios e insegurancas no seio da equipa, podendo tal realidade ser diminuida através de
uma abordagem sistematizada com contributo para a qualidade dos cuidados de saude a

Pessoa com TCE.
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Assim, o percurso por mim realizado teve como finalidade a implementacdo de um
protocolo de abordagem de enfermagem a Pessoa com TCE, numa UCI.

De modo a dar resposta a esta finalidade, realizei estagio em servicos reconhecidos na
prestacdo de cuidados a Pessoas com TCE. Primeiramente, UCI Neurocirirgica, um
servigco especializado na area em estudo que tem como finalidade o tratamento da
Pessoa em estado critico, por doenca aguda ou por traumatismo, fornecendo varios
subsidios na area da Pessoa com TCE. Num servico de urgéncia central com uma
elevada casuistica em trauma, recebendo muitos doentes em situacéo critica e, por essa
razdo, possibilitando o contato com uma abordagem inicial ao doente politraumatizado
com TCE. Por ultimo, no meu proprio contexto de trabalho. A passagem por estes
diferentes contextos teve como propdésito a aquisicado e desenvolvimento de competéncias
especificas no cuidar da Pessoa com TCE de modo a atingir o nivel de perita, adquirindo
“(...) uma forma de conhecimento em si mesmo, e ndo apenas uma aplicacdo do
conhecimento” (Benner,1996:8).

Os estagios foram delineados de acordo com o referencial da Ordem dos Enfermeiros
(2010), em que os cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica requerem uma
observacéo e colheita de dados sistematizados de modo a prever e detetar precocemente
possiveis complicacdes, procurando assegurar uma intervengdo de enfermagem precisa,
concreta e eficiente, visando a recuperacdo maxima do doente. Acrescentando ao
enquadramento normativo da profissdo, as orientacbes das competéncias do Enfermeiro
Especialista a Pessoa em Situacao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011), bem como 0s
Descritores de Dublin (2000). Perante este conjunto de intengGes, foram definidos como
objetivos :

- Desenvolver competéncias clinicas especializadas na prestacdo de cuidados de
enfermagem a Pessoa com TCE em contexto de UCI/ Urgéncia;

- Implementar uma abordagem de enfermagem sistematizada a Pessoa com TCE na
UCI.

Para dar resposta a estes objetivos de estagio, as competéncias a desenvolver na
realizacdo deste estagio foram:

- Agir como perito na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacéo
critica, neste caso concreto, a Pessoa com TCE, numa perspetiva holistica, respeitando
valores e normas deontologicas;

- Gerir a efetivagcdo de protocolos terapéuticos complexos a Pessoa com TCE;

11



- Realizar uma gestéo diferenciada da dor (indicador com impacto direto na estabilidade
do doente) e do bem-estar da Pessoa com TCE otimizando as respostas do doente;

- Gerir a comunicacdao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a Pessoa
com TCE e familia na vivéncia de situacéo critica;

- Gerir a relacao terapéutica com a Pessoa com TCE e familia, na vivéncia de situacdo
critica.

O presente relatério obedece a seguinte estrutura: quadro tedrico, percurso desenvolvido
e consideracoes finais. Com o enquadramento teorico, pretendo justificar a pertinéncia e a
problemética do tema escolhido, assim como situar o mesmo a luz do modelo teérico de
enfermagem adotado, Afaf Meleis - Teoria das Transicfes. Segue-se a andlise do
percurso realizado pelos locais de estagio onde desenvolvi o0 meu projeto, fazendo uma
apreciacdo critica ao meu desempenho, enfatizando as competéncias adquiridas e
desenvolvidas. O documento termina com o momento de consideracdes finais,
pretendendo refletir globalmente sobre o trabalho desenvolvido, explicitando as minhas

expectativas, dificuldades e constrangimentos sentidos ao longo da realizacdo do mesmo.
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1- TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO: UM CAMPO ESPECIAL IZADO
DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

1.1- O TCE como um problema de saude

Em cada ano, em todo o mundo, inUmeras pessoas sofrem varios tipos de traumatismos,
principalmente, em consequéncia de acidentes de viacdo. Esta realidade € por vezes
designada como uma verdadeira “praga” da civilizagdo moderna. Estima-se que em todo
o mundo milhdes de pessoas morram vitimas de trauma, nimeros estes com expressao
crescente ao longo dos ultimos anos.

O trauma é a terceira causa de morte em todas as idades e a principal causa de morte
nas primeiras quatro décadas de vida (Pape et al, 2009), afetando o subgrupo mais ativo
e produtivo da sociedade, resultando num problema econémico. A prevencao da morte e
das incapacidades evitaveis constituem uma meta a atingir (Moini, 2009).

Em Portugal, a taxa de mortalidade por acidente é cerca do dobro de outros paises da
Europa, verificando-se uma média de duas vitimas mortais e sete feridos graves, por dia,
resultantes de acidentes de viagédo (OSR, 2010).

Apesar de ser ainda uma realidade atual, nas ultimas décadas tém surgido importantes
progressos no tratamento da vitima politraumatizada e igualmente melhorias significativas
ao nivel da formacédo dos profissionais de saude, quer nos cuidados pré-hospitalares,
guer nos servigos de urgéncia e cuidados intensivos. Estes avancos afetaram a organica
das unidades de cuidados intensivos passando estas a receber pessoas com complexos
e multissistémicos traumatismos, exigindo cuidados de saude complexos, impondo uma
melhoria na qualidade dos cuidados prestados a Pessoa com TCE, no sentido de diminuir
a sua taxa de mortalidade e morbilidade. A maioria das vitimas politraumatizadas, sofre
de traumatismo cranio-encefélico.

Dado que um dos mecanismos primarios associados aos TCE sdo os acidentes de
viacdo, a maioria da populacédo encontra-se exposta ao risco de sofrer um TCE ao longo
da sua vida. Concomitantemente, existem comportamentos de risco que aumentam esta
probabilidade, nomeadamente, ingestao de alcool, agudo ou crénico, uso de drogas, uso
corrente de medicacdo anticoagulante, uso incorreto ou ndao uso de sistemas de
seguranca rodoviaria, ndo uso de capacetes de protecdo adequados para motos e

bicicletas e pratica de desportos sem equipamento de protecdo adequado (ENA, 2007).
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Globalmente, o TCE consiste numa agressdo ao cérebro causada por uma forca fisica
externa. O TCE é um processo que pode demorar varios dias a semanas a instalar-se.
Trata-se de combinacdo da lesdo neuronal, insuficiéncia vascular e processos
inflamatorios. Este pode ser classificado em TCE leve, moderado ou grave, de acordo
com a Escala de Comas de Glasgow.

As lesdes decorrentes do TCE sédo classificadas em lesdao cerebral primaria e leséao
cerebral secundaria. A lesdo cerebral priméaria resulta do trauma direto no encéfalo,
associado a lesdes vasculares e danos das células nervosas, como resultado direto de
uma agressao inicial, independentemente do mecanismo de lesdo. S&o exemplos:
laceragbes do couro cabeludo, fraturas de cranio, contusdes cerebrais, concussdes
cerebrais, hematomas epidurais, subdurais e intracerebrais, hemorragias subaracnoideias
e intraventriculares, laceracdes da substéncia cinzenta e lesdo axional difusa
(Macquillan,2005).

A lesado cerebral secundaria resulta de uma extensdo da magnitude da lesdo cerebral
primaria devido a fatores que promovem o défice neurologico. Sdo exemplos: hipoxia,
hipocapnia e hipercéapnia, anemia, hipotensao, hipoglicemia e hiperglicemia, convulsées,

edema cerebral e hipertenséo intracraniana.

1.2- O Enfermeiro na Abordagem a Pessoa com TCE

Segundo Nascimento e Martins (2000), no século XIX Nigthingale fazia alusdo ao uso de
areas especificas do hospital para os doentes submetidos a grandes cirurgias com maior
gravidade, permitindo que estes ficassem mais préximos dos locais de trabalho das
enfermeiras facilitando assim a sua vigilancia e os seus cuidados. Pelo que se percebe, ja
naquela época a enfermagem considerava a necessidade de existéncia de areas
especificas para Pessoas em Situacdo Critica, necessitando de um tratamento intensivo e
efetivo.

Na época contemporanea, a permanéncia em unidades de saude para a pessoa em
situacao critica, cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios mais avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica (Regulamento n°® 124/2001), vai desde o servi¢co de urgéncia
a UcCl.
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As equipas multidisciplinares, nas quais se encontra o enfermeiro, tém um papel
fundamental na abordagem sistematizada a Pessoa com TCE, em qualquer uma das
fases do seu atendimento. A qualidade dos sistemas de abordagem e a coordenacéo da
equipa que trabalha com vitimas de trauma € primordial para o seu sucesso terapéutico.
Muitas vezes, torna-se problemético, sem uma intervengdo estruturada, sem protocolos
de atuacdo bem definidos, prestar os melhores cuidados a Pessoa com TCE.

Por existir um elevado grau de complexidade destes doentes, em 1995 foram criadas
guidelines internacionais (Guidelines for the management of severe brain injury- American
Association of Neurocirurgical Surgions), revistas em 2007, no sentido de diminuir a
mortalidade e morbilidade na Pessoa com TCE. Estas guidelines para o tratamento de
TCE grave enfatizam a importancia da monitorizacdo rigorosa e da manutencdo da
perfusdo cerebral adequada e a melhoria nos resultados pretendidos, ou seja, diminuicao
do indice de mortalidade e morbilidade na Pessoa com TCE.

Desde a implementacdo das orientacfes supracitadas que varios estudos foram sendo
realizados na Europa e nos Estados Unidos, demonstrando melhorias nos indicadores de
mortalidade e morbilidade, assim como no tempo de permanéncia no hospital (AANS,
2007). Nolan (2005) refere que estas guidelines se tornaram um referencial de boas
praticas no tratamento da Pessoa com TCE.

A American Association of Neurosurgery Nurses [AANN] (2008), delineou guidelines no
tratamento do TCE grave, de modo a obter uma da melhoria dos “outcomes” do TCE
grave.

Como se depreende, as estratégias para a melhoria dos casos de mortalidade e
morbilidade da Pessoa com TCE passam por uma abordagem sistematica e organizada,
sustentada em guidelines/protocolos de atuacao dos profissionais de saude.

Como local de atendimento da Pessoa com TCE, e tendo como miss&o “o tratamento das
ocorréncias de instalacdo subita com o risco de estabelecimento de faléncia de funcdes
vitais, as situacdes urgentes, e situacdes de instalacdo subita em que existe (...) O
compromisso de uma ou mais dessas func¢des” (Ponce, 2006:1-2), no servi¢co de urgéncia
a equipa multidisciplinar devera intervir de forma rapida e sistematizada. O recurso a
alguns programas de qualidade no atendimento de trauma tem permitido uma melhor
preparacao dos profissionais para a atuacao na “hora de ouro”, sendo esta fulcral para a
melhoria da sobrevida (Oussedik et al, 2005).

Na abordagem primaria da Pessoa com TCE grave deve realizar-se um rapido

diagnoéstico para se poder intervir na otimizagdo da oxigenacdo, ventilacdo e
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hemodinamica e manter a pressado de perfusdo cerebral e a prevencdo das lesbes
secundarias ao traumatismo. Assim, um enfermeiro no servico de urgéncia assume uma
preponderancia fulcral ao realizar a primeira abordagem a Pessoa com TCE. Deve
realizar uma colheita de dados completa com histéria do mecanismo de lesédo e
antecedentes pessoais, acompanhando o doente até a sua transferéncia para a unidade
de cuidados intensivos.

Nas unidades de cuidados intensivos sao prestados cuidados diferenciados a Pessoa em
situacOes de alto e médio risco, com faléncia de um ou mais 0rgdos que comprometam as
funcdes vitais, numa perspetiva de prevencdo de complicagcbes, limitacdes de
incapacidades e manutencao da vida.

Neste contexto, o enfermeiro tem uma acdo preponderante nos cuidados prestados a
Pessoa com TCE, uma vez que estes implicam uma vigilancia continua e sistematica da
funcd@o neuroldgica e uma répida intervencdo quando se observa uma deterioracdo da
mesma. De acordo com Mcnett (2010), os enfermeiros sdo os elementos de primeira
linha da equipa de saude com possibilidade de detetar precocemente e prevenir lesbes
secundarias do cérebro. Ao minorar a instalacdo de lesédo cerebral secundaria esta-se a
diminuir a elevada taxa de mortalidade e morbilidade existente na Pessoa com TCE (Sut,
2010).

De um modo geral, as UCI sé&o locais de trabalho movimentados, ruidosos e com excesso
de luminosidade, condi¢cdes que podem agravar a lesdo cerebral secundaria. Por isso,
existem algumas intervencdes realizadas pela equipa de enfermagem, classificadas como
neurofisiolégicas - intervengdes psicossociais, manter ambiente terapéutico - (Mcnett,
2010), para além de dar resposta as necessidades afetadas, a manutencao das funcdes
basicas de vida, a prevencdo de complicacdes, tendo em vista — 0 cuidado a Pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Neste sentido, a pratica de enfermagem deve assumir a responsabilidade profissional e
ética na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao procurar reduzir 0s
efeitos adversos da doenca e complicacbes na sua hospitalizacdo. Este € um dos

objetivos centrais a desenvolver nos diferentes contextos de estagio.
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1.3-Modelo Tedrico das Transi¢des de Afaf Meleisna  Pessoa com TCE

A Enfermagem caracteriza-se por um corpo de conhecimentos proprios que presta
cuidados a Pessoa, grupos ou comunidade. O cuidar em Enfermagem tem implicito
teorias, filosofias e modelos os quais, conduzem o pensamento e a agcdo da enfermagem.
As teorias de enfermagem dao significado ao conhecimento e resultam da percecdo da
realidade, da inter-relacdo dos seus componentes, da formulacdo e da intercessdo dos
conceitos de Pessoa, Ambiente, Saude e Cuidados de Enfermagem. Pode ser definida
como uma conceitualizacdo de determinados aspetos da realidade tendo como objetivos
descrever fendmenos, explicar as relacbes entre estes e predizer consequéncias ou
prescrever cuidados de enfermagem (Vitor, et al, 2010).

Na disciplina de Enfermagem tém surgido diversos modelos que aprofundam conceitos
trabalhando intervencbes de enfermagem adequadas a diferentes contextos. A teoria de
enfermagem de médio alcance de Afaf Meleis € uma teoria que se desenvolveu ao longo
dos anos e aborda o conceito das transi¢cfes. Este € um conceito que tem vindo a assumir
grande significado na enfermagem devido aos padrdes sociais atuais.

A transicdo € uma “ (...) mudanca no estado de saude, nas rela¢gfes, nas expectativas, ou
nas capacidades. Implica mudancas nas necessidades de todos os sistemas humanos.
TransicAo requer que a pessoa incorpore novos conhecimentos, mudando
comportamentos, e assim mudando a definicdo de self num contexto social: de um self
saudavel ou doente, de necessidades internas ou externas, afetando o estado de saude”
(Meleis, 1997:108). A autora acabada de citar define ainda transicdo como a “passagem
de uma fase da vida, condicdo ou estado para outro...transicdo refere-se tanto ao
processo como ao resultado de complexas interagdes Pessoa - Ambiente. Pode envolver
mais do que uma pessoa e estd embutida no contexto e na situacao” ( Meleis, 2000: 35).
Assim, esta é uma forma de cada individuo responder a uma mudanca, a qual acontece
guando a Pessoa se adapta e adquire bem-estar.

Para demonstrar o alcance do fenomeno de transi¢cdo, este modelo explora os tipos e
padroes de transicbes, as propriedades das experiéncias transicionais
(consciencializacédo, envolvimento, mudanca e diferenca, periodo de transicdo e
eventos/pontos criticos), as condi¢cdes das transicdes (fatores inibidores ou facilitadores),
os indicadores processuais (sentir-se envolvido, interagir, estar situado e desenvolver

confianga), os indicadores de resultados (mestria, bem-estar e reformulacdo de
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identidade) e as terapéuticas de enfermagem (compreensdo da situagao transicional a
partir da perspetiva do doente, preparacao para a transicado e suplementacéo de papel).
Existem quatro tipos de transicbes nas quais 0s enfermeiros podem intervir:
desenvolvimento, situacional, saude-doenca e organizacional (Meleis, 2007). As
transicbes de desenvolvimento sao processos de maturagdo que ocorrem no decurso
normal do ciclo de vida da pessoa, desde o0 nascimento até a morte. As transi¢coes
situacionais incluem as mais variadas situacdes, subitas e inesperadas, que requerem
uma reorganizacdo de papéis e comportamentos por parte da pessoa. As transicoes
saude-doenca ocorrem em situagfes em que existe uma alteracdo subita ou gradual de
um estado saudavel para um estado de doencga aguda ou crénica e vice-versa. Por ultimo,
as transicbes organizacionais ocorrem quando existem mudancas na estrutura e
dindmicas organizacionais.

Face a qualquer uma destas transi¢coes, a Pessoa necessita de mobilizar forgas externas
e internas para ultrapassar as mudancas a que se encontra exposto (Meleis, 2007).Tal
situacdo exige especial atencdo por parte dos enfermeiros com conhecimento sobre
transicdo, de comunicacao e sensibilidade para compreender a esséncia da vivéncia pela
Pessoa e familia, contribuindo para reestruturar a sua identidade alcangcando uma
transicao saudavel.

Segundo Abreu (2008:47), esta teoria “tem potencial para facultar aos profissionais de
enfermagem um quadro de referéncias consistente, capaz de ajudar a identificar
estratégias e intervencdes de enfermagem dirigidas a Pessoas em transicdo”. Como
exemplificativo deste processo temos a Pessoa/Familia com TCE.

O diagnoéstico de TCE afeta ndo s6 a Pessoa como a sua familia. Este evento € algo
inesperado, € uma mudanca subita na vida da Pessoa, acarretando alteracfes fisicas,
psiquicas, relacionais e sociais. Assim, a Pessoa com TCE internada na UCI além das
grandes limitagcbes, impostas pela gravidade da doenca, apresenta limitacdes impostas
pelo préprio ambiente, pela tecnologia sofisticada de monitorizagdo e de intervencéo
terapéutica, podendo muitas das vezes serem vistos como adversos, prevalecendo a dor
e o sofrimento da Pessoa/Familia, condicionando fisica e/ou emocionalmente o bem-
estar, quer pelo stress fisico, quer pelo psicolégico imposto ( procedimentos invasivos,
dificuldade em comunicar, privagdo do sono).

A ocorréncia de um processo de doenca, quer aguda ou cronica na familia, geralmente é
interpretada como uma situacdo de crise, momentos de esmagadora vulnerabilidade,

remetendo para processos e momentos de transicado (Meleis,1994).
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Desta forma é imperioso que o enfermeiro que cuida da Pessoa com TCE, nado se reduza
ao modelo biomédico tradicional, focado no diagndstico médico, insuficiente para as
necessidades da Pessoa/Familia com TCE em processo de transicao.

Partindo destas consideracdes, o0 modelo tedrico escolhido para sustentar o0 meu estagio
foi 0 modelo tedrico das Transi¢cdes de Afaf Meleis. Esta escolha justifica-se pelo facto de
considerar que é aguele mais se aplica aos cuidados de enfermagem na area da Pessoa
com TCE, uma vez que esta teoria ajuda a preparar a Pessoa/Familia com TCE neste
evento significativo, que pode exigir novos padrdes de resposta, para uma readaptacao
profissional, social, funcional e familiar, ou seja, exige estratégias que permitam
desenvolver a integridade e equilibrio familiar ameagado pela separacgéo, pelo medo de
perda e pelo proprio ambiente hospitalar, estratégias que permitam identificar recursos e
potencialidades para lidar com a situacao de crise e por ultimo, estratégias para assumir o
papel social do elemento que adoece. Este modelo permite estabelecer uma abordagem
gue compreende a Pessoa/Familia nas diferentes dimensfes da sua vida pela forma
como explora a transicao .

A Pessoa com TCE encontra-se a vivenciar varias transicées em simultaneo, a de saude-
doenca, uma vez que passa de uma condi¢cdo de saude para uma condicdo de doenga,
gerando receio e medo, a transicional, pela hospitalizagéo e, por vezes a organizacional,
por necessidade de reestruturagéo do contexto social, como por exemplo o emprego.
Assim, o enfermeiro deve procurar maximizar 0S recursos, potencialidades e
competéncias da Pessoa/Familia ou contribuir para a recuperacdo da Pessoa com TCE
para niveis elevados de saude, fungdo, conforto e auto-realizacéo.

Ao analisar a Pessoa/Familia com TCE, de acordo com a teoria de Meleis, o enfermeiro
consegue compreender, interpretar e explicar fenbmenos especificos emergentes da
pratica de cuidados.

Em suma, considero que esta teoria corrobora com o artigo 82° do Cédigo Deontolégico
do Enfermeiro, no sentido em que respeita a integridade psicossocial, cultural e espiritual
da Pessoa com TCE e participa nos esfor¢cos profissionais para valorizar a vida e a
gualidade de vida. Com base neste pressuposto, e considerando a amplitude da Teoria de
Afaf Meleis, centrei a minha intervencdo de estagio na abordagem do enfermeiro a
Pessoa com TCE e familia em processo de transi¢cdo, preparando-os para as futuras
transicOes, tornando-os agentes facilitadores do processo de aprendizagem de novos

conhecimentos e novas competéncias relacionadas com as experiéncias de mudanca.
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2- PERCURSO DESENVOLVIDO

O avanco tecnologico na medicina, associado ao desenvolvimento da investigacdo e a
descoberta de novos métodos de diagnostico e terapéutica, conduziram a um aumento da
esperanca média de vida bem como ao aparecimento de situacdes cada vez mais
complexas e com elevado grau de exigéncia. Por esta razdo é requerido a Enfermagem
competéncias técnicas, cientificas e humanas conducentes a uma prestacdo de cuidados
diferenciados e de qualidade.

Neste contexto, a formacdo continua e especializada do enfermeiro surge como um
instrumento crucial, dotando o profissional de saberes que Ihe permitam agir em situagoes
de maior complexidade, contribuindo para a prestacao de cuidados de exceléncia. Tendo
presente o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, concretamente o artigo 88° referente a

exceléncia do exercicio - sabemos que a sua alinea c) nos orienta para “ manter a
atualizacdo continua dos (...) conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada das ciéncias
humanas”.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2007:15), o Enfermeiro Especialista, € um

profissional com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida, e aos
problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséao, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um
campo de intervencao especializado”. O conjunto de competéncias clinicas do enfermeiro
especialista deriva de um aprofundar dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, concretizando-se estas em comuns e especificas. As competéncias
comuns sao de todos os ramos de qualquer especialidade, demonstradas através de uma
“ elevada capacidade de concecédo, gestdo e supervisdo de cuidados, e de um suporte
afetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgéo, investigacdo e
assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2010:10). As competéncias especificas, “decorrem
das respostas humanas aos processos de vida, aos problemas de saude do campo de
intervencado para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau
de adequacdo de cuidados, as necessidades de saude das pessoas” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010:10).
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A Ordem dos Enfermeiros, apresentou como proposta para o Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situacdo Critica, sete enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional, sendo estes: satisfacdo do cliente, promocdo da saude, prevencdo de
complicacbes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional, organizacdo dos
cuidados e prevencao e controlo da infe¢cdo associada aos cuidados.

A partir deste referencial normativo da profissdo, o meu objetivo geral neste fase do
relatorio sera evidenciar as competéncias de enfermagem que considero ter desenvolvido
com a operacionalizacdo do meu projeto de estagio, o que tem como objeto de
intervencéo a Pessoa com TCE.

Assim, neste momento do relatorio pretendo analisar o percurso realizado nos varios
contextos de estagio, de acordo com os objetivos delineados e com as atividades
programadas. Ao longo do estagio foram realizadas algumas adaptacdes necessarias em
resposta as situagcdes imprevistas, limitacdes, sugestdes e solicitagbes que me foram
sendo colocadas. Estes desvios relativamente ao planeamento inicial estiveram também
relacionados com o tempo programado para a execucao das atividades.

Durante o meu percurso, tive em consideracdo a complexidade das varias situacdes de
saude com vista ao aperfeicoamento e melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
mobilizando e integrando novos conhecimentos. Geri os cuidados prestados procurando
sempre adotar uma postura proactiva e critica sustentada na assertividade para o0s
problemas deparados na pratica profissional e em articulacio com a equipa
multidisciplinar.

A andlise que aqui se apresenta tem inicio com o primeiro estagio realizado, no servi¢o de
unidade de cuidados intensivos de neurocirurgia num hospital central de Lisboa, de
seguida no servi¢co de urgéncia central de um outro hospital central de Lisboa. Por ultimo,
no meu local de trabalho, no servigo de unidade de cuidados intensivos polivalente de um

hospital central de Setubal.

2.1- Servico Unidade de Cuidados Intensivos Neuroc  irdrgica

Este primeiro estagio foi essencial para o0 meu processo de formacdo, promovendo 0s
alicerces para as atividades a desenvolver futuramente.
O servico de unidade de cuidados intensivos neurocirirgicos € um servico que se

encontra em funcionamento desde 1967, com a capacidade total de 22 camas, dividido
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em dez de cuidados intensivos, oito de intermédios e quatro camas para os doentes de
pos-operatorio.

Na parte do cuidados intensivos, os doentes encontram-se distribuidos por cinco salas,
estas destinadas a doentes que se apresentam em estado critico, admitidos diretamente
pelo SU, doentes no pés-operatdrio de cirurgias programadas e de urgéncia. Encontra-se
equipada com materiais de grande variedade técnica, altamente sofisticados, para apoio
técnico e diagnostico.

A unidade de cuidados intermédios encontra-se destinada a receber doentes que néo
necessitam de suporte ventilatério, mas que necessitem de cuidados diferenciados. Na
sua maioria, quando os doentes tém alta dos cuidados intensivos séo transferidos para
esta unidade.

Assim, para este contexto de estagio propus-me 0s seguintes objetivos:

- Adquirir/ desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de
enfermagem a Pessoa/Familia com TCE;

- Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a
Pessoa com TCE.

Estes objetivos sdo apresentados em seguida, com as respetivas atividades propostas

realizadas.

Quadro 1- Adquirir/ desenvolver competéncias especi alizadas na prestacdao de
cuidados de enfermagem a Pessoa/Familia com TCE no Servico de UCI

Neurocirurgica

Adquirir/
desenvolver 1. Integracdo na equipa multidisciplinar e na dindmica do servico.
competéncias 2. Colaborar na prestacao de cuidados a Pessoa com TCE.

especializadas 3. Realizar uma abordagem de enfermagem sistematizada a Pessoa com TCE.

na prestacao 4. Prestar cuidados a familia da Pessoa com TCE.
de cuidados 5. Observar técnicas especificas de tratamento/monitorizacao da Pessoa com TCE.
de

enfermagem a
Pessoa/Familia
com TCE
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Atividade 1 - Integragéo na equipa multidisciplinar e na dindmica do servico

Ao longo deste estagio foi-me possibilitado desenvolver um vasto nimero de atividades,
nomeadamente, visitar alguns servi¢cos especificos que tém uma articulagdo proxima com
o Servico de Neurocirurgia, como por exemplo a enfermaria de Neurocirurgia,
Neuroradiologia e Urgéncia Central. Com vista a atingir esta atividade, realizei uma visita
guiada ao servico, consultei normas, protocolos e procedimentos, ndo sé especificos do
servico mas também transversais ao hospital. Foram ainda estabelecidas conversas
informais com a Sr.2 Enf.2 Chefe, com o enfermeira orientadora e os demais elementos da
equipa de enfermagem e multidisciplinar, visando principalmente 0 meu conhecimento
das rotinas e da dinadmica de cuidados, organizagéo e metodologia de trabalho da equipa.
Relativamente a projetos do servico, a formacdo € uma area de desenvolvimento
existindo periodicamente acdes de formacéo programadas sendo as suas datas afixadas
no gabinete da Enfermeira Chefe. Assim, tive a oportunidade de assistir a uma formacao
sobre “ Cuidados as Traqueostomias”, com a participacdo da equipa médica de
Otorrinolaringologia, uma vez que neste servico as traqueostomias sao realizadas no
préprio servico, enquanto que N0 meu servico apenas sao realizadas as traqueotomias
percutaneas, tendo pouca incidéncia de doentes com traqueostomia cirdrgica. Esta
formacdo permitiu-me verificar as diferencas entre ambas as técnicas, assim como 0s
diferentes cuidados a prestar resultando numa melhoria dos meus cuidados a Pessoa
com TCE, uma vez que 0 recurso a traqueostomia € uma realidade nestes doentes.
Assim, as primeiras duas semanas de estagio foram destinadas a integracdo no servico.
Inicialmente foi um pouco dificil trabalhar com uma equipa tdo vasta parecendo que todos
os dias trabalhava com pessoas diferentes mas, e ao longo do estagio, isso foi
colmatado, sentindo-me totalmente integrada na mesma. Outra das dificuldades sentidas,
e por mim partilhada a equipa de enfermagem, foi o fato de sé o chefe de equipa receber
o0 turno de todos os doentes o que faz com que a restante equipa ndo tenha um
conhecimento dos outros doentes. Perante este fato, sugeri que todos os elementos
tivessem conhecimento das principais alteracfes dos doentes, tendo esta sugestédo sido
bem aceite na equipa.

A observacgao foi um método utilizado na evolugédo do estagio para poder alcancar e criar
uma relacdo agradavel e cultivar um bom relacionamento, formal e informal com os

membros da equipa multidisciplinar.
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Atividade 2- Colaborar na prestacao de cuidados aP  essoa com TCE

Durante as cinco semanas de estagio, tive oportunidade de prestar cuidados a doentes do
foro neurocirdrgico em situacdo critica, pessoas que dependiam de cuidados
especializados para a manutencdo da sua vida. Desde logo, assumi a responsabilidade
da prestacdo de cuidados a um/dois doentes criticos, autonomamente ou em colaboracéo
com a minha orientadora de estagio, aos quais prestei cuidados de higiene e conforto,
preparei e administrei terapéutica compreendendo a sua indicacdo e cuidados na sua
utilizacdo, como a gestdo do processo terapéutico uma vez que estes doentes
apresentam um elevado complexo processo terapéutico. Preparei material para colaborar

e realizar procedimentos invasivos e realizei transporte intra-hospitalar.

Atividade 3- Realizar uma abordagem de enfermagem s istematizada a Pessoa com
TCE

Neste contexto, foi-me possibilitada prestar cuidados especializados de forma continua, a
duas Pessoas com TCE grave, permitindo-me desenvolver uma abordagem
sistematizada, desde o inicio do internamento até ao momento da alta para os cuidados
intermédios. O cuidar da Pessoa com TCE exigiu-me uma vigilancia continua e
sistematica da sua fungdo neuroldgica, assim como uma rapida intervencdo em situacoes
de instalacdo de instabilidade subita, permitindo-me atuar proactivamente na prevencao
de lesdes secundarias. Esta prestacdo de cuidados possibilitou-me a mobilizacdo de
conhecimentos e saberes para a pratica e o desenvolvimento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista a Pessoa em Situagdo Critica, entre as quais
saliento, assistir a Pessoa e a familia nas perturbagbes emocionais decorrentes da
situacao critica de saude/doenca e ou faléncia orgéanica e prestar cuidados a Pessoa em
situacdo emergente. O cuidar da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica elou faléncia orgéanica, assim como o potenciar a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo, determina a gestédo de cuidados para a exceléncia do exercicio.
Considero que a minha experiéncia na prestacao de cuidados a pessoas que vivenciam
processos de doenca critica e organica foi um elemento facilitador da minha intervencao
mas, na especificidade destes doentes, aprofundei capacidades para prever,
identificar/reconhecer situagdes criticas, agindo de forma rapida e eficaz na resolugcédo das
situacdes emergentes e aplicacdo de protocolos terapéuticos complexos, nomeadamente

na prevencao de lesdes secundarias ao TCE.

24



A avaliacdo do estado clinico do doente face as medidas de tratamento implementadas foi
um exercicio realizado diariamente com a enfermeira orientadora, sendo esta avaliacdo
muito importante na vigilancia e na monitorizacado sistematica dos parametros da Pessoa
com TCE, de forma a evitar o desenvolvimento de complicacdes e ajudar assim na sua
recuperagao.

A dor, a sua gestdo e otimizacdo das respostas da Pessoa com TCE a mesma, sao
fundamentais na acdo do enfermeiro, na medida em que a dor pode ser um fator de
agravamento por exemplo da hipertensdo intracraniana. Este sinal vital foi sendo
identificado em evidéncias fisiol6gicas e emocionais de mal-estar, adotando uma gestao
diferenciada da dor e do bem-estar do doente critico, otimizando prontamente as
respostas adequadas.

O controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais e um direito da Pessoa que dela
padece. Com a instituicdo da “Dor como o 5° sinal vital” pela Direccdo-Geral da Saude em
concordancia com a Comissédo de Acompanhamento do Plano Nacional de Luta Contra a
Dor, passa-se a avaliar, monitorizar e registar a dor. A inclusdo da avaliacdo e registo
sistematico da dor pode assegurar que todos as Pessoas tenham acesso as intervencoes
para controlo da dor da mesma forma que se da o tratamento imediato das altera¢des dos
restantes sinais vitais. O diagndstico precoce, a prevencao, o tratamento, 0 ensino sédo
competéncias do campo de acdo do enfermeiro especialista, assim como a sua gestao.
Durante o meu processo de formacdo constatei a falta de uniformizacdo da equipa
multidisciplinar no processo de gestdo da dor. Neste sentido, refleti com a equipa, em
momentos de passagens de turno, sobre a necessidade de gestdo no controlo e
monitorizagdo da dor e da sua importancia na manutencdo da estabilidade da Pessoa
com TCE. Pude verificar que a analgesia em perfusdo de eleicdo era o Alfentanil
enquanto que na minha realidade este normalmente é associado a Midazolan, dificultando

este farmaco o processo de desmame da sedacao da Pessoa com TCE.

Atividade 4 — Prestar cuidados a familia da Pessoa  com TCE

O aparato tecnoldgico existente nas UCIs facilita a abordagem rapida perante situacdes
criticas, no entanto, a sobrevalorizacdo da técnica em detrimento da relacdo com o
doente e familia € uma das lacunas reconhecidas falhas nas UCIs, percecionadas com
ambiente hostil causador de desconforto. Assim, durante o estagio tentei facultar o
primeiro contato da familia com este “aparato”, uma aproximacdo ao desconhecido.

Procurei realizar uma preparacdo da familia para o que iria encontrar explicando como o
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seu familiar poderia estar agora diferente fisicamente mas que isso integra o0 processo de
tratamento. Penso que é muito importante cuidar da familia, principalmente no primeiro
contato que tém com o seu familiar. Considero de primordial importancia guia-los até junto
do seu familiar e estar presente neste momento. O enfermeiro devera criar um ambiente
empatico propicio ao estabelecimento de uma relacéo, tendo a capacidade e a subtileza
de identificar a preocupacao e disposicdo da familia em lidar com a situacdo. Durante o
estagio, estabeleci um processo de empatia, relacdo de ajuda e escuta ativa com a
familia, tentando contribuir para diminuir a ansiedade inerente.

Por outro lado, a comunicagéo é também de extrema importancia no cuidado a Pessoa
em Situagdo Critica e a sua familia. E através de uma comunicacdo efetiva que se
esclarecem duvidas de forma clara e objetiva, que podemos ajudar a enfrentar a vivéncia
de um momento de crise familiar. A familia tem uma grande necessidade de acolhimento,
de ver que o seu familiar esta a ser “bem cuidado”, que estd em “boas méaos”, €
importante o esclarecimento de todas as duvidas de forma adequada, evitando o recurso
a linguagem técnica que por vezes é de dificil compreensio. E frequente, a familia apds
didlogo com o médico pedir ajuda para “descodificar” o que lhes foi dito. Considero que a
minha acgao foi no sentido de dar esclarecimentos de forma eficaz utilizando linguagem
simples, objetiva e assertiva, embora tenha consciéncia que nem sempre o tempo de que
dispomos é suficiente para dar todo o apoio que a familia necessita.

A maioria dos doentes na UCI tém as chamadas “barreiras a comunicacdo”, ndo so6
porque estdo sob efeito de sedacdo e analgesia mas, principalmente, porque estdo com
tubo endotraqueal, com traqueostomia ou com diminuicdo do estado de consciéncia,
sendo necessario conhecer e desenvolver estratégias facilitadoras da comunicacéo,
adaptando-as a complexidade do estado da Pessoa. Considero que ao longo da minha
experiéncia profissional fui desenvolvendo técnicas de comunicacdo com o doente,
facilitando meios alternativos, criando codigos e utilizando a mimica facial e gestual,
adaptando estes meios as caracteristicas e necessidades do doente e familia, estratégias
essas que apliquei durante este estagio. Como profissional, a consolidacdo e a
permanente atualizacdo das técnicas de relacdo de ajuda permitiram-me uma melhor
prestacdo de cuidados. O estabelecimento da relagcdo de ajuda entre o enfermeiro e a
Pessoal/familia, constréi-se com base na confianca que estes depositam no enfermeiro.
Através da comunicacdo terapéutica, o enfermeiro estabelece uma relacdo com a
Pessoa/Familia com diversas finalidades, entre elas, a Pessoa/Familia é ajudada a

clarificar necessidades e objetivos, a resolver problemas, a superar crises situacionais ou
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de maturacado, a clarificar e a reforgar valores, a reduzir o stress e a ansiedade e a
adquirir a compreenséo e conhecimento de si mesmo (Atkinson & Murray, 1989). Estas
estratégias pretendem facultar o processo de transicdo da Pessoa com TCE e familia.

Uma das situacbes que vivenciei neste contexto foi explicar a uma familia que o seu
familiar se encontrava em morte cerebral. Por certo que € complexo numa situacdo de
doenca subita (doente de 17 anos que tinha sofrido um acidente de viacdo), informar a
familia sobre a morte cerebral do seu familiar. Acresce a esta ma noticia, a informacéo
sobre doacéao de orgaos. Esta questdo néo é obrigatoria por lei, mas neste servico faz-se
a todas as pessoas que reunam as condi¢cdes para esta pratica. Esta € uma forma de
ajudar a familia a iniciar o processo de luto, desmistificando receios e medos sobre a

situacao vivenciada.

Atividade 5 - Observar técnicas especificas de trat  amento/monitorizacdo da Pessoa
com TCE

Tive a oportunidade de observar os cuidados de enfermagem realizados em diversas
técnicas especificas no doente neurocirirgico, tais como a colocacéo de sensor de PIC e
0s cuidados inerentes ao mesmo. Também pude observar e cuidar de Pessoas com
sensores de oximetria cerebral e BIS, tendo sido esta experiéncia de extrema importancia,

uma vez que podera constituir uma mais valia para 0 meu contexto de trabalho.

Quadro 2 — Contribuir para a melhoria continua da q ualidade dos cuidados de

enfermagem a Pessoa com TCE no Servigo de UCI Neuro  cirargica
e

Contribuir para a

melhoria 6. Revisdo da literatura.

continua da 7.ldentificar necessidades de melhoria de qualidade dos cuidados de

qualidade dos enfermagem a Pessoa com TCE.

cuidados de 8. Implementar medidas de controlo da infecdo hospitalar na prestacao de

enfermagem a cuidados a Pessoa com TCE.

Pessoa com TCE 9. Andlise e reflexdo da pratica de enfermagem.

Atividade 6 - Revisao da literatura
Durante todo o estagio realizei pesquisa bibliografica em base de dados, como MEDLINE,

COCHRANE, CINAHL, onde encontrei artigos com elevado grau de evidéncia sobre a
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abordagem a Pessoa com TCE, assim como artigos com determinadas técnicas
especificas de tratamento.

Além desta pesquisa, foram também pesquisados outros temas pertinentes de modo a
dar resposta as situagcdes que me eram colocadas, tais como aneurismas, tumores

cerebrais e terapéutica especifica.

Atividade 7 - Identificar necessidades de melhoria de qualidade de cuidados de
enfermagem a Pessoa com TCE

Ao longo do estagio, em reunides de passagem de ocorréncias, em momentos de
prestacdo de cuidados ou durante conversas informais, varios foram os momentos de
partilha de conhecimentos de troca de experiéncias que contribuiram para a melhoria dos
cuidados prestados. A partilha de experiéncias e de conhecimentos relacionados com
areas do meu saber em contexto de trabalho foi amplamente conseguida, até pelo
interesse manifestado pelos enfermeiros do servico.

Paralelamente a estas acbes, com base num diagnéstico de situacdo realizado
conjuntamente com a enfermeira orientadora, propus-me realizar por um lado, um estudo
de caso de uma Pessoa com TCE grave e uma acao de formacéo subordinada ao tema *
Cuidar da Pessoa com TCE grave” (Apéndice 1), cuja populagdo alvo seria a equipa de
enfermagem do servico de neurocirurgia e 0s enfermeiros a integrar 0 servico a curto
prazo. Foi utilizada a metodologia expositiva participativa e teve como objetivos na
formacéo a atualizacédo e aquisicdo de conhecimento na abordagem a Pessoa com TCE.
A formacéo contou com uma adesdo de 35% da equipa de enfermagem, tornando-se
bastante interativa e esclarecedora de duvidas existentes.

Atividade 8 — Implementar medidas de controlo da in  fecdo hospitalar na prestacéao
de cuidados a Pessoa com TCE

E da responsabilidade dos profissionais de salde, na sua pratica clinica, cumprir as
normas e orientagcbes emanadas pela comissdo de controlo de infecdo, de forma a
prevenir e/ou reduzir as infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS), bem como
evidenciar interesse e participar na formagdo e informacdo nesta area, pois da sua
intervencdo depende a verdadeira prevencao das IACS e a seguranca dos doentes e
profissionais. O risco de complicacdes graves derivadas das infecdes € particularmente
elevado nas UCIs, sendo varios os fatores que contribuem para este problema, a

salientar: o aumento das taxas de resisténcia aos antimicrobianos, o desenvolvimento de

28



procedimentos médicos cada vez mais complexos e de tecnologia médica invasiva
(sensores PIC), e na Pessoa com TCE, por vezes, fraturas de cranio que podem também
contribuir para a infecao.

Durante este estagio procedi de acordo com as normas instituidas pela CCIl para a
prevencao das IACS, nomeadamente: lavagem das maos, técnica asséptica, desinfec¢éo,
esterilizacdo, prevencdo da infecdo por “agentes problema”. Considero que como
enfermeira perita devo conhecer o Plano Nacional de Controlo da Infecdo emanado pela
Direcdo Geral de Saude bem como as diretivas da CCI, pelo que, sempre que foi
solicitado ou sempre que verificasse alguma duvida por parte de equipa, esclareci as
duvidas expostas.

Atividade 9 - Analise e reflexdo da pratica de enfe  rmagem

Realizei periodos de reflexdo individuais e conjunta com a enfermeira orientadora de
estagio, tendo por base a documentacédo diaria das atividades realizadas em contexto de
estagio, a pesquisa sobre patologias e tratamentos realizados, assim como a solicitacao
sempre que possivel de esclarecimento pelos peritos na area em questdo. Fui discutindo
com a enfermeira orientadora de estagio o desenvolvimento das competéncias propostas
assim como 0s meus objetivos especificos, procedendo a reformulagdes necessarios.
Perspetivo estes momentos como um meio facilitador de integracdo da teoria na pratica,
ou seja, como um meio de aquisicdo de novos conhecimentos atraveés da analise critica e
integracdo no conjunto dos saberes pessoais. Como processo continuo e inacabado,
escrevi sobre experiéncias vividas, procurando estratégias para um desempenho mais

eficaz.

Apreciacado Global: O conhecimento de uma outro contexto de cuidados intensivos,
tendo por foco a Pessoa com TCE, forneceu-me uma nova perspetiva e um novo olhar da
Pessoa com TCE, tornando-se a pedra basilar para o meu desenvolvimento no estagio.

A Pessoa em Situacdo Neurocritica, exige por parte da equipa de enfermagem a
capacidade de prever e antecipar problemas. Tal como nos refere Benner (2001), o
enfermeiro deve ver quais 0s problemas que podem surgir e antecipar o que fazer para
os resolver. Assim, considero que as atividades desenvolvidas me proporcionaram fortes
contributos para o desenvolvimento das competéncias relacionais, cientificas e técnicas,
tendo sido um fator promotor da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados a Pessoa com TCE neste contexto.
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2.2- Servico Urgéncia Geral

Apesar das minhas preocupacdes sobre este tema serem dirigidas para o contexto dos
cuidados intensivos, considerei bastante pertinente realizar um estagio em contexto de
urgéncia no sentido de uma maior compreensao dos cuidados a Pessoa com TCE desde
o inicio do cuidar em contexto hospitalar. Deste modo, desenvolvo um conhecimento mais
aprofundado e integrado no dominio da enfermagem da Pessoa em Situacéo Critica.

O Servico de Urgéncia € um servico de atendimento permanente inserido na rede de
cuidados hospitalares. De acordo com a estatistica interna do servico, a afluéncia diaria
de Pessoas a este servico € elevada, na ordem dos 528 doentes por dia, sendo o dia de
maior afluéncia a segunda-feira, no periodo da manha. Os utentes que recorrem com
mais frequéncia a este servi¢o tém idades compreendidas entre os 25 e 0s 44 anos.

No servico de urgéncia, o doente passa pelas varias valéncias e circuitos: triagem -> 1°
gabinete ( de acordo com a triagem) -> avaliacdo complementar (exames) -> sala
tratamentos -> reavaliagdo em gabinete (mesmo ou outro).

De acordo com os meus objetivos incidi a minha acdo em algumas areas de cuidados
deste servico, nomeadamente:

- Triagem - Neste local € utilizado o sistema de Triagem de Manchester. Este sistema
prevé que o atendimento nas urgéncias hospitalares seja rapido e eficaz, em funcédo da
gravidade da situacdo em causa. Este método permite uma rapida identificacdo dos
doentes que recorrem a este servico e da sua gravidade, facilitando o atendimento
atempado, sendo os doentes mais graves observados mais rapidamente, ou seja, de
acordo com uma prioridade.

- Sala de reanimacdo - S&o encaminhados os doentes com risco de vida aos quais €
atribuida prioridade vermelha, politraumatizados prioridade laranja ou vermelha, vitimas
de violéncia com arma branca ou de fogo, com valor de Glasgow inferior a 9 ou AVC com
menos de trés horas de evolucéo. Esta area encontra-se dotada de equipamento com
monitorizagdo hemodinamica, ventilagdo assistida, radiologia e material de suporte
avancado de vida.

- Sala de observacéo - Dotada de 16 camas elétricas, com monitorizacdo hemodinamica,
pretende ser para internamentos de curta duracdo em doentes que necessitam de
vigilancia e cuidados continuos, ou que aguardam observacdo e decisdo de outras

especialidades médicas.

30



Para este local de estdgio mantém-se os seguintes objetivos:

- Adquirir/ desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de
enfermagem a Pessoa/Familia com TCE;

- Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a

Pessoa com TCE.

Quadro 3 - Adquirir/ desenvolver competéncias espe  cializadas na prestacao de

cuidados de enfermagem a Pessoa/Familia com TCE no  Servigco de Urgéncia Geral

i e
Adquirir/
desenvolver 1. Integracao na equipa multidisciplinar e na dinamica do servico.
competéncias 2. Colaborar na prestacdo de cuidados nas varias valéncias do servico.
especializadas 3. Dominar o sistema de informacéo informéatico utilizado — ALERT.
na prestagdo 4.Realizar uma abordagem de enfermagem sistematizada a vitima
de cuidados de  politraumatizada.
enfermagem a 5. Colaborar na prestagéo de cuidados de enfermagem a Pessoa com TCE.
Pessoa/Familia 6. Prestar cuidados a familia da Pessoa com TCE.

com TCE

Atividade 1- Integragéo na equipa multidisciplinar e na dinamica do servigo

De modo a conhecer a estrutura fisica e as varias valéncias do servico, realizei uma visita
guiada onde me foi explicado a dinamica e o funcionamento do servico, o circuito dos
doentes, a distribuicdo dos enfermeiros e dos assistentes operacionais, bem como alguns
protocolos de atuacdo e de normas existentes.

Para a minha integracdo no servico, o fato de ter sido bastante apoiada, quer pela
enfermeira orientadora, quer pela restante equipa, facilitou o desenvolvimento de
atividades e esclarecimento de dudvidas no ambito da aprendizagem da dinamica de
organizagéao e funcionamento do servigo.

A observacdo das rotinas e o envolvimento na vida diéria do servi¢co foi muito importante
durante todo o estagio, permitindo-me criar uma relacdo agradavel com os doentes e

estabelecer um bom relacionamento com os membros da equipa multidisciplinar.

31



Atividade 2 — Colaborar na prestacédo de cuidados na s varias valéncias do servi¢co

A sala de triagem revelou-se um desafio para mim. O contato com o protocolo da Triagem
de Manchester permitiu-me mobilizar competéncias de identificacdo e prevencédo de
situacdes criticas. Em doentes com sinais e sintomas compativeis com AVC, de inicio até
3h, dei inicio ao protocolo de via verde AVC. Em doentes com sinais e sintomas de
patologia cardiaca, tive autonomia para requisitar ECG e fazer
encaminhamento/acompanhamento para a sala de reanimacéo e chamar a equipa médica
de Medicina, tendo sido diagnosticado, num dos casos, um bloqueio auriculo-ventricular
completo. Pode afirmar-se que a Triagem de Manchester, para além de ser um sistema
de categorizacdo, permite ainda definir diagnosticos e algumas intervencdes de cariz
terapéutico, determinar a area de atendimento seguinte, bem como proceder ao
encaminhamento da pessoa para outro servico/especialidade (Reis & Torres, 2002).
Todos os doentes aos quais se realiza triagem é realizada a avaliagdo da dor. A dor tem
um caracter muito subjetivo, devendo ser sempre valorizada como o doente a refere, quer
a nivel verbal, quer n&do verbal (alteracbes hemodinamicas, ventilatorias ou
comportamentais). A avaliacdo da dor é feita através de varias escalas, a Escala Visual e
Analdgica, a Escala das Faces nos doentes conscientes, a PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia) e a NVPS (Non-verbal Pain Scale), sendo as duas primeiras as
usadas na sala de triagem.

A semelhanca do que aconteceu no primeiro contexto de estagio, esta area de
intervencdo de enfermagem foi por mim bastante valorizada uma vez que a dor pode ser
um fator de agravamento da Pessoa com TCE.

E ainda de considerar que, na triagem, a tomada de decisdo perante a abordagem a
Pessoa, assume um papel muito importante, pelo que deve de ser assumido por um
enfermeiro especialista ou um perito devido as suas caracteristicas tdo especificas. O
enfermeiro também tem de ter uma excelente capacidade de comunicacao/ interacdo com
o doente, 0 qual se encontra perante uma situacao de doenca subita.

Na triagem, consegui gerir e interpretar informacao proveniente da formacéo académica e
da experiéncia profissional. Foi-me possivel demonstrar conhecimentos adquiridos na
area de especializacado da Pessoa em Situacao Critica, demonstrar capacidade de reagir
perante situacdes imprevistas e complexas, tomar decisées fundamentadas, atendendo
as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades sociais e éticas, demonstrar

conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o
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doente e familia e relacionar-me de forma terapéutica, no respeito pelas suas crencas e
pela sua cultura.

A sala de reanimacao foi outra valéncia com bastante interesse, sendo aqui necessario
mobilizar conhecimentos e apresentar um elevado grau de destreza manual e rapidez na
execuc¢ao de cuidados.

Das situagcbes que tive oportunidade de colaborar, destaco a prestacdo de cuidados
politraumatizados com TCE, a Pessoas com AVC, Pessoas com patologia cardiaca,
nomeadamente, EAM, bloqueio auriculo-ventricular completo, Edema Agudo do Pulmao,
doentes com insuficiéncia respiratéria e DPOC agudizada.

Na sala de reanimacéao tive a oportunidade de executar/colaborar em diversas técnicas e
procedimentos, particularmente cuidados na manutencdo da via aérea, ventilacdo
invasiva e nao invasiva e administracao de medicacao oral e endovenosa.

Prestei cuidados de suporte avancado de vida num doente em paragem cardio-
respiratéria, por fibrilhacdo ventricular. Atualmente, existem recursos que permitem
recuperar vitimas de paragem cardiaca e respiratoria desde que sejam assegurados 0s
procedimentos adequados em tempo oportuno. A recorréncia a manobras de suporte
basico e avancado de vida, em tempo util, aumentam a probabilidade de sucesso nestes
casos (INEM, 2011).

Da minha experiéncia da sala de reanimacdo desenvolvi competéncias na area da
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente, demonstrando capacidades de
reagir perante situacdes imprevistas e complexas, assim como demonstrei capacidade de
trabalhar de forma adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar, tomando
decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades
sociais e éticas, refletindo sobre a pratica de forma critica, abordando questdes
complexas de modo sistematico e criativo. Demonstrei ainda a aquisicdo de
conhecimentos na area de especializacdo da Pessoa em Situacdo Critica produzindo um
discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os
problemas de saude. Avaliei a adequacéo dos diferentes métodos de analise de situacdes
complexas, segundo uma perspetiva académica avancada. Desenvolvi capacidade de
liderar a equipa na prestacao de cuidados especializados e exercer supervisdo na area de
especializagcéo, fomentando a qualidade dos cuidados prestados.

Na sala de observacédo, assumi os cuidados a prestar, dando prioridade a pessoa com
TCE. Nesta sala, avaliei parametros vitais, administrei terapéutica, fiz registos

cronoldgicos (ALERT) e prestei cuidados a familia. Na sala de observacdo o enfermeiro
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assume um papel fundamental na detecdo e determinacdo das mudancgas significativas
do estado do doente, sendo o enfermeiro quem deteta essas mudancas. Segundo Benner
(2001), estas competéncias sdo fundamentais para o enfermeiro perito.

Acompanhei o enfermeiro responsavel do SO no esclarecimento de informacdes aos
familiares dos doentes internados. Com supervisdo deste enfermeiro geri as visitas,
estabelecendo um maior contacto com a familia e, ao mesmo tempo, desenvolvendo

capacidades na gestdo de um servico.

Atividade 3 - Dominar o sistema de informagéo info  rmatico utilizado - ALERT

Neste Servico de Urgéncia encontra-se implementado o sistema de informacgao
informatico ALERT, com utilizacdo transversal em todo o servigo, ao qual os profissionais
de saude (médicos e enfermeiros) tém acesso em qualquer computador. Este permite
uma melhor agilidade e rapidez nos registos, bem como a agregacao de informacéao.
Permite também, de uma forma virtual, realizar o acompanhamento do doente durante a
sua permanéncia no SU.

Com algumas dificuldades iniciais no funcionamento deste sistema de informacéao,
gradualmente, fui interiorizando o seu funcionamento, colaborando de forma mais

auténoma nas varias valéncias do SU.

Atividade 4- Realizar uma abordagem de enfermagem sistematizada a vitima
politraumatizada

As vitimas politraumatizadas sdo uma realidade constante no servigo de urgéncia, desde
0 pequeno trauma ao grande traumatizado. A abordagem a estes doentes deve ser
sempre a recomendada pelo ATLS (2008) .

O ATLS pressupde o seguimento de uma linha de raciocinio que conduz a decisdes e
posteriores acdes que se pretendem rapidas e coordenadas na equipa para que todos
trabalhem com o mesmo objetivo - estabilizacdo do doente e prevencédo de complicagdes.
Este modo de atuacédo foi uma area de interesse pessoal, na qual pretendi assumir nesta
area um papel de referéncia na equipa. Defendo que a realizacdo desta abordagem
permite desenvolver uma eficaz estabilizacao inicial das vitimas de trauma.

Sobre isto, fui solicitada a esclarecer davidas e a supervisdao dos cuidados prestados
assumindo uma atitude de lideranga nos mesmos, quer junto do doente, quer junto da sua

familia.
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Atividades 5 - Colaborar na prestacdo de cuidados d e enfermagem a Pessoa com
TCE

A prestacao de cuidados especializados a Pessoa com TCE, assim como a Pessoa em
Situacdo Critica em contexto do SU, foi amplamente desenvolvida através do
desempenho de fungdes em cada uma das valéncias deste servigo.

A Pessoa com TCE tem uma alta incidéncia no servi¢co de urgéncia, existindo por vezes,
varios casos durante um turno. Esta casuistica permitiu-me desenvolver competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Situacdo Critica, entre as quais, a gestao de
focos de instabilidade.

Participei no transporte intra-hospitalar da Pessoa com TCE, quer para a realizacao de
exames complementares de diagnostico, quer para o Servico de Observacao ou outros no
interior do hospital. Para este transporte foram sempre considerados os aspetos de
seguranca, bem como o material necessario para a realizacdo do mesmo. De acordo com
o Parecer 69/2005 do Conselho Jurisdicional da OE, “ o direito do doente a cuidados de
gualidade no qual a seguranca € componente critica, exige que 0 transporte seja
realizado com o menor risco e com a maior seguranca’. Para tal, € ainda referido neste
documento que na planificacdo dos cuidados a realizar, o enfermeiro € quem faz a gestéo
das prioridades procurando adequar os recursos disponiveis ou mobilizar novos recursos
para fazer face a satisfagdo das necessidades do doente em cuidados de enfermagem.
Ao longo do estagio tive ainda a oportunidade de diagnosticar precocemente algumas
complicacbes resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos,
implementando respostas de enfermagem apropriadas as complicacdes que dai
decorreram, monitorizando e avaliando a adequacéo das respostas efetuadas perante os

problemas identificados.

Atividade 6 — Prestar cuidados a familia da Pessoa  com TCE

Como nos refere Meleis (1994), tanto o doente como a familia passam por um processo
de transicdo sendo nele o enfermeiro um elemento facilitador.

Em situacdo de doenca, a familia terd que ser vista como um pilar importante no
tratamento e recuperacdo do seu familiar doente, ndo esquecendo que também ela
necessita de cuidados. O papel da familia é fundamental durante as diversas fases dos
cuidados de saude, ela podera ser um aliado essencial para a prevencao, tratamento e

reabilitacdo da pessoa doente (Silveira, 2005).
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O enfermeiro perito tem de saber reconhecer que uma situagéo de urgéncia provoca um
momento de transicdo e de stress no doente e na familia, tendo este um papel
preponderante de interacdo e ajuda. Durante este estagio assumi a gestédo do episodio de
urgéncia de forma a minimizar os efeitos negativos do mesmo, facilitando a aceitacdo e o
inicio de adaptacéo a situacédo de doenca. No servigo de urgéncia, primeiro contacto com
o hospital, é bastante notério que nem todos os doentes/familia reagem da mesma forma
a situacdes semelhantes. Neste sentido, considero ter adquirido e consolidado
competéncias muito especificas, estabelecendo um processo de empatia, relacdo de
ajuda e escuta ativa com a familia, uma comunicagdo assertiva e esclarecedora de
duvidas. Demonstrei também capacidades de gestédo de conflitos, quer com doentes quer
com a familia, sendo estas situacfes recorrentes neste servico.

Uma das ferramentas essenciais da profissao de enfermagem é a relacéo de ajuda. Como
nos refere Lazure (1994), a relagcdo de ajuda € indissociavel das intervencbes de
enfermagem de qualidade. A enfermeira presta cuidados com toda a competéncia
requerida pela sua profissdo quando ajuda o doente em todas as suas dimensdes de ser
humano. Para tal, € necessario escutar respeitar e preservar a dignidade dos doentes e
dos utilizadores do sistema de saude, criar ambientes afaveis e confortaveis e investir na
gualidade da relagdo com o doente, utilizando uma comunicacdo adequada e eficaz, de
modo a permitir assisténcia a pessoa e sua familia e gerir as perturbacées emocionais
subsequentes a situacdo grave de saude, promovendo o0 bem-estar psicolégico e
satisfacdo com os cuidados de saude. Tive oportunidade de desenvolver a minha
intervencéo neste ambito de cuidados.

Reforco a ideia de que, em minha opinido, é importante o enfermeiro despistar alteracdes
clinicas do doente mas também identificar e valorizas questdes psicossociais e espirituais
do doente e familia, as quais sdo de grande importancia no processo de transicao

vivenciado.

Quadro 4 - Contribuir para a melhoria continua da  qualidade dos cuidados de

enfermagem a Pessoa com TCE no Servico de Urgéncia  Geral

Contribuir para a

melhoria 7. Revisdo da literatura.

continua da 8. Contribuir na implementacdo da abordagem sistematizada a Pessoa com

36



qualidade dos TCE.

cuidados de 9. Analise e reflexdo da pratica de enfermagem.
enfermagem a

pessoa com TCE

Atividade 7 - Reviséo da literatura

A revisdo de literatura especifica, quer sobre os TCE, principalmente na primeira
abordagem hospitalar e estabilizacdo do doente critico no servico de urgéncia, quer sobre
outros temas pertinentes para o estagio, de modo a dar resposta as questbes que me
foram surgindo, foi sendo uma atividade transversal a todo o meu desempenho. Assim
destaco sistema de Triagem de Manchester, doagdo de Orgaos, via verde AVC, EAM,
ventilagao n&o invasiva, entre outros temas.

Além desta pesquisa, realizei um curso de atualizacdo dos cuidados de enfermagem ao
doente neurocirurgico, o que nao tinha sido planeado no meu projeto, revestindo-se de
uma mais valia no desenvolvimento das competéncias delineadas.

A participacdo neste curso possibilitou importantes contributos para a concretizagdo do
meu projeto, permitindo consolidacéo, sistematizacdo e mobilizacdo de conhecimentos
sobre os cuidados a Pessoa com TCE em todas as suas componentes: avaliacao,
diagndstico, fisiopatologia, tratamento e implicagdes.

Este curso permitiu-me ainda desenvolver competéncias especificas na area da Pessoa
Critica Neurocirargica, quer na gestdo de protocolos terapéuticos, quer na relacao
terapéutica, tanto com o doente como com a familia.

Foi também importante como forma de reforcar a minha opinido sobre o papel
fundamental do enfermeiro na execucéo de intervencdes autbnomas ao cuidar da Pessoa
com TCE.

Atividade 8 — Contribuir na implementacdo da aborda  gem sistematizada a Pessoa
com TCE

Na abordagem a Pessoa com TCE pude verificar que ndo existia uma uniformizacdo da
mesma, possivelmente porque existem muitos enfermeiros novos no servigco. Em conjunto
com a enfermeira orientadora e o Enfermeiro Chefe de Servi¢o, consideramos pertinente
a realizacdo de um poster (Apéndice IlI) para o servico sobre a abordagem sistematizada
a Pessoa com TCE, no sentido da uniformizag&o dos cuidados a Pessoa com TCE. Antes

de ser exposto no servico, o respetivo poster foi apresentado a equipa de enfermagem
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num momento de formacdo em servico. A recetividade da equipa foi grande e o seu
feedback foi muito positivo, referindo tratar-se de um contributo bastante importante para
a pratica de cuidados. Uma situacdo que considerei gratificante foi o facto de ter
conseguido transmitir conhecimentos sobre a abordagem a Pessoa TCE a uma equipa de

profissionais de referéncia em situacdes de urgéncia.

Atividade 9 — Analise e reflexdo da pratica de enfe  rmagem

A reflexdo individual e conjunta foi uma constante no estagio. Frequentemente foram
realizadas conversas informais com os diferentes elementos da equipa de modo a
reconhecer dificuldades e lacunas e minimizar as condicbes menos apropriadas de
trabalho, visando a qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem.

O exercicio de um pensamento reflexivo é imprescindivel a uma pratica de cuidar de
gualidade, sendo igualmente necessario encontrar um equilibrio entre a reflexdo e a
rotina, pois pensar no que fazemos, como fazemos, para que fazemos é fundamental no
processo de formacéo, aprendizagem e desenvolvimento profissional. Os momentos de
reflexdo realizados proporcionaram-me diversas aprendizagens, enfatizando o meu
pensamento critico e uma atitude reflexiva, essenciais a um enfermeiro perito.

Ao longo do estagio, a partiiha de experiéncias foi extremamente gratificante e
enriquecedora. A titulo de exemplo, numa das nossas reflexdes em equipa, os colegas da
urgéncia ndo compreendiam o porqué de nédo se receberem dois doentes criticos na
unidade de cuidados intensivos ao mesmo tempo. Na altura expliquei-lhes a minha
realidade como enfermeira do servico de UCI, o espaco fisico, os recursos humanos,
assim como a possibilidade de instabilidade de outros doentes. Eram notérias as
diferencas de opinido, as diferentes perspetivas. No entanto, foi interessante notar que,
apesar da divergéncia de opinido, todos temos o mesmo objetivo - a qualidade dos
cuidados que prestamos aos doentes. Penso que este tipo de estagio é muito importante
no desenvolvimento de um profissional de enfermagem, ndo apenas em contexto
académico.

Tive a possibilidade de participar em passagens de ocorréncias entre os chefes de equipa
e a chefia do servico, sendo que num destes momentos se colocou o problema do
aumento do tempo de espera nos doentes triados nas ultimas semanas, tendo tido a
oportunidade de expor a minha opiniao. Como elemento externo ao servico alertei para o

fato de as obras em curso no servico limitarem o numero de enfermeiros a realizar
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triagem. Assim, sugeri que os enfermeiros que estavam na sala de reanimacao, sempre
que possivel, fossem também a sala de triagem, condicdo bem aceite pela equipa.

Outra preocupacéo presente prendia-se, ja referido anteriormente com o controlo da
infecdo hospitalar. A necessidade de manter os cuidados com a higiene hospitalar
preconizados pela CCIl sdo essenciais para a diminuicdo do risco de infecdo. De acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude (2010), as infe¢cdes associadas aos cuidados de
saude (IACS) sdo um problema transversal que nenhuma instituicdo ou pais parece ter
conseguido resolver ainda. Cada ano centenas de milhdes de utentes sao afetados por
estas infe¢des. “ (...) na Europa a cada ano, mais de 4 milhdes de pacientes sao afetados
por cerca de 4,5 milhdes de episddios de IACS, que causam 16 milhdes de dias extra de
internamento, 37 mil mortes e custam cerca de 7 bilides de euros por ano” (World Health
Organization, 2010).

O objetivo principal do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Infe¢cbes
Associadas aos Cuidados de Saude (PNPCI) é identificar e reduzir os riscos de
transmissao das infecbes entre doentes, profissionais e visitantes e consequentemente
diminuir as taxas de infecdo e manté-las em niveis aceitaveis.

O enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica tem competéncias e uma
posicao privilegiada na formacdo dos pares para a adogcdo de praticas seguras e de
qualidade na prevencdo das infe¢cdes associadas aos cuidados de saude, como por
exemplo, na lavagem das maos e no uso de medidas de barreira de protecdo. Deste
modo, entreguei a equipa de enfermagem alguns artigos sobre o controlo de infecdo, de
modo a promover a sensibilizacdo da equipa. Remeti ainda para a minha experiéncia
pessoal em que, com sensibilizacdo, formacéo e avaliacdo do impacto das mesmas, 0
uso continuado de medidas de barreira de protecdo, ajudou a diminuir o numero de IACS

Nno meu Servico.

Apreciacao Global : A passagem pelo servi¢co de urgéncia constitui uma oportunidade de
um desenvolvimento de competéncias ao nivel da avaliacdo e estabelecimento de
prioridades nos cuidados a Pessoa com TCE.

Este estagio proporcionou-me uma maior compreensao do papel do enfermeiro na
abordagem a Pessoa com TCE. O prognéstico destes doentes depende da lesdo
existente mas também dos cuidados de saude realizados, reforcando a pertinéncia da
minha escolha pela natureza distinta destes dois contextos de estagio, no atingir o nivel

de competéncia de enfermeira perita a Pessoa com TCE.
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2.3- Servico de Unidade de Cuidados Intensivos Pol  ivalente

Na continuidade dos contextos anteriores, realizei 0 meu ultimo estagio no servico onde
exerco fungdes, uma unidade de cuidados intensivos. E uma unidade com a lotagdo de
oito camas, uma das quais constitui uma unidade de isolamento com sistema de
pressurizacdo. E uma unidade polivalente com capacidade para abordar de forma global,
integrada e multidisciplinar doentes complexos e graves em faléncia de um ou mais
Orgaos ou sistemas.

Nos ultimos anos, o servigo contou com um aumento do nimero vitimas politraumatizadas
com TCE, necessitando esta area de uma intervencao de enfermagem especifica.
Mobilizando os meus conhecimentos adquiridos e o trabalho desenvolvido nos outros
locais de estdgio, em colaboracdo com o Enfermeiro Chefe do servico, propus como
objetivos a atingir neste contexto os seguintes:

- Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a
Pessoa/ Familia com TCE;

- Implementar uma abordagem de enfermagem sistematizada & Pessoa com TCE na UCI.

Quadro 5- Contribuir para a melhoria continua da  qualidade dos cuidados de

enfermagem a Pessoa/ Familia com TCE na UCI Polival ente

I 0 e
Contribuir para

a melhoria 1. Identificar areas lacunares na prestacao de cuidados de enfermagem a Pessoa
continua da com TCE.

qualidade dos @ 2.ldentificar necessidades de formacé&o na equipa de enfermagem relativamente a
cuidados de abordagem a Pessoa com TCE.

enfermagem a 3. Analise e reflexdo da pratica de enfermagem.

Pessoa/ Familia

com TCE

Atividade 1- Identificar areas lacunares na presta¢ 8o de cuidados de enfermagem a
Pessoa com TCE

Através da nossa praxis diaria de cuidados conseguimos verificar a existéncia de
limitacbes que comprometem a qualidade dos cuidados prestados. Foi meu objetivo,
neste contexto em particular, identificar obstaculos e limitagdes na prestacdo de cuidados
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de enfermagem & Pessoa com TCE. Para esta identificacdo foi bastante importante a
minha passagem pelos locais de estagio anteriores.

Como ja aqui foi escrito, as unidades de cuidados intensivos séo locais com bastante
ruido e muita luminosidade. Esta unidade em causa ndo € excecéo, sendo dificil diminuir
os estimulos externos a Pessoa com TCE quando nédo existe possibilidade de
individualizar o ruido ambiente e as luzes. Uma das minhas sugestdes para colmatar este
problema foi utilizar o quarto de isolamento para a Pessoa com TCE, quando o mesmo
nao for utilizado para o seu fim. Na UCI de neurocirurgia, primeiro local de estagio, esta
area de intervencdo neurofisiolégica (intervencdes autbnomas) era de grande
preocupacao por parte da equipa de enfermagem. Para que esta intervencao, ou seja, 0
isolamento da Pessoa com TCE, pudesse comecar a ser realizada, o que implica por
vezes mobilizacdo de doentes, foi realizada uma sensibilizacdo a equipa em momento de
formacgédo e durante a pratica diaria.

A inexisténcia de determinados materiais especificos para a monitorizagdo intensiva da
Pessoa com TCE também podera ser um obstaculo a prestacdo de cuidados a Pessoa
com TCE. A titulo de exemplo, testemunhei um caso onde foi necessario colocar de
urgéncia um sensor de PIC, mas por motivos de burocracia necessaria para empréstimo
de material entre servigos, este equipamento demorou mais tempo que o desejavel,
iniciando-se mais tarde as medidas de tratamento necessarias.

A passagem pelo servico de urgéncia alertou-me para a necessidade de existir de
material especifico para imobilizar a vitima politraumatizada com TCE, uma vez que
muitas vezes, a vitima entra na UCI, sem estudo radiolégico da coluna. Por esta razao, e
apos a apresentagcdo da sua pertinéncia a chefia do meu servico, foram adquiridos dois
colares Philadelfia. Foi contatado também o servico de neurocirurgia para realizar um
levantamento sobre o cabo de monitorizacdo de PPC, o qual passou a estar disponivel,
por empréstimo.

A partir de 2008 o processo clinico, passou a ser informatizado utilizando-se linguagem
CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) na versdo Beta 2 e 0
software aplicacional SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) disponibilizado
pelo IGIF (Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude). Este é um sistema
simples utilizado pela equipa de enfermagem para a formulacdo de diagnosticos de
enfermagem, intervencdes e resultados esperados, nas varias realidades clinicas.
Durante este estagio teve inicio o processo de auditoria dos processos de enfermagem.

Foi criado um grupo de trabalho, do qual fago parte, que realizou uma check list de
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critérios a auditar. A par das auditorias, em revisdo o padrdo de enfermagem da CIPE,
sendo minha responsabilidade introduzir mudancas relacionadas com a Pessoa com TCE.
Esta atividade foi facilitada pela realizacdo anterior de um estudo de caso sobre esta
tematica, por apresentar um plano de cuidados com linguagem CIPE.

Ainda sobre a prestacédo de cuidados de enfermagem, a familia da Pessoa com TCE foi
outra area das minhas preocupacdes, percepcionando-a como vetor muito importante no
processo de recuperacdo da Pessoa com TCE. A familia encontra-se fragilizada no
momento de internamento de um familiar em que a incerteza do prognostico € grande. O
seu familiar encontra-se num ambiente hostil, de elevada tecnologia, requerendo uma
abordagem com determinados cuidados, muitos dos quais invasivos. Varios estudos
referem que a familia tem necessidades muito especificas, como as necessidades de
informacdao, apoio profissional e apoio da comunidade (Keenan & Joseph,2010). Cada vez
mais os enfermeiros tém desenvolvido capacidades e competéncias nesta area de apoio
a familia, realizando um acompanhamento mais eficaz. Neste sentido, sensibilizei a
equipa de enfermagem para o uso regular de uma pequena sala, anteriormente apenas
usada para o acolhimento da familia e para a transmissdo de mas noticias. Neste dominio
de cuidados, o suporte a familia, o esclarecimento das suas duvidas, possibilitou elaborar
um folheto informativo sobre TCE (Apéndice lIl) a entregar a familia.

Outra das atividades desenvolvidas, através dos resultados das varias pesquisas que
realizei ao longo do estagio, foi a sinalizacdo de um conjunto de artigos cientificos e a
criacdo de uma “pasta” na rede informatica interna (Intranet), acessivel aos profissionais
da UCI, constituida por varios artigos sobre a Pessoa em Situacdo Critica, com maior
incidéncia na Pessoa com TCE, manual de boas praticas em trauma, guidelines de

atuacao no traumatizado de cranio, entre outros.

Atividade 2 - Identificar necessidades de formacéo na equipa de enfermagem
relativamente a Pessoa com TCE

Tendo em conta as competéncias a desenvolver na area da formacdo e de modo a
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, programei a realizacao
de um questionario de diagndstico de situacdo sobre os cuidados de enfermagem a
Pessoa com TCE (Apéndice 1IV). Com o tratamento dos dados obtidos, verifiquei a
existéncia de deficiéncias/lacunas nos enfermeiros do servico relativamente a abordagem

a Pessoa com TCE.
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Perante os dados recolhidos foi minha intengéo realizar uma acao de formacao dirigida as
areas lacunares identificadas. Porém, por questées de gestdo do servico, foi impossivel
realizar uma acao de formacdo com a carga horaria ajustada as necessidades do servico,
pelo que em consonancia com o Enfermeiro Chefe surgiu a ideia de realizar a curto prazo
um Curso sobre Trauma dando énfase a Pessoa com TCE grave e acrescendo outros
temas considerados pertinentes. Sendo o respetivo programa (Apéndice V) da minha
responsabilidade, este foi aprovado pelo Enfermeiro Chefe e pelo Diretor do Servico.

Estando este Curso em fase de planeamento, efetuei no servico uma acao de formacao
(Apéndice VI) com o objetivo de contextualizar o0 meu projeto na equipa, divulgar os
resultados obtidos no questionario de diagndstico de situacdo e apresentar o protocolo de
abordagem a Pessoa com TCE Grave. Este protocolo sera explicitado mais a frente.

De salientar que, com o decorrer do estagio verifiquei algumas preocupacdes e mudanca
de praticas nos cuidados & Pessoa com TCE, tais como, a preocupagdo com O seu
correto posicionamento e manutengdo da normotermia, tema por mim abordado na acéo
de formacao realizada e em momentos que considerei oportunos durante a realizacédo do

estagio.

Atividade 3 — Analise e reflexdo da pratica de enf  ermagem

O fato do Enfermeiro Chefe do servigo ter sido o orientador deste estagio constitui-se
como um fator facilitador das atividades desenvolvidas, nomeadamente, por partilhar,
expor e analisar em conjunto as necessidades de mudanca e alteracdo na abordagem a
Pessoa com TCE e ao padréo de intervengéo de enfermagem.

Durante este periodo, em momentos de reflexdo conjunta procurei sensibilizar a equipa
de enfermagem para o significado que determinados pormenores no tratamento da
Pessoa com TCE, podem e ajudam na melhoria dos resultados para uma melhor
gualidade de vida destes doentes.

Neste periodos reflexivos, ao mesmo tempo que se desenvolve o saber fazer,
desenvolve-se um pensamento reflexivo e com potencial evolutivo, em termos de
aprendizagem, de forma mais eficaz, uniforme e com maior qualidade. Esta foi uma
estratégia adotada nos estagios anteriores, com reconhecidas vantagens para toda a
equipa. Assim, procurei transmitir e dinamizar a importancia desta pratica de reflexdo
conjunta junto dos meus pares no intuito de melhorar o desenvolvimento dos cuidados de

enfermagem de forma consistente e integrada.
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Quadro 6 - Implementar uma abordagem de enfermagem sistematizada a Pessoa
com TCE na UCI Polivalente

Implementar uma

abordagem de 4 - Dar assessoria na abordagem de enfermagem a Pessoa com TCE.
enfermagem 5 — Realizacdo de um protocolo de abordagem de enfermagem a Pessoa com
sistematizada a TCE grave.

Pessoa com TCE
na UCI
Polivalente

Atividade 4 — Dar assessoria na abordagem a Pessoa com TCE

Ao longo do tempo, os enfermeiros do servigo sentiram necessidade de expor davidas
sobre a Pessoa com TCE e vitimas politraumatizadas recorrendo ao meu conhecimento
enquanto elemento de referéncia nesta area. De modo continuado, pretendo transmitir
aos colegas de trabalho as experiéncias vividas nos contextos anteriores, dando
assessoria na prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa com TCE.

Atividade 5 — Realizacdo de um protocolo de abordag em de enfermagem a Pessoa
com TCE grave

A realizagéo do protocolo de abordagem a Pessoa com TCE Grave (Apéndice VII) foi uma
atividade sustentada, mais uma vez, nos contributos tedéricos e praticos dos estagios
anteriores. O fato de existir incertezas/dificuldades na prestacdo de cuidados a Pessoa
com TCE no seio desta equipa de enfermagem, fomentou a sua adesao a um protocolo
de atuacdo. Na sua estrutura, este protocolo encontra-se dividido em duas partes. Na
primeira parte uma descricdo e explicacdo de cada intervencdo enfermagem, disponivel
na intranet. A segunda parte corresponde a um fluxograma com as intervencfes de
enfermagem, disponivel no processo clinico da Pessoa com TCE.

Como referido anteriormente, a apresentacdo deste protocolo a equipa aconteceu em
momento de formacdo, dando a conhecer em que consistia. Por impossibilidade de
presenca de toda a equipa, realizei posteriormente uma apresentacao informal do mesmo.
Para a implementacdo deste protocolo, sinto-me em condi¢cdes de afirmar que dei um
passo importante na melhoria da qualidade na abordagem a Pessoa com TCE grave no
meu contexto de trabalho.
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Apreciacdo Global: Este ultimo local de estagio foi fundamental para atingir a finalidade
a que me tinha proposto inicialmente, ou seja, a implementagcdo de um protocolo de
abordagem de enfermagem sistematizada a Pessoa com TCE grave. Sinto que o0s
contributos adquiridos nos contextos anteriores enriqueceram a minha prestacdo no meu
local de trabalho, permitindo-me prestar cuidados a Pessoa com TCE de uma forma mais
consciente e adequada. Possibilitou também novas perspetivas enquanto profissional
gue procura cuidados de exceléncia.

Todas as estratégias delineadas, deram origem a mudancas exequiveis no servico,

fazendo diferenca na abordagem de enfermagem a Pessoa com TCE e familia.
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3.CONSIDERACOES FINAIS

Chegado o momento final deste relatério mas ndo do meu projeto de intervencao, pois o
meu objetivo é precisamente manter vivos e em crescimento os adquiridos obtidos, torna-
se agora necessario realizar uma reflexdo global do percurso desenvolvido, das
experiéncias realizadas, das dificuldades e limitagdes sentidas.

Todo o projeto foi direcionado para area dos cuidados especializados a Pessoa em
Situagdo Critica com TCE, face a complexidade da sua situagdo e da necessidade de
uma abordagem de enfermagem sistematizada e organizada. O TCE € um diagndstico
realizado quer a pessoa quer a sua familia. Como dizia uma das minhas enfermeiras
orientadoras de estagio, normalmente entra uma pessoa e sai outra diferente, colocando
ao enfermeiro um desafio importante na prevencdo de complicacdes secundarias
causadas pelo TCE, bem como o impacto negativo da hospitalizacdo numa UCI/Urgéncia.
Nesta logica, pretendi contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados enfermagem,
através da reflexdo e intervencdo da pratica de enfermagem no sentido da exceléncia
dos cuidados.

A orientagéo prestada pelos enfermeiros nos servigos foi bastante importante neste meu
processo de aprendizagem. Saliento a forma como fui recebida pelas equipas dos varios
servicos o que facilitou a minha integracdo e o desenvolvimento de uma relacdo de
confianga reciproca, propicia a um processo de aprendizagem e desenvolvimento
profissional.

Um dos aspetos importantes na evolucao e aperfeicoamento dos nossos comportamentos
e atitudes, na nossa mudanca e crescimento, € a identificacdo dos nossos sucessos e
erros. Da mesma forma, a resolucéo e a comparacao dos resultados obtidos com aqueles
gue foram projetados inicialmente promovem a nossa pratica e, consequentemente, a
prestacdo de cuidados de enfermagem.

Inicialmente, senti algumas dificuldades em termos de definicdo de prioridades e
execucao de determinadas intervencdes préprio de quem esta a iniciar um estadgio num
servico desconhecido e bem como devido a pouca experiéncia no cuidado de doentes do
foro Neurocirdrgico/ Urgéncia. Contudo, ao longo dos mesmos, foi-me possibilitado
desenvolver as minhas ac¢des, enquanto estudante de mestrado de acordo com o plano
de atividades delineado, com o desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e

cientificas e, igualmente, de autonomia, responsabilidade e eficacia na prestacdo de
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cuidados. Durante 0s mesmos, procurei assumir sempre o papel de perito em
enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica dentro da equipa multidisciplinar e ao
mesmo tempo integrar a minha intervencdo no plano global de cuidados de cada
doente/familia, atendendo a sua singularidade, no sentido da promocéo da qualidade dos
cuidados de enfermagem a Pessoa com TCE e familia no servico de urgéncia e nos
cuidados intensivos.

O periodo de estagio foi um momento privilegiado de aprendizagem, um espaco
importante na apropriacdo de saberes, promovendo uma reflexdo sobre a pratica do dia-
a-dia e estimulando o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais
essenciais para a atitude de um enfermeiro perito. Atendendo as especificidades de cada
um local de estagio, 0s mesmos proporcionaram o meu desenvolvimento de profissional e
pessoal. O facto de estagiar em duas instituicbes e servigos diferentes, proporcionou-me
uma diversidade de experiéncias enriquecedoras, transportaveis para 0 meu proprio local
de trabalho.

A realizacdo de parte do estagio num servico que me € familiar foi muito vantajoso,
permitindo-me atuar mais facilmente nesta area. Toda a equipa colaborou no projeto, o
qgue veio a ser um fator de motivacdo. Considero ter tido uma atitude pro-ativa, quer em
termos de formacgéo, quer em termos de humanizagédo dos cuidados. Foi gratificante ter
sido possivel atuar face a uma necessidade do servico e problemas identificados,
promovendo formacao em servico que desencadeou reflexdo na equipa sobre a pratica de
enfermagem contribuindo para o desenvolvimento profissional de colegas.

Conceber e efetivar um projeto ndo € seguramente uma tarefa facil, implicando esforco e
envolvimento pessoal, bem como ser capaz de gerir as diferentes situagcdes que vao
surgindo. A realizacdo deste projeto permitiu-me planear atividades executaveis,
integradas num espaco de tempo definido. Possibilitou-me ter uma percecdo e
organizacgéo da realidade futura, ao mesmo tempo que a limita na subjetividade.

O caminho percorrido até aqui permitiu-me desenvolver um olhar critico sobre a pratica de
cuidados, refletir sobre os cuidados de qualidade a Pessoa e familia em situacéo critica,
em especial com TCE.

A percecao das minhas capacidades pessoais foi determinante para as poder mobilizar
guando a situagdo assim o exigiu. Desta forma, foi possivel manter de forma continua e
auténoma, o meu proprio processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional.

Este foi um espaco de reflexdo pessoal, de crescimento e de construcéo...termino esta

etapa com uma sensacéo de gratificacdo pelo trabalho realizado, sentindo que nao se
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trata de um trabalho terminado mas sim, de uma abertura e de um novo pensamento em

enfermagem!
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Apéndice |

PLANO DE SESSAO E FORMACAO “ CUIDAR DA PESSOA COM T CE GRAVE”



Plano da Sessao Formativa

Tema da licdo : Cuidar da Pessoa com TCE Grave

Destinatarios : Equipa de enfermagem do servigo de Neurocirurgia

Método : Expositivo - interativo

Finalidade : Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados & Pessoa com TCE Grave

Duracgao: 60min

Preletores : Vanda Santos

Objetivos: Conteudos

Introducao: (5min)

1. Proporcionar uma visao global do . e
- Apresentacdo e justificacéo

conteudo da sessao

do tema.
Desenvolvimento: (45min)
Rever aspetos da anatomofisiologia | * Breve abordagem a
sobre o cérebro anatomia e fisiologia
. Explicitar cuidados de enfermagem a | + Definicdo e classificacao
Pessoa com TCE dos TCE

Analisar a importancia do papel da
equipa de enfermagem, face a|° Tratamentodo TCE grave

Pessoa com TCE
Cuidados de enfermagem a

Pessoa com TCE grave

Concluséo: (10min) . Sintese das ideias centrais da

- Valorizar a importancia da intervengao sessdo

dos enfermeiros a Pessoa com TCE |, Engfatizar a importancia da

intervencdo dos enfermeiros.




1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Pessoa em Situacao Critica
Neurocirurgia

Cuidar da Pessoa com TCE
Grave

Realizado Por:
Vanda Santos

15 de Fevereiro de 2012

bjetivos

Objetivo geral
Acrualizacio e aquisicio de comperéncias no cuidar da pessoa da pessoa

com TCE

Objetivos Especificos

Rever a anatomia e fisiologia

Rever definicio e classificagio dos TCE

Conhecer os tipos de tratamento

Conhecer os cuidados de enfermagem a pessoa com

TEE

atomia

Cranio

composto por 8 ossos, 2
ares e 4 impares: os
arietais, os temporais,

frontal, o occipital, o
sfenoide e o etmoide

Protege o cérebro das forcas
directas e agressoes externas




atomia

Meninges
As meninges envolvem o cérebro, em trés

camadas e proporcionam proteccao
suplementar.

Meninges: dura-maiter, aracnoideia e pia-mater.

atomia

Dura-mater ¢ a mais externa, resistente e espessa ricamente

ascularizada e enervada por terminacGes sensoriais . Forma seios
enosos cuja fungio ¢ drenar o sangue venoso para as veias
ugulares internas

Aracnoideia ¢ uma fina membrana trabeculada proxima da
ura-mater . As trabéculas ligam-se a pia-miter formando o espaco
ubaracnoideu que contém o liquor
Pia-mater esta intimamente aderente ao encéfalo . A funcio ¢

ar resisténcia aos 6rgios nervosos, que sio delicados e mole




atomia

Cérebro

Lobo Frontal - motilidade voluntiria, pensamento,
emocoes e personalidade;

Lobo Temporal - audicio, comportamento, emocdes e
hemisfério dominante da fala;

Lobo Parietal - interpretacio sensorial;

Lobo Occipital - visio.

atomia

Tronco Cerebral

O tronco cerebral ¢ composto pelo mesencéfalo, ponte e
bulbo raquidiano que tem a sua continuidade na medula

espinal — —
‘wantriculo corobral
Toboncatan /

Wista lateral de estruturas do cérebro

atomia e Fisiologia
Cerebelo

Situa-se na fossa posterior contigua ao tronco cerebral, e

esta separado do cérebro pela tenda do cerebelo




atomia

Nervos Cranianos
Sao doze pares de nervos cranianos, tém origem no cérebro e
no tronco cerebral. Cada um tem um funcio especifica

NERVO CRANIAND FUNGAC EFEITOS FISIOLOGIO0E
Offactiva {1} Sensarial Chaira
Gptica (1) Sensorial Visao
Ccutamator {111} Motora Mavimentos extra-oculares, slevagao da palpebra,
confracgao da pupila
Patdtica (IV) Motara oculares de 30 & inci
Trigémio (V) Mofors & sensorial | Sensibifidade facial, reflexo comeal & da mastigasdo

Ccufomatar extamn (V1)

Motora

Movimentos latarais do olho

Fasial (vil) Motcra e sansorial | Movimentos dos masculos faciais, fachar os olhos,
sacregdo de saliiva e lagimas

Acdistico (Vi) Sensarial Audigio & aquilibrio

Glossofaringeo {1X) Molora @ sensorial | Reflexo da degiuticdo, daglutigae & fonagso

“Wago (X} Molora e sensorial | Miscul s de 50, misculos

viscerais (caragan. pulmaa)

Espinal acesséria (X1)

Motora

Movimenta da cabega & do ombro

Hipoglasso (X1}

Motora

Movimento da lingua para degluticde

Fisiologia

Doutrina de Monro-kellie

venosn  arterisl Tecida Ligquar
— - et ]
Estacs narmat - PIC normal r 1
- Tecida e : 1
wenoso :‘Lh: cerebeal N-T Lliquet ‘%\
Estago compensada - PIC normal c-—-—a___

Liguer
-

Tacido
cersbral

Fisiologia

luxo sanguineo cerebral

’ No adulto saudavel é de 50 a 55ml por gramas de
tecido cerebral por minuto

Num trauma grave este pode diminuir 50% nas
primeiras 6 a 12h apods o trauma

ssio de perfusio cerebral= Pressio arterial média - Pressio intracraniana

Valores entre 60 a 150mmHg (autoregulagiio pressorica)




raumatismo Craniano

O trauma é uma das causas mais frequentes de lesio
encefalica;

Mais de 20.000 traumatismos cranianos em Portugal todos os
anos dos quais resultam cerca de 2.000 mortes

60% das pessoas sobreviventes requerem cuidados
hospitalares prolongados e tém sequelas significativas

O TCE pode ser provocado por acidente de viacio, quedas e
outras causas traumaticas (agressoes, projéctil de arma de fogo,
etc.), no entanto, esta proporcao varia de acordo com a idade

raumatismo Craniano

* Lesdo cerebral causada por uma forca fisica externa que produz
um estado diminuido ou alterado da consciéncia
comprometendo as habilidades cognitivas ou o funcionamento
fisico. Podem resultar disttirbios comportamentais ou emocionais

temporarios ou permanentes * ( ABTF, 2007)

ecanismo da lesao

Desaceleracio

Deformacao




lassificacao do TCE

Grau de gravidade (ECG)

TRAUMATISMO ESCALA DE COMA DE
CRANIO-ENCEFALICO GLASGOW
Grave Igual ou inferior a 8
Moderado Entre 9e 13
Leve Entre 14 e 15

A avaliacio do estado de consciéncia desde o 1° contacto com o
doente é fundamental para a decisio das medidas imediatas, e

simultaneamente ¢ indicador de progndstico

ipos de lesdes

s Lesoes podem ser divididas em 2 categorias:

do Primaria - Resulta no trauma directo no encéfalo, associado a
oes vasculares e danos das células nervosas, como resultado directo

ma agressio inicial, independentemente do mecanismo de lesio

- Lesio Secundiria - Resulta de uma extensio da magnitude da lesao
bral primaria, devido a factores que promovem o défice

roldgico

Contusao

contusio cerebral ¢ uma escoriacio na superficie do cérebro,

resultante do movimento deste na abobada craniana.

Imagem de contusio cerebral bilateral



oncussao

erda breve de consciéncia, sem evidéncia de dano estrutural
erebral imediato ou tardio

Pode ser consequéncia do trauma directo na cabeca ou de lesio
de aceleracio ou desaceleracio, em que ha colisio do
cérebro no interior do cranio.

ematomas

Hematoma Epidural - Consiste numa acumulacio de sangue
ntre a parede interna do crinio e a camada mais externa da
ura-mater.

Hematoma subdural - Consiste na acumulacio de sangue
ntre a dura e a aracnoideia subjacente. Subdivide-se em Agudo,
ubagudo e Cronico

Hematoma intracerebral - Consiste na acumulacio de sangue

o interior do tecido cerebral.

sdo axonal difusa

esulta, normalmente, de traumatismo nao-penetrante que

rovoca tensao transversa e seccio das estruturas dos neuronios.

em prognastico reservado e estd depende do tempo do coma.

Imagem de lesio axional difusa



racturas

Fractura do crianio fechada - (a dura-mater nio estd lesada) Surgem como
inas linhas, a0 Rx, e nio requerem tratamento a nio ser permanecerem em
bservacao.

Fractura do cranio aberta - (a dura-mater esta lesada: tem solucio de
ontinuidade) Podem ser palpadas e confirmadas nos exames radiologicos.
odem estar associadas a lesio cerebral derivada de penetracio de fragmentos
sseos., E necessaria intervencao cirdrgica e prevencao de infeccao.

Fracturas da base do crinio - Nio sao habitualmente observaveis nos
ames radiolégicos. Podem ser diagnosticadas por outros sinais clinicos como:
erda de LCR pelo nariz ou ouvidos, diversas leses dos nervos cranianos,
uimose periotbital e sinal de Bartle (equimose sobre a apdfise mastoideia).
odos os utentes com estas fracruras ficam internados.

dema Cerebral

E causado pelo aumento de liquidos intra e extracelular no
cérebro. Pode acontecer numa regido limirada ou em rodo o
cérebro.

Ocorre em consequéncia da ruptura da barreira
hematoencefilica

ipertensao intracraniana

.

“ O volume intracraniano ¢ composto por tecido
cerebral, volémia e liquido cefalorraguidiano.
Qualquer aumento no volume de qualguer um
destes contetidos (...) resulta no aumento da pressio
intracraniana devido a rigidez e nao-expansibilidade

da calote craniana ” PHIPPS et al, 2003, p. 1935



ipertensao intracraniana(cont.)

Sinais e Sintomas

erniacao

Deslocacio de um compartimento | .
om pressio elevada para um com
nenor pressao, exercendo pressio

bre os vasos cerebrais e centros

funcoes vitais

Risco de vida

erniacao (cont.)

Sinais e Sintomas




essoa com TCE Grave

Tratamento

Nao cirtirgico Cirurgico

Prevenir as lesoes
secundarias

ratamento cirurgico

. Craniotomia
renagem ventricular .
descompressiva
terna

unilateral

ratamento
-Avaliacao neurolégica seriada
Cuidados de enfermagem

-Avaliacio e monitorizacio da escala de comas de Glasgow
- Avaliacio e monitorizacio das pupilas ( simetria,

reactividade e ramanho)



ratamento
- Controle da pressio arterial

No periodo inicial pos-traumatico:

- FSC ¢ reduzido a menos de metade podendo levar
a isquémia

-FSC proximo as regides lesadas e aos hematomas

subdurais ¢ mais reduzido do que o FSC global
HIPOTENSAOQ = PIOR PROGNOSTICO
Evitar TAS<90 mmHg

Evitar TAS>160 mmHg sobretudo se PIC elevada

uidados de Enfermagem a Pessoa
om TCE Grave

- Monitorizacao da pressao arterial

- Monitorizacio electrocardigrafica

- Monitorizar PVC e balanco hidrico

- Administrar reposicio volémica ou medicacio prescrita

4

Lactato de Ringer e Soro fisiologico

ratamento

Controle da ventilacio e oxigenacio

- Evitar PaO2<60 mmHg ou Sat02<94%
- Manter oxigenacio continua

- Manter PaCO2 35-40 mmHg pois PaCO2 provoca
vasodilatacio cerebral e aumento da PIC

-Evitar Hiperventilacao profilatica durante os primeiros cinco
dias apés TCE, especialmente nas primeiras 24 horas

- Hiperventilacio leve (PaCO2 30-35 mmHg) apenas em HIC
refractiria ao tratamento



uidados de Enfermagem a Pessoa
om TCE Grave

onitorizar parimetros ventilatorios

Vigiar valores da GSA

Monitorizar por capnografia continua quando possivel

- Evitar aspiracio de secrecdes frequente

- Evitar hiperinsuflacoes com insuflador manual

- Executar aspiracio com pré-oxigenacio, usando oxigénio 100%
- Limitar cada movimento de aspiracio a 10 segundos ou menos
Usar pressao de aspiracio minima necessaria (< 120 mmHg)

sar um cateter de aspiracio com o didmetro minimo necessario

ratamento
- Prevenir hipertermia - 35°- 37°

- Actividade merabolica cerebral ¢ proporcional i
temperatura do corpo e aumenta 5 a 7% por °C

- A hipertermia exacerba as lesdes cerebrais traumaticas
e isquémicas

uidados de Enfermagem a Pessoa
om TCE Grave

Controlar temperatura corporal (evitar hipertermia)
dministrando antipiréticos prescritos e/ou realizando
rrefecimento natural

Controlar temperatura ambiente, se possivel

Despistar infeccoes



ratamento

Nutricio
Iniciar suporte nutricional precocemente

Atingir a reposicio calorica completa por volta do
7°dia apés trauma

Glicemias entre os 140-170g/dl, diminui mortalidade

uidados de Enfermagem a Pessoa
om TCE Grave

- Inserir sonda nasogastrica, ou orogéstrica em caso de suspeita de
lesao facial ou trauma de base de crinio

AIniciar dieta prescrita precocemente

Monitorizar o contetido gastrico

- Monitorizar as glicemias capilares e manter protocolo de insulina
- Vigiar outros efeitos colaterais: intolerincia gastrica, diarreia,

desidratacio, cetoacidose

ratamento

Posicionamento do doente

Devem ser utilizadas posicoes que permitem um
retorno venoso

-Evitar posicoes que impedem o retorno venoso
cerebral e provocam picos na PIC sio;
Trendelemburg, ventral, flexao extrema das coxas
e angulacio do pescoco (obstrucio das veias

jugulares)



uidados de Enfermagem a Pessoa
om TCE Grave

- Manter a cabeceira elevada de 30° a 45° com alinhamento
cabeca, pescoco e tronco

- Evitar a rotacio/flexdo da cabeca e tronco aquando da
mobilizacio do doente

- Evitar flexao acentuada das coxas

- Evitar roupa, pensos, nastros constritivos que possam

dificultar a drenagem venosa

ratamento
Controlo das convulsdes

- Provocam aumento das exigéncias metabdlicas

aumentando o FSC e, consequentemente, a PIC mesmo em

doentes sedados e curarizados

- Fenitoina e Valproato de Sodio estio indicados para
reduzir a incidéncia de convulsdes prematuras (primeiros 7
dias pos trauma), mas nao melhoram a mortalidade. Nao se
recomendam para prevenciao de convulsdes pds traumaticas

tardias (apos 7 dias)

ratamento

Controle da pressao intracraniana
ocais habituais para a monitorizacio da PIC
Espaco intraventricular
Espaco sub-aracnoideu

Espaco epidural
Parénquima cerebral

PIC normal 0-10 mmHg
PIC elevada > 20 mmHg por tempo - 5 min



uidados de Enfermagem

-Monitorizacio da PIC
( Valores superiores a 20mmHg,
comunicar ao clinico

- Monitorizacio da PPC
f

Valores acima dos 65mmHg

ratamento

Terapia hiperosmolar e diuréticos
* O manitol é um diurético osmatico de 12 linha: retido no
espaco extracelular, melhora a perfusio das areas

isquémicas, produz vasoconstricio cerebral e reduz a PIC *

inais ¢ sintomas de herniacio

¢ficit neuroldgico progressivo ndo atribuivel a causas externas

isco de faléncia renal por diurese intensa

esequilibrio hidroelectrolitico; Reversio osmaotica

ratamento

A solucdo salina hiperténica
- diminui edema cerebral (retira a dgua das células)
- aumenta o risco de EP em doentes com patologia cardiaca ou

pulmonar - - usada apenas quando o manitol nao resultar

Diuréticos nao osméticos
- A furosemida transfere dgua e sadio das zonas edemaciadas
-vantagem de nio se associar a desiquilibrios electroliticos

- nao aumenta a osmolaridade sérica



uidados de Enfermagem a Pessoa
om TCE Grave

-Inserir sonda vesical para controlo diurese
- Avaliar PVC

- Reposicao de volémia se necessario

- Monitorizar balanco hidrico rigoroso

- manter equilibrio hidroelectrolitico

- Administrar terapéutica anti-edema prescrita

ratamento

Sedacido e miorelaxantes

- Sdo benéficos para minimizar a dor, a ansiedade e a agitacio
que contribuem para o aumento da PIC

- Dificultam o exame neurologico , pelo que se deve usar
drogas de curta duracio

- Podem ser usados isoladamente ou em combinacio para

assegurar uma ventilacio adequada

uidados de Enfermagem a Pessoa
om TCE Grave

- Administrar sedacio se indicado pelo médico,
aquando da realizacio de procedimentos:

cuidados de higiene, posicionamentos, aspiracio de
secrecoes

-Monitorizar e controlar a dor

-Minimizar estimulos ambientais : Ruido.

luminosidade



ratamento

- Administracao profilatica de
barbituricos nio ¢

recomendada

- Usada para controlar a HIC
refractaria (essencial a

estabilidade hemodiniamica)

ratamento

Terapéutica por barbittricos

-Aumentar a resisténcia vascular -
diminui o FSC e reduz o volume
intracraniano

- Controlar a formacio do edema -
diminui a PA e reduz a pressao sobre o
tecido lesado

- Diminuir o metabolismo cerebral
- reduz a actividade eléctrica, exigéncias
cerebrais de O2 e glicose

- Evitar a lesdo celular - consome
radicais livres

- Suprimir as crises convulsivas
subclinicas

Reducio da PIC Redugao da PIC
Manter a PPC > 60 mmHg
Desidratacao electiva Normovolémia

Osmoterapia rotineira

Osmoterapia selectiva (Osm=300mOsm/1)

Hiperventilacao agressiva

(PCO2 < 30 mmHg

Normocapnia
Hiperventilacio aguda em PIC elevada

Barbitaricos profilaticos

Barbittiricos limitados

Corticoides uso rotineiro

Sem corticaides

Evitar utilizacio de PEEP

Uso de PEEP para PaO2 adequada

Evitar sedacio , usar relaxantes

Evitar relaxantes e assegurar sedoanalgesia

Monitorizacio de PIC IV ou
subdural

Monitorizacio de PIC IV ou
parenquimatosa

om TCE Grave

Prevenir complicacoes:

Ulceras da cornea

palpebral

- Lubrificacio e encerramento

uidados de Enfermagem a Pessoa

Infeccao
Vigiar locais de insercio de

insercio cateteres

- Higiene oral com clorohexidina




uidados de Enfermagem a Familia

-Promover o envolvimento da familia

- Explicar os procedimentos/ rratamentos

- Encorajar a comunicacio expressiva de sentimentos (choro,
frustracio, raiva, negacao); referir que sao normais

- Evitar informacdes contraditdrias que possam comprometer a
confianca na equipa (conversar com a restante equipa para

manter informacoes consistentes)

uidados de Enfermagem a Familia

-Nao alimentar falsas esperancas ou retirar as esperancas

- Aconselhar a descansar para melhor colaborar na
recuperacio

- Sugerir apoio de psicologo

- Providenciar informacio (panfletos, sites de associagoes)

Obrigada pela vossa atencaoll



Apéndice I
POSTER “TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO- ABORDAGEM A PESSOA COM
TCE” NA URGENCIA GERAL



Plano da Sessao Formativa

Tema da licdo : TCE: Abordagem a Pessoa com TCE

Destinatarios : Equipa de enfermagem do servi¢o de urgéncia

Método : Expositivo - interativo

Finalidade : Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a Pessoa com TCE

Duracgao: 30 min

Preletores : Vanda Santos

Objetivos: Conteudos

Introducéo: (5min) * Apresentacao e
- Proporcionar uma visdo global do justificacéo do tema.

conteudo da sessao

Desenvolvimento: (20min)
. Rever breves aspetos da - Definicao e classificacdo dos
anatomofisiologia sobre o cérebro TCE
- Explicitar cuidados de enfermagem a
Pessoa com TCE . Tratamento dO TCE
« Analisar a importancia do papel da
equipa de enfermagem, face a|° Cuidados de enfermagem a
Pessoa com TCE no servico de Pessoa com TCE

urgéncia

Conclusédo: (5min)

- Valorizar a importancia da intervengao Sintese das Ideias centrais da

dos enfermeiros a Pessoa com TCE, | S3580

nas varias valéncias do servico de Enfatizar a importancia da

urgéncia intervengdo dos enfermeiros.
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- Algoritmo ABCDE

- Monitorizacéo neurolégica (ECGlasgow, forca muscular e gesibilidade)

- Avaliagéo pupilar

- Monitorizacao de sinais vitais

- Pesquisa de evidéncia de feridas, lesdes perfurantes, fraas da face e edem
peri-orbital

- Pesquisa de evidéncia de fracturas da base do cranio - “raco@yes”, sinal

de Battle, otorragia ,rinorraquia e otorraquia;

[ R . 7
Escala de Cosa de Glasgow

¥

Estimulaglio
Dor
Sem abertura

Resposta verbal Orieatado
Confuso
Inapropriada

Leve 14-15
Moderado 9-13
Grave 3-8

J'l

Incompreeasivel
Sem resposta

Resposta motora Obedece comando

Movim. inespecificos (reflexo de retirada)
(Flex&o & dor)

(Extensgo A dor)

Sem resposta
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Minimo 3 Mizximo 15

8 Moderado

Leve N - Estabilizac&o cardio- - Elevar a cabeceira 30/45°

-RX Créanio — assintomatico . e , .
pulmonar (02, fluidoterapia) Ml - Prevenir e corrigir hipoxémia e

ou
-TAC-CE - sintomatico

(cefaleias, perda de consciéncia ou

- Repouso no leito hipotensao

- TAC de controlo 12/24H l§ - Tratar a hipertermia

vomitos) e SOS - Vigiar convulsao
_‘ : - Vigiar débitos urinarios /balango

hidrico

Orientado em T+E+P: .
- Sonda orogastrica
Alta com ensino( sinais de alert : . . :
(sinais de alerta - Prevenir e tratar hipoglicemia/

e estar acompanhado)

-y hiperglicemia

I - Monitorizar PIC, se indicado

aficas:
rogical Surgeons (20G0idelines of

iogr

nt of seve

r‘ca em
1

borado por:
a : Vanda Santos, 1°
Situagéo Critica




Apéndice Il

FOLHETO INFORMATIVO PARA A FAMILIA NA UCI POLIVALEN TE



Hospital X

Unidade de Cuidados Intensivos

Traumatismo Cranio-Encefalico

Piso 1

Horario das Visitas:

Manha: 13h-14h
Tarde: 19h-20h

Telefone:

- Durante estes periodos pode solicitar

Informacdes/esclarecer duvidas sobre o seu familiar

- Apenas é permitida a presenca de uma pessoa de

cada vez junto do seu familiar




Traumatismo cranio-encefalico, o que €?

Quando batemos com a cabeca fazemos um
traumatismo craniano. Muitos destes traumatismos
nao tém qualquer repercussdo na nossa vida diaria,
uma vez que nao deixam qualquer tipo de sequelas.
Mas se muitos destes traumatismos sdo inofensivos,
outros tém maior gravidade e podem levar a
complicagbes futuras, caso ndo sejam resolvidos
atempadamente.

S&o varias as causas dos traumatismos cranianos, ta  is
como: acidentes de trabalho, quedas, acidentes de
viacdo, agressdes varias cranianas que levam a lesd o
cerebral. Este tipo de lesdo pode apenas necessitar de
observacao no servico de urgéncia, mas em situacoes
mais complicadas pode necessitar de cirurgia,
internamento em enfermaria ou em unidade de
cuidados intensivos.

Os doentes com traumatismo cranio-encefalico grave ,
requerem cuidados especializados e necessitam de
uma maior vigilancia, como é o caso do seu familiar

Este tipo de traumatismo pode trazer consequéncias

varias para o doente, para a sua vida familiar e

profissional. Estas lesbes podem levar a alteragcbe s da
sua vida diaria, da vida de relacdo, da personalida de,
na sua capacidade de execucao de tarefas basicase de
locomocé&o, no seu raciocinio e na sua comunicacao.

Em situacdes mais graves, ap0s avaliacdo diagnostic  a,
gue passa pelo exame obijetivo realizado pelo médico e
por exames complementares de diagndstico, mais
frequentemente a tomografia axial computorizada
(TAC), pode haver necessidade de realizacdo de uma
intervencao cirdrgica urgente ou emergente.

Apesar da gravidade inerente a estas situacdes exis te
um potencial de recuperacdo, que se processa de um
modo lento, e que necessita de apoio da fisioterapi  a no
que diz respeito a recuperacdo motora e por vezes d e
terapia da fala.

Os familiares tém um papel muito importante no
tratamento e na recuperacéo do doente, quer durante 0
internamento, quer no periodo pods-alta, altura em q ue
muitas das vezes os doentes ainda ndo recuperaram a
sua total autonomia.

O seu papel na reabilitagcdo do seu familiar pode se r
preponderante!




Apéndice IV
QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE SITUACAO



- Unidade de Cuidados Intensivos -

Questionario

Caros colegas,

No ambito do Mestrado de Especializacdo em Enfermagem Pessoa em Situacao
Critica, proponho elaborar uma sessdo de formagdo na é&rea de cuidados de
enfermagem a Pessoa com TCE, suportada nas expectativas de aprendizagem
presentes na equipa de enfermagem.

Neste sentido, agradeco desde ja a colaboracdo no preenchimento deste
guestionario sobre a abordagem de enfermagem a Pessoa com TCE.

A informacéo recolhida tem como finalidade contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

Comprometo-me a salvaguardar os principios éticos inerentes a uma investigacao,
nomeadamente a assegurar a confidencialidade dos dados e o anonimato das
fontes, assim como a nao utilizacdo para outros fins que ndo a investigacéo

académica.

Grata pela atengao dispensada,




Questionéario

Solicito que leia atentamente todas as questdes e assinale com um circulo em torno
da alinea correspondente a resposta que considera correta. No final, verifique se

respondeu a todas as questoes.

1 — O traumatismo cranio encefalico (TCE) é classificado em ligeiro, moderado ou
grave; consoante:

a) sinais e sintomas apresentados pelo doente

b) evidéncias radiologicas em TAC CE

c) avaliacdo na escala de comas de Glasgow

d) todas as anteriores

2— O doente com TCE grave

a) tem sempre indicagdo para cuidados intensivos e monitorizacao continua

b) s6 em caso de perda de consciéncia e/ou convulsao deve ser admitido em UCI

c) deve estar comprovado existéncia de edema cerebral no TAC CE para transferir
para UCI

d) todas as anteriores

3 — As prioridades na primeira abordagem a Pessoa com TCE grave sao,
respetivamente:

a) conectar doente ao monitor cardiaco, avaliar TA, entubar endotraqueal e ventilar
com ventilador portatil

b) entubar endotraqueal de imediato se indicado e ventilar com normocapnia,
conectar ao monitor cardiaco e avaliar TA

c) iniciar precocemente medidas anti-edema cerebral, garantir estabilidade
tensional, monitorizar tracado cardiaco e iniciar anti-convulsivante

d) avaliar a resposta do doente, garantir via aérea permeavel e eficaz ventilacédo e

circulacdo sanguinea



4— Em situacéo de TCE grave:

a) depois de garantida a estabilidade cardiorespiratéria do doente, a hipertensdo
intra-craniana (HIC) é a causa mais frequente de morte

b) a HIC mantida é determinante de mau progndstico

c) o TAC CE deve ser realizado nas primeiras 12 a 24 h apos o trauma

d) todas as anteriores

5 — A monitorizacdo da presséo intra-craniana (PIC) é o método mais fidedigno para
avaliar a PIC e portanto determinante para tratamento de situacfes de HIC, qual a
afirmacao verdadeira:

a) PIC com valor de 20 mmHg por mais de 5 minutos sem estimulo associado é
considerado HIC

b) O “zero” da PIC é feito ao nivel das orbitas

c) PIC elevada é preditivo de mau prognéstico

d) Nenhuma das anteriores

6 — Relativamente a PIC:

a) E possivel medir a PIC fazendo uso de uma drenagem ventricular externa (DVE)
b) O cateter de PIC intraventricular € mais fidedigno s6 até ao 5° dia apos de
permanéncia

c) A monitorizacdo da PIC é o método mais importante para avaliar o resultado da
terapéutica em curso

d) todas as anteriores

7- Na auséncia ou mau funcionamento de sensor de PIC, sdo sinais e sintomas de
HIC:

a) Afundamento de estado de consciéncia

b) aumento de tamanho pupilar

c) bradicardia e hipertensdo simultaneas

d) todas as anteriores



8— O tratamento do edema cerebral € fundamental para resolver a HIC:

a) edema cerebral grave é sempre indicacdo para entubacdo endotraqueal e
ventilagdo mecanica eletiva

b) ventilagdo mecéanica com hiperventilacdo esta atualmente contraindicada

c) a craniotomia descompressiva € 0 Ultimo recurso terapéutico por ser mais
invasivo

d) todas as anteriores

9 — A abordagem terapéutica da HIC tem como objetivo principal a manutencéo do
aporte de fluxo sanguineo adequado as necessidades de tecido cerebral. Assim:

a) a pressao de perfusdo cerebral (PPC) é o indicador mais fidedigno de fluxo
sanguineo cerebral eficaz

b) a PPC deve ser = 60/65 mmHg

c) a PPC obtém-se através da formula PAM (presséao arterial media) — PIC

d) todas as anteriores

10 — A abordagem terapéutica da HIC €& multifactorial, integrando farmacos e
medidas ndo farcamoldgicas. Pelo que:

a) a terapéutica ndo farmacoldgica é mais importante que as medidas anti-edemas
nao farmacoldgicas

b) tiopental em perfuséo continua é o farmaco de eleicédo para tratar HIC

c) terapéutica com anti-inflamatorios corticoides € recomendada

d) nenhuma das anteriores

11 — O pilar fundamental do fluxo sanguineo cerebral é a PPC por forma a evitar a
isquémia cerebral na HIC; que outros exames auxiliares de diagndstico contribuem
para otimizar a PPC do doente com HIC?

a) Doppler transcraniano

b) Saturacdo de hemoglobina obtida através da veia jugular

¢) Monitorizacao de tracado de onda de PIC

d) Todas as anteriores



12 — Os cuidados de enfermagem autonomos sdo de particular importancia na
abordagem terapéutica do edema cerebral. As medidas anti-edema incluem:

a) elevacdo de cabeceira de cama a 30° no minimo

b) alinhamento cabec¢a com o tronco

C) repouso no leito

d) todas as anteriores

13- Na observacgao de doente com TCE, existem sinais que sugerem fratura de base
de cranio, séo estes:

a) Sinal de Battle, Racoon Eyes e otorreia

b) Racoon Eyes e otorreia

c) Sinal de Battle e otorreia

d) Nenhuma das anteriores

14- Sobre o tratamento de edema cerebral:

a) solucdo salina hipoténica deve ser usada preferencialmente para soroterapia e
diluicdes EV

b) glicose hiperténica a 30% em bdélus EV pode ser usada como estratégia para
baixar a PIC

c) cloreto de sédio hipertdnico em bdélus EV pode ser usado como estratégia para
baixar a PIC

d) todas as anteriores sdo verdadeiras

15- Assinale a afirmacgéo verdadeira sobre o edema cerebral:

a) a obstipacédo nao é problema para este tipo de doentes

b) a hemorragia intracraniana ndo pode ser a origem do choque hemorragico

c) a fenitoina pode ser interrompida 2 semana apés o TCE

d) ndo pode haver efeito de massa sobre o tecido cerebral sem alteracdo da PIC

16 — Varios fatores afetam a pressdo intracraniana, identifigue a afirmacao
verdadeira:
a) a hipertermia pode agravar a HIC



b) Apesar de o cérebro usar quase exclusivamente a dextrose como fonte
energeética celular, a hiperglicémia pode ser tdo nefasta como a hipoglicémia

c) A hipoxia contribui para subir a PIC

d) Todas as anteriores estéo corretas

17 — Para além dos cuidados prestados ao doente com TCE, também a familia
alvo de atencao de cuidados de enfermagem. O acolhimento a familia deve:

a) ser realizado de forma a proporcionar privacidade e espago para esclarecimento
de duvidas e ansiedade

b) incidir sobretudo sobre horario de visitas ao doente e desinfecdo de méaos

c) elucidar para o mau prognéstico do TCE grave e inevitabilidade de sequelas

d) servir para obter nimero telefone para contacto e questionar sobre alergias

Obrigada pela sua colaboracgao!!



Apéndice VI
PROPOSTA DE PROGRAMA DE CURSO DE TRAUMA A REALIZAR NA UCI
POLIVALENTE



Unidade de Cuidados Intensivos

Programa do Curso de Trauma

O curso de trauma ter4 a duracdo de 8h, com a participacdo de preletores peritos

nos temas a abordar. O curso tera inicio as 9h.

9h- Boas Vindas - Introduc&o ao curso
9h15- Sedacéao e analgesia no doente politraumatizado
9h45- Traumatismo Cranio-Encefalico
- Breve anatomo-fisioldgica
- Abordagem ao TCE segundo as guidelines BTF
- Métodos de avaliagdo e monitorizagdo do doente neurocritico
12h-13- Almocgo
13h15- Trauma toracico
- Ventilagcdo no doente traumatizado de toracico
- Abordagem a les@es toracicas — Pneumotérax simples e hipertensivo
- Hemotorax
- Contuséo pulmonar
14h30- Trauma vertebro-medular
- Choque medular
- Classificacao das lesdes
15h- Trauma abdominal
- Hemoperitoneu
- Pressao intra-abdominal
- Cuidados ao doente com trauma abdominal
15h30- Trauma musculo-esquelético
- Abordagem ao doente com fratura pélvica
- Sindrome compartimental
16h- Banca pratica — Colocacéo de colar cervical; Tracdo cutanea; mobilizacdo no
politraumatizado

87



Apéndice VI
PLANO DE SESSAO E APRESENTACAO DA FORMACA O NA UCI
POLIVALENTE - RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS E PROTOC OLO



Plano da Sessao Formativa

Tema da licdo: A Pessoa com TCE grave: Uma intervencdo de enfermagem

especializada

Destinatarios : Equipa de enfermagem do servigo de UCI Polivalente

Método : Expositivo - interativo

Finalidade : Apresentar o projeto para o servico e diagnostico de situacao

Duracgao: 30min

Preletores : Vanda Santos

Objetivos:

Conteudos

Introducao: (5min)

» Proporcionar uma visao global do

conteddo da sessao

- Apresentacéo e justificacdo do tema.

Desenvolvimento: (20 min)

« Justificar a pertinéncia do
projeto para o servico

« Analisar a importancia do papel
da equipa de enfermagem, face

a Pessoa com TCE grave

Concluséo: (5 min)

* Valorizar a importancia dos
enfermeiros na abordagem a

Pessoa com TCE

. Apresentacdo dos resultados dos

guestionarios

do de

enfermagem da Pessoa com TCE

- Apresentacdo protocolo

grave

* Sintese das ideias centrais

 Enfatizar a importancia do

projeto na UCI




de Mestrado na Azea de Especi®
Pessoa em Situagdo CriliGs

- O Trauma € a terceira causa de morte .

- Cerca de metade das vitimas de Trauma morre em
consequéncia de TCE;

« O TCE ¢é uma agressao ao cérebro, causada por uma
lesdo externa fisica.

- Doentes que requerem intervencdes rapidas e

eficazes, no sentido de minorar os danos.

Porqué?

- A falta de protocolos de actuagdo na pessoa com

TCE pode gerar praticas nao uniformizadas

- Torna-se essencial protocolos de actuag¢do na pessoa
com TCE (American Association of Neurogical
Surgeons - guidelines of management of severe

traumatic brain injury).















Apéndice VII
PROTOCOLO DE ABORDAGEM DE ENFERMAGEM A PESSOA
COM TCE GRAVE NA UCI POLIVALENTE



Protocolo de Abordagem de Enfermagem a Pessoacom T  CE grave

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da UCI
Objetivo: Uniformizar e orientar a equipa de enfermagem nos cuidados a Pessoa
com TCE grave

Abreviaturas:

PaO2- Pressao de oxigénio

PaCo2- Presséo de didxido de carbono

PIC- presséo intracraniana

PAM- pressao arterial média

PPC- Presséao de perfuséo cerebral

TCE- Traumatismo cranio-encefalico

TVM- Traumatismo vertebro-medular

Descricao do protocolo:

O trauma é a terceira causa de morte em todas as idade, e a principal causa de
morte nas primeiras quatro décadas de vida, ou seja, no subgrupo mais ativo e
produtivo da sociedade (problema grave para a economia), pelo que a melhoria dos
cuidados, a prevencdo da morte e das incapacidades evitaveis, deve ser um dos
principais objetivos na area da Saude (Moini, 2009).

O traumatismo craniano € uma agressao ao cérebro causada por uma forga fisica
externa, que pode levar a uma lesdo anatdmica ou comprometer funcionalmente o
couro cabeludo, cranio, meninges, liquour, ou encéfalo. Estes doentes requerem
intervencgdes rapidas e eficazes no sentido de minorar os danos, nomeadamente as

lesdes secundarias, que aumentam a mortalidade e morbilidade destes doentes.

Cuidados de enfermagem:

- Avaliacdo e monitorizacdo do estado neurologico do doente, através da Escala de
Comas de Glasgow, trés vezes no turno e SOS
- A avaliacdo da escala deve ser realizada de um enfermeiro para outro na

passagem de turno.



Tabela 1 — Escala de coma de Glasgow (GCS)

Escala de Cama de Glasqow

Abertura ocular Espontinea
Bstimulagio
Dor
Sem abertura

B W s

Resposta verbal Orientado
Confuso
Inapropriada
lacompreensivel
Sem resposta

Resposta motora Obedece comando
Localiza dor
Movim. inespecificos (reflexo de retirada)
(Flexdo a dor)
(Extensdo a dor)
Sem resposta
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Miniwo 3 Miximo 15

- Avaliacdo e monitorizacdo das pupilas (tamanho, reatividade e simetria), trés
vezes no turno e SOS.
- Manter o correto posicionamento

- Elevacéo da cabeceira a 30° a 45° (caso néo haja contra-indicagcdo — TVM)

- Manter alinhamento da cabeca, pescoco e tronco, evitando a rotacéo.

- Evitar nastros e pensos apertados a nivel do pescoc¢o e (obstrucdo das
veias jugulares).

- Evitar posicionamentos de Trendelemburg, ventral e flexdo extrema das
coxas (impedem o retorno venoso cerebral).
- Controle do ambiente

- Evitar estimulos externos, ruido e luminosidade em torno dos doentes.

- Evitar dialogos que possam perturbar os doentes, com consequente
aumento da PIC — didlogos sobre o progndéstico.

- Realizac&o de toque terapéutico, conversacao com voz tranquilizadora.

- Realizacéo de atividades sequenciadas.

- Administragdo de sedacdo/ analgesia se indicado pelo clinico aquando a
realizacédo de determinados procedimentos: Cuidados de higiene, posicionamento.

- Controlo das visitas.
- Monitorizacdo electrocardiografica continua (atencdo as Bradicardias e
arritmias).
- Monitorizacé@o da saturagdo periférica , com valores acima dos 94% de saturacdo
de oxigénio.

- Monitorizac&o por capnografia.



- Monitorizacdo da Pressao arterial , mantendo as pressdes arteriais médias entre
0s 90- 100mmHg.
- Monitorizacdo da pressao venosa central , no doente ventilado valores entre 12-
15mmHg.

- Administracao de cristaléides (soro fisiologico e lactato de ringer), segundo
prescricao.
- Monitorizagdes da pressdo arterial, os valores ideais sdo valores de PAM
superiores a 90 mmHg , evitando a presséo arterial sistélica acima dos 160mmHg.
- Monitorizac&o da temperatura, temperatura ideal 35°-37°

- Executar técnica de arrefecimento natural.

- Administrar terapéutica anti-pirética prescrita.
- Monitorizagcdo da presséo de perfusao cerebral , o valor ideal para manter a
perfusdo cerebral adequada é valores acima dos 65mmHg

- PPC= PAM- PIC.

- Administrar cristal6ides e/ ou drogas vasoativas segundo a prescri¢ao.
- Monitorizacgéo e controlo da dor

- Administracdo de sedacdo e analgesia conforme prescricao.

- Comunicacéo ao clinico em caso de agitacédo/convulséao.
- Monitorizac&o das glicemias capilares, valores entre 140-180g/dl.
- Monitorizagdo da PIC, caso tenha sensor de PIC

- Valores ideais inferiores a 10mmHg.

- Valores superiores a 20,mmHg devem ser comunicados ao clinico para que
se rever as possiveis causas, e tratada de forma agressiva.

Pode-se considerar uma TAC e cirurgia descompressiva.
- Cateterismo vesical , para monitorizacao horario do balanco hidrico.
- Entubacédo orogastrica até confirmacao que nao existe fratura da base do cranio
e/ ou 0ssos proprios do nariz

- Iniciar alimentacdo entérica, 0 mais precocemente possivel, caso ndo haja
gualquer contraindicacao - traumatismo abdominal.
- Vigiar convulsbes

- Administracao de anticonvulsivantes prescritos (profilaxia durante 7 dias).
- Aspiracao de secreg0Oes (atividade que eleva muitos as PIC)

- Administracdo sedacao conforme prescricao.



- Executar aspiracdo com pré-oxigenacao, usando oxigénio a 100%.

- Limitar cada movimento de aspiragdo a 10segundos ou menos,
preferencialmente de modo continuo.

- Usar presséo de aspiragcdo minima necesséria ( inferior a 1220mmHg).

- Usar um cateter de aspiragcdo com o diametro minimo necessario.

- Evitar hiperinsuflagcdes com insuflador manual.

- Evitar instilag&o de soro fisioldgico.

- Observar valores gasimétricos e ionograma

- Pa0O2 acima dos 60 mmHg.

- PaCo2 entre 35- 40 mmHg- hiperventilacdo apenas por um periodo limitado
de tempo, para evitar herniacao.

- Sédio entre 135-140 meq/I.

- Célcio entre 1,1 — 1,3meq/I.

- Vigiar coloracado da pele e mucosas
- Hemoglobina entre 10-11.
- Hematécrito 30 a 35%.

- Vigiar padrédo intestinal

- Administracéo de laxantes, que devem ser instituidos na admisséao.
- Prevencgao de complicagbes

- Vigiar sinais de trombose venosa profunda

- Administracédo de terapéutica anticoagulante prescrita.
- Colocacédo de meias de contencao.

- Despistar sinais de infecdo (locais de insercdo do cateter venoso central,
sensor de PIC, linha arterial).

- Vigiar sinais de hipertensao intracraniana , num doente sem sensor de PIC
(Sindrome de Cushing,- bradicardia, alteracdo padrdo respiratorio e hipertensao;
resposta motora anormal- descerebracdo/descorticacdo; anisocéria; cefaleias;
nauseas e vomitos) .

- Vigiar sinais de herniacdo ( alteracdo das pupilas, padrdo respiratorio e

motor).



Protocolo de Enfermagem da Pessoa com TCE Grave
-Avaliacdoneuroldgica:
- Reaccao pupilar

-Escala de com as de Glasgow
- Forca muscular

- Exame fisica (pesquisa de feridas, lesdes perfurantes, fracturas da face e edema peri-orbital;
Pesquisa de evidéncia de fracturas da base do créanio - “racoon eyes”, sinal de Battle, otorragia

,rinorraquiae otorraquia)

Cardiaca Respiragdo Temperatura Dor Nutricdo Convulsao E”adlarinc;oo
M onitorizagdo -Padrao > 379 - -Iniciaralimentacio
electrocardiogréafica respiratdrio arrefecimento precocem ente No tificar
-Pressdoarterial — -Sat.02 >94% nat”r?I. . -Monitorizarconteddo clinico:
PAM >90 ~Paco235- -Ad.m.lnlls.tra(;ao géstrico on .
-PAS <160 antipiréticos : goanuria
40mmHg /polidria
-Pa02 >60m mHg I
Glicemia 140-180mm HG
-Protocolo de insulina
Manter PIC < 20 mm HG M anter PPC 50-70mmHG

-Elevagdo da cabeceira gtleacaopdacabecelica

-Alinham entodo corpo - Administracdo Terapéutica | -Monitorizagio e Prevencgdoconvulsdo
-Gerirambiente avaliagdo -Gerir ambiente
-Verificar nastros/capacetes/colarcervical apertados - Administracdo -EEGem doentes em risco

-Normotermia - arrefecimento terapéutica - Administragdo terapéutica

-Adm inistra¢d o terapéutica

A PIC> 20mmHg pormais 15 M in






