N - I
o " 3 ~
Escola SuperiorQ -~
de Enfermagem/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacio Pessoa em Situac&o Critica

Relatorio de Estagio

A Intervencao Especializada do Enfermeiro a Pessoa
Submetida a Cirurgia de Revascularizacéo Cardiaca

Tania Sofia Fernandes Esteves

| )
Lisboa ’

2016

e






Escola Supenorﬁ
de Enfermagem/
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacio Pessoa em Situacio Critica

Relatorio de Estagio

A Intervencao Especializada do Enfermeiro a Pessoa
Submetida a Cirurgia de Revascularizacéo Cardiaca

Tania Sofia Fernandes Esteves

Orientador: Professor Jodo Veiga

Lisboa

2016

N&o contempla as corre¢des resultantes da discussao publi






“ Tudo aquilo que vivemos no dia-a-dia contribui para enriguecer as nossas
gualidades. No entanto este enriquecimento ndo é automatico. Ele requer esforco de
reflexdo e que a pessoa se documente. A experiéncia sO por si nao gera
conhecimento (...) Ela contribui para a aquisicdo de competéncias, mas para
enriguecer os conhecimentos da pessoa, a nossa experiéncia deve ser reflectida,

discutida e conceptualizada."

Hesbeen, (2001)
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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade nos paises industrializados, destacando-se a doenca coronaria como
sendo a de maior incidéncia e responsavel por milhdes de mortes em todo o mundo
(OCDE, 2015; OMS 2011). Contudo, tem ocorrido uma progressiva diminuicdo das
taxas de mortalidade destas doencas, fendbmeno atribuido a melhoria das condi¢des
organizativas (redes de emergéncia pré-hospitalar e encaminhamento atempado
para centros especializados) e ao progresso exponencial no tratamento cirirgico da
doenca isquémica cardiaca através da CRC (ESC 2009; Buxton & Galvin, 2013).

Com o intuito de adquirir competéncias na area de especializacdo em enfermagem a
PSC submetida a CRC, foi delineado um projeto cuja operacionalizagdo consistiu
num estagio em SU e UCI. Este relatorio reflete o percurso efetuado durante o
estagio, explanando as atividades mais relevantes e os resultados obtidos, bem
como as principais competéncias especializadas desenvolvidas. O quadro
referencial de enfermagem que serviu de suporte a realizacdo deste relatorio foi a
Teoria das Transicoes (Meleis et al, 2000), segundo a qual uma cirurgia (como a
CRC) pode desencadear na pessoa um processo de transicdo, que implicara
mudancgas significativas na sua vida, cabendo ao enfermeiro realizar intervencgoes

terapéuticas contribuindo para uma transi¢cdo saudavel (Meleis et al, 2000).

Analisando os resultados obtidos, conclui-se que 0s objetivos propostos foram
alcancados permitindo o desenvolvimento de competéncias como: Cuidar da pessoa
a vivenciar processos complexos de doenca critica; Maximizar a intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo perante a PSC; Abordar questdes complexas de
modo sisteméatico e reflexivo; Gerir os cuidados otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e a articulacdo na equipa multiprofissional. Ap6s a aquisicdo destas
competéncias importa mobiliza-las, ndo s6 através da prestacdo de cuidados, mas
também através da dinamizacao dos restantes membros da equipa multidisciplinar e

atuando como profissional de referéncia nesta area.

Palavras- Chave: Cirurgia Cardiaca, Bypass das artérias coronarias, Cuidados de

Enfermagem.






ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the major cause of mortality and morbidity in
industrialized countries, highlighting coronary heart disease as the one with the
highest incidence being responsible for millions of deaths worldwide (OECD, 2015;
WHO 2011). However there has been a progressive decrease in mortality rates of
these diseases, a phenomenon attributed to the improvement of organizational
conditions (pre-hospital care emergency networks and timely referral to specialized
centers) and to the exponential progress in the surgical treatment of ischemic heart
disease by Coronary Artery Bypass Graft(CABG) (ESC 2009 ; Buxton & Galvin,
2013).

In order to acquire skills in the area of expertise in providing nursing care to the
critical ill patient submitted to CABG, it was designed a project whose operation
consisted of an internship in an Emergency Department and in an Intensive Care
Unit. This report reflects the journey made during the internship and explains the
most relevant activities and results as well as the main developed expertise. The
referential framework who supports this report was the Theory of Transitions (Meleis
et al, 2000), according to which a surgery (such as CABG) can trigger a transition
process that will entail significant changes in a person's life, leading nurses to
perform therapeutic interventions contributing to a healthy transition (Meleis et al,
2000).

Analyzing the results, it is concluded that the proposed objectives were achieved
allowing the development of skills such as: Taking care of persons who experience
complex processes of critical illness, Maximizing intervention in the prevention and
infection control; Addressing complex issues in a systematic and reflective way;
Manage nursing care, optimizing the response of the nursing team in the multi-
professional team. After the acquisition of these skills, it is important to mobilize
them, not only by providing care but also through the acting role as a professional

reference in this field.

Keywords: Cardiac Surgery; Coronary Artery Bypass Graft; Nursing Care.
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A Pessoa Submetida a Cirurgia de Revascularizacao Cardiaca

INTRODUCAO

Atualmente, no mundo industrializado as doencas cardiovasculares sdo uma das
principais causas de mortalidade e morbilidade, tendo sido responsaveis por um
terco de todas as mortes que ocorreram em 2013 nos paises da OCDE (OCDE,
2015). De entre este grupo de patologias destaca-se a doenca coronaria como
sendo a de maior incidéncia, estimando-se que em 2008 cerca de 7,1 milhdes de
pessoas terdo morrido (em todo o planeta) devido a este flagelo (OMS, 2011). Na
tentativa de reduzir este impacto negativo nas populacdes, as quatro ultimas
décadas foram testemunhas de um enorme esfor¢co e progresso no tratamento da
doenca isquémica cardiaca. O constante avanco tecnolégico permitiu o
desenvolvimento de duas formas de intervencao distintas: a revascularizacdo por
intervencdo corondria percutanea e a revascularizacdo por cirurgia cardiaca®. A
Cirurgia de Revascularizacdo Cardiaca (CRC) €, ainda, o procedimento cirdrgico
mais realizado pelos centros de cirurgia cardiaca em todo o mundo industrializado,
apesar do decréscimo provocado pela intervencéo cardioldgica percutanea (Buxton
& Galvin, 2013). O permanente desenvolvimento tecnologico da cirurgia cardiaca
implica um constante aperfeicoamento e atualizagdo dos profissionais que sO é

possivel através de formacéo especializada.

Durante o percurso profissional, surgiu a oportunidade de desempenhar funcdes
numa UCI Coronérios, na qual foi possivel acompanhar situacdes de clientes com
enfarte agudo do miocérdio, cujo tratamento sé é possivel através de CRC. Apos
esta intervencdo, na maioria das vezes, regressam a unidade onde se encontravam
previamente, necessitando de cuidados especificos (ventilacdo invasiva,
monitorizagdo/manutencdo cardiaca, balanco hidrico, equilibrio hidroeletrolitico,
monitorizacdol/vigilancia de  drenos  toracicos/pleurais, ferida  cirurgica,
monitorizacdo/controlo da dor). O facto de desempenhar fungdes, ha nove anos,
numa UCI Coronéarios tem contribuido para o desenvolvimento de competéncias

especificas nesta area que permite uma autoavaliacdo, segundo Benner (2001),

‘Ao longo deste relatorio apenas sera abordada a CRC em detrimento da intervencéo percutanea.
15




A Pessoa Submetida a Cirurgia de Revascularizacao Cardiaca

como proficiente? neste dominio, no entanto, perante a pessoa submetida a CRC
apenas se considera no nivel de iniciada avancada, pois a interacdo com estes
clientes é recente e muito esporadica. Embora o contato com estes clientes seja
apenas fortuito, compreende-se que este procedimento cirdrgico provoque
alteracdes nos seus habitos de vida, necessitando que estes se adaptem a nova
realidade da forma mais saudavel possivel. A luz da Teoria das Transicbes de
Meleis (Meleis, et al 2000), podemos considerar que a CRC desencadeia na pessoa
um novo processo de transi¢cao saude/doenca, tendo por consequéncia, ndo apenas
a necessidade de conviver com uma nova doenca, mas também com a incorporacao
de um regime terapéutico, mais ou menos complexo e com maior ou menor
implicacdo na gestdo de papéis e emocdes. De acordo com Meleis (2007), a forma
como a pessoa vivencia esta transicdo é o0 cerne da enfermagem, sendo
fundamental que o enfermeiro compreenda as carateristicas das transi¢cbes, seus
fatores influenciadores e os padrdes de resposta da pessoa. No final da transicdo, a
pessoa devera ter adquirido/ integrado competéncias e conhecimentos que lhe

permitam lidar de forma saudavel com a sua nova realidade (Meleis, 2007).

Refletindo sobre a parca experiéncia profissional no cuidado a pessoa submetida a
CRC e familia, identificam-se lacunas® pessoais na abordagem a estes clientes (e ao
processo de transicdo subjacente), lacunas, essas também partilhadas pelos
restantes elementos da equipa. Assim, além da motivacdo pessoal, a necessidade
de desenvolver e adquirir competéncias especializadas, que permitam aumentar a
gualidade dos cuidados prestados a pessoa submetida a CRC, impulsionou a

criacdo de um projeto pessoal que pudesse dar resposta a esta caréncia.

2Segundo Benner (2001) o processo de desenvolvimento de competéncias compreende 5 niveis:
Iniciada (enfermeiro sem experiéncia préatica, com conhecimentos adquiridos através de pesquisa e
relatos de outros), Iniciada Avancada (guia a sua pratica por regras e normas; dificuldade em
compreender o cliente de forma global), Competente (perante uma situa¢éo ou problema consegue
planear as intervencgdes, estabelecendo prioridades), Proficiente (perceciona as situagbes de forma
global conseguindo-se adaptar as especificidades e evolugdo do problema) e Perita (com base na
experiéncia acumulada desenvolve um método intuitivo de resolucdo de problemas).

3Detegéo precoce de complicacBes (associadas ao procedimento cirargico); Intervencbes especificas
relativas ao funcionamento e manuseamento de drenagens toracicas, fios de pace-maker externos e
suturas operatoérias; Ensinos relativos a cuidados pds-operatdrios e para alta hospitalar; Avaliagédo e
controlo da dor.

16
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Um projeto € fundamentalmente um plano de trabalho que se organiza para
resolver/estudar um problema, tendo por base a motivacdo/preocupacdo dos
intervenientes (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A sua concretizacdo pressupde
metodologias ativas e inovadoras de formacgdo, que acarretam a necessidade de
reflexdo critica e de revisdo das praticas profissionais, desenvolvendo processos
criticos de ensino-aprendizagem, criando nos estudantes um sentido de autonomia,
criatividade e responsabilidade, aproximando, tanto quanto possivel, a formacéo do
contexto profissional. Desta forma, no ambito do 5°CMEPSC, foi delineado um
projeto pessoal de desenvolvimento de competéncias especializadas na prestagao
de cuidados a pessoa submetida a CRC, tendo como referéncia os Descritores de
Dublin para o 2° Ciclo de Estudos, assim como as competéncias definidas pelo
regulamento de mestrado (ESEL, 2010), pelo plano de estudos do CMEPSC (ESEL
2014) e pela OE (2010a, 2010b). Para uma melhor compreenséo e articulagéo entre
a teoria e a pratica, este trajeto foi elaborado tendo por base a metodologia de
projeto, que compreende cinco fases: Diagnoéstico da Situacdo, Planificacdo (das
atividades e recursos a mobilizar), Execugdo, Avaliacdo e Divulgacao (Ruivo et al,
2010). As duas primeiras etapas culminaram na elaboragcdo de um documento que
serviu de estrutura organizativa para o estagio (fase de Execuc¢do), pretendendo-se

com este relatério dar resposta as etapas de Avaliacdo e Divulgacéao.

Este documento encontra-se estruturado em dois capitulos. No primeiro, referente
ao enquadramento teérico, sera exposta uma breve fundamentacdo do tema,
realcando os conceitos mais relevantes, assim como uma abordagem a Teoria das
Transi¢cdes de Meleis. No segundo capitulo, sera abordado o processo de aquisicédo
de competéncias, nomeadamente uma breve descricdo dos contextos onde
decorreu o0 estagio, quais os objetivos delineados, atividades realizadas e impacto
gue estas tiveram no desenvolvimento de competéncias especializadas. Por fim, em
modo de conclusédo, serd apresentada uma reflexdo global do percurso realizado
emergindo as competéncias de enfermagem especializadas desenvolvidas durante o

mesmo, suas implica¢des, dificuldades sentidas e sugestdes futuras de trabalho.

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste relatorio consistiu na analise das
atividades realizadas durante o estagio, na pesquisa bibliografica em base de dados
MEDLINE, CINHAL e SCIELO, na biblioteca da ESEL, bem como na pesquisa livre.

17
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Os termos de pesquisa utilizados foram: "Cirurgia Cardiaca"; "Bypass das artérias
coronarias"; "Cirurgia de Revascularizacdo Cardiaca"; "Cuidados de enfermagem";
"Pré-operatorio”; "P0Os-operatorio”; "Teoria das Transi¢cdes"; "Meleis"; "Competéncias

de Enfermagem™.

*Pesquisa realizada com termos em inglés e portugués.

18
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A primeira etapa da metodologia de projeto tem por objetivo a consecucdo de um
mapa cognitivo sobre a problematica identificada, ou seja, a elaboracdo de um
modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende intervir (Ruivo et al, 2010).
Tendo em conta tal premissa, sera realizado um enquadramento teérico acerca da
CRC, abordando a sua elevada incidéncia, as suas implicacbes para a pessoa
submetida a este procedimento, assim como o0s cuidados de enfermagem

especializados inerentes a este processo de transi¢cao.

De forma a analisar, do ponto de vista da enfermagem, o fenbmeno da pessoa
submetida a CRC é necessério recorrer a uma teoria que sustente a planificacdo dos
cuidados de enfermagem. E através das teorias de enfermagem que se confere
significado aos fendmenos, pela sua descricdo, explicacdo e antevisdo, para que
assim se possa tracar um planeamento de cuidados de enfermagem, englobando as
necessidades da pessoa e da familia (Tomey & Alligood, 2004). Assim, para orientar
este percurso de desenvolvimento de competéncias, elegeu-se a Teoria das
Transicdes de Meleis (Meleis et al., 2000). Esta opcdo deveu-se ao facto da mesma
ter um grande foco na forma como um evento critico (neste caso a CRC) podera
levar a mudancas na vida do cliente a médio e a longo prazo. Por conseguinte,
considera-se que 0 recurso a esta teoria permitira uma melhor compreenséo das
implicacdes que a CRC tem na vida da pessoa e das atividades terapéuticas de
enfermagem que devem ser instituidas, de forma a facilitar a adaptacao da pessoa a

sua nova realidade.

1.1. Cirurgia de Revascularizacdo Cardiaca

Desde a primeira metade do século XX, a doenca cardiovascular € a principal causa
de morte na maior parte do mundo industrializado (Rocha & Libby, 2005).
Atualmente, em pleno século XXI, de acordo com a DGS (2013), as doencas
cardiovasculares constituem a causa de morte mais relevante em toda a Europa,

incluindo Portugal. Nas duas Ultimas décadas tem ocorrido uma progressiva
19




A Pessoa Submetida a Cirurgia de Revascularizacao Cardiaca

diminuicdo das taxas de mortalidade destas doencas, fenomeno atribuido a
estratégias preventivas, disponibilizacdo de novos farmacos, técnicas inovadoras e,
sobretudo, a uma substancial melhoria das condi¢cdes organizativas, nomeadamente
uma precoce resposta da emergéncia pré-hospitalar, permitindo um correto e
atempado encaminhamento (reforgo operacional dos meios) para os locais onde 0s

melhores tratamentos, mais adequados, podem ser administrados (ESC, 2009).

Das doencas cardiovasculares, emerge a doenca isquémica do coragdo como uma
das que apresenta maior taxa de mortalidade e morbilidade (DGS, 2013). Esta
patologia, habitualmente, encontra-se associada a doenca coronaria, sendo a sua
manifestacdo clinica mais importante o enfarte agudo do miocardio (DGS, 2013). Um
dos pilares no tratamento da doenca coronéria, h4 quase meio século, € a CRC
(ESC, 2009). Esta intervencdo € adequada quando os beneficios esperados, em
termos de sobrevida ou melhoria no estado de saude, excedem as consequéncias
negativas esperadas e inerentes ao procedimento. A estratificacdo do risco® deve
ser utilizada como guia orientador, bem como a avaliacdo clinica, o dialogo
multidisciplinar e por ultimo, mas ndo menos importante, a informac&o atempada dos
clientes acerca dos potenciais beneficios e riscos, a curto e longo prazo, de um
procedimento de revascularizacdo (ESC, 2009). Apds a estratificacdo do risco e
avaliacao clinica, podera estar indicada a CRC, sendo as principais indicacfes para
a realizacdo deste tipo de intervencdo: aliviar os sintomas de angina de peito,
aumentar a funcdo ventricular esquerda e melhorar o fluxo sanguineo coronério

prevenindo a isquemia e o enfarte do miocardio (Monahan et al, 2010).

A cirurgia de bypass coronario € o procedimento cirdrgico cardiaco mais comum,
sendo que o seu numero tende a aumentar devido a elevada incidéncia de pessoas
com doencas cardiovasculares (Hatchett & Thompson, 2006). A forma mais
tradicional da CRC consiste numa abordagem através de esternotomia mediana e
implica cardioplegia por frio, em que a atividade cardiaca é interrompida, e a
circulacdo extracorporal (CEC) é iniciada por uma maquina de bypass

cardiopulmonar (Monahan et al, 2010). Avancos mais recentes a nivel da cirurgia

°A estratificacdo de risco é obtida através de escalas pré-existentes que devem ser utilizadas como
guias orientadores, (tendo por premissa que henhuma escala de risco pode predizer com precisao o0s
eventos num cliente). A avaliagdo do risco € um aspeto importante na pratica clinica, permite controlo
de qualidade e avaliacdo da economia da satde (ESC, 2009)
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cardiotordcica levam ao desenvolvimento do bypass das artérias coronérias direto e
menos invasivo, para clientes apenas com obstru¢cdo de uma artéria coronaria. Esta
técnica consiste numa pequena incisdo no bordo esternal esquerdo do torax anterior
e nao necessita de cardioplegia ou CEC. Atualmente, também estédo a ser efetuados
multiplos bypass por esternotomia mediana, mas sem utilizar cardioplegia nem
bypass cardiopulmonar, este procedimento tem reduzido a incidéncia de
complicacbes poés-cirdrgicas (Monahan et al, 2010). A aplicacdo de enxertos-
bypass- promovem derivacées aos vasos coronarios de médio limen, a jusante da
(s) lesdo (6es) "critica" (s), providenciando fontes extra de fluxo sanguineo com
nutrientes para o miocardio e oferecendo protecdo contra as consequéncias de
novas lesdes proximais obstrutivas (Wijns et al, 2011). A concretizacdo da aplicacao
de enxertos é efetuada através da utilizacdo de uma sec¢éo da veia ou artéria para
desviar uma obstrugdo no vaso sanguineo coronario nativo. Efetua-se através de
uma longa porcdo de veia da safena, ou de uma porcdo da veia cefalica do
antebraco. A artéria mais frequentemente utilizada para bypass é a artéria mamaria

interna (direita ou esquerda) (Monahan et al, 2010).

Os clientes submetidos a bypass das artérias coronarias apresentam uma
hospitalizacdo média de 4 a 6 dias, sendo que nas primeiras 12 a 24h pos-cirurgia
necessitam de internamento numa UCI - Unidade Cuidados Intensivos de Cirurgia
Cardiotoracica (UCI-CCT), exigindo a presenca continua de uma equipa
multidisciplinar® (Monahan et al, 2010; Hatchett & Thompson 2006). Esta equipa
centra-se, essencialmente, na estabilizacdo do cliente, na promocdo da funcédo
cardiaca e na prevencdo de possiveis complicacdes, bem como no planeamento

precoce de alta hospitalar (Lira, Araudjo, Sousa, Frazéo, & Medeiros 2012).

Integrados nesta equipa, os enfermeiros permanecem durante todo o periodo de
internamento hospitalar junto ao cliente, prestando assisténcia ininterrupta, o que
permite realizar observacao direta, bem como identificar as respostas humanas e
tracar os diagnosticos de enfermagem, para construir o plano de cuidados a ser
implementado de forma individualizada e personalizada (Duarte, Stipp, Mesquita &

Silva, 2012). A fim de uma prestacdo de cuidados diferenciados, o enfermeiro

®Constituida por enfermeiro, anestesista, cirurgido, assistente operacional, fisioterapeuta, psicélogo,
assistente social e dietista.
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precisa de adquirir e/ou desenvolver competéncias em diversos dominios como
ventilacdo mecanica invasiva, monitorizacdo hemodinamica, controlo da dor,
prevencao de infecdes e comunicacao eficaz (Duarte, et al, 2012; Vegni, et al 2008;
Santos, Laus & Camelo, 2015).

No pos-operatorio imediato, o cliente necessita de suporte ventilatério invasivo
requerendo que o enfermeiro se encontre familiarizado com este procedimento e
todos os seus cuidados inerentes, entre 0s quais: monitorizacdo e vigilancia dos
parametros ventilatérios; avaliacdo do padrdo respiratorio; vigilancia de saturacéo
periférica de oxigénio; assegurar o correto posicionamento do tubo endotraqueal
(Lira et al, 2012). Todas estas intervencdes contribuem para um processo de

desmame e extubacéo precoce (Pivoto, Filho, Almeida & Silveira, 2010).

Esta intervencdo cirargica provoca alteragcdes no equilibrio hemodinamico e
eletrolitico do cliente, implicando, por parte do enfermeiro, vigilancia de sinais vitais
(presséo arterial; frequéncia cardiaca; frequéncia respiratéria, temperatura), pressao
venosa central, monitorizacéo eletrocardiografica’, débito urinario, balanco hidrico e
valores analiticos de forma a detetar precocemente eventuais complicacdes (Lira et
al, 2012). Na manutencdo do equilibrio hemodinamico, o enfermeiro deve estar
desperto para a vigilancia de eventuais hemorragias. Deste modo, tem de
monitorizar e vigiar a sutura operatoria e o0s drenos toracicos (verificar
permeabilidade e funcionamento, vigiar caracteristicas do liquido drenado e local de

insercao) (Pivoto et al, 2010).

A dor é uma das complicagbes associadas a sutura operatéria, as drenagens
toracicas e a ventilacdo mecanica invasiva. Este sinal vital deve ser avaliado e
monitorizado regular e sistematicamente, uma vez que interfere com os padrdes de
sono, repouso e manutencao de conforto (Santos et al, 2015). O enfermeiro deve
utilizar escalas validadas de forma a medir adequadamente a dor e escolher qual o

tratamento® mais adequado (Santos et al, 2015). A manutengdo de um ambiente

A fibrilhag&o auricular e o flutter auricular sdo as complica¢cdes mais comuns na pessoa submetida a
CRC (Campagnucci, Silva, Pereira, Chamlian, Gandra & Rivetti, 2008).

®Recorrendo a terapéuticas farmacolégicas e néo farmacolégicas (manutengéo do conforto) (Duarte
et al, 2012).
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iluminado (promovendo a diminuigdo da luminosidade durante o periodo noturno) e
silencioso, o adequado posicionamento do cliente no leito, a aplicacdo de frio ou
calor e a administracdo de medicamentos analgésicos sao algumas das
intervencdes recomendadas para o controlo da dor no pos-operatorio da cirurgia
cardiaca (Duarte et al, 2012).

A infecdo € outra das complicacdes passivel de ocorrer no pds-operatorio,
encontrando-se normalmente associada aos procedimentos invasivos (procedimento
cirurgico, entubacdo endotraqueal, colocacdo de cateteres) e ao contexto hospitalar
(Lira et al, 2012). Ao enfermeiro compete adotar comportamentos como lavagem das
maos, uso de medidas de protecdo universal, assegurar assepsia durante a
realizacdo de procedimentos invasivos e despistar precocemente sinais de infecao
(sinais inflamatérios nos locais dos dispositivos, temperatura). A equipa de
enfermagem compete, também, colaborar na elaboracdo de normas e protocolos
gue contribuam para a prevencdo destas infecdes (protocolo de prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo; protocolos que estabelecam intervalos de

substituicdo de dispositivos e/ou troca de pensos) (OE, 2010b).

Com o decorrer das primeiras horas de pds-operatorio, o0 cliente recupera
progressivamente o estado de consciéncia ficando muitas vezes ansioso (Duarte et
al, 2012; Santos et al 2015). Nestas situacbes a ansiedade poderd ter varias
etiologias, como dor, desorientacdo espacio-temporal, desconhecimento (face aos
equipamentos que o rodeiam e a sua situagao clinica) e a dificuldade em comunicar
(associado ao tubo oro traqueal), (Pivoto et al, 2010). A comunicac¢ao verbal devera
ser uma das principais prioridades dos cuidados de enfermagem, uma vez que sera
este o instrumento que permitird estabelecer um relacionamento com o cliente
(Santos et al 2015). Cabe ao enfermeiro adotar estratégias facilitadoras da
comunicacdo como: adequar a linguagem ao nivel de conhecimento e percecao do
cliente, orientar quanto ao tempo e espaco e procedimentos a serem realizados,
estimular a comunicacdo através da mimica labial e/ou gestual (podendo recorrer a

pranchas de comunicac¢éo se necessario) (Santos et al, 2015).

Ao acordar num ambiente desconhecido, assustador e afastado da sua familia e
daqueles que conhece o cliente vai estar fragilizado, sentindo-se diminuido e por
vezes com medo (Duarte et al, 2012). Na UCI, os clientes sentem-se vulneraveis e
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desprotegidos, sendo que a vulnerabilidade diminuira se a pessoa alvo dos cuidados
for mantida informada, receba cuidados de acordo com as suas necessidades
individuais e, sempre que possivel, tenha a presenca dos seus familiares (McKinley,

Nagy, Stein-Parbury, Bramwell. & Hudson, 2002).

A CRC é um procedimento invasivo de grande envergadura com impacto
significativo na pessoa e familia. No pds-operatério imediato, o cliente encontra-se
sob ventilagdo mecanica invasiva, necessitando de uma rigorosa monitorizagao
hemodindmica de forma a promover a sua recuperagdo e a detecdo precoce de
eventuais complicacdes. Esta complexidade de cuidados requer um conjunto de
conhecimentos e competéncias  especializadas de  enfermagem,’cujo
desenvolvimento requer um acumular de experiéncia clinica com estes clientes e a

frequéncia de formacéo pés-graduada especializada.

1.2. A Cirurgia de Revascularizacdo Cardiaca como um Processo de Transi¢ao

A evolucdo da Enfermagem como ciéncia levou a criacdo de um corpo especifico de
conhecimentos o que so foi possivel com a elaboracdo de teorias proprias (Oliveira,
Paula & Freitas, 2007). Segundo a OE (2010a), o enfermeiro deve basear a sua
pratica clinica em sélidos e validos padrées de conhecimentos, sendo fundamental o
recurso a quadros conceptuais que orientem os cuidados prestados. De entre as
diversas teorias de enfermagem, considerou-se pertinente a utilizagdo da Teoria das
Transicdes (Meleis et al, 2000)*°para melhor compreender a forma como a pessoa
vivencia o processo de CRC e, consequentemente, procurar delinear as

intervencdes terapéuticas de enfermagem mais adequadas.

De acordo com Zagonel (1999), o conceito transicdo provém da teoria de crise,

essencialmente um disturbio de equilibrio, uma perturbacdo de um estado estavel,

9 . —— ~ . . . o o
Em areas como ventilagdo mecanica invasiva, monitorizacdo hemodindmica, controlo da dor,
prevencao da infecdo e comunicacgéo eficaz.

YSendo uma teoria de médio alcance permite um foco direcionado para um determinado fenémeno
(neste caso a pessoa submetida a CRC) e a prética dos respetivos cuidados de enfermagem (Meleis
et al, 2000).
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exigindo, por parte do individuo, novos padrbes de comportamento (estratégias de
coping™). Exemplo de situacdes que podem provocar instabilidade, desencadeando
um processo de transicdo, sdo as experiéncias relacionadas com a doenca como
diagndsticos, procedimentos cirargicos, reabilitacdo ou recuperacdo (Meleis et al,
2000). Assim, pode-se inferir que a CRC desencadeara um processo de transi¢cado no
cliente cabendo ao enfermeiro contribuir para uma transicdo saudavel. O enfermeiro
€ o profissional de saude que dispbfe de mais tempo junto das pessoas que
vivenciam transicdes, sendo este processo central para a enfermagem (Meleis &
Schumacher, 1994). A equipa de enfermagem devera contribuir para que as
transicbes sejam realizadas de uma forma saudavel, mobilizando a propria pessoa
durante o processo (Meleis & Trangenstein, 1994). As terapéuticas de enfermagem
devem-se focar na prevencdo de transicoes mal sucedidas, na promocédo da
sensacdo de bem-estar e em estratégias para ajudarem as pessoas a lidarem com

as transicoes (Meleis & Trangenstein, 1994).

A Teoria das Transicdes (Meleis et al, 2000) € construida na assuncdo que as

transicbes compreendem trés dimensdes essenciais que se relacionam entre si:

» Natureza da transicdo - Relaciona-se com a tipologia (desenvolvimento,
situacional, saude/doenca ou organizacional), o padrdo (Unica ou multiplas;
sequenciais, simultaneas ou nao relacionadas) e as suas propriedades
(conciéncializacéo, envolvimento, mudanca e diferenca, duracdo e eventos

criticos);

» Condicdes das transicbes - Fatores pessoais (Crengcas -culturais,
siginificado, atitudes, conhecimento e preparacao) e externos (da comunidade

e sociedade) que podem facilitar ou dificultar o processo de transicao;

» Padrbdes de resposta - O modo como a pessoa vivencia 0 processo de
transicdo e que podem ser avaliados através de indicadores de processo
(sentir-se ligado, interaccéo, estar situado, sentimento de confianca e coping)

e indicadores de resultado (Mestria e Identidade Flexivel e Integrada).

llConjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a circunstancias adversas ou
causadoras de stress (Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira, 1998).
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Partindo da andlise destas dimensées, segundo Tomey & Alligood (2004), podemos

inferir que esta teoria tem como principais pressupostos:

>
>

As transi¢cdes sao complexas e multidimensionais;

As transicdes caracterizam-se pela sua fluidez e movimento ao longo do
tempo;

As transicbes causam mudancas nas personalidades, papéis, relacbes e
padrbes de comportamento;

As transi¢coes envolvem um processo de movimento e mudangas nos padrdes
de vida das pessoas;

As transicOes provocam (e sdo consequéncia de) mudancas, mas nem todas
as mudancas implicam um processo de transicao;

A vida das pessoas, 0 ambiente em que se inserem e as interacbes que
realizam sdo modeladas pelas transi¢cdes vivenciadas;

A vulnerabilidade esta relacionada com transicdes vivenciadas, interacdes e
condicbes ambientais que expdem as pessoas a um dano potencial e
dificultam/impossibilitam a recuperacéao;

Os enfermeiros sdo os principais cuidadores das pessoas que vivenciam
processos de transicao;

As transicOes (desenvolvimento, saude/doenca e organizacionais) Ssao

centrais para a enfermagem.

Como ja referido, segundo Meleis et al (2000), um procedimento cirargico (e

respectivo internamento hospitalar) ird desencadear um processo de transi¢do. Este

€ um processo que ocorre no tempo e que implica mudangas no modo como a

pessoa perceciona o seu mundo interno e externo, sendo frequentemente associado

a sentimentos de perda e alienacdo, novas relacdes e necessidade de desenvolver

novas estratégias de coping (Meleis et al, 2000).

A pessoa perceciona a cirurgia cardiaca como "uma situagdo transformadora do

corpo, que certamente desencadeara mudancas e transi¢cdes, gerando novas

percepcdes sobre a vida futura” (Souza, 2004, p.2). Analisando a CRC é possivel

inferir que esta intervencdo cirargica implica uma transicdo saude/doenca. A
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situacdo especifica da pessoa, pertencente a um contexto familiar, afeta todo o

nudcleo, que vive um processo de transicdo situacional,*?

podendo existir alteracdes
de papéis familiares. Estes dois processos de transicdo encontram-se relacionados
entre si, uma vez que a transi¢do situacional vivenciada pela familia surge como
consequéncia da transicdo saude/doenca da pessoa intervencionada, podendo ser

entdo consideradas transicées multiplas sequenciais.

Como anteriormente referido, uma das dimensodes das transicdes séo as condi¢des
gue influenciam a forma como o cliente vivencia este processo. Segundo Shih et al
(1998), as crencas, conhecimentos e ideias pré-concebidas sobre a cirurgia cardiaca
causam preocupacbes aos clientes, gerando ansiedade e influenciando
negativamente o processo de transicdo. Estas preocupacgdes relacionam-se com o
processo de recuperacdo, experiéncia do internamento (perda de autonomia,
imobilizac&o no leito), com a dor, com internamento na UCI e com o0 medo da morte
(Shih et al, 1998). O enfermeiro deve perceber quais sdo estas preocupacoes,
intervindo de forma a contribuir para a sua resolucéo, tendo em conta as estratégias
de coping mais ajustadas ao cliente. Para lidar com estas preocupacoes, os clientes
submetidos a CRC recorrem a mecanismos internos™®, a recursos metafisicos e ao
apoio de outras pessoas (familiares, profissionais de saude, outros profissionais)
(Shih et al, 1998). E assim determinante que o enfermeiro tome iniciativa e
demonstre estar disponivel e acessivel. Desde o periodo pré-operatério, 0
enfermeiro deve procurar fornecer informagfes/orientacdes a pessoa procurando
dota-la de conhecimentos que facilitem o processo de transicdo. As orientacdes pré-
operatérias contribuem para uma maior tranquilidade e otimismo, assim como
também diminuem a necessidade de analgesia no po6s-operatério (Pritchard, 2011,
Santos, Henckmeier & Benedet, 2011). No pés-operatério imediato, é essencial o
estabelecimento de uma comunicacéo eficaz'* para que a pessoa possa exprimir as

suas necessidades (alivio de dor, sede, calor, frio, vontade de ver a familia, entre

12Transigé0 desencadeada por uma situacdo especifica como mudanga de local de trabalho,
imigracdo ou doenca de familiar ou pessoa significativa (Meleis et al, 2000).

¥Nao pensar na CRC, evitar pensamentos negativistas, ser otimista, melhorar condicéo fisica antes
da cirurgia (realizar exercicio fisico).

“Encontra-se dificultada pela pessoa submetida a CRC se encontrar entubada oro traquealmente e
sob medicacdo analgésica e sedativa que altera o seu estado de consciéncia.
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outros) e para que o enfermeiro consiga transmitir informagdes sobre o ambiente

circundante e os cuidados que a pessoa necessita.

Perante a CRC, o cliente e sua familia vivenciam um processo de transicdo
saude/doenca que acarreta um conjunto de sentimentos e sensacdes como
ansiedade, medo e incerteza. As condicdes pessoais (ideias pré-concebidas,
conhecimentos prévios, crencas, estratégia de coping) e externas (presenca de
profissionais de saude, familia, apoios da comunidade) influenciam a forma como a
pessoa experimenta esta transicéo, podendo ser facilitadoras ou inibidoras. Cabe ao
enfermeiro identificar e intervir nestas condicbes, de forma a contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de coping que facilitem a consecucdo de
indicadores de resposta positivos: Mestria e Identidade Flexivel e Integrada (Shih et
al, 1998; Meleis, 2007). Uma transicdo saudavel € determinada pela forma como os
individuos demonstram Mestria nhas competéncias e comportamentos necessarios
para a sua adaptacdo a uma nova realidade (Meleis et al, 2000). A incorporagao
destas competéncias implica uma personalidade dinamica capaz de melhor gerir as
novas exigéncias, contribuindo para a construcdo de uma nova personalidade

integrada e mais flexivel (Meleis et al, 2000).

Quando confrontada com a necessidade de realizacdo CRC a pessoa pode comecar
a procurar compreender as implicacdes que esta tera na sua vida no imediato, a
médio e longo prazo, desencadeando o processo de transicdo. Desde este primeiro
momento, é importante que o enfermeiro que acompanha a pessoa detenha
competéncias e conhecimentos especializados®™, de forma a melhor potenciar
fatores facilitadores (pessoais, familiares) e a melhor atenuar fatores inibidores (falta
de conhecimentos, medo da morte e/ou de incapacidades, ansiedades face ao
futuro). Esta cirurgia tera implicacbes para o resto da vida da pessoa levando a
mudancas de habitos, rotinas e estilos de vida'® sendo fundamental que estas
alteragcbes comecem a ser delineadas com o apoio/supervisdo da equipa de

enfermagem o mais precocemente possivel.

®Em areas como ventilacdo mecénica invasiva, monitorizacdo hemodinamica, controlo da dor,

E)Grevengéo dainfecédo e com_unicagéo eficaz_. _ _ . _ _
Relacionados com cumprimento de regime terapéutico, alimentagdo, atividade fisica, eventuais

constrangimentos profissionais, inibicdo de consumo de bebidas alcodlicas e inibicdo de fumar.
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2.PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCAS

Este percurso foi delineado tendo por base a metodologia de projeto, através da qual
€ possivel adquirir e desenvolver competéncias pessoais e profissionais com o
objetivo maximo de estudar um problema (Ruivo et al, 2010). A fase de planeamento
deste projeto decorreu durante a Unidade Curricular - Ensino Clinico | e culminou na
elaboracdo de um documento (Projeto de Estagio) onde foi previamente eleita a
problematica, demonstrada a sua pertinéncia, tracados objetivos, delineadas
atividades com vista & sua consecucédo e definidos os recursos a mobilizar. Assim,
selecionou-se a tematica da pessoa submetida a CRC (e quais os cuidados de
enfermagem especializados inerentes) e gizou-se um trajeto que levasse ao

desenvolvimento de competéncias especializadas nesta area.

Um processo de planificacdo ndo é possivel sem uma imagem prévia dos objetivos,
mesmo que estes ndo sejam definitivos (Barbier,1996). Os objetivos indicam o0s
resultados que se pretendem alcancar, podendo ser diferenciados em gerais e em
especificos. Os objetivos gerais devem ser elaborados ponderando as
competéncias’’ amplas e complexas a alcancar, indicando o que o formando devera
ter adquirido no final do projeto (Mado de Ferro, 1999). Assim definiu-se como

objetivo geral deste percurso:

» Desenvolver competéncias, no ambito da intervencdo do Enfermeiro
Especialista na Pessoa em Situacdo Critica, nomeadamente na prestacao de

cuidados a pessoa submetida a Cirurgia de Revascularizagdo Cardiaca.

Para atingir este objetivo foram planificados estagios que decorreram durante um
periodo de 17 semanas em contexto de SU e de UCI®. Foi nesta etapa que o
planeado foi colocado em préatica. Mobilizaram-se recursos e executaram-se
atividades com vista ao desenvolvimento de competéncias. No entanto, de acordo

com Benner (2001) no processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, a

17Competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Formag&o, no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e nas Competéncias
Especificas do Enfermeiro na Area de Especializacdo em Enfermagem em PSC.
Conforme previamente definido pelo Plano de Estudos do CMEPSC da ESEL.
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experiéncia ndo se refere apenas a passagem do tempo, mas também a vivéncia e
reflexdo sobre as situacdes reais, ou seja, mais do que as atividades desenvolvidas
importa uma reflexado e andlise critica das mesmas. Assim, neste capitulo pretende-
se refletir criticamente sobre as principais atividades realizadas, de forma a contribuir

para a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias especializadas.

2.1. Servigo de Urgéncia

O SU é um servigco com um elevado grau de complexidade, devido a sua estrutura,
funcionalidade e organizacdo. Os SU sdo "multidisciplinares e multiprofissionais e
tém como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situacoes
enquadradas nas definicbes de urgéncia e emergéncia médicas" (Ministério da
Saude 2002, p.1865).

A enfermagem de urgéncia pode ser considerada como a prestacdo de cuidados a
pessoas com alteracdes de saude (fisicas e/ou psiquicas) percecionadas ou reais,
ndo diagnosticadas ou que necessitem de intervencfes rapidas, eficientes e
sustentadas. Ao SU recorre um elevado numero de clientes com uma infinidade de
gueixas e sintomas. Cabe ao enfermeiro uma adaptacdo constante a novas
situacbes, capacidade de trabalhar sobre presséo e o dominio de

conhecimentos/competéncias cientificas atualizadas (Howard & Steinmann, 2011).

2.1.1. Caracterizagéo do Servico

Os SU Médico-Cirargica sdo o segundo nivel de acolhimento das situacbes de
Urgéncias/Emergéncias integrados na Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Urgéncia/lEmergéncia, encontrando-se articulados com um de nivel superior (SU
Polivalente), com os do mesmo nivel da sua area e com os de nivel inferior
(Urgéncia Bésica) (Despacho n.° 10319/2014). O estagio em SU decorreu durante 6
semanas num SU Médico-Cirlrgica na area da grande Lisboa. Este SU abrange
uma populagédo de cerca de 180 000 pessoas, registando uma média de 200-220
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episédios de urgéncia por dia (ARSLVT, 2015). Conforme recomendacdo da DGS
(2015),a admissdo os clientes sdo observados no posto de triagem por um
enfermeiro que, através do Protocolo de Triagem de Manchester®, atribui uma
prioridade de atendimento. Consoante a gravidade da queixa é atribuida uma cor e 0
cliente é encaminhado para um posto do SU.

O cliente que entra na sala de reanimacao® é observado pelo médico e enfermeiro
(atribuidos/responsaveis por este posto) que o estabilizam e posteriormente o
transferem para balc&o?' ou SO. Quando admitido em balc&o, o cliente é observado
pelo médico, que poderd prescrever terapéutica ou a realizacdo de exames
complementares de diagnostico. ApOs estas intervencoes é feita uma reavaliacao
médica que pode decidir: permanéncia em balcdo (até nova reavaliacao),
internamento (SO ou internamento de medicina/cirurgia) ou alta hospitalar. O SO é a
area onde permanecem o0s clientes que necessitam de uma vigilancia mais rigorosa
OuU que se encontrem a aguardar vaga para outro servico de internamento do
hospital. Para a urgéncia ambulatéria sdo encaminhados os clientes triados como
pouco ou ndo urgentes. Sao sujeitos a observacdo médica que podera prescrever
medicacdo e/ou exames complementares de diagndéstico, dar alta hospitalar ou
encaminhar para balcdo. As diversas areas do SU interagem de forma fluida e
dindmica. Apesar de estarem definidos os circuitos mais habituais de um cliente no
SU, existem vérios circuitos alternativos de acordo com a evolugcdo do estado de
saude. Por exemplo, um cliente com prioridade laranja, admitido em balcdo, pode

agravar o seu estado e ser transferido para a sala de reanimacéao.

Analisando a estrutura deste SU verifica-se que este se encontra organizado de
forma a dar resposta ao preconizado pelo Ministério da Saude (nomeadamente no

Despacho n.° 10319/2014) e pela DGS. Particularmente no que concerne a:

Ysistema de triagem de prioridades que utiliza um protocolo clinico que permite classificar a
gravidade da situacéo de cada pessoa que recorre ao SU, tendo por base a aplicacéo de fluxogramas
especificos (previamente definidos e protocolados) consoante a queixa da pessoa (grupo Portugués
de Triagem, 2016).

0 SU Médico-CirGrgico devera dispor de uma sala de emergéncia com apoio de equipa
multidisciplinar com formacéo adequada (Despacho n.° 10319/2014).

*'Balcdo é o espaco deste SU que compreende uma sala de tratamentos (para administracdo de
terapéutica e outros procedimentos) e uma divisdo reservada aos clientes triados com a cor laranja
ou amarela que se encontram a aguardar observagcdo médica, realizacdo de exames complementares
de diagndstico, administracdo terapéutica ou outras intervencdes (colocagdo sonda gastrica,
realizacdo de enema de limpeza, por exemplo).
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» Atribuicdo de prioridades através do Protocolo de Triagem de Manchester;

» Existéncia de diversas areas assistenciais (Sala de Reanimacédo e SO) que
permitam a vigilancia sistematica e organizada das pessoas que recorrem ao
SuU;

» Presenca das valéncias médicas e servicos obrigatérios definidos no
Despacho n.° 10319/2014%.

2.1.2. Atividades Desenvolvidas

Este estdgio em contexto de SU pretendeu contribuir para a consecucao do objetivo
geral anteriormente referido. De acordo com Mé&o de Ferro (1999), os objetivos
gerais devem ser divididos em especificos, que serdo reveladores dos
conhecimentos e competéncias concretas/primarias a adquirir. Deste modo, foram

definidos os seguintes objetivos especificos para este local de estagio:

» Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados a pessoa que vivencia
processos complexos de doenca critica e familia, no SU;
» Colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC
e a sua familia, no SU.
Para cada objetivo especifico, foram tracadas atividades que permitissem a sua
consecucao (Apéndice I). De entre estas, destacam-se:
» Conhecimento da estrutura fisica e organizacdo da equipa multidisciplinar
gue presta cuidados a PSC;
» Reflexdo sobre a dinamica deste servico, nomeadamente o estabelecimento
de prioridades - MTS;
Colaboracéao na prestacéo de cuidados a PSC;
Elaborac&o de Jornal de Aprendizagem sobre MTS;

Participacdo no 3° Encontro de Enfermagem de Emergéncia;

YV V VYV V

Frequéncia do Curso Complementar "Processo de Enfermagem
Informatizado - CIPE 2".

*’Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia, Bloco Operatério
(em permanéncia),Imagiologia (incluindo radiologia convencional, ecografia simples, TAC durante
24h), Patologia Clinica.
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Devido ao fato de ndo deter experiéncia profissional no SU, toda a sua dindmica era
desconhecida e suscitava muita curiosidade. Nos primeiros turnos procurou-se
conhecer as diferentes areas deste SU?, a sua dinamica, a sua articulacéo e quais
0s principais circuitos dos clientes. Em conjunto com a enfermeira orientadora foi
realizado um reconhecimento dos diversos espacos fisicos do departamento.
Posteriormente, através da consulta de manuais de enfermagem e protocolos do
servico, pesquisa bibliografica e informacdes fornecidas pela enfermeira orientadora,

foi possivel compreender melhor o SU e a sua dindmica.

Quando o cliente recorre ao SU, o primeiro contacto com a equipa de enfermagem é
efetuado no posto de triagem. De entre os conhecimentos particulares na area da
urgéncia, a vertente da triagem? foi a que mais expectativa criou pela sua
diferenciagcao e especificidade. As triagens observadas provocaram sentimentos de

ansiedade, inseguranca e desconforto por varios motivos, nomeadamente:

» Imprevisibilidade (numero de clientes, infinidade de alteragfes fisicas e
psicologicas que os clientes podem apresentar);

Desconhecimento dos fluxogramas (MTS);

Diversidade de queixas e seus potenciais diagnosticos;

Atribuicédo de prioridades em pouco tempo;

Y V V V

Constantes solicitacdes dos clientes e seus familiares, relativamente ao
tempo de espera.

Muitos dos enfermeiros que realizam triagem experimentam sentimentos de
inseguranca e frustracdo face ao grande afluxo de trabalho e as reacdes negativas,
por vezes violentas, dos clientes e seus familiares (Acosta, Duro & Lima, 2012).
Como forma de atenuar estes sentimentos/insegurangcas € requerido que o
enfermeiro triador detenha formacdo especifica nesta area (curso certificado pelo
Grupo Portugués de Triagem), bem como experiéncia de, pelo menos, 6 meses de
cuidados de urgéncia, de forma a conseguir detetar precocemente sinais e sintomas
de gravidade. Igualmente importante, sdo as capacidades de comunicar eficazmente

e de gestdo de conflitos, de forma a ser capaz de focalizar a entrevista para as

23Triagem, balcédo, SO, Reanimacédo e Urgéncia Ambulatéria
24Atribuig€10 de prioridade de atendimento de acordo com a gravidade da situagéo clinica (Grupo
Portugués de Triagem 2016).
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principais queixas do cliente, de modo a integra-las no fluxograma mais adequado

(Grupo Portugués de Triagem, 2016).

Reconhecendo as limitagcdes pessoais e profissionais no ambito da triagem,
urge a necessidade de melhor compreender a complexidade deste processo de
atribuicdo de prioridades. Como tal, foi realizada pesquisa bibliografica, elaborado
um jornal de aprendizagem subordinado a esta temética e assistiu-se ao 3° Encontro

de Enfermagem de Emergéncia (ANEXO I).

A triagem € o meio através do qual o cliente é admitido no SU, sendo de importancia
fundamental que seja realizada de forma adequada, uma vez que ir4 condicionar
todo o processo de atendimento do cliente. Existem varios sistemas de atribuicdo de

prioridades (Acosta et al, 2012), sendo que o mais utilizado em Portugal®

(inclusive
neste hospital) € o MTS. De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2016), o
MTS tem como objetivo priorizar os clientes consoante a gravidade clinica com que
se apresentam no SU. Este processo de triagem passa por identificar a queixa
principal do cliente e escolher o fluxograma que mais se adequa (através da recolha
e andlise de informacdes junto do cliente ou familiares). O fluxograma contém varias
guestbes denominadas "discriminadores”, perante a identificacdo do discriminador
relevante (pergunta do algoritmo que tenha uma resposta positiva) determina-se a
prioridade clinica com a respetiva cor®®. A triagem deve ser um evento rapido,
objetivo e direcionado para a recolha de informagdo necesséria para progredir nos
fluxogramas, de forma a ser atribuida uma prioridade clinica. "E importante que a
avaliacdo do doente seja sistematica e que todos os elementos dessa avaliacdo
sejam reunidos para dar uma imagem completa da situacdo clinica do doente"
(Grupo Portugués de Triagem, 2016, para. 10). Neste curto periodo de tempo o
enfermeiro procurara estabelecer a articulagdo entre um sistema padronizado e
protocolado (fluxogramas do MTS) e a singularidade e a individualidade da pessoa

que recorre ao SU.

25Segundo norma 02/2015 da DGS, deveria estar implementado até 31 Dezembro 2015 em todos 0s
servicos de urgéncia (adulto) do Servico Nacional Saude.

*®Neste SU, o cliente triado de cor vermelha é encaminhado para a Sala de Reanimacéo; laranja e
amarelo encaminhados para o balcdo; verde e azul encaminhados para a Urgéncia Ambulatoria.
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Durante o 3° Encontro Enfermagem em Emergéncia foi possivel assistir a uma
apresentacdo do Dr. Paulo Freitas (Fundador do Grupo Portugués de Triagem)
sobre as auditorias externas periodicas realizadas em hospitais que aplicam o MTS.
Esta exposicédo realcou o modo como este protocolo se encontra difundido pelos
hospitais portugueses e a forma rigorosa da sua uniformizacdo. Além das auditorias
externas (realizadas pelo Grupo Portugués de Triagem), cada instituicdo é
responsavel por realizar mensalmente auditorias internas. Os dados obtidos s&o
trabalhados de forma a identificar oportunidades de melhoria contribuindo para a
evolugéo do MTS.

O trabalho desenvolvido permitiu abordar a questdo da triagem de forma
sistematica e reflexiva, contribuindo para a compreensao da funcédo determinante
desempenhada pelo enfermeiro triador. Face ao elevado namero de clientes que
recorrem ao SU, o sistema de atribuicdo de prioridades (triagem) promove a
equidade de acesso dos mesmos ao SU e garante que os clientes emergentes e
mais urgentes sejam atendidos da forma mais breve e atempada possivel (Machado,
2008). O enfermeiro deve procurar a exceléncia do ato de triar, proporcionar
atendimento de forma empatica, comunicar com o cliente tendo em conta as suas
carateristicas individuais, fornecer todas as explicacbes inerentes quer aos
procedimentos efetuados, quer a metodologia MTS, respeitar a sua privacidade, a

sua confidencialidade e as suas convicgdes culturais e religiosas.

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Despacho n.° 10319/2014), é na
sala de reanimacédo que os clientes criticos (vindos do exterior ou mesmo do préprio
SU) séo avaliados, estabilizados e tratados/cuidados. Sempre que € necessario
prestar cuidados nesta sala o enfermeiro aciona o sinal sonoro, de forma a ativar a
equipa (com formacdo em Suporte Avancado de Vida) e permitir a estabilizacdo e
tratamento do cliente. As causas mais frequentes de admissdo na sala de
reanimacdo sdo a alteracdo do estado de consciéncia, a instabilidade cardiovascular
e a faléncia respiratéria (Gomes, Proenca, Carvalho, Aragdo & Antunes, 2014),
sendo que durante o estagio confirmou-se este facto, observando-se que os
diagnésticos mais frequentes aquando da admissao na sala de reanimacao foram:
infe¢cdes/insuficiéncias respiratorias, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca

descompensada, crises convulsivas e as intoxicacbes medicamentosas
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voluntérias®’. A prestacdo de cuidados na sala de reanimacdo tem como objetivo
essencial a restauracdo rapida e espontanea da respiragdo e da circulacao,
preservando os orgaos vitais (Aehlert, 2007). Neste posto foi possivel colaborar na
prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo emergente e em risco de
faléncia orgénica, identificando atempadamente focos de instabilidade,
comprovando que a equipa (e a sala) se encontra devidamente preparada para a
prestacdo de cuidados de emergéncia e Suporte Avancado de Vida. Para uma
intervencdo adequada, foi essencial a mobilizagdo de conhecimentos e
habilidades anteriormente adquiridos, nomeadamente em Suporte Avancado
de Vida.

Aquando da prestacdo de cuidados em SO e balcdo, o aspeto mais diferenciador
prendeu-se com a realizacdo dos registos de enfermagem em linguagem CIPE
(Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem). A CIPE foi criada pelo
Internacional Council of Nurses para permitir uma linguagem cientifica, uniformizada
e universal, tendo fornecido um contributo significativo para a obtencédo de dados
sobre a prestacdo de cuidados de saude. Consiste huma terminologia padronizada,
gue permite gerar dados fiaveis e validos acerca das intervencdes de enfermagem,
fomenta a autonomia no processo de cuidar e potencia a compreensdo do plano de
cuidados pelos elementos da equipa de enfermagem. Os resultados dos cuidados
prestados aos clientes podem ser avaliados relativamente aos diagnosticos e as
intervencdes de enfermagem de modo quantitativo e comparado entre pontos de
prestacdo de cuidados em todo o mundo (OE, 2011). A taxonomia CIPE agiliza a
sistematizacdo de registos de enfermagem, facilitando a interpretacdo de

intervencdes e resultados (OE, 2011).

Reconhecendo as limitacdes pessoais e profissionais na utilizacdo da taxonomia
CIPE, foi de extrema importancia o contributo da enfermeira orientadora, a pesquisa
bibliografica, bem como a realizacdo de um curso complementar ("Processo de
Enfermagem Informatizado com CIPE 2" - Anexo Il), que permitiu construir uma

base de conhecimentos na linguagem CIPE.

“Que provocavam instabilidade hemodinamica e/ou respiratéria e/ou alteracdo do estado de
consciéncia.
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Durante o percurso profissional ndo surgiu oportunidade de trabalhar num SU, como
tal, este estadgio permitiu usufruir dum primeiro contato com distintas e
enriguecedoras experiéncias contribuindo para o crescimento pessoal e profissional
através do desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa
gue vivencia processos complexos de doenca critica e familia, no SU. As principais
dificuldades sentidas prenderam-se com o desconhecimento da dinamica funcional
do SU, o grande afluxo de clientes, o desconhecimento do MTS e a falta de destreza
no uso da linguagem CIPE. Estes constrangimentos foram ultrapassados com a
execucao de pesquisa bibliogréfica, com as orienta¢des da enfermeira orientadora e
com a frequéncia de formacdo (3° Encontro Enfermagem em Emergéncia e
Processo de Enfermagem Informatizado com CIPE 2), contribuindo igualmente para
0 desenvolvimento de competéncias de resiliéncia, comunicagdo, organizacao e
gestdo de cuidados e comunicacgdo interpessoal. Ao longo deste estagio, foi possivel
colaborar e prestar cuidados de enfermagem especializadas a PSC e sua a familia
em areas diversificadas, (triagem, sala de reanimacgédo, SO e balcdo) contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias nos dominios da melhoria continua da
gualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Tendo em conta a andlise dos resultados obtidos com a execugéo
das atividades pode concluir-se que 0s objetivos propostos para este contexto foram

atingidos.

2.2. Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica

As UCI destinam-se a observacdo e tratamento da pessoa em situacdo critica
(patologia meédical/cirargica) mas potencialmente reversivel, carecendo de
monitorizagcdo continua, apoio das funcdes vitais e prestacdo de cuidados por uma
equipa multidisciplinar (ACSS, 2013). As UCI podem ser classificadas em trés niveis
de acordo com as técnicas utilizadas e valéncias disponiveis na respetiva unidade
hospitalar. As UCI de nivel I/ll detém capacidade de monitorizacdo invasiva e de
suportes de funcgdes vitais ndo garantindo um acesso permanente a meios de
diagnosticos e especialidades médicas diferenciadas, devendo estar em articulacao
com unidades de nivel superior. Ao nivel lll correspondem as UCI com maior
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diferenciagdo na prestacdo de cuidados e disponibilidade de recursos (ventilagao
mecanica invasiva, por exemplo), sendo assegurada assisténcia médica por médico
intensivista em presenca fisica permanente. As UCI de nivel Il devem ser
polivalentes garantindo os cuidados integrais as PSC internadas. Quando a
casuistica ou especificidade de cuidados o justificar podem ser criadas UCI
especializadas em determinadas areas (DGS, 2003a). Refletindo a especificidade da
Cirurgia Cardiotoracica, existem UCI no Servico Nacional de Saude especialmente
vocacionadas para os clientes submetidos a cirurgias cardiacas ou toracicas:
Unidade Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica. Assim, estas UCI serdo um
campo de estagio de eleicdo para o desenvolvimento de competéncias na area da
pessoa submetida a CRC, uma vez que apresentam uma maior casuistica destes
clientes levando a que o0s seus profissionais detenham competéncias
especializadas. Segundo a ARLSLVT (2016), no distrito de Lisboa®®, existem trés
UCI-CCT integradas no Servico Nacional de Saude, sendo que durante a Unidade
Curricular Ensino Clinico | foram realizados tentativas de contato com estes servigos

mas apenas um mostrou disponibilidade (e condi¢cdes) para a realizacao de estagio.

2.2.1. Caracterizagéo do Servico

O estagio na UCI-CCT decorreu durante 11 semanas, hum hospital na area da
grande Lisboa. O servico é constituido por dois blocos operatérios (um funciona das
8h as 21h e outro das 8h as 16:30h), por duas UCI (1 e 2) de nivel Il (com
capacidade total para 13 clientes) e por seis salas de enfermaria com capacidade
para 19 clientes. De salientar que alguns dos clientes nesta UCI ndo reinem os
critérios para permanecerem numa UCI nivel 1l e que poderiam ser transferidos para
uma Unidade Cuidados Intermédios (UCI nivel Il) mas como esta divisdo nao existe
neste departamento acabam por permanecer na UCI-CCT até poderem ser

transferidos para enfermaria. Cada unidade individual esta equipada com monitor

*por motivos de disponibilidade pessoal cingiu-se a pesquisa de locais de estagio ao distrito de
Lisboa.
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continuo de sinais vitais, ventilador, sistemas de infusdo/perfusdo e com registo

informatizado continuo dos parametros.

Segundo o Plano de Formacao em Servigo (2013-2014), fornecido pela enfermeira
chefe, o servico € constituido por 55 enfermeiros, sendo que 11 se encontram
alocados em exclusivo ao bloco operatorio, quanto aos restantes 44 exercem as
suas func¢des quer ao nivel da enfermaria quer em ambas as UCI. Nesta UCI-CCT
realizam-se cerca de 1400 cirurgias por ano, sendo que aproximadamente 400 s&o
CRC (simples ou combinadas®®) sendo que destas, 97% decorrem sem CEC
contribuindo para um menor niamero de complicacbes associadas (Monahan et al,
2010). O servico apresenta uma taxa de ocupacdo proxima dos 100%, com uma
duracdo média de internamento de cerca de 9 dias (Plano de Formacdo em Servico
2013-2014).

O método de trabalho preconizado é o de "enfermeiro responsavel” sendo fungéao do
enfermeiro chefe de equipa a atribuicdo dos clientes a cada enfermeiro. Nas UCI de
nivel 1l deve persistir o racio de um enfermeiro para dois clientes enquanto na UCI
nivel Il deve ser de um enfermeiro para quatro clientes (DGS 2003a). Neste servico
cada enfermeiro fica responsavel por dois ou trés clientes (consoante sejam nivel Il
ou Il) cabendo ao chefe de equipa avaliar a carga de trabalho inerente a cada
cliente, procurando uma divisdo equitativa do trabalho de enfermagem, tendo em
conta a instabilidade e gravidade do cliente e as medidas adicionais de suporte das
funcdes vitais (ventilacdo mecanica, ECMO, técnica substituicdo renal). Contudo,
aquando da rececao de um cliente vindo do bloco operatério ou em situacdes de
emergéncia preconiza-se a interajuda entre os diferentes elementos da equipa de

enfermagem.

O processo clinico do cliente encontra-se informatizado utilizando o programa
PICIS®©. E neste formato que s&o realizados os registos de enfermagem, avaliagéo
médica, relatérios de exames complementares de diagndstico entre outros. Este
programa informatico permite também a captura continua dos parametros vitais a

partir da monitorizacdo hemodinamica invasiva ou nao invasiva, necessitando 0s

29 Cirurgia combinada implica CRC em conjunto com intervengdo cirargica de uma das valvulas
cardiacas.
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enfermeiros apenas de registar a temperatura, glicémia capilar e dor®.
Relativamente a realizacdo de balanco hidrico, a equipa de enfermagem regista
informaticamente (programa PICIS©) os liquidos administrados (terapéutica,
alimentacdo, entre outros) e eliminados (diurese, perdas hematicas por drenagens,
entre outros), sendo que o software realiza automaticamente o balanco hidrico por
hora, turno e/ou dia consoante o pretendido. Este sistema permite um rapido acesso
a toda a informacao da PSC (curvas de tendéncias, identificacdo de problemas reais

ou potenciais).

2.2.2. Atividades Desenvolvidas

Tendo em conta o objetivo geral®* foram definidos para este contexto os seguintes
objetivos especificos:

» Adquirir conhecimentos baseados em evidéncia cientifica, relacionados com
cuidados a prestar a pessoa submetida a CRC,;

» Compreender quais os cuidados especializados de enfermagem a prestar a
pessoa submetida a CRC;

» Integrar o processo de enfermagem na prestacdo de cuidados especializados
e individualizados a pessoa submetida a CRC;

> Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa submetida a CRC;

> Refletir criticamente sobre a intervencdo do enfermeiro especialista na pessoa
submetida a CRC;

> Refletir criticamente sobre o significado e impacto da CRC na pessoa e na

familia.

A consecucdo de objetivos sO € possivel através da execucdo de atividades

previamente planificadas (Miguel, 2006). De entre todas as atividades realizadas

% Recorrendo a escalas validadas (Escala Comportamental e Escala Numérica) para a avaliacdo da
dor.

#Desenvolver competéncias, no ambito da intervencdo do Enfermeiro Especialista na Pessoa em
Situagdo Critica, nomeadamente na prestagdo de cuidados a pessoa submetida a Cirurgia de
Revascularizacdo Cardiaca.
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(Apéndice IlI) serdo abordadas algumas das que mais contribuiram para a

consecucao dos objetivos.

Os primeiros turnos realizados neste contexto (UCI-CCT) foram determinantes para
conhecer a estrutura fisica, a dindmica, a metodologia de trabalho, disposicao de
material, contactar com protocolos e sistema informatico bem como permitir

adaptacaol/integracao na equipa multidisciplinar.

Quando definida a indicac&o precisa da cirurgia o cliente é encaminhado para uma
avaliacdo (médica e de enfermagem), onde sera obtida a historia clinica, realizado
exame fisico e solicitados exames complementares. Na véspera da cirurgia realiza-
se a consulta de enfermagem pré-operatéria®>, com o objetivo de fornecer
informacbes e esclarecer ddvidas sobre o procedimento cirtirgico. E explicado ao
cliente e familia/pessoa significativa os cuidados pré-operatorios, o que vai decorrer
durante a intervencéo cirurgica, bem como os cuidados pos-operatorios. De salientar
a énfase atribuida ao pdés-operatério imediato e ao ambiente que a pessoa ir4
encontrar ao despertar na UCI. Segundo Vargas, Maia & Dantas (2006) é comum
gue as pessoas propostas para cirurgia cardiaca se apresentem ansiosas e
apreensivas devido ao medo da morte, a mudanca no estado de saude e ao
ambiente desconhecido (hospitalizagédo). Os mesmos autores defendem ainda que a
consulta de enfermagem pré-operatéria assume papel preponderante uma vez que é
neste momento que sao dadas informacdes e indicacbes sobre o procedimento
cirdrgico, cuidados necesséarios e o ambiente hospitalar. Como forma de reforcar
este ensino é facultado aos clientes a possibilidade de realizarem uma visita a UCI-
CCT (acompanhados pelo enfermeiro) permitindo um primeiro contato com o
ambiente e a parafernalia de maquinas existentes. E explicado ao cliente que ira
acordar entubado orotraquealmente e que ndo conseguirda "falar" (tera de comunicar
por gestos e/ou mimica labial), apresentara no seu toérax drenos que posteriormente
serdo retirados e encontrar-se-a conectado a varios monitores, sendo reforcada a
importancia de o mesmo colaborar com toda a equipa. Durante as consultas pré-

operatdrias observadas verificou-se que os clientes tinham muitas dividas quanto ao

¥ Atendimento realizado no servico de CCT.
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procedimento cirdrgico, ao pdés-operatério® e aos cuidados pés-alta (retorno a
atividade laboral e tolerancia ao esforco). Conforme o atendimento decorria a
maioria dos clientes aparentava ficar mais tranquilo e confiante, apesar de muitos
referirem que ainda tinham medo das consequéncias do procedimento cirargico. O
medo e a ansiedade podem ser fatores inibidores de uma transicdo saudavel (Meleis
et al, 2007), sendo a consulta de enfermagem pré-operatéria uma das estratégias
mais eficazes para a sua diminuicdo e para a prevencdo de complicacbes pos-

operatorias (Santos et al, 2011).

A colaboracdo entre enfermeiro, cliente e pessoa significativa na consulta pré-
operatéria facilita o estabelecimento de relacdo terapéutica®* com a pessoa que
iria ser submetida a CRC. Neste momento de partilha o cliente é incentivado a expor
as suas duvidas, procurando-as esclarecer cabendo ao enfermeiro validar se a

informacéo foi devidamente compreendida.

No dia seguinte a consulta pré-operatéria o cliente € encaminhado até ao BO, onde
€ submetido a CRC. Durante o estagio considerou-se pertinente a observacédo de
procedimentos cirargicos de forma a melhor compreender a sua execucdo e 0 seu
impacto na vida da pessoa. Como seria expectavel, desde o primeiro momento
existe uma grande preocupagao com a assepsia e a prevencao da infecdo. Desde a
preparacdo da sala operatéria, ao fardamento dos profissionais e ao manuseamento
dos materiais e equipamentos, a assepsia € mantida de forma rigorosa. Existem
varios profissionais envolvidos no procedimento de CRC (trés enfermeiros, dois ou
trés cirurgides, anestesista, perfusionista e assistente operacional) sendo essencial
para a seguranca da pessoa que exista uma comunicacdo eficaz entre eles
(Fragata, 2010). Cada um dos elementos da equipa é altamente diferenciado, tendo
consciéncia de quais as suas funcbes e o seu papel no seio da mesma. Foi
enriguecedor observar e compreender como a equipa comunica e interage, de forma
fluida e dindmica trabalhando para a diminuicdo do risco e de complicacdes pos-

operatérias como a infecdo do local cirdrgico, hemorragias ou iatrogenias

33Algumas das duvidas constatadas foram: quanto tempo tinham de permanecer na cama; que
"tubos" iriam ter ligados; se iriam ter dor; qual o tempo de internamento.

#parceria estabelecida com o cliente respeitando as suas capacidades e a valorizacdo do seu papel,
desenvolvendo-se ao longo de um processo dinamico, com a finalidade de ajudar o cliente a ser
proactivo na consecucédo do seu projeto de salde (OE, 2002).
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associadas ao procedimento cirdrgico. A experiéncia em bloco operatério foi
gratificante possibilitando a aquisicdo e compreensdo de conhecimentos técnicos e
cientificos relativos a CRC, assim como também facilitou o desenvolvimento de
competéncias de comunicacdo® que contribuem para a manutencdo de um

ambiente terapéutico seguro.

Ap6s a CRC a pessoa ¢é transferida para a UCI-CCT. A admissao é realizada por
dois enfermeiros que, em conjunto com os profissionais do BO, transferem o cliente
para a cama, e realizam a primeira observacdo procurando identificar eventuais
focos de instabilidade. Depois de a pessoa estar instalada (conectada a protese
ventilatoria, monitorizacdo de sinais vitais, drenagens toracicas conectadas em
aspiracdo de baixa pressao, medicacdo em curso) e estabilizada (sinais vitais dentro
dos parametros expectaveis, calma e sem dor aparente) sao realizados 0s primeiros
registos. O programa informatico (PICIS®) agrega toda a informacdo do cliente
facilitando a consulta do processo clinico, diminuindo o risco de extravio de
informacédo contribuindo para a manutencédo de um ambiente terapéutico seguro.
Inicialmente foram sentidas algumas dificuldades na utilizacdo deste sistema
informatico que foram ultrapassadas recorrendo a indicacdes da enfermeira

orientadora.

No pés-operatério imediato de CRC os principais cuidados direcionam-se para a
manutencdo de sinais vitais dentro dos parametros normais e prevencao (detecéo
precoce) de complicacbes. Uma das complicacbes mais frequentes sdo as infecdes
associadas aos cuidados de saude, existindo neste servico uma grande
preocupacdo na sua prevencdo. As infecBes associadas aos cuidados de saude
estdo muitas vezes relacionadas com cuidados de qualidade deficiente e implicam
um maior dispéndio de recursos, sendo fundamental a adocdo de préaticas de
gualidade que contribuam para a diminuicdo da sua incidéncia. (Fundacéo Calouste
Gulbenkian, 2014). A desinfecdo das médos € cumprida de forma rigorosa pelos
profissionais, sendo realizadas auditorias internas. Todos os profissionais utilizam as
medidas de protecdo universal aquando da prestacdo de cuidados diretos. Além

destas medidas universais sdo também aplicadas normas elaboradas pela

*Competéncias como comunicar de forma concisa e clara e comunicar de forma segura.
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Comisséo de Controlo de Infecdo para a prevencdo: das pneumonias associadas a
ventilacdo, da infecdo do trato urinario, das infecdes associadas a dispositivos
médicos® e da infecdo do local cirGrgico. Durante o estagio foi possivel manter as
medidas de prevencdo universal assim como as recomendagfes para a lavagem
das maos. A pneumonia nosocomial, incluindo a pneumonia associada a ventilagéo,
€ considerada a infeccdo hospitalar de maior incidéncia (Matos & Sobral 2010). A fim
de combater tal tendéncia, no pré-operatorio € reforcada a importancia da lavagem
da cavidade oral com clorohexidina solucdo oral 0,2%, mantendo-se essa
intervencdo durante o periodo em que o cliente se encontra entubado
orotraquealmente. Além disso, a elevacdo da cabeceira a 30° a verificacdo da
pressdo do cuff do tubo orotraqueal antes e apds os posicionamentos, bem como a
aspiracdo de secrecdes brénquicas utilizando técnica assética sdo outras
intervencdes realizadas com o intuito de prevenir a pneumonia associada a
ventilacdo (conforme norma da Comissao de Controle de Infecdo do hospital).
Segundo o Centre of Disease Control and Prevention (2003) estas acbes s&o
fundamentais para reduzir o niumero de complicagcbes associadas a ventilacado
mecanica, devendo ser implementadas de forma rigorosa. Conforme também é
recomendado pelo Centre of Disease Control and Prevention (2011), existe uma
grande preocupacdo com os cuidados de manutencédo do cateter venoso central de
forma a prevenir a sua colonizacdo®’. O penso do local de insercdo do cateter é
realizado, usando desinfecdo com solugcédo cutanea de clorohexidina a 2%, a cada 2
dias, se penso com compressa, ou a cada 7 dias se penso transparente, recorrendo
a técnica asséptica. Durante todo o estagio procurou-se maximizar a intervencao
na prevencao e controlo da infecdo perante a PSC submetida a CRC através do

cumprimento das normas emanadas pela Comiss&do de Controlo de Infecdo>®.

Outra das complicacbes mais frequentes da CRC € a dor (Santos et al, 2015),
surgindo associada a sutura operatdria, as drenagens toracicas e a ventilagcao

mecanica invasiva. A DGS (2003b) através da Circular Normativa n.°9/DGCG institui

%inha arterial, cateter venoso central, drenos, entre outros.

$Existem varios estudos que associam a colonizagdo de cateter venoso central a infecbes da
corrente sanguinea que sdo responsaveis pelo aumento do tempo de internamento hospitalar e
custos associados (Centre of Disease Control and Prevention, 2011).

#Coincidentes com as emanadas pelo Centre of Disease Control and Prevention.
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a dor como 5.° sinal vital, determinando como norma de boa préatica que a presenca
de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas,
avaliadas e registadas. O sucesso da estratégia terapéutica depende da
monitorizagdo regular da dor em todas as suas vertentes, recorrendo a escalas
validadas. Na avaliagdo da intensidade da dor deve-se privilegiar 0os instrumentos
gue pressuponham uma autoavaliacéo por parte do cliente, utilizando, se possivel, a
Escala Visual Analdgica da dor (OE, 2008). No pés-operatério imediato, o estado de
consciéncia da pessoa encontra-se alterado dificultando a autoavaliagdo da dor.
Como forma de contornar tal dificuldade, a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (s.d.) recomenda a utilizacdo da Escala Comportamental da Dor*®em
clientes sedados e ventilados. Aquando da prestacdo de cuidados, existiu a
preocupacdo de realizar uma avaliacdo sistematica da dor recorrendo a Escala
Comportamental e a Escala Visual Analdgica. De acordo com os valores obtidos
foram realizadas interven¢des farmacoldogicas (administracdo de terapéutica
analgésica, conforme prescricdo médica) e ndo farmacoldgicas (otimizacdo de
posicionamento, massagem de conforto), procurando gerir de forma diferenciada
a dor da PSC submetida a CRC. No poés-operatério imediato, observou-se que
todos os clientes estavam sujeitos a terapéutica analgésica (opidide e anti-
inflamatdérios) existindo preocupacéo da equipa médica e de enfermagem em ajustar
a medicacdo conforme as necessidades do cliente. Com a evolugdo do pos-
operatorio, inicia-se o desmame da medicacdo opidide e, concomitantemente, o
cliente fica mais desperto, adquirindo uma maior mobilidade. Estes fatores
contribuem para o aumento da dor (associado a0 movimento e tosse, por exemplo)
ganhando mais relevancia as terapéuticas nao farmacolégicas. Durante o estagio foi
possivel observar a eficacia da imobilizacdo do térax (aquando dos posicionamentos
e levante do leito) como forma de controlo analgésico, sendo os clientes
incentivados a realiza-la de forma autébnoma. De salientar, igualmente, que o0s
clientes referiam que a massagem (dorso-lombar) contribuia para o relaxamento
muscular provocando uma sensacao de conforto e alivio que desviava a atencao do

estimulo doloroso.

*Baseada na observagdo de trés itens: expresséo facial, movimentos dos membros superiores e
adaptacdo a ventilacdo mecanica. A escala varia entre 3 (sem dor) e 12 (dor maxima) (Stites 2013).
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Ao prestar cuidados a pessoa submetida a CRC é necesséria uma observacao
atenta de diversos parametros e fatores e a forma como se relacionam. Muitas
vezes, estes cuidados implicam a utlizacdo de equipamentos tecnologicos
altamente diferenciados. De entre estes, destaca-se o ECMO como sendo
particularmente complexo e requerendo cuidados especializados. O ECMO consiste
num sistema de circulacdo sanguinea extra corporal, em que 0 sangue venoso é
impulsionado por uma bomba centrifuga através de uma membrana de oxigenacao
artificial, retornando ja oxigenado para o cliente (Colafranceschi et al, 2008).
Segundo ELSO (2013), esta indicada para situagBes de hipoxemia respiratoria
mantida, retencdo de diéxido de carbono, sindromes de faléncia respiratéria,
situacOes de faléncia cardiaca ou choque cardiogénico. Esta técnica exige uma
vigilancia rigorosa e constante por parte do enfermeiro, devido ao grande namero de
potenciais complicagdes: hemorragia maci¢a, compromisso neuro-circulatorio, risco
de embolias, entre outros (ELSO, 2013). Como forma de sistematizar a abordagem a
pessoa sob suporte de ECMO, nesta UCI encontra-se instituido um protocolo de
atuacao que inclui a realizacdo seriada de gasimetria arterial (e outras analises
clinicas); registos sistematizados de parametros ventilatérios e do aparelho de
ECMO; vigilancia da integridade das linhas e canulas; vigilancia de sinais de
compromisso neuro-circulatério das extremidades. Durante o estagio foi possivel
colaborar na prestacédo de cuidados a dois clientes submetidos a ECMO, permitindo
executar cuidados técnicos de alta complexidade, conforme o protocolo
terapéutico instituido. Um cliente sob suporte de ECMO implica uma grande carga
de trabalho de enfermagem. Recorrendo ao indice TISS-28*,que é utilizado nesta
UCI-CCT como forma de avaliar a carga de trabalho de enfermagem, verificou-se

que o score obtido oscilava entre 40 a 60 pontos.**

A decisdo de guais os clientes atribuidos a cada enfermeiro, € da responsabilidade
do enfermeiro chefe de equipa. Durante o estagio foi possivel acompanhar a

enfermeira orientadora no desempenho de funcdes de chefia de equipa. E este

““Que se baseia nas atividades basicas (monitorizacdo sinais vitais, administracdo de medicacao)
suporte respiratorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e
intervencdes especificas, variando entre 0 e 78 pontos (Pinto & Pires, 2009).

“IUm enfermeiro experiente poderd executar uma carga de trabalho entre 40 a 50 pontos TISS
(Soares, 2012).
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elemento que distribui os enfermeiros por sectores (UCI 1, UCI 2 e enfermaria), que
coordena a admissdo e transferéncias de clientes (entre sectores e para outros
servigos), procurando manter, em todos os momentos, uma noc¢ao da dinamica geral
do servico de forma a identificar eventuais focos de instabilidade que requeiram a
sua intervencao. Apesar de ser avaliado diariamente, o score TISS 28 este nado é
tido em conta aquando da distribuicdo dos clientes, sendo que a enfermeira chefe de
equipa baseia-se na sua avaliacdo “individual” de carga de trabalho e da equipa
(experiéncia e numero de elementos) para uma distribuicdo equitativa dos clientes.
Esta decisdo é suportada pelo facto de os estudos mais recentes referirem que o
indice TISS 28 na realidade apenas avalia cerca de 43% do trabalho de enfermagem
(Soares, 2012). Colaborando nestes cuidados, foi possivel comprovar a
complexidade e as grandes exigéncias desta funcdo, requerendo uma grande
disponibilidade mental e capacidades de gestdo e organizagcdo. A execucao desta
atividade contribuiu para a compreensdo da forma de gerir os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo na equipa

multiprofissional, adequando os recursos as necessidades de cuidados.

Para melhor compreender o processo de transicdo vivenciado pela pessoa
submetida a CRC, foi elaborado um estudo de caso em que € abordada a
complexidade dos cuidados prestados. O estudo de caso, é uma metodologia de
investigagcdo que se assume como particular, isto é, que se debruca
intencionalmente sobre uma situacdo especifica, permitindo que o profissional
observe, entenda, analise e descreva uma situacao real, adquirindo conhecimentos
e experiéncias que possam ser Uteis na tomada de decisdo perante outras situacoes
semelhantes (Ponte, 2006). Neste estudo de caso, é descrita a situacdo de um
cliente (JB) cujo pré-operatdrio ocorreu noutro servico do hospital, ndo tendo
realizado a consulta de enfermagem pré-operatéria. O procedimento cirdrgico
decorreu sem intercorréncias aparentes, sendo admitido na UCI-CCT no pos-
operatorio imediato. Conforme o cliente foi ficando mais alerta, verificou-se que se
encontrava muito irrequieto e agitado no leito. Uma vez que ainda mantinha tubo oro
tragueal, ndo lhe era possivel comunicar por via oral sendo necessario recorrer a
estratégias facilitadoras da comunicacdo. Num estudo, Grossbach, Stranberg &
Chlan (2010) referem seis estratégias facilitadoras da comunicacao: criar ambiente
familiar, avaliar as situagbes que afetam a comunicacao, antecipar as necessidades
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dos clientes, facilitar a leitura labial, utilizar alternativas de comunicag¢ao (pranchas
de comunicacdo) e educar o cliente, familia e profissionais de saude para
estratégias de comunicacdo. Assim, foi explicado ao cliente onde se encontrava,
guais 0s equipamentos que o rodeavam e qual a sua pertinéncia. De seguida
realizaram-se perguntas simples e dirigidas ("Tem dor? Tem dificuldade em
respirar?"), procurando que 0 mesmo respondesse com mimica labial (ou
acenando/abanando a cabeca). Utilizando estas estratégias, foi possivel gerir de
forma eficaz a comunicacao interpessoal com o cliente submetido a CRC,
contribuindo para a diminuicdo da sua ansiedade. O Sr. JB acaba por evoluir de
forma favoravel mantendo os sinais vitais estaveis e sendo o tubo oro traqueal
retirado precocemente. Quando o cliente compreendeu que Ihe era possivel falar,
colocou diversas questbes relativas a sua situacdo clinica, aos cuidados pos-
operatorios e as consequéncias que a cirurgia teria na sua vida. Apés a realizacao
de alguns ensinos e esclarecimentos, o cliente manteve-se mais tranquilo. A
ansiedade demonstrada pelo cliente poderd ser interpretada como uma
manifestacdo da consciencializacdo da transicédo. O cliente reconhece que a cirurgia
podera ter consequéncias na sua vida futura, implicando mudancas que este
desconhece. No poés-operatério, o0 cliente colocou varias questdes que
exteriorizavam 0s seus receios face ao desconhecido (se ficaria dependente de
terceiros, se poderia voltar a sua atividade profissional), mas também a sua
motivacdo em adaptar 0os seus comportamentos a nova realidade (referiu vontade

em cessar 0s habitos tabagicos e alterar habitos alimentares).

As condi¢des das transi¢des influenciam a forma como o cliente vivencia esta crise.
Os receios, a falta de conhecimentos e as ideias pré-concebidas sobre a cirurgia
cardiaca causam no Sr. JB preocupacbes, gerando ansiedade e influenciando
negativamente o processo. Estas apreensdes relacionam-se com a recuperagao,
experiéncia do internamento (necessidade de internamento em UCI, perda de
autonomia, imobilizacdo no leito), com a dor, com o medo da morte e principalmente
do afastamento da sua atividade profissional (carpinteiro). As condi¢cdes econdémicas
do Sr. JB permitem-lhe optar por se reformar, no entanto refere-se ao seu trabalho
como sendo uma realizagcdo pessoal. No seu discurso, verifica-se que a familia sera
um pilar importante na sua adaptacdo, referindo vérias vezes que estard mais

disponivel para acompanhar a sua esposa e o crescimento dos seus netos.
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Os enfermeiros, que acompanharam o pos-operatério imediato do Sr. JB,
identificaram as apreensfes do cliente intervindo de forma a contribuir para a sua
resolucdo, tendo em conta as estratégias de Coping mais ajustadas. Procuraram
esclarecer davidas, explicar os procedimentos, fazer ensinos quanto as mudancas
nos habitos de vida, usando sempre uma linguagem adaptada ao cliente e validando
se 0 mesmo a tinha compreendido. Em conjunto com o Sr. JB, a equipa de
enfermagem procurou delinear estratégias que facilitassem o processo de transicao,
tendo sido encaminhado para consulta de cessacdao tabagica e de nutricdo. O cliente
procurou uma interacao constante com a equipa multidisciplinar, confiando na ajuda,
informacédo e estratégias aconselhadas pelos profissionais de salde. Estas atitudes
de interacdo, confianca e envolvimento sdo indicadores de processo positivos,
contribuindo para uma transicdo saudavel. Nem sempre que se verificam
indicadores de processo positivos também se verificam resultados positivos, embora
a probabilidade de os obter seja maior. Sendo este estudo de caso limitado no
tempo, nao foi possivel avaliar se o Sr. JB vai desenvolver um dominio da sua nova
realidade (Mestria), construindo uma nova personalidade através da assimilacdo de
novas competéncias (Identidade Flexivel e Integrada). A elaboracéo deste estudo de
caso contribuiu de forma fundamental para a operacionalizagdo da Teoria das
Transicbes de Meleis durante o estagio, permitindo uma melhor compreensdo do
referencial tedrico e da sua aplicabilidade na pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa submetida a CRC. Como corolario deste trabalho foi elaborado um diagrama
(apéndice 1ll) onde é representada a transicdo vivenciada pelo Sr. JB (natureza,
condicBes e padrées de resposta) e que serviu de base para andlises posteriores de
outros casos observados em estagio. Assim, a realizacdo deste estudo de caso
contribuiu para aprofundar conhecimentos na area da PSC submetida a CRC,

abordando esta questdo de modo sistematico, reflexivo e criativo.

Analisando a realidade desta UCI, e refletindo em conjunto com a enfermeira
orientadora e a Sra. enfermeira chefe sobre a forma de poder contribuir para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados, considerou-se pertinente a

elaboracdo da norma "Cuidados de enfermagem no pré e pés-operatorio de Cirurgia
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Cardiaca"*

(Apéndice 1V). De forma a manter um equilibrio permanente entre o
respeito pelo cliente, enquanto pessoa, e a resposta as exigéncias das instituicoes é
necessario conceber normas que regulem os comportamentos (ACSS, 2011). As
normas permitem a uniformizagao dos cuidados de enfermagem, melhorando a sua
efichcia e diminuindo o tempo de atuacdo (Fernandes, 2010). A elaboracdo desta
norma foi importante, porque permitiu sistematizar e organizar os principais cuidados
prestados a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, contribuindo para a sua
padronizacdo, organizacao e qualidade. Foi também sugerido a Sra. enfermeira
chefe a divulgacdo desta norma pelos restantes servicos do hospital que
habitualmente também cuidam de pessoas a vivenciar o processo de cirurgia
cardiaca. Nos departamentos que apenas esporadicamente recebem clientes
submetidos a CRC, este documento podera ter uma importdncia ainda mais
marcada pois é nestes locais que surgem as principais duvidas e lacunas na
abordagem a estes clientes. Foi entdo acordado, que esta norma seria divulgada no
servico de CCT e restantes servicos e quando os clientes submetidos a cirurgia
cardiaca fossem transferidos da UCI-CCT, para outros departamentos, iriam
acompanhados de uma coOpia da norma. Assim, ao elaborar esta norma foi possivel
colaborar na implementacdo de padrbes e procedimentos para a prética
especializada na area da pessoa submetida a CRC, néo apenas na UCI-CCT mas

em toda a unidade hospitalar.

Ao longo do estagio nesta UCI, foram mobilizados os conhecimentos adquiridos
através de pesquisa bibliografica, previamente realizada, usando-os como
sustentacdo para a pratica especializada. A colaboracéo e prestacao de cuidados a
PSC submetida a CRC contribuiram para melhor identificar e compreender os
cuidados prestados e a forma como se integram no processo de enfermagem. Apds
esta compreensao, foi possivel refletir sobre o processo de transicdo que a pessoa
atravessa e a forma como as intervencdes terapéuticas de enfermagem podem
contribuir para uma transicdo saudavel. Face ao exposto, considera-se que as
atividades realizadas permitiram alcancar os objetivos especificos para este contexto

de estéagio.

“Este processo ja tinha sido iniciado pela enfermeira orientadora tendo ja delineado os cuidados pos-
operatorios imediatos (até ao 2° dia de pés-operatorio).
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Como inicialmente foi referido, uma das motivacbes que levou a procura do
desenvolvimento de competéncias, na area da PSC submetida a CRC, foi o facto de,
em contexto profissional, a equipa de enfermagem identificar dificuldades e lacunas
na abordagem a estes clientes. Procurando contribuir para a resolucdo deste
problema, e mobilizando os conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo
deste trajeto, delineou-se e propbs-se a Sra. enfermeira chefe, do contexto
profissional, a realizacdo de uma sesséo de formacdo em servico (Apéndice V) em
gue seriam abordados os principais cuidados de enfermagem a pessoa submetida a
CRC. A proposta foi aceite, mantendo-se a aguardar agendamento da sesséao.
Concomitantemente foi também elaborado um guia orientador (Apéndice VI) que
sera entregue ao cliente como forma de facilitar os ensinos para a alta hospitalar.
Com estas atividades pretende-se favorecer a aprendizagem, a destreza nas
intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos

enfermeiros deste servigo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de projeto é uma atividade de indole de investigacdo que surge de uma
motivacdo intrinseca, sendo um percurso criterioso de decisbes na procura
sistemética do conhecimento, a fim de desenvolver competéncias, nutrir a disciplina
e melhorar os cuidados de enfermagem. Envolve trabalho de pesquisa no terreno,
uma interacdo permanente entre a teoria e a pratica (tendo em conta 0s recursos e
restricbes existentes), a recolha e tratamento de dados e implica uma avaliagcéo

continua.

Para este projeto de desenvolvimento de competéncias, a motivagdo pessoal teve
origem nas dificuldades sentidas aquando da prestacdo de cuidados a clientes
submetidos a CRC. Este € um procedimento complexo, extremamente invasivo e
agressivo para a pessoa e familia e que implicard& mudancas nas suas vidas.
Segundo a Teoria de Meleis (Meleis et al, 2000), a cirurgia desencadearad um
processo de transicdo que exigira uma adaptacdo do cliente a uma nova realidade,
cabendo ao enfermeiro intervir de forma a facilitar este processo. No pds-operatoério
imediato o cliente encontra-se em "estado critico” necessitando de varios cuidados
de enfermagem especializados, de forma a promover uma adequada recuperacéo e
detecdo precoce de eventuais complicacdes. Estes cuidados, implicam que o
enfermeiro domine conhecimentos/competéncias de areas diversas como ventilacdo
mecanica invasiva, equilibrio hemodinamico e eletrolitico, controlo da dor, prevencao
de infecBes e comunicacéao eficaz. Assim, como forma de desenvolver competéncias
especializadas no ambito dos cuidados a PSC submetida a CRC, foi tracado um
percurso cuja fase de operacionalizagdo correspondeu a Unidade Curricular Estagio

com Relatério que decorreu em contexto de SU e de UCI-CCT.

O estégio realizado em SU permitiu o contato com uma realidade desconhecida, o
gue provocou alguma expectativa e ansiedade, sendo que as dificuldades iniciais
foram ultrapassadas recorrendo a enfermeira orientadora, a pesquisa bibliografica e
a observacao reflexiva dos cuidados. O reconhecimento das limitacdes pessoais
existentes em triagem, levou a elaboracdo de um Jornal de Aprendizagem
permitindo abordar esta questdo complexa de forma sistematica e reflexiva.

Neste contexto foram prestados cuidados a pessoa em situacdo emergente
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(antecipando focos de instabilidade e risco de faléncia organica), mobilizando
conhecimentos em Suporte Avancado de Vida. O maior constrangimento no
estagio em SU foi o facto de ndo se ter presenciado nenhum caso de uma pessoa
gue necessitasse de ser encaminhado para CRC. Procurou-se contornar este aspeto
através da consulta do manual de enfermagem do servico, de forma a compreender

a forma como esse circuito é realizado.

Quando o cliente € confrontado com o imperativo de realizar a cirurgia, toma
consciéncia de que esta podera implicar varias mudancas significativas na sua vida.
Durante o estagio realizado na UCI-CCT, foi possivel seguir consultas de
enfermagem pré-operatérias em que eram esclarecidas duvidas aos clientes,
explicados procedimentos e realizada uma visita a UCI-CCT onde iriam despertar
apos a cirurgia. No pds-operatdrio, comprovou-se a importancia desta consulta para
o inicio de uma relagédo terapéutica e para a diminuicdo da ansiedade dos clientes
operados, podendo-se estabelecer uma diferenciagdo com as pessoas que nao

tinham tido acesso a informacao no pré-operatorio.

Na UCI-CCT foram prestados cuidados a PSC a vivenciar o processo complexo
de CRC, procurando promover um processo de transicdo saudavel. Estes cuidados
implicaram a execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade, a gestdo
diferenciada da dor (recorrendo a escalas validadas, medidas farmacolédgicas e
ndo farmacolégicas), a gestdo da comunicacdo e gestdo da ansiedade da
pessoa. Durante todo este processo, foram tidas em contas as normas emanadas
pela Comisséo de Controlo de Infecdo procurando maximizar a intervencao na

prevencéo e controlo da Infecéo.

Desde que a pessoa toma consciéncia da necessidade da realizacdo da CRC, vai
necessitar de cuidados especializados nesta area. Esta cirurgia € um procedimento
técnico complexo, altamente diferenciado e que implicard mudancas na vida da
pessoa, levando a que a mesma necessite de acompanhamento neste processo.
Cada pessoa vivencia esta crise de forma Unica, implicando uma transicdo com
caracteristicas proprias e especificas. Cabe ao enfermeiro reconhecer a natureza e
as condi¢cdes da transicdo para que as intervencoes terapéuticas de enfermagem
impulsionem as condi¢des facilitadoras e condicionem as inibidoras. Durante o

estagio, foi possivel compreender a importancia da intervencdo atempada do
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enfermeiro. A consulta pré-operatoria potencia o controlo de condi¢gfes inibidoras
como o0 medo e ansiedade e estimula condi¢des facilitadoras como a autoconfianca
e 0 apoio familiar. No pés-operatorio imediato, € importante o controlo da dor, a
promog¢do da independéncia nas atividades diarias, assim como uma gestéo eficaz
da comunicacao. Recorrendo a estas estratégias € possivel estabelecer uma relagédo
terapéutica com a pessoa, fazendo-a sentir conectada, favorecendo a adocdo de

estratégias de coping e aumentando a sua confianca.

Finalizada esta etapa, do percurso de desenvolvimento de competéncias, retiram-se
boas ilacbes no ambito profissional e pessoal, considerando-se ter atingido os
objetivos propostos. Este ponto, no entanto, ndo significa o fim, existindo ainda um
caminho a percorrer. No futuro proximo, em contexto profissional, pretende-se
realizar uma sessdo de formacdo e implementar um guia orientador acerca dos
ensinos para alta, de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a

pessoa a vivenciar a CRC.

Tendo adquirido e desenvolvido competéncias especializadas importa agora
mobiliza-las, ndo sé através da prestacdo de cuidados, mas também através da
dinamizacdo dos restantes membros da equipa multidisciplinar e atuando como

profissional de referéncia nesta area.

Como enfermeira importa ter um olhar critico e uma atitude proactiva face as
situacdes vividas, a fim de conseguir obter a consciéncia do porqué, com o intuito de
proporcionar o melhor cuidado aqueles que a movem, os clientes. Ser exigente

connosco faz-nos querer ser melhor para com o outro, dignificando a profissao.
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1° Encontro de Enfermeiros Especialistas em Pessoa em Situagao Critica,
promovida nos dias 20 e 21 de Novembro de 2015, na
Escola Superior de Enfermagem de Lishoa - Parque das Nagoes
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ANEXO Il - Certificado - " Processo de Enfermagem Informatizado com CIPE 2"






Certificado de Formagao Profissional

Certifica-se que T4nia Sofia Fernandes Esteves natural de Mongao nascida em 02/06/1984, com o N.° de
Cartio de Cidadio 12523077 0ZY1 valido até 04/10/2020, concluiu com aproveitamento o curso de
Formacio Profissional de Processo de Enfermagem Informatizado com CIPE versio 2.0 no em
30/11/2015, com a duragio de 18:00 horas.

Unidades de 3 Horas (hh:mm) Classificagido 0..20
Formacio/Médulos/Outras |
Designagdes |
Apresenta¢io tema. 1:00 -
Contextualizagdo do Projeto
Institucional: Etapas
implementacio;Resumo Minimo
Dados;Qualidade cuidados e
Indicadores em Enfermagem
Sistemas de Informacao e 1:00 -
. Classificacdes em Enfermagem:
Informatizacio em Saide; .
Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem
CIPE 2.0: Definicio 7 eixos; 1:00 -
Construcio enunciados:
diagndsticos, intervengdes e [
resultados Enfermagem; Reflexdo
sobre 4reas sensiveis aos cuidados
Desktop de Enfermagem: 1:00 ‘ -
Colheita de dados; Descodificacio
@

de conceitos; Codificacio de
conceitos; Plano de cuidados;
Histérico e Resumo de
Enfermagem

Desktop de Enfermagem: 1:00 -
Pressupostos sobre Educac¢io
para a Satde; Plataforma de
Dados em Satde; Pressupostos
para Continuidade de Cuidados

Desktop de Enfermagem: Treino 12:00 -
na utilizacio do desktop de
Enfermagem

Avaliaciao 1:00 -

Nota Final 17 |

Lisboa, 25 de janeiro de 2016
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APENDICES






APENDICE |- Atividades executadas em SU






Objetivos Atividades

Pesquisa bibliografica em base de dados (EBSCO, SCIELO, MEDLINE) sobre os cuidados a

Desenvolver competéncias na prestar a PSC;
prestacdo de cuidados a pessoa e Pesquisa bibliogréfica na biblioteca da ESEL;
que vivéncia processos e Consulta de protocolos e guidelines existentes no SU;
complexos de doencacriticae o Consulta de manuais de enfermagem no SU;
familia

e Conhecimento da estrutura fisica, organizacdo da equipa multidisciplinar que presta cuidados
a PSC;
e Observacao e reflexdo critica sobre a pratica dos cuidados prestados a PSC no SU;

Colaborar na prestacao de o Reflexdo sobre a dindmica deste servico, nomeadamente o estabelecimento de prioridades -

cuidados de enfermagem MTS,;
especializados a pessoa em e Colaboragéo na prestagéo de cuidados a PSC
PSC e a sua familia e Elaboracdo de Jornal de Aprendizagem sobre MTS;
e Participacdo no 3° Encontro de Enfermagem de Emergéncia,

e Frequéncia do Curso Complementar "Processo de Enfermagem Informatizado CIPE 2".






APENDICE II- Atividades executadas em UCI-CCT






Objetivos

Adquirir
conhecimentos
baseados em evidéncia
cientifica, relacionados
com cuidados a prestar
a pessoa submetida a
CRC

Compreender quais 0s
cuidados
especializados de
enfermagem a prestar a
pessoa submetida a
CRC

Atividades

Pesquisa bibliografica em base de dados (EBSCO, SCIELO, MEDLINE) sobre os cuidados a
prestar a pessoa submetida a CRC;

Realizar pesquisa bibliografica na biblioteca da ESEL;

Consulta de protocolos e guidelines existentes na UCI-CCT;

Consulta de manuais de enfermagem da UCI-CCT;

Observacdo critica da prestacdo de cuidados pela equipa multidisciplinar a pessoa
submetida a CRC,;

Colaboracéo na prestacéo de cuidados a pessoa submetida a CRC,;

Observacao o procedimento cirdrgico em Bloco Operatério;

Elaboracdo de norma "Cuidados de enfermagem no pré e pds-operatorio de Cirurgia

Cardiaca".



Objetivos

Integrar o processo de Enfermagem
na prestagcéo de cuidados
especializados e individualizados a
pessoa submetida a cirurgia de

revascularizacdo cardiaca

Prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa submetida a

cirurgia de revascularizacéo cardiaca

Atividades

Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da UCI-CCT:

Consulta de protocolos e guidelines existentes na UCI-CCT;

Consulta de manuais de enfermagem;

Integracéo na equipa multidisciplinar de forma a compreender a sua dinamica;
Identificacdo, planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados prestados a
pessoa submetida a CRC;

Prestacédo de cuidados especializados técnicos de alta complexidade a PSC sob
suporte de ECMO;

Gestéo diferenciada da dor na PSC;

Realizacdo de registos de enfermagem, claros, concisos, individualizados em
sistema informatico da UCI-CCT;

Identificacd@o precoce de possiveis complicacdes;

Acompanhamento de consulta de enfermagem pré-operatéria.



Objetivos

Refletir criticamente sobre a
intervencdo do enfermeiro especialista
na pessoa submetida a cirurgia de

revascularizacéo cardiaca

Refletir criticamente sobre o
significado e impacto da cirurgia de
revascularizacéo cardiaca na pessoae

na familia

Atividades

Observacao critica da prestacdo de cuidados pela equipa multidisciplinar
a pessoa submetida a CRC;

Realizagdo de reunibes formais e informais com enfermeiro orientador
para analise de situacdes e partilha de ideias;

Estabelecimento de comunicacao eficaz (clara, objetiva e adequada ao
nivel de conhecimentos) com a pessoa e familia;

Acompanhamento de Consulta de enfermagem Pré-Operatéria;
Elaboracgéo de estudo de caso;

Planeamento de sessdo de formacdo "Cuidados de enfermagem a
pessoa submetida a Cirurgia Revascularizagdo Cardiaca";

Elaboracéo de folheto "Guia orientador: Pessoa submetida a Cirurgia de

Revascularizacéo Cardiaca.






APENDICE Ill- Esquema de anélise do processo de transi¢&o do cliente JB






Vivéncia do Processo de Transicio do Sr. JB Submetido a Cirurgia de Revascularizacio Cardiaca

MNatureza da Transicdo Padrides de Resposta
Condicdes da transicdo
+Janda/dosnga
+[Jtante Submetide a Cirugia T
L e
Indicadoms *Interagdo
I da +Estar situado
. . Procasso +Confiangs
e Pessoais P-einnan . +Estratégias
Motivacio p ] Falta d= informacio de coping
*ConsciencialEacao -tam parcepoio da I
gravidades da dosnga 2 da complaxidads
da cirurgia Comunidade .
*Envolimento -Prooura mfommagio Sociedade Cnnrmdade
junto dos profissionais da sands Anoio da Sociedade
*Mpdanca e diferenca - Ajuste do papdl pmﬂﬂhas.pnma Receio de abandono )
pmofissional; Cassagio tabdgica;Nuodsr 05 da atividade *Meastria
habitos alimantarss Possibilidada dase +Integragio
*Espaco Temporal - Procssso de reformar, Fluida
transigio tem inicio quando o JB 2
informadoe acerca da necessidads da
S
+Eventos criticos - diagnostico
E Intervencdes Terapéuticas de Enfermagem !ﬁ







APENDICE IV- Norma "Cuidados de Enfermagem no Pré e Ps-operatorio de

Cirurgia Cardiaca"






Servico de Cirurgia

Cardiotoracica

NORMA N° Cuidados de Enfermagem a pessoa no Pré e Pés-operatério de Cirurgia

Cardiaca
Elaborado por: Aprovado:___ /|
Tania Esteves (Estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Pessoa em
Situacéo Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa); Enfermeira Chefe:
1° Ambito

Aplica-se a todos os enfermeiros, do Hospital X que prestam cuidados especializados

e individualizados a Pessoa no pré e pos-operatério de Cirurgia Cardiaca.
2° Responsabilidade

De todos os enfermeiros do Hospital X que acompanham o processo de transi¢do da

pessoa no pré e pos-operatdrio de Cirurgia Cardiaca.
3° Objetivos

v" Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados no pré e pés-operatério de Cirurgia
Cardiaca;

v Diminuir o risco de complicac6es associadas a Cirurgia Cardiaca.
4° Descricao

Desde a primeira metade do século XX, a doenga cardiovascular é a principal causa de
morte na maior parte do mundo industrializado (Rocha & Libby, 2005). Atualmente, de
acordo com Direcdo Geral de Saude (2013), as doengas cardiovasculares constituem a causa
de morte mais relevante em toda a Europa, incluindo em Portugal. Nas duas ultimas décadas
tem ocorrido uma progressiva diminui¢do das taxas de mortalidade destas doencas, fenGmeno
atribuido a estratégias preventivas, disponibilizacdo de novos farmacos e técnicas inovadoras,
mas sobretudo a uma substancial melhoria das condigdes organizativas, permitindo uma

precoce resposta da emergéncia pré-hospitalar e um correto e atempado encaminhamento




(reforco operacional dos meios) para os locais onde os melhores tratamentos podem ser
administrados. A Cirurgia Cardiaca € um dos procedimentos que mais evoluiu, contribuindo
de forma decisiva para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade associadas as doencas
cardiovasculares. Os procedimentos cirlrgicos mais comuns sdo a revascularizacdo cardiaca e
a reparacdo e substituicdo valvular (adrtica, mitral).

A cirurgia de revascularizagdo do miocérdio é o procedimento cirdrgico cardiaco mais
comum que tende a aumentar devido ao elevado nimero de pessoas com doencas
cardiovasculares (Hatchett & Thompson 2006). Consiste na aplicacdo de enxertos- bypass-
promovem derivacdes aos vasos coronarios de médio Iimen, a jusante da(s) lesdo (Bes)
"critica" (s), providenciando fontes extra de fluxo sanguineo com nutrientes para 0 miocardio
e oferecendo protecao contra as consequéncias de novas lesées proximais obstrutivas™ (Wijns
et al, 2011,). A concretizacdo da aplicacdo de "enxertos™ é efetuada através da utilizacdo de
uma secao da veia ou artéria para desviar uma obstru¢do no vaso sanguineo coronario nativo.

Relativamente & cirurgia valvular existem diversas alternativas consoante a valvula
afetada (RothRock 2008):

« Substituicdo da Valvula
, o * Protese bioldgica
Valvula Aortica « Prétese mecanica

* Homoenxerto

» Comissurectomia (em casos de estenose
mitral - € realizada uma incisao dos
folhetos que se encontram fundidos);

* Reparacéo da valvula (consiste na
colocacdo de um aro que reduz o diametro

Valvula Mitral do anel dilatado (anuloplastia);

* Substituicdo da Vélvula
« Protese Biologica
* Protese Mecanica
« Homoenxertos

« Cirdargia isolada da Valvula trictspide é
Valvula rara (muitas vezes é decorrente de uma

Tricuspide doenga valvular mitral), habitualmente

procede-se a colocacdo de anel




A forma mais tradicional de Cirurgia Cardiaca consiste numa abordagem através de
esternotomia mediana e implica cardioplegia por frio, em que a atividade cardiaca é
interrompida, realizando-se um bypass cardiopulmonar através de uma maquina de circulacao
extracorporal (CEC) (Monahan et al, 2010). Uma das maiores preocupagdes relacionadas a
cirurgia com CEC é o processo inflamatdrio por esta desencadeada. O trauma cirlrgico e a
CEC ativam a resposta inflamatdria sistémica, caraterizada por altera¢fes clinicas na funcao
ventricular, pulmonar, renal, distarbios da coagulacdo, suscetibilidade a infecdes, alteracGes
da permeabilidade vascular, aumento de liquidos a nivel intersticial, leucocitose,
vasoconstri¢cao e hemolise. A mortalidade e morbilidade desta cirurgia sdo, em grande parte,
atribuidas ao uso da CEC, a paragem cardiaca total e a hipotermia. Existe preocupagdo com a
libertacdo de micro émbolos, com a resposta inflamatdria sistémica, a hemodiluicdo, a
heparinizacdo, a depressd@o miocardica pos-reperfuséo e problemas de cicatrizacdo motivados
pela hipotermia. (Blacher & Ribeiro, 2003). Atualmente estdo a ser efetuados mdltiplos
bypass por esternotomia mediana, mas sem utilizar cardioplegia nem CEC, uma vez que este
tipo de procedimento tem reduzido a incidéncia de complicacdes pos-operatdria (Monahan et
al, 2010).

A cirurgia cardiaca é um procedimento invasivo de grande envergadura com impacto
significativo na pessoa e familia. No pds-operatorio imediato o cliente encontra-se sob
ventilagdo mecénica invasiva, necessitando de uma rigorosa monitorizacdo hemodindmica de
forma a promover a sua recuperacdo e a detecdo precoce de eventuais complicagoes,
mantendo-se habitualmente até 48h na Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia
Cardiotoracica (UCI-CCT). Apos este periodo a pessoa € transferéncia para a enfermaria onde
vai continuar a sua recuperagdo continuando a necessitar de cuidados especializados para

detetar de forma precoce complicac@es e a preparar atempadamente a alta hospitalar.



5° Atividades

Preparacao Pré-operatoria

Na véspera da cirurgia

e O cliente deve realizar a sua higiene pessoal com
solugéo aquosa de clorohexidina a 4%;

¢ Informar o cliente que ndo deve colocar creme ou
perfume apos os cuidados de higiene;

e ApoOs realizar a sua higiene oral habitual, deve
usar antisséptico oral (clorohexidina, solucao oral
a 0,2%).

e O cliente deve realizar a higienizacdo das fossas
nasais com a instilacdo de Soro Fisiologico a
0,9% (10mL);

¢ Ao pequeno-almocgo administrar 30mg lactulose;

e No final da tarde, caso o cliente ainda ndo tenha
evacuado administrar dois citratos de sodio via
rectal;

e Iniciar preenchimento da Check List Pré-

operatoria (Apéndice I)

No dia da Cirurgia

e O cliente deve cumprir jejum desde as Oh;

e O cliente deve realizar cuidados de higiene como
na véspera (corporal, oral e fossas nasais);

e Colocar meias de contencdo elastica (exceto em
clientes com diagnostico de doenca coronaria ou
doenca arterial periférica);

e (Caso exista indicacdo de administracdo de
soroterapia,  puncionar  acesso  periférico
preferencialmente no antebraco direito, com
cateter n°® 18 G e local mais distal possivel;

e Verificar se Check List Pré-Operatéria esta

corretamente preenchida.




Cuidados de Enfermagem no dia 3° do Pds- operatorio até a alta hospitalar

Resultados Esperados

Intervencdes

Via aérea permeavel

Monitorizar/vigiar padrdo respiratorio;
Vigiar e monitorizar oximetrias digitais;
Desmame precoce de oxigenoterapia;
Ensinar/estimular tosse eficaz: (a0 tossir
contencdo do térax - "abragar o peito");
Colocar colete toracico (se necessario);
Realizar levante diario;

Aspiracdo de secreces em SOS;

Manutencgéo de sinais vitais
(temperatura, frequéncia
cardiaca, pressao arterial,

respiracao) dentro dos parametros
expectaveis para o individuo:
PAM entre 70-90mmHg; FC 70-
100bpm; Fresp 12-20ciclos/min;
temperatura timpanica 36°-
37,5°C

Avaliacdo de sinais vitais 1vez por turno;
Monitorizacao oximetria digital;
Oxigenoterapia para saturacbes  digitais
superiores a 95% (excepto para clientes com
patologia obstrutiva);

Manter drenos toracicos em drenagem ativa de
baixa pressao (entre 5a 7 kPa);

Vigiar a quantidade e caracteristicas do liquido
eliminado pelos drenos (quantificar nivel de
100 em 100ml);

Retirar drenos ao 3°dia de pos-operatorio (caso

ndo exista contraindicagéo).

Cicatrizacdo das feridas cirargicas
(esternectomia, safenectomia e
local de inser¢éo de drenos) por

primeira intencao.

Realizar pensos das suturas cirurgicas
(esternotomia/safenectomia e drenos),a cada
48h; realizando limpeza com soro fisiologico
(de acordo com Norma Prevencdo da Infecédo
do local Cirurgico);

Vigiar a evolugdo cicatricial e a presenga de
sinais inflamatorios;

Exposigédo precoce da suturas operatoria;

Apos a sutura ficar exposta realizar limpeza




diéria com soro fisioldgico

Retirar agrafos alternados de suturas cirdrgicas
ao 8° dia de poOs-operatério e os restantes ao 10°
dia (excepto se cliente obeso ou a sutura
apresentar sinais de dificuldade cicatricial);
Vigiar a integridade dos fios de pacemaker
(devem ser retirados ao 5° dia de pods-
operatdrio pelo cirurgido cardiaco (caso nao

exista contraindicacao).

Controlo de risco de Infecao

Uso de equipamento de protecdo individual
aquando da prestacdo de cuidados (maéscara,
luvas e avental);

Realizar banho com solucdo desinfetante
(clorohexidina 4% sabdo liquido);

Realizar pensos de CVC, e de acessos
periféricos com desinfecdo com clorohexidina
solucdo alcodlica 2% (a cada 2 dias se penso
com compressa, ou a cada 7dias se penso
transparente), de acordo com Norma Prevencao
de Infecdo relacionadas com cateteres
vasculares elaborada pelo GCL-PPCIRA®,
Substituicdo de acessos venosos periféricos a
cada 3dias;

Retirar precocemente sonda vesical (se ndo for
possivel substituicdo de sonda vesical ao
7°dia);

*Grupo de Coordenacéo Local do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos

Antimicrobianos




Controlo da Dor

Avaliacdo da dor utilizando escala que mais se
adequa ao cliente (Escala Numérica da Dor ou
Escala Visual Analdgica)

Administragdo de analgesia  (conforme
prescricéo);

Massagem de conforto;

Controlo do ambiente, promovendo conforto:
identificar posicdo antialgica; controlo do
ambiente (ruido e luminosidade);

Melhoria do sono;

Evitar o aparecimento das
consequéncias fisiologicas da

imobilidade

Realizar levante precoce (caso ndo exista
contraindicacdo deve ser realizado nas
primeiras 24h);

Incentivar mobilizagdes ativas;

Incentivar deambulacdo (caso ndo haja
contraindicacao);

Utilizar meias de contencdo elastica no
primeiro més de pds-operatério (se a

mobilidade do cliente for reduzida).




Ensinos para a Alta Hospitalar
(Royal College of Surgeons, s.d.; Aroesty, 2014).

e Se as cicatrizes operatérias nao apresentarem alteracdes

Cuidados de higiene pode auto cuidar-se da forma habitual.

Alimentagdo e Deve cumprir uma dieta saudavel:
o Evitar fritos e alimentos gordos;
o Reduzir a ingesta de sal e aclcar (e alimentos
acucarados);
o Alimentar-se de 3 em 3 horas;
o Ingerir cerca de 1,5L de agua por dia (expeto
pessoas com doenca renal);
o Evitar ingesta de bebidas alcodlicas.
e Deve pesar-se regularmente de modo a atingir/manter
um IMC adequado (se necessario contactar

nutricionista).

e Despistar sinais de infegéo:
o Calor, rubor ou edema
o Aumento de dor local;
o Presenca de exsudado;
o Deiscéncia;
e Se identificar algum destes sinais devera contactar o
Servico;

Cuidados com as suturas/ ) o . )
e Se ndo apresentar sinais inflamatérios deve aplicar

cicatrizes operatorias
creme hidratante (cicatriz sem agrafos) - o creme
hidratante facilita o destacamento de crostas;

e Nao deve expor ao sol as cicatrizes operatorias durante
um més (se efetuar exposicéo deve aplicar protetor

solar de ecrd total).




Postura

Abracar o térax sempre que necessitar de tossir, de se
mobilizar no leito ou levantar.

O esterno demora cerca de seis semanas a cicatrizar,
durante este periodo evite esforgos;

Usar meias de contencéo elastica (promove circulagdo
sanguinea e reduz edema);

Evitar sentar e cruzar pernas por periodos prolongados

(elevagdo dos membros ajuda na reducdo do edema).

Atividades domésticas/

Regresso ao trabalho

Nos primeiros dias que regressa a casa € normal que a
pessoa se sinta limitacdes de mobilidade;

Deve introduzir gradualmente as suas atividades diarias
distribuindo-as ao longo do dia;

Pode regressar gradualmente ao trabalho, podendo
retomar de forma plena 8 semanas apds a alta

(conforme indicagdo médica).

Condugcéo/ viagens

Evite conduzir ap6s alta (devido a instabilidade do
esterno);

Podera conduzir 6 semanas apos a alta (devera fazé-lo
acompanhado, uma vez que os seus reflexos poderdo
estar diminuidos) com validacdo médica;

Durante os primeiros 40 dias evite viagens superiores a
2 horas, ndo sendo possivel deve interromper o trajeto e

caminhar por curtos periodos.




Desporto

Na primeira semana apenas deve realizar pequenas
caminhadas;

O tempo da caminhada deve ser quantificado e o
aumento deve ser progressivo tendo em conta a
tolerancia ao esforgo (plano sem inclinagdo);

Durante os primeiros 2 meses evitar esforcos fisicos:
carregar malas, sacos ou criancas, correr, nada ou andar
de bicicleta;

O regresso a atividade fisica devera ser realizado apos

consulta com médico assistente.

Medicacéo

Deve cumprir rigorosamente o regime terapéutico:

o Elaborar um calendario de medicacédo de forma
a manter o mesmo horario das tomas;

o Em caso de esquecimento de toma de uma dose
de medicacdo ndo compensar com uma toma
extra;

o Qualquer davida deve contactar o médico

assistente.

Relagbes Sexuais

O regresso a atividade sexual devera ser de forma
moderada e gradual assim que 0 mesmo se sinta capaz
de o fazer (inicialmente optar por posigdes mais

passivas).

Sono

Devera dormir pelo menos 8 horas por noite;
Podera ser mais confortavel dormir com a cabeceira

elevada (devido a esternotomia).
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APENDICE | - CHECK LIST PRE-OPERATORIA






CHECK LIST PRE-OPERATORIA

Servigo Cama
IDENTIFICACAO DO CLIENTE Diagnéstico
(Vinheta)
Intervencdo Cirlrgica
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DATA___ [ |/
SIM | NAO OBSERVACOES

Reserva de componentes sanguineos/ tipagem

Exames complementares de diagndstico:

e ECG

e RX

e Andlises de sangue (bioquimica,
hemograma, coagulacgéo)

e Provas de funcdo respiratoria

e Eco doppler carotideo

e QOutros (especificar)

Alergias (especificar)

Suspendeu medicagdo anticoagulante/antiagregante

Cuidados de higiene (conforme protocolo)

e Véspera da Cirurgia
o Diada Cirurgia

Preparacdo intestinal conforme Protocolo

e Véspera da Cirurgia
e Diada Cirurgia

Manter jejum desde as 00h do dia da cirurgia

Retirar proteses/ortoses

e Dentérias
e Auditivas
e Oculares

e Qutras

Retirar adornos (joias, ganchos, verniz das unhas...)

Contencdo dos membros inferiores (excepto clientes com
doenca coronéria/ Doenca arterial periférica)

Cateteres/sondas (especificar data e local de colocacéo)

e Cateteres venosos
o Algalia
e Qutros (especificar)







APENDICE V- Sess&o de formac&o: "Cuidados de Enfermagem & Pessoa
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CUIDADOS DE\&’N RMAG A PESSOA
SUBMETIDA A CIRU DE

REVASCULARIZAQAO CARDIACA
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" SUMARIO

® Objetivos

® Pertinéncia da Tematica

® Preparacao Pré-Operatoria

® Cuidados de Enfermagem no 32 dia de Pds- operatodrio até
a alta hospitalar

® Ensinos para a Alta Hospitalar
® Considerac¢oes Finais
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OBIJETIVOS

* Nofinal da sessdao os formandos deverao ser capazes de:

* Compreender a importancia da prestagdo de cuidados
especializados a pessoa submetida a cirurgia de
revascularizacao cardiaca;

e |dentificar quais os principais cuidados de enfermagem (pré
e pos-operatério) a pessoa submetida a cirurgia de
revascularizagao cardiaca;

e Conhecera Check List Pré-Operatoria;

e Sistematizar quais os principais ensinos a realizar para a alta
hospitalar.

CIA DA TEMATICA

f

- PERTINEN




| PERTINENCIA DA TEMA




PERTINENCIA DA TEMATICA (cont.)

=




.

. NA VESPERA DA CIRURGIA

=® Realizar higiene pessoal com sabdo liquido (clorohexidina
4%);

=® Informar cliente para nao colocar creme ou perfume apés os
cuidados de higiene;

~® Apos higiene oral habitual deve usar antisséptico oral
(clorohexidina solucao oral 0,2%);

<® Higienizacdo das fossas nasais com SF 0,9% (10ml);




——

—

"~ NA VESPERA DA CIRURGIA ..,

=¥ Ao pequeno almoco administrar 30 mg de lactulose;

<® No final da tarde, caso o utente n3o tenha evacuado,
administrar 2 micro clisteres de citrato de sodio;

=® O jantar deve apenas ser compostode sopa e fruta;

=¥ Iniciar preenchimento da Check List Pré-Operatoria.

~CHECK —LIST PRE-OPERATORI.

CHECK LIST PRE-OPERATORIA

(Vibn)




o /
g

- NODIA DA CIRURGIA

<®Cliente deve cumprir jejum desde as 00h;

F._!.,Cliente deve realizar cuidados de higiene como na véspera da
cirurgia (corporal, oral e fossas nasais);

<® Puncionar acesso periférico (caso haja indicagao —antebrago
direito);

~® Verificar se Check List Pré-Operatéria esta corretamente

preenchida;

3




Resultados Esperados Intervencdes de Enfermagem

e Monitorizar/vigiar padrado respiratorio;
e Vigiar e monitorizar oximetrias digitais;
e Desmame precoce de oxigenoterapia;
o . e Ensinar/estimular tosse eficaz: (ao tossir
Viaaérea permeavel
abracar o peito);
e Colocar colete toracico;

e Realizarlevante diario;

e Aspiracao de secregdes em SOS;

e

B Resultados Esperados Intervencoes de Enfermagem

e Avaliagaode sinais vitais 1vez por turno;
e Monitorizagao oximetria digital;
Manutencdo de sinais Oxigenoterapia para saturagdes digitais

1 /.
vitais (temperatura, superiores a 95%;

A . Manter drenos toracicos em drenagem
frequéncia cardiaca,

~ . ativa de baixa pressao (entre 5 a 7 kPa);
pressdo arterial,

respiracio) dentro dos Vigiar a quantidade e caracteristicas do

A - liquido eliminado pelos drenos;
parametros expectaveis

. Retirar drenos ao 3°%ia de pos-
para o individuo
operatorio (caso nao existe

contraindicacao).
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o

Cicatrizagao das
feridas cirurgicas
(esternectomia,
safenectomiae local
deinsergdo de
drenos) por primeira

intengao.

- Resultados Intervencoes de Enfermagem
Esperados

Realizar  pensos de  suturas cirurgicas
(esternectomia/safenectomia e drenos),a cada
48h; realizando limpeza com soro fisiologico (de
acordo com Norma Prevencdo da Infecdo do local
Cirargico);

Vigiar a evolugdo cicatricial e a presenca de sinais
inflamatorios;

Exposigao precoce da suturas operatoria;

Apods a sutura ficar exposta realizar limpeza diaria

com soro fisiologico;

Resultados

Esperados

Cicatrizagao das
feridas cirurgicas
(esternectomia,
safenectomiae local
deinsergdo de
drenos) por primeira

intengao.

Intervengoes de Enfermagem

Retirar agrafos alternados de suturas cirurgicas ao

82 dia de pods-operatorio e os restantes ao 102 dia

Vigiar a integridade de fios de pacemaker (devem
ser retirados ao 52 dia de pods-operatorio pelo

cirurgiao cardiaco (caso nao exista

contraindicagdo).




Resultados Esperados Intervengoes de Enfermagem

e Uso de equipamento de prote¢do individual
aquando da prestacdo de cuidados (mascara,
luvas e avental);

e Realizar banho com solugao desinfetante
(clorohexidina 4% sabao liquido);

Controloderiscode
e Realizar pensos de CVC, e de acessos

Infegao
periféricos com desinfe¢gao com clorohexidina
solugdo alcodlica 2% (a cada 2 dias se penso
com compressa, ou a cada 7dias se penso
transparente), de acordo com Norma

elaborada pelo GCL-PPCIRA;
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Resultados Esperados Intervengdes de Enfermagem

e Substituicdo de acessos venosos periféricos a

cada 3dias;

Controloderiscode . . .
e Retirar precocemente sonda vesical (se nao

Infecao , — y
¢ for possivel substituicdo de sonda vesical ao

7°dia);




,,/’

Resultados Esperados Intervengdes de Enfermagem

e Avaliagao da dor utilizando escala que mais se
adequa ao utente (Escala Numérica da Dor ou
Escala Visual Analdgica)

e Administragdgo de analgesia (conforme

ControlodaDor BiEseagecl

e Massagem de conforto;
e Controlo do ambiente, promovendo conforto:
identificar posi¢cdo antidlgica; controlo do

ambiente (ruido e luminosidade);

e Melhoria do sono;

21
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Resultados Esperados Intervencoes de Enfermagem

e Realizar levante precoce (caso nao exista
contraindicagdo deve ser realizado nas
. . rimeiras 24h);
Evitar o aparecimento P )
dasconsequéncias e Incentivar mobiliza¢des ativas;
fisioldgicas da e Incentivar deambulacdo (caso ndo haja
imobilidade o
contraindicacao);
e Utilizar meias de contensdo eldstica no

primeiro més de pos-operatorio




/-{ =

" ENSINOS PARA A ALTA HOSPITALAR

¢ Deve cumprir dietasaudavel:
e Evitar fritos e alimentos gordos;
¢ Reduzira ingesta de sal e agucar;
e Alimentar-sede 3 em 3 horas ;
e Ingerir cerca de 1,5| de agua por dia (excepto
pessoas com doenga renal);
¢ Evitaringesta de bebidas alcodlicas;
e Deve pesar-se regularmente de modo a
atingir/manter IMC adequado (se necessario
contactar nutricionista).

Alimentacdo

e == =

" ENSINOS PARA A ALTA HOSPITALAR

¢ Despistar sinais de infecao:
e Calor, rubor ou edema;
e Aumento de dor local;
¢ Presenca de exsudado;
Cuidados com * Deiscéncia;
as suturas * Se identificar algum destes sinais devera contactar
cicatrizes o servico ou médico;
operatorias e Se ndo apresentar sinais inflamatdrios deve aplicar
creme hidratante (cicatriz sem agrafos) - o creme
hidratante facilita o destacamento de crostas;
e Nao deve expor ao sol as cicatrizes operatorias
durante um més;




" ENSINOS PARA A ALTA HOSPITALAR

e Abragar o torax sempre que tossir, mobilizar no leito
e levantar;

* O esterno demora cerca de dois meses a cicatrizar,
durante este periodo evite esforgos;

e Usar meias de contengdo elastica (promove
circulagao sanguinea e reduz edema);

e Evitar sentar e cruzar pernas por periodos
prolongados (elevagdo dos membros ajuda na
reducao do edema).

| ENSINOS PARA ALTA HOSPITALAR ..

e Nos primeiros dias que regressa a casa é
normal que a pessoa se sinta cansada;

Atividades e Deve introduzir gradualmente as suas
domeésticas/ atividades diarias distribuindo-as ao longo do
regressoao dia;

trabalho * Pode regressar gradualmente ao trabalho,

podendo retomar de forma plena 8 semanas
apos a alta.

¢ Evite conduzir apo6s alta (devido a instabilidade
do esterno);

¢ Podera conduzir 6 semanas ap6s a alta;

e Durante os primeiros 40 dias evite viagens
superiores a 2 horas.

Conducdo/

viagens




Desporto

 ENSINOS PARA ALTA HOSPITALAR ...

e Na primeira semana apenas deve realizar
pequenas caminhadas;

¢ O tempo da caminhada deve ser quantificado e
0 aumento deve ser progressivo tendo em
conta a tolerancia ao esforgo;

e Durante os primeiros 2 meses evitar esforgos
fisicos: carregar malas, sacos ou criangas,
correr, nada ou andar de bicicleta;

e O regresso a atividade fisica devera ser
realizada apos consulta com médico assistente.

Medicacdo

Relagdo Sexual

// ———
- ENSINOS PARA ALTA HOSPITALAR ..,

e Deve cumprir rigorosamente o regime
terapéutico:

¢ Elaborar um calendério de medicagao de
forma a manter o mesmo hordrio das
tomas;

e Em caso de esquecimento de toma de
uma dose de medicagao nao compensar
com uma toma extra;

e Qualquer duvida deve contactar o médico
assistente.

e Devera ser iniciada de forma moderada e
gradual, assim que o utente se sinta capaz
de o fazer (inicialmente optar por posicoes
mais passivas).




- ENSINOS PARA ALTA HOSPITALAR ...,

e Devera dormir pelo menos 8 horas por
noite;

* Podera ser mais confortavel dormir com a
cabeceira elevada (devido a esternotomia).

Culdadosde e Se as cicatrizes operatérias nao
apresentarem alteragbes pode auto
cuidar-se de forma habitual.

higiene
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- CONSIDERAGOES FINAIS

Pessoas submetidas a cirurgia de revascularizagao cardiacacom

internamento na UCI de Coronarios

Pré- Operatorio Po6s-Operatorio

A 4

Cuidados diferenciados e especializados

Prevenir complicagbes Promover recuperagao

A 4

Check List Pré-Operatoria;
Cuidados P6s-Operatorios;

Ensino para Alta Hospitalar
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GUIA ORIENTADOR

DS PORTO

=} primeis s2mana apenas
deve realizar pequenas caminha-
das;

«) tempo da caminhada deve ser
quantificado e o aumento deve sar
[roETessive tendo am coma a
tolerancia a0 esforpe (plano sem
inclinacde):

s[urante 05 primeiros 1 meses
evitar esforgos Ssicos: camegar
malas, saces ou criangas, correr, nada 4y
o andar de biciclsta; '
«) regresso A atvidads fsica devera

ser realizado apos consulta do medico assistenta.

FESS50A SUBMETIDAA CIRURGIA
DE

REVASCULARIZACAO
CARDIACA

BELACOES SEXUAIS

0 represso @ atividade sewual devera ser de for-
ma mderada e pradual assim que o mesmo &
sinfa capaz de o fazer (inicialmente optar por
posigdes mais passivas).

SoM0
s[evera dermir pelo menos 2 horas por neits;
»Podera ser mais confortavel dormir com a cabe-
ceira elevada (devido A esternotonia).

Evite sitmacoes am'ruquen siress




Curmapos e Hiciese

+52 a5 cicatrizes OpeTAtOrias N30 apresentarem
alt=rages pode aubo cuidar-se de forma hakd-
fual
ALMENTACAD
sDleve camprir mma diets sradanel:
aByitar fritos & alimentos gordos;

-

«Reduzir a ingesta de sal e agoar (& alimentos

T B

sAlimentar-se de 3 em 3 horas,

slngerir cercade 1 5L dedguapor ™
dia (expeto pessoas com doemga
rzmal);

«Evifar ingesta de bebidas alcn&]i—@
5.

sDeve pesar-se regulammente de’ s
mixin 3 atinFirmanter um MO ade- o S
quado (32 DeCessArie CORfACTAT muir-

Ly

CUIDADOS C0M AS SUTURAS CHCATRIZES OFERATIO-
RIAS
«Diespistar sinais de infacio:
Calor, vermeThidao ou inchago
Aumentoe de dor kocal;
Presenca de exsudado;
Deiscénria (bordes da sufura
afastados];
+Se identificar alzum destes sinais devera confactar o
servico ou medice;
3¢ 030 apresentar sinais nflamasorics deve aplicar
eme hidratmte (Cicaimz sem agrafos) - o creme
hidratamte facilifa o destacamento de crostas;

MEeEmcacho
«Digye DD MEOrDsaments & Teg- =
me terapEatice (58 dver duvidas con- a #
fatar o 520 medice) .-
PostuRa
sAbrace o seu torax quando necessitar de tossir, pmdar
de posicie oa levantar-ss |
o) pstermo demora cerca de dois meses a Cloatrizar,
durante stz periodo evite esforgos;
+Uzar meias de contengao elastica (promeve circalagdo
sanpamea e reduz inchaco das pemas);

- &

«Evitar 5e0far e Cruzar peImas por peric- iz
doz proloogades (elevacdo dos membros ﬁ
ajada na redogde do inchaco).

ANVIDADES  DOMESTICAS
HREGRESS0 AD TRABALHO

«}ns primeiros dias gus regressa a
Caza & pormal qus 3 pessoa =2 sinfa
cansada;
«Digve immoduzir sradualmente as
saas atividades diarias distribainde-as ao lengo do
dia;
«Pode repressar madualmenie ao mabalho, poden-
do refomar de forma plena ¥ semanas apos a alta
[conforme mdicacio medica)

CompucAniviaGens
«Evite conduzir apos alta (devido a instabilidade
dio esterna;
+Podera conduzir § semanas apos a alta (devera
faze-lo acompanhado, uma vez que 05 seus rafle-
w05 poderan estar diminmdos];
«Crante o primeiro:s 40 dias evite viagens sups-
ricres a 2 boras, ndo sendo possvel deve infer-
romper o Tajeto & caminhar por curtos penodos |
o) TRETEsse 2 atividade fisica devera ser realizada
apas consulia com medico assistents.

NAO FUME

Fumar danifica pravements o5 583
pulmdes & o 5201 COMGA0







