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Prefacios

Falar deste livro e do seu contetdo € reviver as duas ultimas décadas da Medicina Intensiva
e acompanhar o percurso evolutivo de todos os intervenientes no processo. A nova forma que
despontou, em termos de linguagem, estrutura, processo e resultados, caracteriza-se pela nova
designacido de Medicina Intensiva, em substituicio dos termos “Cuidados intensivos” e “UCI”,
pela variedade e dinamismo das situacdes, pelo aspeto critico de cada momento e de cada atu-
acao, e pela possibilidade de ndo se perder de vista o ponto central - o doente como um todo,
como pessoa, como ser indivisivel.

O mundo estd em constante transformacio e novos paradigmas nos desafiam todos os dias.
O Futuro ja comecou. Esta transicdo paradigmatica, quer na dimensao epistemoldgica, quer na
dimensao politica, quer ainda na dimensio social, apresenta mudancas emergentes que desa-
fiam a reconstrucao das ciéncias de enfermagem em varios dominios: o envelhecimento popula-
cional a escala global; a mercantilizacao dos cuidados de satde; a explosdo epidemioldgica das
doencas degenerativas e doencas mentais; a radical digitalizacao do quotidiano; o desafio das
novas biotecnologias na recriacio do humano e das suas interfaces; a mediatizacao agressiva;
e, por ultimo, a faléncia dos modelos de prevencao massificada assentes no pilar regulatério do
estado-providéncia.

Atualmente, é consensual que a enfermagem, enquanto disciplina e profissdo e, nomeada-
mente, em cuidados intensivos, deve conter caracteristicas, das quais se destacam um vasto
campo de conhecimento que possa ser transmitido, através do ensino formal, uma autonomia na
tomada de decisao, uma autoridade sobre a pratica e uma responsabilidade e reconhecimento
pelos resultados. Apesar dos limites estabelecidos pelas competéncias em enfermagem ainda ha
muitos profissionais com dificuldade em ser reconhecidos e consideram néo ter a sua disposicao
conteudo profissional suficientemente rico e ttil que o considere “identificavel”; apresentando
pouca relagdo com a construcao de uma identidade profissional e indecisdo na tomada de deci-
sao do que € especifico da profissao e do que nao é.

Este livro, o seu coordenador e colaboradores através dos diferentes capitulos pretendem
dar resposta a muitos destes designios, anseios e dificuldades de alunos e profissionais, de for-
ma a recentrar trés dos grandes pilares da profissao: desenvolvimento técnico cientifico, envol-
vimento e humanizacio para que os profissionais possam criar ligacoes intrinsecas com capa-
cidade técnica e cientifica, obrigacdo profissional e compromisso assumido numa autonomia
responsavel.

A enfermagem traduz-se na capacidade de adaptacdo continua e dindmica as organizacoes
de saude; na capacidade de gerir a pressdo em providenciar melhores e continuos servicos e
cuidados de saude, utilizando os mesmos recursos de sempre ou até mesmo reduzidos; na adap-
tacdo a um futuro de produtividade intensa para a sobrevivéncia das organizacdes onde se in-
cluem aspetos estruturais, técnicos e sociais do ambiente de trabalho.

Uma forca de trabalho de enfermagem formada e atualizada + um bom ambiente de
trabalho = cuidados de elevada qualidade. Esta equacdo simples e baseada na evidéncia,
seja ela aplicada a nivel global ou local nos sistemas de saide, é fundamental para compreender
como fazer o melhor com o recurso vital que é a enfermagem.

No atual ambiente do Servico Nacional de Satide, com as condicoes econémicas e culturais
que se tém criado, este livro contribuira para criar os alicerces de um futuro que sé se constroi
hoje e todos os dias com o continuum na aquisicio e reconhecimento técnico-cientifico, na
emancipacao e correspondente autonomia que cada um for capaz de conquistar para si e para
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a profissdo. Uma oportunidade ideal para os enfermeiros refletirem sobre a pratica e definirem
um novo rumo para a profissao de enfermagem. Um rumo que garanta a sustentabilidade profis-

sional e a qualidade assistencial.
Jandira Carneiro

Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica;
Po6s-Graduacao em Gestdo dos Servicos de Saude;

Enfermeira-chefe do Servico de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro.
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Prefacios

A enfermagem em cuidados intensivos possui um vasto campo de exercicio no hospital.
Embora seja observada como uma area complexa e dificil, ¢ um dos campos fundamentais da
Enfermagem e, simultaneamente, um desafio constante para o profissional que exerce a sua
funcio na Unidade de Cuidados Intensivos e fora deste lugar.

Sendo uma area de atuacio altamente especializada, estd alicercada numa equipa multi-
profissional com competéncias em cuidar da pessoa em situacao critica, a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacio e a neces-
sidade da resposta em tempo util.

Pela necessidade dos saberes e de resposta em tempo adequado, José Anténio Pinho decidiu
realizar um manual de ensino para enfermeiros recém-formados e, simultaneamente, que este
possa ser utilizado na pratica diaria dos enfermeiros em contexto do doente critico.

José Anténio Pinho é Enfermeiro-gestor no Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE,
Hospital de Santo Anténio, no Servico de Cuidados Intensivos 1, com uma histéria em Portugal
ligada a Enfermagem Intensiva muito fértil. Como Professor Doutor e Enfermeiro-gestor nos
cuidados intensivos, considera pertinente a existéncia deste manual na abordagem ao doente
critico, em todas as suas vertentes, e a sua familia.

Este manual de praticas surge da necessidade de suprir uma lacuna na formacao dos pro-
fissionais de saude que intervém diariamente nos cuidados a pessoa critica, em situacao aguda
ou crénica, e seus familiares na Unidade de Cuidados Intensivos. Concomitantemente, ele surge
para refletir sobre a enfermagem intensiva, procurando o valioso intercambio de saberes, expe-
riéncia e inovacao, ou seja, o valor das intervencdoes numa componente tedrica e a partilha das
melhores praticas profissionais, no sentido de aperfeicoar os resultados nos servicos prestados
a comunidade e ao doente critico.

Dada a complexidade tematica, o livro esta organizado em capitulos, em que se mergulha
num maior detalhe cientifico, destacando os principais temas e sendo estes complementares
entre si, sem, porém, esgotar o que todo o enfermeiro que cuida de doentes deve saber fazer
perante uma situacao critica.

Foi pensada na elaboracao deste livro a interdisciplinaridade e o trabalho em equipa multi-
profissional como um dos principios e metas na sua composicao, tendo contado com diversos
colaboradores para atingir um resultado mais sustentavel.

O livro apresenta mudancas significativas e atualizadas na pratica diaria ao doente critico,
em que todos os capitulos foram escritos e revistos para assegurar a abrangéncia do conteido
da maioria das técnicas atuais.

Este livro é de leitura obrigatdéria para os profissionais de satide na area do doente critico,
sendo um contributo precioso para estes, particularmente para os enfermeiros, esperando-se que a
sua edicdo seja um marco, de forma a subsidiar os enfermeiros no auxilio da avaliacio e tratamen-
to a pessoa em situacao critica, em quaisquer das areas que se apresentem necessarias. Boa leitura.

Antonio José Lopes de Almeida

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica na area de Enfermagem & Pessoa em Situacao
Critica do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE, Hospital de Sao José;

Professor Assistente Convidado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa;

Vogal Representante da Seccao de Enfermagem da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos.
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AACN
ABC
ABCDE
ACA
ACM
ACTH
ADH
AINE
APIC
ARDS
ARS
ASC
ASCQ
ASCT
ATLS

BACCN
BACVC
BAV
BIA
BiPAP
bpm
BPS

CA

CAM
CAM-ICU
CaOz
CDC
CEC

CI

CIPE
CMROq,
CPAP
cpm
CRH
CvVC

CVP
CVVHDF

Siglas e abreviaturas

American Association of Critical-Care Nurses

Atrway, breathing and circulation

Atrway, breathing, circulation, disability and exposure and environmental control
Artéria cerebral anterior

Artéria cerebral média

Hormona adrenocorticotrofica

Hormona antidiurética

Anti-inflamatoério nédo esteroide

Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology

Acute respiratory distress syndrome (sindrome de dificuldade respiratéria aguda)
Administracao Regional de Saude

Area de superficie corporal

Area de superficie corporal queimada

Area de superficie corporal total

Advanced trauma life support

The British Association of Critical Care Nurses
Bacteriemia associada ao cateter venoso central
Bloqueio auriculoventricular

Balao intra-aortico

Bilevel positive airway pressure
Batimentos/minuto

Behavioral Pain Scale

Cateter arterial

Confusion assessment method

Confusion assessment method for the intensive care unit
Conteudo arterial de oxigénio

Centers for Disease Control and Prevention

Circuito extracorporal

Cardiopatia isquémica

Classificacao internacional para a pratica de enfermagem
Taxa metabdlica cerebral de oxigénio

Continuous positive airway pressure

Ciclos/minuto

Hormona libertadora da corticotrofina

Cateter venoso central

Cateter venoso periférico

Hemodiafiltracdo venovenosa continua (do inglés continuous veno-venous hemo-
diafiltration)
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DC
DCV
DOy
DPOC
DPPNI
DR

DS
DSM
DVE

E

EAM
EAMcSST
EAMsSST
EAP

ECD

ECG
ECMO
EEG
EESMO
EGDT

EN

EPAP

EPI
EPUAP
ERC
ESBL
ESICM
ETE

ETT

F

FC
FiOy
FR
FRICE
FSC

GABA
GH

Débito cardiaco

Doenca cardiovascular

Fornecimento de oxigénio (do inglés delivery of oxygen)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Descolamento prematuro de placenta normalmente inserida
Doenca reumatica

Disfuncao somatica

Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
Drenagem ventricular esquerda

Enfarte agudo do miocardio

Enfarte agudo do miocardio com elevacdo de segmento ST
Enfarte agudo do miocardio sem elevacido de segmento ST
Edema agudo do pulmao

Escala comportamental da dor

Eletrocardiograma

Membrana de oxigenacao extracorporea
Eletroencefalograma

Enfermeiro especialista em Satide Materna e Obstetricia
FEarly goal-directed therapy

Escala numérica

Expiratory positive airways pressure

Equipamento de protecao individual

European Pressure Ulcer Advisory Panel

European Resuscitation Council

Betalactamase de espectro alargado

European Society of Intensive Care Medicine
Ecocardiografia transesofagica

Ecocardiografia transtoracica

Frequéncia cardiaca

Fracao inspirada de oxigénio

Frequéncia respiratoria

Foundation for Research on Intensive Care in Europe
Fluxo sanguineo cerebral

Fibrilacdo ventricular

Acido gama-aminobutirico
Hormona de crescimento
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Hb
HBPM
HCP/D
HME
HNF
HTA

IACS
IACV
IC
ICC
ICDSC
ICNP
ICP
ILC
IPAP
IRA
ISMP
I0CV

LASA
LCR

MM
MRSA

NAS
NEMS
NIRS
NOC
NPUAP

P-A/C
PaCO 2
PAI
PAM
P302
PAP

Siglas e abreviaturas

Hemoglobina

Heparina de baixo peso molecular

horas de cuidados de Enfermagem prestados por dia
Heat moisture exchanger

Heparina nao fracionada

Hipertensao arterial

Infecio associada aos cuidados de saude
Infecao associada ao cateter venoso

Indice cardiaco

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Intensive care delirium screening checklist
International Council of Nurses Practice
Intervenc¢ao corondria percutanea

Infecao do local cirdrgico

Inspiratory positive airways pressure
Insuficiéncia renal aguda

The Institute for Safe Medication Practices
Infecdo urindria associada ao cateter vesical

Look-alike sound-alike
Liquido cefalorraquidiano

Mortalidade materna
Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Nursing activities score

Nine equivalents of nursing manpower use score
Near-infrared spectroscopy

Norma de orientacdo clinica

National Pressure Ulcer Advisory Panel

Presséo assistida/controlada

Presséao arterial de diéxido de carbono
Pneumonia associada a intubacao
Pressao arterial média

Pressao arterial de oxigénio

Pressao da artéria pulmonar
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PAS Pressao arterial sistélica

PAV Pneumonia associada a ventilacao

PBE Pratica baseada na evidéncia

PbtO, Pressao tecidular de oxigénio

PCA Analgesia controlada pelo doente (do inglés patient controlled analgesia)
PCM Primeiro contacto médico

PCR Paragem cardiorrespiratoria

PCV Ventilacao controlada por pressao

PEEP Positive end-expiratory pressure

PEEPI Intrinsic positive end-expiratory pressure
PIC Pressao intracraniana

PMC Programa de Melhoria Continua da Qualidade
PNAD Plano Nacional Avaliacdo da Dor

PPC Pressao de perfusao cerebral

PPPIA Pan Pacific Pressure Injury Alliance
PRAM Método analitico de registo de pressiao

PS Pressao de suporte

PVC Pressao venosa central

RASS Richmond agitation-sedatlion scale

RCR Reanimacéao cardiorrespiratoria

REM Rapid eye movement

RVC Resisténcia vascular cerebral

RVP Resisténcia vascular pulmonar

RVS Resisténcia vascular sistémica

S

Sa0s Saturacio arterial de oxigénio

SCA Sindrome corondria aguda

SCCM Society of Critical Care Medicine

SCI Servico de Cuidados Intensivos

SIMV Ventilacdo mandatoéria intermitente sincronizada (do inglés synchronized intermi-
tentmandatory ventilation)

SIV Suporte imediato de vida

SjOq Saturacao venosa de oxigénio do bulbo da jugular

SLED Sustained low efficiency dialysis

SNC Sistema nervoso central

SNG Sonda nasogastrica

SPCI Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

SpOs Saturacio periférica de oxigénio

SvCOy Saturacio venosa central de oxigénio

SvOy Saturacio venosa de oxigénio

T

TAS Tensao arterial sistdlica

TC Tomografia computorizada

TCE Traumatismo craniencefalico
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TEP
TISS
TNCC
TSR
TSRC

ucCcC
UCI
UCIC
UCIP
UCNC
UP

V-A/C
vC
VIC
Vi

VMI
VMNI
VN
VS
VSC

Tromboembolismo pulmonar
Therapeutic intervention scoring system
Trauma nurse core course

Técnica de substituicido renal

Técnica de substituicdo renal continua
Taquicardia ventricular

Unidade de cuidados coronarios

Unidade de cuidados intensivos

Unidade de cuidados intensivos de Cardiologia
Unidade de cuidados intensivos de Pediatria
Unidade de cuidados neurocriticos

Ulcera por pressio

Volume assistido/controlado
Ventilacao controlada

Volume intracraniano

Virus da imunodeficiéncia humana
Ventilacdo mecanica

Ventilacdo mecanica invasiva
Ventilacdo mecanica ndo invasiva
Ventilacdo ndo invasiva

Volume sistoélico

Volume sanguineo cerebral
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Introducao

A unidade de cuidados intensivos (UCI) “é uma estrutura hospitalar complexa dotada de sis-
tema de monitorizacdo continuo, que admite doentes potencialmente graves ou com descompen-
sacdo de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenham
possibilidade de se recuperar” (Conselho Regional de Medicina [CREMESP], 1995). “Oferecer um
suporte continuado de alta complexidade para doentes graves, instaveis e/ou agudamente doentes
que dependeriam de uma assisténcia avancada para ter hipotese de sobreviver, a area é reservada
e o doente fica em monitoracdo constante e vigilancia 24 horas. Esta unidade faz parte da alta
complexidade hospitalar, integrada aos outros niveis de atencao a satde, com servicos de alta den-
sidade tecnologica, elevada necessidade de suporte profissional especializado” (Nogueira, Sousa,
Padilha & Koike, 2012). “Historicamente, € atribuida a Florence Nightingale, enfermeira britanica
que participou da guerra da Crimeia, a primazia de ter sido a primeira idealizadora de uma enfer-
maria com o conceito de atendimento continuo ao doente. Ela separou os feridos de guerra mais
graves numa enfermaria préxima do seu posto de enfermagem e desenvolveu uma estratégia para
atendimento rapido logo que fosse necessario” (Grenvik & Pinsky, 2009).

“As primeiras enfermarias de atendimento continuado implementadas no inicio do século
XX, nos Estados Unidos, foram destinadas ao acompanhamento de doentes em pds-operatorio
de grandes cirurgias, tais como as neurocirurgias, tendo sido demonstrado que doentes interna-
dos nessas enfermarias tinham maior sobrevida e uma evolu¢io mais favoravel, quando compa-
rados aos demais, uma vez que eram instituidas medidas de suporte quando necessario até ao
término dos efeitos anestésicos. Mas o maior avanco deu-se com a epidemia da poliomielite, na
década de 50 do século passado, quando foi usado o chamado ‘pulmao de aco’, nos casos em
que a doenca impedia que os pacientes conseguissem respirar espontaneamente. Nessa época,
novos e mais eficientes equipamentos para suporte respiratorio (respiradores artificiais) come-
caram a ser utilizados, permitindo reduzir a taxa de mortalidade. Verificando-se, entretanto, uma
disseminacdo de instalacdes de enfermarias para cuidados respiratérios especiais na América
do Norte e na Europa” (Grenvik & Pinsky, 2009). “Com o tempo foram-se especializando, de
modo que, atualmente, € comum em grandes centros, a separacio por tipo de cuidado ao doente,
se clinico, cirdrgico, cardiol6gico e pediatrico. Simultaneamente, houve uma especializacao de
profissionais nessa area, acompanhada pelo desenvolvimento de equipamentos de alta tecnolo-
gia de suporte a vida, o que continua a ocorrer até a atualidade. O doente critico é caracteriza-
do como aquele que necessita regularmente de cuidados especificos e permanentes, podendo
apresentar uma grande diversidade de patologias e de situacoes clinicas adversas. O enfermeiro
resulta de um processo de construcio, assente numa pratica implicada e refletida, centrada nas
pessoas e nas suas necessidades de cuidados. A relacdo entre os saberes e a construcdo de com-
peténcias desenvolve-se a partir do conhecimento em enfermagem: empirico, pessoal, estético,
ético, sociopolitico” (Carper, 1978; Fawcett et al, 2001; While,1995).

Com informacdes objetivas e didaticas de varios topicos para os cuidados de enfermagem
ao doente grave, este livro tem por objetivo ser um manual de praticas, de como fazer. Elabora-
do a partir de pesquisas recentes, mas assente em pesquisas mais antigas, pois foram estas que
fizeram historia e que carregaram a nobre profissao através de décadas, lutando contra muitos
monstros sagrados que, de varias frentes, quiseram que a Enfermagem nio chegasse onde esta.
Com uma abordagem baseada em evidéncias, pretende ajudar o leitor/enfermeiro a identificar as
prioridades para cuidar do doente critico de modo seguro. Para tratar a pessoa certa é necessario
ser a pessoa certa. Para cuidar de pessoas € necessario gostar delas. Sera, também uma excelen-
te ferramenta para os estudantes de enfermagem nesta tematica. Assim, nesta obra, enfermeiros
recém-formados e experientes encontrardo auxilio para avaliar, tratar e observar a evolucio de
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seus doentes. Necessariamente, terdo que desenvolver competéncias no processo de decisido, na
gestao dos gestos terapéuticos e complicacoes associadas, na comunicacao. Esta obra é o fruto
de varios peritos, o que a torna alucinante, sendo intencdo dos autores transmitir a alegria do
cuidar, a vida, a felicidade, o humanismo e o grande prazer de Ser Enfermeiro. Trata-se da uma
obra sobre cuidado critico bastante abrangente, para ser usada no contexto clinico e formativo
de cuidados de enfermagem, demonstrando, também, o sucesso da evolucdo tecnolégica ligada
a arte do cuidar. Efetivamente, o seu principal objetivo é apresentar as informacoes necessa-
rias a provisao de cuidados centrados no paciente num ambiente tecnologicamente avancado,
concretizadas num livro atraente, motivador e de facil manipulacdo. Ao longo de toda a obra,
tentamos considerar o doente holistico com varias recomendacoes, ndo esquecendo o sofrimen-
to emocional, mental e espiritual envolvidos na doenca, assim como o papel da célula-familia.
A observaciao, planeamento, implantacdo e avaliacdo do cuidado interdisciplinar, também, nido
foram esquecidos.

Em suma, pelas caracteristicas apontadas, poder-se-a considerar esta obra um Manual de
Enfermagem no cuidado critico, organizado para um acesso rapido, tendo para isso uma expo-
sicdo légica com conceitos de exceléncia dos cuidados de enfermagem e uma divisdo por ca-
pitulos, elaborados por peritos com experiéncia nas varias areas. Como grande novidade, apre-
sentam-se, em todos os capitulos, os resultados esperados com as intervencoes de enfermagem.

Termino dizendo que prefiro mil vezes que as maquinas sejam mais humanas do que o con-
trario.

José Antonio Pinho

(Coordenador)
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3.2 Erro e Eventos Adversos na Unidade de Cuidados Intensivos

INTRODUCAO

O maior volume de eventos adversos iden-
tificados em diversos estudos realizados nos
altimos 30 anos esta relacionado com cirur-
gias e procedimentos invasivos (diagnosti-
cos ou terapéuticos) e, no que diz respeito a
terapéutica, com a medicacdo. O contexto da
seguranca do doente esta relacionado com a
diminuicdo do risco de danos desnecessarios
causados ao doente, quando esta ao cuidado
de profissionais e instituicoes de saddelll. Os
danos desnecessarios, conhecidos como even-
tos adversos, sdo, na sua maioria, causados
por erros no processo assistencial. A analogia
de ambiente complexo (Bloco Operatério, Ur-
géncia e Cuidados Intensivos) e a vulnerabili-
dade do doente critico propiciam um grande
potencial de ocorréncia de incidentes com
dano para o doente.

Como consequéncia, é necessario identi-
ficar as situacdes mais frequentes, os fatores
que contribuem para a sua incidéncia e elabo-
rar estratégias para os prevenir ou minimizar.
Neste contexto, é fundamental, desde logo,
utilizar uma taxonomia comum de seguranca
do doente — recomendacdo da Organizacao
Mundial da Saide (OMS) e do Conselho da
Unido Europeia — para permitir quantificar e
estabelecer padrdes e, finalmente, comparar
(benchmarking). Neste sentido, serdo adota-
das as orientacoes da Estrutura Conceptual
da Classificagdo Internacional sobre Segu-
ranga do Doentelll.

Um incidente de seguranca do doente
constitui um evento, ou circunstancia, que
poderia resultar, ou resultou, em dano desne-
cessario para o doente. Um evento adverso
representa um incidente que resulta em dano
para o doente. Em geral, ndo esta relacionado
com a doenca subjacente e pode resultar em
prolongamento do internamento do doente na

instituicdo de saide ou condicionar uma inca-
pacidade apés a alta. Estes eventos adversos
podem ou nao resultar de erros e o grau de
evitabilidade é variavellll.

O erro consiste na falha na execucido de
uma acao planeada de acordo com o desejado
ou no desenvolvimento incorreto de um pla-
no. Os erros podem acontecer em qualquer
momento do internamento do doente, desde
o diagnéstico até a alta, e podem ou nio re-
sultar em situacoes indesejaveis (entendendo
por situacoes indesejaveis as que resultam de
um evento ou erro e que prolongam o inter-
namento, aumentam a morbilidade, colocam
em risco a vida ou mesmo condicionam o au-
mento da mortalidade)!ll. Assim sendo, cada
intervencdo ao doente nos Cuidados Intensi-
vos deve ser realizada com ponderacio clini-
ca acerca dos prés e dos contras desse ato.
O processo de cuidados, mais do que a estru-
tura ou o resultado, é o contexto em que a in-
cidéncia de eventos e erros é mais estudada.
Identificam-se, nesse processo, algumas cate-
gorias de erros, dos quais se destacam os rela-
cionados com:

» Diagnoéstico: subidentificados, dificeis
de especificar e complexos;

» Circuito da medicacao: prescricio, pre-
paracao, administracdo, dosagem ou via,

» Dispositivos médicos: cateteres e dre-
nos (que condicionam, por exemplo,
isquemia distal de membros, exteriori-
zacao de drenos);

» Equipamentos: metrologia (por exem-
plo, bombas perfusoras que nao debi-
tam ao débito programado) e alarmes
(desligados, mal programados);

» Procedimentos criticos: por exemplo,
procedimentos na via aérea (extuba-
coes acidentais, obstrucdo de canulas
internas de traqueostomias).
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A complexidade inerente ao doente criti-
co dependente de diversos equipamentos de
suporte (ventilatério e de uma multiplicida-
de de intervencodes terapéuticas por perfusio
continua ou outras) e a organizacio e com-
plexidade da equipa de trabalho multidiscipli-
nar em Cuidados Intensivos (racio e horario
por turnos, stress e fadiga dos profissionais e
comunicacdo multidisciplinar e multiprofis-
sional) sdo alguns exemplos de fatores que
contribuem para situacoes indesejaveis.

A cultura de seguranca, a dinamizacido e
reforco de todas as vertentes do trabalho em
equipa sdo imprescindiveis para condicionar as
atitudes e procedimentos, no reconhecimento
do incidente e sua notificacdo, no desenvolvi-
mento de estratégias de prevencio e na oportu-
nidade de aprendizagem que a analise de um in-
cidente ou erro proporciona. A gestio adequa-
da deste processo minimiza os efeitos e a carga
emocional inerente a este tipo de situacéo, nos
profissionais envolvidos e na articulacio com
os familiares do doente. Assim, apés cada erro
real ou potencial, a sua identificacéo e notifica-
cao sao fundamentais, de modo a tornar possi-
vel a analise que proporciona o desenvolvimen-
to de estratégias para, no futuro, os minimizar
ou evitar.

Os eventos e 0s erros tendem a acontecer,
sobretudo, em cuidados de rotina (mais do
que em situacoes criticas). A capacidade de
intervencao dos profissionais de satde sobre
os preditores de incidéncia para a incidéncia
desses eventos e erros centra-se nos fatores
extrinsecos ao doente, revelando-se a organi-
zacdo como fator decisivo na sua prevencao.
Neste ambito, com o objetivo de melhorar a
qualidade da estadia do doente nos Cuidados
Intensivos, podem ser elencadas algumas es-
tratégias de atuacao:

» Trabalho em equipa e recursos humanos:

—Melhorar a comunica¢do multidisci-
plinar;

— Adequar o nimero de horas de traba-

lho por semana aos racios definidos

para Cuidados Intensivos e evitar o
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prolongamento de turnos e a equipa-
racao precoce de estagiarios a traba-
lho diferenciado;

—Promover formacdo continua em tra-
balho de equipa e cultura de seguranca;

— Promover a andlise de causa-raiz dos
eventos e erros.

» Circuito da medicacao:

— Obter a participacao de um farmacéu-
tico na equipa;

—Implementar e auditar regras de se-
guranca na rotulagem e stock de me-
dicacao;

— Disponibilizar farmacos de urgéncia
em seringas pré-preparadas.

» Governacio clinica:

— Implementar e auditar o uso de proto-
colos clinicos;

— Reforcar o uso de checklists de segu-
ranca antes de realizar procedimentos;

— Reforcar o papel da notificacio de
eventos e da auditoria clinica.

Nao existe nenhuma area de cuidados de
saude e, por conseguinte, nenhuma Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) onde a ocorrén-
cia de eventos e erros seja nula: errar é huma-
no, mas, apos a sua ocorréncia, aprender com
o erro é a Unica opcao construtiva que, neste
contexto, suporta a melhoria continua dos cui-
dados prestados e a prevencdo de situacoes
semelhantes no futuro.

Os erros relacionados com a medicaciao
sao dos mais comuns e com maior potencial
de causar dano no doente (e também os me-
Ihor estudados), pelo que sdo o foco central do
desenvolvimento deste capitulo.

CIRCUITO DA MEDICACAO

A prescricao e a administracio de medica-
¢ao sdo ac¢oes diversas vezes executadas pelos
profissionais de satide na prestacio de cuida-
dos. Os erros envolvendo a medicacao podem
ocorrer em qualquer parte do circuito da medi-
cacao. O risco inerente ao manuseio da medi-
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cacao depende de varios fatores, relacionados
com o préoprio medicamento, grupo farmaco-
16gico, margem de seguranca e tempo de utili-
zacdo, ou com a sua apresentaciao, semelhan-
cas entre as embalagens ou nomes genéricos,
entre outros. O circuito da medicacido € lon-
go e composto por varias fases. Em primeiro
lugar, o medicamento é rececionado na farma-
cia do hospital e ai armazenado em condicoes
de seguranca, com sinalética prépria. Quando
prescritos, os medicamentos siao dispensados
pela farmécia e transportados até aos servicos
clinicos, onde sao administrados aos doentes.

Num estudo realizado num hospital uni-
versitario, durante 1 ano foram detetados 2103
erros com potencial importancia clinica. A taxa
de erro verificada neste estudo foi de, aproxi-
madamente, 4/1000, variando de acordo com a
classe damedicacao e o Servi¢o prescritor. Cer-
ca de 30% dos erros deveram-se a ma aplicacio
do conhecimento sobre o farmaco em questio,
17,5% a erros de calculo e 13,4% a erros de no-
menclatura, como nome incorretol2,

Dos varios estudos existentes, podemos
afirmar que a maioria dos erros nao é nota-
da (error iceberg). Dos que sdo identificados,
apenas uma minoria resulta, efetivamente, em
eventos adversos graves. Num estudo feito
num hospital do Reino Unido, de 36 200 me-
dicamentos prescritos, 1,5% continham erro,
sendo que a maioria (54%) se devia a erros na
escolha da dose. Erros potencialmente graves
foram registados em 0,4% dos casos/3!.

MEDICAMENTOS LOOK-ALIKE SOUND-ALIKE

Em dezembro de 2014, a Direcao-Geral de
Saiude (DGS) publicou uma Norma de Orien-
tacao Clinica (NOC) com o assunto “Medica-
mentos com nome ortografico, fonético ou
aspeto semelhantes” ou também chamados
medicamentos look-alike sound-alike (LASA).
Esta tipologia esta subjacente a ocorréncia de
erros que podem surgir em qualquer fase do
circuito da medicacao, desde o armazenamen-
to até a sua administracio.

Capitulo

Bates et al. (1995) efetuaram um estu-
do durante 6 meses e detetaram 247 eventos
adversos relacionados com farmacos e 194
potenciais eventos adversos. De todos os
eventos adversos, 1% foram fatais, 12% life-
-threatening, 30% graves e 57% foram consi-
derados significativos. Erros que resultam em
eventos adversos preveniveis podem ocorrer
em qualquer fase do circuito da medicacio,
como na prescricao (56%), na administracao
(34%) ou na dispensa (4%)4].

De acordo com Lambert et al. (2003), dos
erros reportados ao Medication Error Repor-
ting Program, 25% envolviam medicamentos
LASADI,

Reconhecido internacionalmente o papel
que os medicamentos LASA ocupam na inci-
déncia de erros, tém sido desenvolvidas estra-
tégias no sentido da melhoria da identificacdo
destes farmacos e da diminui¢io do risco as-
sociado. Uma das técnicas em vigor é a meto-
dologia Tall Man Lettering, que consiste em
colocar em maitdsculas a parte da palavra que
permite distinguir um medicamento do seu par
LASA, tal como ilustrado pelo Quadro 3.2.1.

Esta metodologia tem vindo a ser utiliza-
da nos sistemas informaticos de prescricio,
concomitantemente com outros alertas. Neste
contexto, € importante realcar que o uso dos
alertas deve ser criterioso, uma vez que a sua
utilizacdo em excesso pode levar a fadiga do
utilizador, resultando, assim, no efeito oposto.

Apesar de todo o conhecimento sobre
esta tematica, nomes e embalagens seme-
lhantes continuam a ser, constantemente,
aprovados nas empresas farmacéuticas. Aos
profissionais é atribuida toda a responsabili-
dade da boa execuc¢io do circuito da medica-
cao, cumprindo os “oito certos” apresentados
na seccao “Eight rights”, mais a frente, neste
capitulo. Assim, a necessidade por parte dos
profissionais de capacitacido e desenvolvimen-
to de estratégias validadas para lidar com esta
fonte de erro permite diminuir ou eliminar a
probabilidade de ocorréncia.
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Parte da lista de medicamentos LASA do Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE
(CHUP), representando a aplicacdo da metodologia Tall Man Lettering

» BETAmetasona
» BUpivacaina
» CARBAMazepina

Medicamentos LASA
» Aciclovir » GANGciclovir / VALaciclorir / VALGANCciclovir
» &cido félico » Acido foliNico
» aDRENALina » aTROPina
» ALfentanilo » Fentanilo / SUfentanilo
» aloPURINol » halOPERIDol
» amiNOFILina » amioDAROna / amLODIPina
» anfotericina B » Anfotericina B LIPOSSOMICA
» azaTlPRina » azaCITIDina

» DEXAmetasona
» LEVObupivacaina / ROpivacaina / MEpivacaina
» OXCARBazepina

MEDICACAO DE ALERTA MAXIMO

Do leque geral de medicacido disponivel
para uso dos profissionais nas instituicoes de
saude, é reservada uma atencio diferenciada
a medicacdo designada alto risco. Os medica-
mentos de alerta maximo sao também descritos
na literatura como medicamentos de alto risco
ou medicamentos potencialmente perigosos.

Ao longo dos tempos, tém sido descritos
erros envolvendo esta medicacdo, que, em-
bora pouco frequentes, podem causar danos
mais graves ou mesmo a morte do doente.
Perante esta realidade, tém vindo a ser desen-
volvidos e implementados praticas e procedi-
mentos seguros nos locais de trabalho e nas
instituicoes, permitindo diminuir ou eliminar a
probabilidade de ocorréncia de erros com este
tipo de medicacao.

Em agosto de 2015, a DGS publicou uma
NOC sobre “Medicamentos de alerta maximo”,
que funciona como uma ferramenta de apoio
e orientadora ao trabalho desenvolvido pelos
profissionais. De realcar o facto de a lista de
medicamentos ser bastante extensa, tornando o
trabalho dos profissionais ainda mais exigente.

De acordo com a andlise de Winterstein et
al. (2002), mais de 50% de 317 incidentes evi-
taveis relacionados com a medicacido foram
devido a:

©Lidel - Edigdes Técnicas, Lda.

» Sobredosagem de anticoagulantes ou
insuficiente monitorizacao e ajustes po-
sologicos associados a eventos hemor-
ragicos;

» Sobredosagem ou falha em identificar
interacoes com agonistas opiaceos, as-
sociados a sonoléncia e depressao res-
piratéria;

» Doses inapropriadas ou monitorizacao
insuficiente de insulinas, associadas a
hipoglicemialSl.

Em primeiro lugar, é de extrema impor-
tancia que os profissionais de satide se mante-
nham informados, pois s6 assim estarido aten-
tos e disponiveis a implementacio de algumas
medidas durante o seu trabalho. Algumas téc-
nicas foram apontadas como positivas e efica-
zes no que se refere a organizacio e prepara-
¢ao dos medicamentos considerados de risco.
A realcar:

» A utilizacdo de alertas especificos para
este tipo de medicacdo nas aplicacoes
informaticas das instituicoes de saude,
os quais devem ser do conhecimento de
todos os profissionais de saude;

» A organizacdo da medicac¢do nos stocks
dos servicos, que deve ter em conta a
possivel confusdo de estes farmacos
com outros, utilizando sinaléticas que
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pantes devem ser encorajados a avaliar o que
fizeram bem e o que precisam de melhorar, e
devem ser transmitidas sugestdes sobre como
os participantes podem melhorar a sua pratica
no futuro.

A avaliacdo é determinante na garantia da
qualidade e efetividade da pratica simulada.
As metodologias de avaliacdo devem ser cla-
rificadas antes do inicio da simulacio e devem
contemplar a avaliacado do facilitador, dos par-
ticipantes e da simulacdo. A avaliacdo recebe
mputs de todos os intervenientes na simu-
lacdo (Lioce et al., 2015). As ferramentas de
avaliacao a utilizar na pratica simulada devem
evidenciar os diferentes dominios da apren-
dizagem: cognitivo (conhecimento); afetivo
(atitude); e psicomotor (habilidades) (Sando
et al., 2013).

O modelo da simulacdo definido por
Jeffries (2012) na concec¢ao da teoria da simu-
lacao fornece orientacoes acerca dos funda-
mentos da simulacio e sua interacao (Figura
4.2), delineando o papel dos stakeholders nas

praticas de simulacdo, as caracteristicas do
desenho da simulacdo e os resultados espe-
rados.

Os participantes consideram as prati-
cas simuladas de alta-fidelidade “(...) como
muito importantes para o reconhecimento e
decisdo nos diferentes contextos da pratica
clinica, no desenvolvimento de competéncias
psicomotoras e na capacidade em serem mais
interventivos, na adocao de uma atitude mais
autocritica e reflexiva sobre as suas acoes e
na capacidade para desenvolver e mobilizar os
conhecimentos.” (Batista et al., 2016: 36).

Uma hora de simulacdo de alta-fidelidade
corresponde a 2 horas de pratica clinica tradi-
cional, pelo que a substituicdo de metade das
experiéncias clinicas em cuidados criticos por
simulacdo de alta-fidelidade tem resultados
similares ou melhores no desenvolvimento
do conhecimento da Enfermagem do que o
ensino clinico tradicional (Curl et al., 2016).
A implementacdo da simulacao de alta-fideli-
dade no ensino da Enfermagem proporciona

Facilitador

Participante

+ Caracteristicas
demograficas

* Programa
« Nivel
* |dade

Praticas Educativas

 Aprendizagem ativa  + Colaboragdo
 Feedback
« Interagdo participante/ « Diversidade de
[facilitador aprendizagens

* Tempo

« Elevadas expectativas

Resultados

« Conhecimento
« Habilidades

« Satisfagao

« Pensamento critico
« Autoconfianga

Caracteristicas
do desenho
da simulagao

» Objetivos
« Fidelidade

« Apoio ao participante

* Resolugdo de problemas
* Debriefing

Modelo da simulagdo. Adaptado de Jeffries (2012).
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mobilidade visceral e equilibrar o sistema vis-
ceral, nomeadamente quadros de alteracoes
gastrointestinais, como coélicas abdominais,
diarreia, gastrite e obstipacao (Figura 7.3).

Manobra hemodinamica global.

FIGURA 7.3

Técnica funcional do diafragma

O trabalho sobre o diafragma mostra-se
extremamente interessante, no sentido que
este musculo se correlaciona com toda a mo-
bilidade intrinseca e extrinseca visceral, com
toda a atividade pulmonar e drive respiratorio
(Figura 7.4). Tensbes diafragmaticas influem
sobre a pressao intra-abdominal e, por conse-
guinte, sobre a insercio visceral, por isso, an-
tes de tratar um 6rgao, deve sempre libertar-se
o diafragma de tensoes.

Técnica de descompressao da base do
occipital

A descompressao da base do occipital é
uma técnica longa que permite aliviar a tensido
aguda da regido cervical, cefaleias e relaxa-
mento da musculatura cervical e equilibrar as
membranas cranianas (Figura 7.5). Relaxa a
tenda do cerebelo.

FIGURA 7.5

Descompressao da base do occipital.

Técnicas estruturais

Barrie Savory (2006), no seu livro The
Good Back Guide, explica que a filosofia osteo-
patica se baseia em dois axiomas importan-
tes: um em que a estrutura governa a funcao;
e o0 outro em que a artéria é o suporte de vida
para todo o corpo, porque fornece oxigénio a
todo o corpo humano. A Osteopatia trata to-
das as articulacoes do corpo humano, através
das manipulacoes osteopaticas, que sdo in-
diretas ou semidiretas a disfuncdo, diferindo
das manipulacoes da Quiropratica, que sdo
diretas, ou seja, sobre a subluxacgio. A Quiro-
pratica tem a sua filosofia no sistema nervoso,
tratando exclusivamente os desalinhamentos
da coluna vertebral, empregando uma ampla
gama de técnicas de manipulacio exclusivas a
coluna vertebral, enquanto a Osteopatia aplica
uma ampla gama de técnicas a todo o corpo.
Além das manipulacoes, aplica outras técni-
cas, como alongamentos, pressoes e mobiliza-
coes. Alguns exemplos de técnicas estruturais
sdo apresentados na Figura 7.6.

FIGURA 7.4

Técnica funcional do diafragma.
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Classificacdo da profundidade das queimaduras
Antiga Recente Atual
1.° grau Epidérmica Epidérmica
2.°grau 2.° grau superficial Superficial de espessura parcial
2.° grau profunda Profunda de espessura parcial
3.0 grau Subdérmica Profunda completa
4.°grau - Profunda completa +

Queimadura epidérmica.

Queimadura superficial de espessura
parcial

As queimaduras superficiais de espessura
parcial atingem a epiderme com envolvimento
variavel da derme e subdividem-se em superfi-
ciais ou profundas (Figura 22.2).

Relativamente aos sinais, sintomas e prog-
nostico, caracterizam-se por:

» Dor intensa;

» Cor rosada,

» Aspeto exsudativo, humido;

» Flictenas de volume variavel;

» Epitelizacdo durante 14-21 dias, sem
sequelas;

» Risco de contaminacdo bacteriana.

©Lidel — Edicoes Técnicas, Lda.

Queimadura superficial de espes-
sura parcial.

Queimadura profunda de espessura
parcial

As queimaduras profundas de espes-
sura parcial atingem a derme profunda e
subdividem-se em superficiais ou profundas
(Figura 22.3).

No que se refere aos sinais, sintomas e
progndstico, caracterizam-se por:

» Variam de pouco a muito dolorosas,
sob efeito de pressao. A pele apresenta-
-se avermelhada ou esbranquicada, en-
durecida, mas maleavel,

» Atingem os foliculos pilosos e glandu-

las anexas;
» Flictenas de volume variavel ou ausen-
tes;

» Pele seca ou humida;
» Epitelizacido espontanea demorada (21-
-60 dias);



Transporte do Doente Critico Capitulo

ANEXOS

ANEXO 28.1
Avaliacdo para o transporte secundario*

A avaliagdo deve ser efectuada no servico de origem, previamente ao transporte. O resultado (em pontos
atribuidos em funcéo do estado clinico ou risco previsivel) define as necessidades de recursos humanos para
0 acompanhamento, a monitoriza¢do, o equipamento e o tipo de veiculo, para qualquer nivel de gravidade do
doente, ndo desresponsabilizando o médico que toma a decisdo de como deve ser efectuado o transporte.

1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou traqueostomia recente) 2 Sim, provisorio (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FRentre 10 e 14/ min 0 Escala de Glasgow = 15 0
FRentre 15 e 35/ min 1 Escala de Glasgow>8 e <14 1
Apneia ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou respiragao Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
N&o 0 Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo I: 1
Sim (Ventilagdo Mecanica) 2 Naloxona
4. ACESSOS VENOSOS Goréteesizelits
Nio 0 Manltz?lézo%
Acesso periférico 1 Analgésicos 5
Acesso central em doente instavel 2 Grupo lI:
— — Inotrépicos
5. AVALIACAO HEMODINAMICA Vasodilatadores
Estavel . 0 Antiarritmicos
Moderadamente estavel (requer < 15mL/min) 1 Dl EiaGs
Instével (inotrépicos ou sangue) 2 Tiaiilselies
6. MONITORIZAGAO DO ECG Anticonvulsivante
Nao 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno toracico e Aspiragao
Sim (em doente instavel) 2
7.RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ...
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencéo terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencao terapéutica imediata.

Pontos Nivel Veiculo Equipa Monitorizagao Equipamento

0-2 P A " " N
. A Ambuléancia normal Tripulante Nenhum “Standard” ambulancia AMS

(apenas com O, e linha EV)
45 (e AT i Sat. O,, Acima descrito + Monitor
- B Ambulancia normal Enfermeiro ECG, FC, de transporte,
com pontuagao 2) P . PN
TA nao invasiva Injectaveis + soros

Acima descrito + Ventilador

Ambuléancia . )
. . e Sat.0,, ECG, FC, TA transporte, Material para a via
>7ou <7 seitem com medicalizada Médico + A »
- C - . e Capnografia aérea avancada, Desfibrilhador
pontuagao 2 ou helicoptero Enfermeiro S q
P se indicado com pace. Seringas e Bombas
ambulancia
perfusoras.

O material clinico de transporte deve estar previamente organizado, segundo o definido pela instituicao,
armazenado em contentores/malas portéteis e com avaliagao/controlo periédico, de acordo com procedimento
de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior avaliagdo.

* Adaptado de Etxebarria et al., Eur J Emerg Med, 1998.
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Este livro é um manual eficiente e de consulta rapida sobre praticas de enfermagem na
Unidade de Cuidados Intensivos, com informagdes objetivas e didaticas sobre os cuidados de
enfermagem centrados no paciente, validos também no contexto
de pandemia. Apresenta uma estrutura e exposicdo
logicas, com conceitos gerais e os resultados espera-
dos com as intervencoes de enfermagem descritas.

Qualificagao para uma pratica de sucesso
Ao longo de toda a obra, considera-se o doente Gestao

holistico com varias recomendacdes, ndo es- ~_ Formagaoie ensino em enfermagem
. . Monitorizagdo em Unidade de Cuidados Intensivos

quecendo o sofrimento emocional, mental o N .
Avaliagéo da dor: terapias nao farmacologicas

e espiritual envolvidos na doenca, para alivio da dor
assim como o importante papel da Sedacéo e analgesia no doente critico
familia. A observagdo, planeamento, Ventilagéo mecénica
implantacdo e avaliacdo do cuidado : Nutrigao a_rt'f'c'f"
interdisciplinar também nao foram - Prgvengao & controlo da mfegao
. Viabilidade tecidular e tratamento de feridas
esquecidos. o
0 doente neurocritico
Cuidados de enfermagem a pessoa sujeita
Elaborado a partir de pesquisas recentes a transplante hepatico
e com uma abordagem baseada em Doente critico — queimado

evidéncias, pretende ajudar o leitor a iden- Cuidados de enfermagem a gravida
P L numa Unidade de Cuidados Intensivos

tificar as prioridades para cuidar do doente 0 doente pediatrico
critico de modo seguro. Sera, também, uma 0 doente e a familia na
excelente ferramenta para os estudantes de Unidade de Cuidados Intensivos
enfermagem nesta tematica. Assim, nesta obra,

enfermeiros recém-formados e experientes encontrardao

auxilio para avaliar, tratar e observar a evolucdo dos seus doentes.
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