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PREFACIO

Foi com enorme satisfagdo e grande responsabilidade que aceitei o convite desafiador
de prefaciar a coletanea “Topicos de pessoas em condi¢des criticas: um guia para ensinantes”
fruto da dedicacdo e do trabalho coletivo de docentes, discentes e enfermeiros que fazem
parte do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saiude da Pessoa em Condigdes Criticas
(GEPSPCC), do Departamento de Enfermagem Clinica (DENC), do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

A complexidade na saude é cada vez maior ¢ o uso de tecnologias inovadoras que
auxiliam no cuidado, principalmente de pessoas em condi¢des criticas, estdo cada vez mais
presentes nas unidades assistenciais tanto de nivel médio quanto de alta complexidade,
tornando-as cada vez mais especializadas, exigindo de todos, que estdo envolvidos no
cuidado a essas pessoas, cada vez mais a busca pelo conhecimento.

A assisténcia a pessoa em condigdes criticas exige do profissional competéncia e
conhecimento atualizado para incorporar as novas tecnologias no seu processo de trabalho,
bem como, introduzir procedimentos didaticos que facilitardo o processo de construgdo e
troca de conhecimento e experiéncias entre todos os envolvidos na assisténcia,
principalmente os enfermeiros e os discentes de enfermagem que buscam associar
conhecimento tedrico com a pratica.

Portanto, elaborar uma obra como esta, foi um grande desafio para o grupo, por
compilar de maneira clara e objetiva vérias tematicas, saberes e vivéncias praticas
diferenciadas englobando as diversas areas do conhecimento, sem desvincular esse
conhecimento das linhas de pesquisa do grupo, fato esse, que pode ser observado neste
volume por meio dos seus capitulos que abordam temas como: paramentagdo cirurgica x
contamina¢do microbiologica; Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria —
SAEP e cirurgia segura; Classificacdo quanto ao grau de investimento do paciente critico;
Ansiedade frente a pandemia da Covid-19; O papel do profissional enfermeiro no
acolhimento com classificagdo de risco nas UPAS; Trauma na gestagdo; Sindrome
hipertensiva na gestacdo; Emergéncias oncologicas: inflamatérias/infecciosas.

Os contetdos foram apresentados nesta coletdnea de maneira que facilitam a
compreensdo de quem se dispoe a ler contribuindo com a atualiza¢do do conhecimento, tendo
em vista que os temas abordados sdo atuais e relevantes para a assisténcia a pessoa em
condi¢des criticas.

Outro desafio no qual destaco e considero uma caracteristica inovadora do grupo, diz
respeito a forma de apresentacdo da obra onde as laudas dos capitulos sdo apresentadas no
formato de Power Point, pois essa forma de apresentacdo possibilita uma leitura fluida e



atrativa por ter informagdes relevantes e de forma sucinta. Destaco ainda, que este formato
serve de modelo para a elaboracdo de futuras palestras, cursos, apresentacdes em eventos
cientificos que porventura o leitor possa desenvolver ou participar.

Pode-se dizer que os esfor¢os dispensados pelos docentes, enfermeiros e discentes do
GEPSPCC para elaboracdo desta coletanea, foram validos ao concluirem e entregarem a
comunidade académica essa belissima obra na qual ird contribuir com a formagdo discente e
com a atualiza¢ao do conhecimento do enfermeiro das diversas areas de atuacao.

Finalizo com a esperanca de que essa coletdnea possa ser vista pelos leitores como
uma importante obra para multiplicagao do conhecimento e pelos autores, como um trabalho
motivador para espargir novas ideias e elaborar novas coletaneas.

Prof®. Dr* Ana Paula Marques Andrade de Souza

Docente do Departamento de Enfermagem Clinica
Centro de Ciéncias da Saude
Universidade Federal da Paraiba
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CAPITULO I

O ENFERMEIRO GESTOR E A ETICA NORMATIVA: DA TEORIA A
PRATICA

Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcanti!

Betinia Maria Pereira dos Santos’

| O Enfermeiro
adl M Gestor e a Etic:

Normativa: da
teoria a pratice
RESOLUCAO COFEN N® 564/2017.

Aurilene Cartaxo de Arruda
Betania Pereira dos Sanlos
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Entendendo a Etica Normaliva |

Etica normativa e a Terminologia Juridica

Dhreito

Decreto

Resolugio

Portaria Decisan

Objelivos

» Associar a teoria do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) a pratica;

» Apresentar a Resolucao Cofen 564/2017;

» Conhecer os direitos, deveres e proibicoes dos profissionais
de Enfermagem;

» Conhecer a operacionalidade da aplicacao da pena previstas
no CEPE.
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QUESTAO NORTEADORA

O enfermeiro gestor precisa conhecer ou nao o
CEPE?

CEPE - Preambulo

A enfermagen & Responsdvel: Proporciona;

» Cidncia, Arte @ uma pratica . g = Cuidados & pessoa,
social; restauracio da satde; familia e coletividade;

e [ndispensdvel na » Prevencio de agravos = Organizacio de suas
Organizagio e an e doencas e o alivio do acies de modo
funcionamento dos servigos safrimentod autdnamo;
de satde;

'y

COFEN aprova o novo Codigo de Etica do Profissionais de Enfermagem
Resolucao 564/2017

15



Principios Fundamentais

lﬂ'lltf"l'l-ﬂl'l"li a8 PRt .:I.I|EI_III!1I"lrl'll.:_l..r.'lrl_l [iF]
e e egquipe de Enfermagem

Consondnciacom os
preceitos

Comprometida com a

pestdo do cuidado

sDiferentes contextos
socioambientals e culturais
em resposta as necessidades
da pessoa, famillae :
eoletividade.

COFEN aprova o novo Codigo de Etica do Profissionais de Enfermagem
Resolucdo 564/2017

{ :Hlli I “l" ] Técnico-
I }ﬂ‘i cientificos %
Direilos

Histéricos Do
e culturais sustentacao a

Art. 1° ao 23 s

prohssional

Art. 67

Aprimorar =
SaUs iy S0cio
aducativos

conhecimentos
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Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas,
quando o local de trabalho nao oferecer condicoes
SeguUras para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a
legislacao vigente, ressalvadas as situacoes de urgéncia
e emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua

decisao por escrito e/ou por meio de correio eletronico a
instituicao e ao COREN. Lei de n° 7.783/89 -Dispoe
sobre direito de greve.

Executar atividades que ndo sejam
de sua competéncia técnica,
Art. 22 cientifica ética e legal

Qu qua nao oferacam seguranca
ao profissional, a pessoa, a familia
& a coletividade
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Capitulo |
Dos
Deveres i
informaches
Fidedignas Parmitindo
Art. 24 a 60
Art. 31 :
Colaborar com o -. Area fisica e
processo de Resolugio " 1 institucicnal
fiscalizagdo do
o Cofen 617/2018.
profissional

-+ Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social,
ambos legiveis, nimero e categoria de inscricdo
no Conselho Regional de Enfermagem,
assinatura ou rubrica nos documentos,

quando no exercicio profissional.

Resolugio COFEN N 537/2017

Resolve:

Art. 1° Fica assegurada a possibilidade de uso do
nome social aos profissionais de  enfermagem
travestis ¢ Lransexuals, em Scus registros, caneiras,
sistemas ¢ documentos, na forma disciplinada por
esta Resolugio,
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- Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacao de
qualquer natureza.

= Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em
todo o seu ciclo vital e nas situacdes de morte e pos-morte.

-+ Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos orgaos competentes,
acoes e procedimentos de membros da equipe de saldde, quando houver
risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao
paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e coletividade.

=+ Art. 49 Disponibilizar assisténcia
de Enfermagem & coletividade em
casos de emergéncia, epidemia,
catastrofe e desastre, sem pleitear
vantagens  pessoais, quando
convocado.
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= Art. 52 Manter sigilo sobre fato que tenha conhecimento em razao da

atividade profissional, exceto nos casos previstos na legislagao ou por

determinacao judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa

envalvida ou de seu representante ou responsavel legal.

§1° Mesmo sendo de conhecimento publico e em falecimento.

= §2° Revelar o fato sigiloso em situagdes de ameaca de vida, a dignidade
na defesa propria ou multiprofissional.

- §3° Se intimado como testemunha perante autoridade deverd declarar
o porgue de ndo revelar o segredo.

-+ 54° Mesmo sem autorizagdo, se envolver crime (criancas e
adolescentes, idosos, incapacitados) a comunicacdo criminal tem que
gcorrer [.]

.

Capitulo
Il
Das
Proibicoes

Art. 61 ao 102 Ou qua ndo

oferegam
Seguranca ao P ———-
profissional

Art. 62
Executar atividades S A pessoa, &
que nao sajam de tamilia e a
sua competéncia comunidade

20



« Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situagbes de urgéncia,
emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo ofereca
risco a integridade fisica do profissional

g formacao profissional.

= Art. 88 Registrar e assinar as acdes de Enfermagem que ndo
executou, bem como permilir que suas acdes sejam assinadas por
outro profissional..

Capitulo IV
Das
Infracoes e
ranalids . Conivéncia
Penalidades G il
BT
desobediéncia

Art. 103 ao 113

Art. 104
Considera-se : =
infra:;.ﬁn élica a Inobearvdncia das normas do Sistama
disx:iplirlar COFEN/COREN'S

21



Art. 106

A gravidade da infracao € caracterizada por meio da analise

dos fatos, dos atos pralicados ou atos omissivos, e dos
resultados.

As Pelo
Art. 108 nenalidades Sistema Art. 18

a sersm Cofen/ o da Lei n®
impostas COREN'S P 5.905/73

Arl. 108

11}

- Admoestagdo ao infrator, de forma reservada,
Adverténcia - que sera registrada no prontudrio do mesmo, na
verbal presenga de duas testemunhas.

§ 2¢ P
Obrigatenedade de pagamento de 01 (um) a 10

- (dez) vezes o valor da anuidade da categoria

profissional a qual pertence o infrator, em vigor no
ato do pagamento.

53
Repreensdo que sera divulgada nas publicacbes

- oficiais do Sistema Cofen/Cren @ am jornais de

grande circulagao,
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54

Proibicdio do exercicio profissional da
Enfermagem por um periodo de até 80

- (noventa) dias e sera divulgada nas
publicagfes oficiais do Sistema Cofen/Coren,

Suspensdo do

Exercicio

Profissional
jornais de grande circulagio e comunicada aos
orgaos empragadores.
§5° . .
Perda do direito ao exercicio da

Enfermagem por um periodo de até 30 anos
gﬁzm do - e sera divulgada nas publicacBes do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem

& 8m [omais rande circulacdo.

Dano
causadoe o
— resultado
Art. 110
Graduacao da
Penalidade

fa
gravidade O
da antecedentes
do infrator

Infragdo
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Art. 111 As infragOes serdo consideradas:

LEVES

As que ofendam a integridade fisica
mental ou moral de qualquer pessoa,

sem causar debilidade ou aguelas que

venham a difamar organizagdes da

categoria ou instituicdes ou que
causem danos patrimoniais ou

financeiros.

MODERADAS

sentido ou fungéo na pessoa
Ou ainda as que causem
danos mentais, morais,

patnmoniais ou financeiros,

GRAVES

Provoguem perigo de morte,

debilidade permanente de membro,
santido ou fungao, dano moral

irremediavel na pessoa ou ainda as
gue causem danos mentais, morais,

patrimoniais ou financeiros.

24

SIMAS

Provogquem a morte, debilidade
parmanante de membro,
sentido ou fungdo, dano moral

frremediavel na pessoa.




Art. 112 580 consideradas circunstancias atenuantes:

Realizar atos

Bons Colaborado por coacgdo,
antecedentes espontaneamente grave
ameaga

Confessado
espontaneame
nte a infragao

Emprego de
forga fisica

Art. 113 530 consideradas circunstancias agravantes:

Causar danos
irreparaveis

abuso de
autoridade

=
vl |

reincidente

Comeler
infragdo Maus
dolosamente antecedentes
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{:ii]lilll lo V = Da | EEERS pena de Adverténcia verbal é aplicavel nos
aplicacio das
PPenalidades

casos de infraghes ao que esla eslabelecido nos

artigos:, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, .

Art. 114 ao 119

.41, 42, 43, 46, 48, 47, 49, 50, 51, 52, 53,

65, 66, 67, 69,

7, B8, 89, 90, ¢

Art. 116 A pena de Multa & aplicavel
nos casos de infragbes ao que esta

y T .
MEARIE s T REDGION: 20,29, D0, Art. 117 A pena de Cenzura & aplicavel nos

31, 32, 35, 36, 38, 38, 41, 42, 43, 44, . :
casos de infragoes ao que esta estabelecido

B . ;
i S i ol e i B e nos artigos: 31, 41, 42, 43, 44 45 50, 51, 52,

B4, 65, 66, 67, 68, 68, TO, ™1, 72, T3,

BT, B8, 59, B1, B2, 63, B4, Bb, 66, &7 .88, B9, TO,

5 - | -
P4y 18, 18 717y ¥0, 79, 30, B1, 02, 92, 71,73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, B4,

[4 [ 91 : : ; 3
0 R0 D05 B B8, 00 W, 01, e, 99 B, BE, B8, 90, 91, 92, 93, B4, 95, 87, 99, 100,

94, 9b, 98, BT, 98, 99, 100, 107 & 102. 101 e 102.
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Art. 118 A pena de Suspensao do

Exercicio Profissional & aplicavel
Art. 119 A pena de Cassacio do Direito ao
nos casos de infragoes ao que esta

Exercicio Profissional & aplicavel nos

estabelecido nos artigos: 32, 41, 42,
casos de infragbes a0 que esta estabelecido
43, 44, 45 50, 51, 52, 59, &1, B2, B3,

nos artigos: 45, 64, 70, 72, 73, 74, 80, 82, 83,
&4, 6B, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76,

84, 96 e 97,
T, 7879, 80, 81, 82, B3, BS, &7, B9,

80, 91, 82, 83, 84 & 85,

DA TEORIA A PRATICA

I da abR RS AdiAiiiiiEPPAI®PEEPE"—™——B§=5=BBBB=,.,
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| SIMULAGAD REFERENTE AO ARTIGO 78 |

Claudia, tecnica de enfermagem, assumiu o plantdo ¢ solicitou que sua colega, a
auxiliar de enfermagem Licia, recém admitida no setor de clinica médica, onde
eslava assumindo o seu primeiro plantdo, preparasse as medicagbes a serem
administradas no patiente L.T.U que havia evoluido para parada cardiorrespiratora.
Licia prontamenie atendeu a0 pedido de Claudia, no entanto, argementou nio
lembrar as ndicaches, actes das drogas, vias de adminisiraches @ palenciais fscos.
Claudia afirmou ndo haver preblema até porgue quem ira administrar o medicamento
seria ela, Ao término da infusfio, Claudia sclicitou a Licia gue efeluasse a checagem
da adminstracac dos medicamentos infundides o pronfuano do pacents.

| DISCUTIR O CASO E AS BASES LEGAIS |

rﬂl E|g g& ﬂne mSTITILu PFIBA M—

L} LH]

Paciente certo
Medicamento certo
Via de administragao certa
Prescricio certa
Horario certo
Dose certa
Acao certa
Tempo de administracao cerfo
Compatibilidade certa
Registro certo da administragao
Orientagao certa
Forma certa
Resposta certa MS. Anvisa, 2020
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CAPITULO II

AVALIACAO E MANEJO INICIAL AS VITIMAS DE TRAUMA COM
MULTIPLAS LESOES - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Sonia Maria Josino dos Santos'

AVALIACAO E MANEJO INICIAL A VITIMA DE

TRAUMA COM MULTIPLAS LESOES
ATEMDIMENTO PRE HOSPITALAR

Sénia M. Josino dos Santos
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Suporte Avangado de Vida(SAV) no trauma

Fonle ieteenal, 3015

Suporte Basico de Vida(SBV) no trauma

Forin, Inbesmast 25015
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=~ Trauma

Avaliagado e manejo inicial a vitima de trauma

= Atendimento pré hospitalar mével e fixo

« Lesdes, ferimentos ou danos em diferentes partes do
corpo causados por eventos nocivos que podem
ocorrer por liberacao de energia: mecanica, térmica,
quimica, por irradiagao, elétrica ou por barreiras
fisicas que se opde ao fluxo normal de energia

= Epidemioclogia do Trauma no Brasil ( 47 mil mortes
e + 400 sequelados)

- Matureza do trauma

. FPrevaléncia por faixa etaria e género

[ERAZC, 206 PHTLS 2017, BRASIL, 2017)

Avaliacao e manejo inicial a vitima de trauma

O trauma tem sua mortalidade em trés momentos distintos

Tempo

Tipo

Causas

Ate 30 minutos

Morte imediata

Extensas |lesdes no
cerebro;

Seccio medular;
Lesdes cardiacas
=] de Vasos
calibrosos,

Até 2 horas

Morte precoce

CObstrugio de WAS
(hipoxia);
Choque hemorragico.

Apds T dias

Morte tardia

Infeccdes;
Disfungdo de wvarios
argios,

[PHTLS 205)
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Avaliacao e manejo inicial a vitima de trauma

= Atendimento inicial a vitima de trauma

Etapas do atendimento

+* Planejamento

= Acolhimento/Triagem

= Avaliagao Primaria(ABCDE)

= Avaliagao secundaria(SAMPLE)

- Protocolos PHTLS/SAMU 192(Brasil, 2016)

(BRASEL, 2006 PHTLS 201T)

Avaliacao e manejo inicial a vitima de trauma

= Atendimento pré hospitalar(APH)
Modalidades do APH

« Movel e Fixo

» Maovel - SAMU(USE e USA)
¥ Fixo(UPA)

Brasd, MINESTERIO DA SADE Podama M7
2048 DE 5 DiE MOVERMBRD DE 2000
Fortana n 1020, da 13 do makn oo 200
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Avaliacao e manejo inicial a vitima de trauma

| Atendimento inicial — Avaliagdo primaria

Atencao na abordagem

= Lesdes aparentes acima das linhas claviculares e, especialmentea
as alteragdes de consciéncia

lesdo coluna cervical.

= Pacientes inconscientes . obstrugio das vias adreas

Avaliagcdo e manejo inicial a vitima de trauma

Biosseguranga

Os riscos para seguranga de pacientes ou
socorristas podem incluir:

* Linhas elétricas caidas

v Explosivos

+* Sangue ou fluidos corporais

« Trafego de velculos

+Armas (revolveres, facas, etc.)

« Condigdes amblentais

Frecaugies-padrao; Barreiras fisicas: luwvas,
mascaras, oculos, aventais, entre outros).
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Avaliaciao e manejo inicial a vitima de trauma

“ profissional (socorrista)
Mo |  nao deve tornar-se uma vitima,
- B'GSEEQL‘"‘E”?? pois nao estara mais apto a

atender a outras pessoas’
Avaliacdo da cena- Cena é segura?

PRINCIPIOS DA BIOSSEGURANGA NO APH

« O QUE UMA CEMNA SEGURA?

« POSICAO DAVTR NO LOCAL DO SINISTRO

« POSICAO DO SOCORRISTA NA ABORDAGEM(LADO DA FACE
DA VITIMA)

{BRASIL J016 PHTLE 2017T)

~ Avaliagdo e manejo inicial a vitima de trauma

Atendimento inicial — Avaliagao primaria

A primeira prioridade para todos os
envolvidos em um incidente de trauma &
a avaliagio da cena. Avaliagdo da cena
significa assegurar-se de gue a cena seja
SEGURA,

EiDESEQUFEnQE A segurancga da cena ndo diz respeito
; - ) apenas a seguranga da equipe, mas
tambeém € de fundamental importdancia
para seqguranga do paciente. Se a cena
esta insegura, o socormrista deve manter-
se afastado até que as equipes
apropriadas tenham garantido a
sequranca do local.

“ profissional (socorrista) ndo deve
tornar-se uma vitima, pois nio estars
mais apto a atender a outras pessocas"™

ABRASIL 018 PHTILS 2007)
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Avaliagao e manejo inicial a vitima de trauma

Atendimento inicial — Avaliagao primaria

= A= abertura das vias agreas com controle da coluna cervical
= B= boa respiragdo e ventilagcao

= C= circulacao com controle de hemorragia

= D= deéficit neuraldgicafincapacidade

- E= exposicac/ GO controle da temperatura do
ambiente/prevencac de hipotermia

Avaliagao e manejo inicial a vitima de trauma
Atendimento inicial -ﬁvaEiaqﬁn primaria |

A - ATENDIMENTO DA VIA AEREA E CONTROLE DA
COLUNA CERVICAL

=~ Como abordar?

= Falar com a vilima, Perguntas breves!

= Levantamento do queixo e tragao da
mandibula

= Retirar sangue, secregdes, objetos

Forte: Inbermet, 2016

= Estabilizar cervical em posigio neutra
= Colocacdo do Colar Cenvical,

= Colocagio de cdnulas

=  Intubagaoc endolraqueal
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Avaliacdo e manejo inicial a vitima de trauma

Atendimento inicial — Avaliacao primaria

|A - ATENDIMENTO DA VIA AEREA E CONTROLE DA |
-CDLU_HA CERVICAL |

| A= abertura das vias agreas e imobilizagio da coluna{colar cervical).
Verificar queda da lingua sob a hipofaringe, presenga de corpos
estranhos (restos alimentares, sangue ou hematomas)

= Diagndstico: resposta verbal? adequada ou nao?

| » Condutas: manobras de jaw thrust e chin il & remogio corpo
estranho, aspiragdo de secregdes, ulilizagdo de canulas em
individuos inconscientes e ventilagio (02 suplementar)

COMO ESCOLHER UM COLAR CERVICAL

2.

1- POSIGAD NEUTRA
2- ALTURA DO PESCOCD

3- TAMANHO DO COLAR
Verifigue a altura (tamanho)

Yerifique com seus dedos. a altura
do pescogo gque cormesponde a
disstdncia entre uma linha
imagindria que passa pela borda
inferior da mandibula & gutra que
passa pelo ponto onde termina o
pescogo & e inicia o ombro

4- MEDIDAS IGUAIS

do colar cervical, Eszcolha o colar que 5- COLAR COLOCADD
calculando a distancia entre tiver esia alura igual a
o pino preto de fixagio, até altura do pescogo.

a borda rigida do colar. H&o
inclua na medida a borda
macia. Fonte: Internet, 2016
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Avaliagdo e manejo inicial a vitima de trauma

Atendimento inicial — Avaliagao primaria

 COLUNA CERVICAL |

RESUMO

= Como abordar?

= Como avaliar?

* O que é possivel identificar?

* Quais possiveis complicagdes?

= Cuais as intervengdes?
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Manobras para abertura e desobstrucio das vias aereas

Chin lift
» Como realizar a manobra?
» Contra-indicagtes

Fonda: Intermet, 20186

Manocbras para abertura e desobstrugio das vias aéreas

Jaw thrust

Como realizar a manobra?
~Quais as indicagdes da mancbra?

\ , .
X " ,.-"f __ff

Fonte: Intesnet, 2016
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Manobras para abertura e desobstrug&o das vias aereas

Jaw Thrust

Controle/estabilizacao
da Coluna Cervical

Fombe: Internet, 2016

Atendimento inicial — Avaliagao primaria

B : BOA RESPIRACAO E VENTILACAO

= B:auscultar presen¢a ou auséncia de murmurio vesicular
(timpanismo=pneumotdrax, macicez=hemotorax),palpar
em busca de crepitagdes de arcos costais e enfisema

subcutaneo.

40




B : BOA RESPIRACAO E VENTILACAO

= Administrar oxigénio — Evitar Hipoxia! (FiQO2 = 0,85);

= Verificar a frequéncia e a profundidade para adequar |
o suprimento de O2 (minimo 85%);

= Observar a elevacgao do torax e auscultar os pulmoes.

Avaliagdo e manejo inicial a vitima de trauma

Atendimento inicial — Avaliacdo primaria

} B : BOA RESPIRACAO E VENTILACAO

Procedimentos
= Como avaliar?
= O que € possivel identificar?

= Quais possiveis complicacdes?

+= Quais as intervencdes?
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Ventilagdo com via aerea avancgada
Ventilagao utilizando bolsa-valvula-mascara

Fonte: Internet, 2016

Avaliagao e manejo inicial a vitima de trauma

 Atendimento inicial — Avaliagdo primaria i

'€ — CIRCULACAO (HEMORRAGIA E PERFUSAO)

AVALIAR HEMORRAGLA EXTERMA

S

ARTERIAL VENOSA CAPILAR

Fombe: Internet, 2087
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Avaliagcdo e manejo inicial a vitima de trauma
IAtendimentu inicial — Avaliagdo primaria |

[ - C: pele acinzentada na face e esbranguicada nas extremidades? nivel de
conscigncia alterado?( ma perfusao cerebral), PA sistdlica abaixo de
B0mmhg? perfus8o periférica diminuida e pulso ausente? indicio de
chogue.

= Condutas: Ha hemorragia externa? controlar hemorragia com pressdo/
direta manual, pinga hemostatica. Fazer reposicao volémica inicial com
cristaldides (SF. 0.9% ou Ringer lactato), de 1.500 a 2.000ml, instalar dois
acessos venosos com catéter calibroso (jelco 14 ou 16). Hemoderivados
vai depender da resposta 4 infusfo inicial e a perda estimada; atengao:
antes de iniciar a reposicao, colher amostra de sangue para tipagem,
exames laboratoriais.

Avaliagcdo e manejo inicial a vitima de trauma

C — CIRCULACACO (HEMORRAGIA E PERFUSAQ)

AVALIAR PERFUSAO

TEMPO DE ENCHIMENTD
CAPILAR
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Avaliacdo e manejo inicial a vitima de trauma
!Atendimenm inicial — Avaliagdo primaria
- C: Condutas:

Ha hemorragia externa? controlar hemorragia com pressac direta manual,

pinga hemostatica. Fazer reposigao volémica inicial com cristaldides (SF
0.9% ou Ringer lactato), de 1.500 a 2.000ml. Instalar dois acessos venosos

com catéter calibroso (jelco 14 ou 16).
Ha sinais de hemaorragia externa? Quais?

Hemoderivados? vai depender da resposta a infusd3o inicial & a perda

estimadal!il

Atencio: antes de iniciar a reposicio volémica, coletar amosira de sangue

para tipagem/classificagio, exames laboratoriais.

Avaliagdo e manejo inicial a vitima de trauma

C — CIRCULACAO (HEMORRAGIA E PERFUSAQ)

COMNTROLE DE HEMORRAGIA

PASG Fonte: Internet, 2016
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C — CIRCULACAO (HEMORRAGIA E PERFUSAOQO)

PASG( pneumatic
antishock garment)

Fonta: internat, 2015

Avaliagdo e manejo inicial a vitima de trauma
-;ﬂ.tendimentu inicial — Avaliagao primaria -
“- C:Circulacdo e controle de hemorragias

Procedimentos

= Como avaliar?

= O que & possivel identificar?

= Quais possiveis complicacSes?

= Quais as intervengbes’?
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Classificando o Choque Hipovolémico

| | cLassEl | cLASSE I | CLASSE Il | CLASSE IV

Perda (m1 Alé TEO Fo0-1500 1500-2000 =2000
 Perda (%) Até 15 15-30 30-40 >40
Mormal Mormal Diminuida Diminuida
¥acla Dirminuida Diminuida Dimminuida
14-20 20-30 30-40 =35
Dir:’“ et -30 20-30 5-15 Desprezivel

Suporte avancgado de vida(SAV) no trauma

Atendimento inicial — Avaliacdo primaria

D — DEFICIT NEUROLOGICO

Doverificar nivel de consci&éncia, tamanho e reagio pupilar
Exame neuroclégico

= A=alerta

= W= responde ao estimulce verbal
= D=sd responde & dor

= I= Iimesponsivo aos estimulo
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Avaliacdo e manejo inicial & vitima de trauma

|D — DISFUNGCAO NEUROLOGICA
v PROCEDIMENTOS

= Medida indireta da oxigenacdo e fungdo cerebral
= Avaliagdo do nivel de consciéncia diminuido alertar para quatro
possibilidades:

INTORICACRD POR ALC

DISTURBID METABOLI LABETES, COMVULSAC, PARADA

DlACA)

Escala Coma Glasgow
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontinea
A o

A dor
MErPai b

dnertura ooular

-

Cirientada

Confusa

Resposia waroal FalseT &% mnapycorisdas

P als v as Meonmpres rinams
Kenbuma

CObedece comandos
Localiza dar
FEommento de retirada
Flexio aramnal
Extensio arvonmal
Kerbuma

ReSnosts malcea

= P B U0 0| = B e A
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EsCaLA DE COMA DE GLASGOW

O que ha de nova?

Abesrtura ool
Cifndtia Verfada Cnartitaghs FE—
Ly gt orrra e @ vl e ke # st iy 4
At m xS A 3 per oo i vy v el # A by Fl
p—_ W L perrsia ]
Rk et i bty cstssled, I Fakas S Babarienbitci W Azurrtn
(Ot e kit i Nt heil o Vb bt wr

D — DISFUNGAO NEUROLOGICA — ESCALA DE COMA DE
GLASGOW

husenaia 2 resposta podivel s blores 2 imlarlesdnca

Resposta Verbal
(eftisio eribady Cimsificagie Fonhagio
Repeestn acdemunds ot 42 e, ol e W Triestady 5
REpesth riss et ent mas CoPUSII S e v Lok I
Falavrin isolidies ity v R 1
Apesn emides W B 1
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¥ Ko tessive
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D — DISFUNCAO NEUROLOGICA — ESCALA DE COMA

'DE GLASGOW

Medor Regpasta Motor
St Vesunda Cassck Lr—
L armprirneel O s 00 1 & 30 f 0 oy &
T ) s el 85 el L e S s il RN f I nclieadots g
Snd e
Pl sigads fo memSrr ooy b e 50 Coiowin, Pl s # TR —— M

rdr. sl

i S mdmaben Jepersat i favel 0 Dol evesa, pidnda Sredomiraste # Therda s 5y
deerete o
Eoreaeiind £ vabers fgabenr b St 50 BN f Iotemic ]
daibgng 2 L5 B Fady P i L e Lk ey [y 1
S it #
Ford gt Bl nispl) Bl # ko ezl ]

Escala Coma Glasgow

Pupilar (atualizacao 2018):

(2) Inexistente: nenhuma pupila reage ao estimulo de luz
(1) Parcial: apenas uma pupila reage ao estimulo de luz.

(0) Completa: as duas pupilas reagem ao estimulo de luz.
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D — DISFUNCAO NEUROLOGICA

Avaliagao pupilar L S TN
2 TP P>

Procedimentos
Como avaliar? O que € possivel identificar?
Quais possiveis complicagbes?

mua i_s as jntewenqﬁes? Fornte: Intermet, 2016

Avaliagcdo e manejo inicial a vitima de trauma

Atendimento inicial — Avaliagao hriméria

D: Procedimentos

» Como avaliar? O que & possivel identificar? Quais possiveis

complicactes? Cuais as intervengbes?
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Avaliacdo e manejo inicial a vitima de trauma

iAtendimenm inicial — Avaliagao primaria |
! |

'E — EXPOSICAO E AMBIENTE(CONTROLE DA |
| TEMPERATURA) '

| = E: expor, verificar segmentos corpdreos(atengao)
| Procedimentos

|* Como avaliar? O que & possivel identificar? Quais

possiveis complicagbes? Quais as intervengdes?

Avallaq;én e manejo inicial a vitima de trauma

AVALIACAO SECUNDARIA (HISTORICO E EXAME Fisrlco
DETALHADOS)

= SINTOMAS

EX ALERGIAS
n MEDICACOES
s PASSADO MEDICO

P9 LiQuipo E ALIMENTOS
I EveEnTOs PRE TRAUMA
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CAPITULO III

ATENDIMENTO AO TRAUMA TORACICO NAS URGENCIAS E
EMERGENCIAS

Mariana Crissangila Trigueiro da Silva'
Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti?

Betinia Maria Pereira dos Santos®

ATENDIMENTO AO
TRAUMA TORACICO
NAS URGENCIAS E
EMERGENCIAS

Mariana l._'11'~\.-u'|:|u._::i'|:] Triguei:’n da Silva
Aurnlene Josels Cartaxo de Armuda Cavaleanti
Betima Maria Percira dos Santos
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Toépicos

. Comceidn e
epidemologin

Sl

Fosir Lomia Tl

. Analomia e . " )
fasiologia e

. Mecamismo da besho € . Manifestagfes . Canpdistaes i AFH &
agentes da causa Climicas e avalingio infervencio de
cndermagem
-

Trauma de torax

Sdio tibos com lesdes peodusidas por trasslerdnein de
emergia provenientes de agenbes externos que podem ser
dhe malareza fiseca, qUIMMIcE 04 MCCANICE ae aliogam a
regiio da caixa fordcica.

Foewsr DOREERTF 2010

Foite Camii 30001
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P a0

P ©immn 111

/

compliagdes ¢ o sofrmentes da
villme

Urgéncia x emergéncia

N\

SE0 Cas U CRIEen bma Sdo casos qoe bevam a
sobuglo ripida, & fim de evitar nmesen iminente & vida,
siodrimenta inbetiso ol lesdes
permanemes.

Compreender a diferenca enlre emengéncia ¢ urgéocia & o primeiro passo pam o
prlasspamnent de am slendisnonbe LRz & Viliens de R Brc i,

lodas as lesdes tordcicas devem ser consideradas
pofencialmente falais ¢ deve-se sempre assumir gue
o coragio ¢ o pulmice feram afetados ale gque lais
hipdieses  sejam  descariadas, Ouw  seja. sua
identificagdo lem qoe ser rapida para salvaguardar a
vida da vilima,

e by 20
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EPIDEMIOLOGIA
=

E o tesema com alts prevaléncis mo mundoe, sendo muito comom e
vitimas politraumatizadas, A  porcenfagem  dos  Gbitos  dos
acidentados chepga x 23% por trauma lordicicn, uma vez que envelve
a via aérea, a respiratoria e a circulatoria.

E considerado um PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA, tendo em
visls o5 slios pestos pelo Institoto de Previdéncin Socisl. Somado &
%50, alinge mais 0% homens, parcels da sociednds que compde &
classe economicamente stiva do pais, fetores como os slios indices
de violéncia € o crescemte namero dos acidentes automobilisticos
corroboram para este fato

ORGADS E ESTREUTURAS NORRES

« Coragliog

+ Palmies:

« {randes vasos;

* Mledasatins]

+ ]2 pares de cosielas;
» Esterno;

+ Cartilagens coslaks;

* Mlisculos intercosiais:
* Dialrapn;
* PFleurn parietal e pleum visceral
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Divisio anatomica

Parie  =upomor  do o
cognprecnds & clwiculs, 17 ¢ 2
areos costals ¢ o estermo Lesdes
messa regilo wdo polencislmente
olis. com alln  mdice de
sumpramgler ¢ somacio ¢ granides
vased gue levam a hemosragias
inlenas &m meianies.

Ex.: Tamponamento candisco,

0 o do sdraxs & B aior
compreenedide entre o 3 ao
B* arees costags, B oa gegido
com o (Ealer minseo de
DEOreNG s,

Ex.: Pneumoéirax

A respirsglio oo vestilaplby  pulmonar 2
compista por dois bemiciclos: a inspiragio ¢ a
eaplragio. O respormsive] por realicar esae
processo imgrescindivel a0 seres vives & o
sisbema respirathrio. Somado o fisa, auxiliam
68 etludis B0 metabolismo € abussn  em
comjunto comm o sistema circulnidnio, muirindo o
COp COM OXigEnio ¢ remwovendo o pas
dhesanigenadk.

Inspirago

- -
\ g ~
e | 1 | _‘

B i i vl § v T

[ Espiragio
Ar il ferice ¢ : O ar dos pulmdes e
spamido para o pulmba, itwldn-min-mw.
onde enlra em contaio | carveandio o CO2 2 oulros
e o sangue, 02 ¢ | compoeentes pars fom,
abacrvido.
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Controle resEiratﬁriu

A respingho ¢ controlada muicmaticamente por um centro
nervoss kocalizado no bulbo. Ceanda ocome alpama
ingiria nessa regifio, o processo respimiono  nmhém
sidre. Como por exemplo, guando ocorre o aamenio do
nivel de dsoxids de carbone peles quimlsrmecepiores,
um sinal ¢ enviade ao cemtro respimtorio oo ronco
erelalico para goe sumenbe a [requencia ¢ proliandidade
da venlilasio.

I uma formacio nervosa
sl a eslimmlios

P ome mmn ooy rowm 000

[ e

O Spsema arculstons ¢ formado pele coragho, considerada
ool O BbeP 0 COITenie SAnEUInNek, pols 6 fads COBMPEGED
pulsiona sengss nEs arténiag; £ 0% VESOS SAGQUANSOS, g0e lem b
fungiic de iransporiar oxipénso o distribuic &8 poloenbes para
todo o conpo. Uima gramde causa de disnarbios clrenlabdrios ¢ &
hemorragka, geralmenie, por acometer grandes vasos oo irauma
Terieidn, pode ccasionar o ¢hagiae

Codteipetide & pepdi fobila de

prande quamidade de sangee,
devide 80 mempimens & vson
sangwmecs.

Pl Conawon 500
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Hipaxia tecidual

Trara-se < ofsrta medeguads
de

Ea COMSNUETICI RS SETa,
pois pode levar a acidose
meinbidica

Smlomas: seor [mo, dor de
cabeta, canase, desmaio.

Hipercarhia

E configeada pebo aciimisde
de Oz

Pode acorrefar em  ackdose
respaaiieia devido a0 estacho
de hipoventilagio.

Sintomas: lonfura, respiracio
rajida, auisste da PA

Achlose metabalica

Coma o propee nome &
deniecia, & o excesso de
aciler na cowrente sangainea

decommbe  da  hipoperfisdo
tecidml, semdo Bl =2 nlo

corrigiedy. Sinlomas: samenlo
da  iregoéncis  respiratdnia,
palpitagies

1

f.

A pele ¢ perforala exlernamente  pel
penctracko de algusn objeto 0w Inbemaments pela
ponta de uma costela quebnda. Podem  ocorer

leses imtommas graves.

Trawma penetranis
{aberia)

semeos damos

B0 grandes visos.

Travwmn conlusg

{fechado)

A il permamece infacts; mas, pode ooomer

sbjorentes,  principalmente

laceraies o ripban oo comghko, nos pulmies ¢

Towes SYRELFP32
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FAR (Ferimenio por arma FAF {Ferimenio por arma Achilente antonsobilistion
branca} de fogo

Comsudarals U insramenio o s damos ocasionados pelos Sh0 05 maiores responsiveis

haixa emsrgla, o progociicn prajeicis isparados por  mumas no mmdo.

desse ferimento ¢ de poaa
gravidade, 5 nfio ser que sejam
pmﬁm‘lm & VIR 0 A0HERNET
grasdes vases ¢ diglos. A forga
splicwds na fBes & transferids do
cabo ®é 8 lAmins camssndo o
inpiria na inlegridade cotinea

o R s T

dependemn da pobéscaa da
ar, das caracteristicas da
bals, da vebocidade, do pooso
de mirsda no corpe @ dis
caamiurms almgidas por el
Ascogho  redobrads  para B
vedoridade da hala

'F!-‘.' Lﬁ

[

incluindo o trauma foicico. B
Tumdamental analisar &
cinmemilica, pois  por  meio
dessa  ovalingdo & possivel
mensiurar a forga do impacto.
Wma v que o oope absance
ol b emeTRIA,

LB

!

0 gondecimento das primcipais besbes toracicas onentasda pelo ATLSE, propocciona ao profissional calegori-las
dependendoe dio potencial de s pravidade €, assim, propecciosar wim melbor alendimenle,

—

Leshies coms potencial risco Lesadis com risco iminente

de vida i ikl
* Hemmalorax® * Pocamisdaran
* Prsrusnoiieay simples hiperiensivo®

+ Cogusio palmseonar®

= Temuma coptuse cardinon
= Ruptura e aceta

* Toram instavel®

» Ferimento do mediasting

+ Hemoearay madso

» Tamponamento cardiaon®

=+ Leidio da drvame
iraqueschoingaica

* Poeamoioray abens®

P Pl 071 .

" Ciriae oo w pesadvers kel iovdcicns | Duluroes A gor it o aesforis
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E um gramide ferinsento da papede iorclen, o ar ende g sopuls
o caminho de menor resisténcie  Pars  isso, ele passa
preferencinlmente, pelo defeiie da pasede sordcicn a cada
inspiragdo. A venlilscho eficaz &, prejudicada, camsando hipixi
& hipercahin. Alguns sinxis ¢ siviomas ko venificados como a
oy, difcaldade para Fespaar, tsquipssn, dmisnicks dos sons da
respimagdo do Indo afetado, bem como pele na e palida

Aconduta deve ser um tmtamenie ocbesive com o curathoo de 3
pontax, no qual s tam de ama vihula unidirecional, o s
mecani=me s¢ & hasicamente conforme: o paciente inspim, o
curativo ochis a ferida, evitando que o 2z emtre. Logo, dumante a

expimigdo, a extremidode aberia permite que o ar escape do Vi i e (i b S0

cipape pleurmal. Como tralamenles ¢ mdicadoe o drenagem
loracica.

E & forma mais grave de poeumoia, visto que ¢ ndo tratada de imsdiato pode
evoluir rapsdamente pars o Ghite. E compreenidido pcln acomale de ar mo
cipags pleural o que ccasions wm mporante colshamento do pulmia. O
mercanizmn e desenvohee quando o ar entra o sspago pleursd, & o mecanizmo de
villvla impede se0 escape. Com isso, o presdo intraploaml sunsenta, cansando
i falapen Fqlr-nrur total e deslocamentn do meditsting pam o lado posi,
com cosequenie comprometimento do retoma venoso ¢ queds doo debilo
cardiace, culminando em cheque obstrwtive.  Alguns sinais e sintomas sdo
avalindos. lendo coma o principal camsclonisiica verificada ma susculta pelo
hipertimpanibsmo, cm virude com excesso de or Somado a isso, lemese
diszpneia, desvio de tmgueia, tagéncia de jugalar, enfisema suboutinen e sinals
de chaquee.

A conduta ¢ uma pancie de alivie, lambem conhecida como Teracocentese. ¢ ¢
realizada o 5 espagn Intercostal ma lnha axilar média, recomendacio
atualizndda desde 2002 pelo ATLS, muito embora ainda. s¢ pealizem po 2° espago
inbereostal g bnha bemiclaviculss. Como iratsments ¢ indwado a drenagem
o

Fome Finy Do o B 0900

Farda ma.
] j“m
‘._ O i s
Earvickicls il
= gtk 5 il
',- £ bk oty RS
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E carscterizado pels efusho pleural com scimule de sangee superior
1501 mal, ocassonade pefa ropiurm de vasos da circalsgio sistémica e'ou
pulmonar que represeniam ums fonte de perda sanguinea considenivel.
Algunes simads ¢ sinlomas sho bem carsctenslicos com a percussio macha.
mumesing vesioular abolido ouw diminusdo, dispnein, desconforto e dor
ioricicn. Aldm disso, n pressio arenia] encomira-se dimimida, so s di
em virtude dessa “perda™ de sangue, o que pade culminar em am chogwe
hemorragico hapovolémico.

A condula indcial consiste na instibaigio de acesso venose calibrosa para
reposigiie volémica adequada ¢ a sdministmgdo de oxigénio em alias
comceniragdes. O ralamsento final @ o drenagem do torax em sels o agua.
que =0 deve sor realimdo em ambicnte hospilalar por isso o Immsporte
dhirve ser ripico @ @ edquipe deve estar preparida par inlervgio cinligica

[ VR M- TR

Trata-se i actmabs e sanger i sato perbardion qee asmenta mpidamte 8
pressio comtra o corsgldo, dficalinnde o relomo e débitn candiaces. Sen
mecangsmo s di apds um frasma de imens enengia clnética, no qual ocasiona o
rompimento de wm vaso calfbroso que o pericardio reveste, por ser um tecido
fohrose, nde distende, entlio o corsglio ndo consegue cxpandiz. De acordo com o
mecanssme de Frank-Starléng, o corsgio depende do estiramenio das fibms para
comtradr, Conbodo, ele s encontra limilado, o que pode sgrovar em oma AESE.
Alguns sipals sio fundamentais pars & identificagko do amponanenso, como: &
imrgencla de |ugalar, onde o mnogoe fica represado, ¢ posivel o venficagha
vismal Alem disse, femos o shafamento oo hdpofonese das bulhas camdiscas, oo
qual a0 suscultar o pacienie depreende-se que o comlo estd sendo “afogada™ pefo
sangue. E a hipslensdio, como o comgio ndo consegue fwrer a circulagho
sanguirea adequadaments, 1eme-se a baixa. Esse sinais sdo conhecidos por Triade
e Back.

O tratamento acdeguado & ferlo pela tixmica da periocanfioceniese. que com o usa
do alirsessom, vai se inserir =ma ogulha no spdmdice xifotds 8 447 ¢ focando a
ponta da escapula, onde o angoe sem sspirado, Trara alivio imedisto 5o paciente.

Agella 16

LB EE L e
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¢ ; )
Tenha dnimo, homem

- mseaena )

&N

Abalamente das bulhas
cardiacas

Turgéncia de jupular

Vol . iy oo’ o 7002 F o ik . o i TC 7 [P =

Owome gquando s tem fraturas de virdos arcos costals em
viaros  segmenios ¢ maa Emborta prave, beva o penda de
Instabdlidade do giraz. o goe limila o eochimento pulmanar
Algues sanans S perechidos, como & dor oricica © 4 eyplragio
paradonal, que @ quands o peilo ¢ o abdomen s movimenlem
o diregdes opossas.

A conduts adequada sora o realizedio de um rale X o come
irptaments peonselha-se a oxkpesoierapia. analgesia para ganar o

dor. [mpostante a presenss do profissional fsslerapeuts pam qus
0 Irataldle domn o reespansde palmenar do pacienbs,

T FHTLE P e 511
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As complicapdes sdo bem commns ¢ polencialmente fatais, se
compando oo thrax mstivel Consiste no scamudo de sangue
nos alvéoles e enire eles. coasionado a dificuldade na roca
pasosa. s sinais e smlomas slo dor  lordcica,  respiracio
parndoxal « hemopthe, que ¢ o tosze com expecioragio de
I

A conduta adequada para os casos leves sio chsenacio,
comtrole da dor ¢ [iclorapsl respiralonia. Mos ceos nEs
graves, meeomenda-se saporie venlilatorio. Como tralanwnto
femse @ oxigeniolerapia, reposscio volimeca cusdadosa e
analpesan

F o oy sk iy e o, L

As mtervengdes pipidass podem ser eficares ne redugho da tans de
mochimorinlsdade. Por iswo, devemos nos atentar parae o mecanismo de trouma,
pois & ele que ird sinaliar possiveis kesdes. Diane disso, € fundamenial que o
jprofissianal temha um mackocinio cnition @ organizada, visto que s decisivo no
abendimenta.

E fundamesisl pontuar o importieci da sislematimagho da assisténein, visto gae
jamais deve-se passar para & proxima fase sem que a antersor lenha alingido weu
objetivo, tende em vistn que lesbes polencialmente fmais podemn passar
disperechidas se o paciente oo for examinsdo minuciceemenls, para s,
ulilizamos o mmemonsco  prapeste pelo FHTLS. o Gm de danmos um
codenciamento na avaliag o

Alem dissso, S0 for permatido pela condigdio doe paciesie. ¢ possiviel & realizadio
dhe um exame [Sice pam wma avaliacho mais detalhada, farendo s do motodo
propoddinicn da igspecio, susculta, palpagio ¢ penisabo,

Atendimento ao trauma toracico
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Hemonmgias
exsangainodenias

‘ .\.‘ius AEFERS & PEneio

da coluna vertebral

Circilacda & domlrale
de hemsarmgin

Prevenedo ¢ conmale
de hipaotermis

&d
o
Il

Avaliaﬁﬁn do torax

Inspecin
Falider cotinen, sadorese.
Clarke, apreensio,

slidamenioc da  tragoein
simeiria da parede lomcic
distensdo das veias jogulares

Ausculia

Dhieremas  dos e
vesiculares entre o5
hemsiienx, crepringiies,
baslhas cardiscas  obafsdas,

L

Palpagan

Presenca de pontos
dologosaos, erepitapdes,
endisemas srhiulaneos,

instabilidade da  parede
forkicn

Percussiin
Um  som  abafsdo  pode
inafacar i Ol
cortusio pulmosarn, um som
lmmpanicy pode IElicas
PEUTCAGTEY

g g g PR b rpgier o D ae g omas e
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Conduta no atendimento pré-hospitalar

E nocessinio g o profissional avalse & cena com a Gnslidade ¢ manter & sua segaranga ¢ 3 da
vitima. S a vitlens estiver responsiva, identifique-se ¢ & sua aquips de atepdimenta, [sse fard com
quet seu pacienie fus mas ranquily ¢ come copsagoednem, o atendimenng son otmizado

Fagn uena svalingdor prinvinia minscsosa, o flm de venifienr os sinads vitais, o nivel de consciénein,
Fezendo perguEses & vitima, como por excmple, o some dela, onde mscen,

Lembee-se, @ trauma toricico afeta dirctaments Gegios nobres @ vias essenciais 4 vida, por issa,
miengdo pam rmﬁrum\ummmm livwes o observar o respimgbo. Alenie-se aos sinais de
izsmficiéncin resplraticia, Somedo a fsso, monitcar, (esinlar oximetre de pulso e oxigénio soh
orientgdo médica.

Além disso, Bca mma boa svalingdo da lesdo tomcica E observe se bouve frafum de cosleln,
esterno ol afimdymenio da caixa tordcica, Tambem perceba se exisle o presencn &Fn:u.rneﬂntu
o Bemolora, lesbes que mais acometem o pacienie politrmamatizado.

E sapenimporiantes manter a vitima ageecida, para evitar hipogtenmia ¢ compleopdes maiores.
Liembre-se: % a vilima esliver inconsciente, deve-se manté-la em repouso dorsal # Imnsporis-la o
s rapide possivel pam o hospilal.

L X ]
LA
LA J

Intervencio de enfermagem

A nsxisténcia de cnfermagem a vitima de irouma terdcico se aplica o uma avaliagho lods &
imediata do vilima ainda em cena oo servigs minel de wpincia ¢ emerpencia, ande ira
realiear 4 avaliagio prumarnia. a fny de identificar a lesdo ¢ conduri-la para o pronfo-socomo
s proning

Mo ambiente bospatalar, 3 oquipe de enférmagom devie monilorr o5 Snasis Vil ¢ o mvel de
comsriencia, realizar o ausculta dos soms respiralorios & ficar atemla se exisle algwma
dificuldass resparalania. Dhve oslar alenia pas manler a8 vies acheas. & venhlsge ¢ &
axigenagia, udo jsso, pars o evalugio do paciente,

Pars fhilicer & respiraclo do pacients, deve-ss posiclomi-lo em posigdo de Fonder alta ¢
admisdstrar axipéng,

Semspre ol alenla s o padamle apresciila sinams de chogque: deve-5¢ tratar o chadiie Sonlonmme
indicagio médica

Fica & cargo da equipe de enfermagenm prepacar o paciente para insergio de dreso de hrax
comforme indweade. Além = mma possivel interveng bt ciningica, caso seja neveinio.

E sempee esth prepasmda pam realizas o ressuscitagdo cardiogulmonar,
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CAPITULO IV

TRAUMA DE EXTREMIDADES: SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)
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Trauma de Extremidades

Irauma de Extremidades ou Ma maioria das vezes.

gsse tipo de trauma
- W1+ Ei]!lFE.‘I.HI"H-B FISGO

caracterizado por ser uma de vida ;

musculoesquelético, g

lesdo que acontece nos

membros superiores e

inferiores (incluindo a pelve).

Epidemiologia

O trauma de extremidades é o trauma mais
prevalente, com o maior numero de
ocorréncias.
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Epidemiologia

As pessoas do sexo masculino sdo as mais acometidas, em
comparacéo com as do sexo feminino

Anatomia

Sabor as estrutures analdmicas que o H ﬂﬁcu I,n
trauma de extremedades envolve @ oo vital

|rr-pnr|.ﬂ ncla para o atongimanio da vitima Eﬂq ue Etlcu

O mogeuls esquelética fem a

Eiquﬂlﬂiﬂ fungdo de movimeantar o sistema
apﬂhd Iﬂular esquelético de forma valuntaria.

E formado pelos ossos das
extremidades superior @&
inferior, cintura escapular e
pabve (com excesdo do sacra),

Tenddes: ligam of musculos aos
OEE0E.

Ligamentes: ligam um osso a
outro, dessa forma mantendo as

arficulagies unidas
—
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Anatomia

Esqueleto apendicular

(deslacado de vermelha) Sistema musculoesquelético

0 MNERSONICO DO ATENDIMENTO INICIAL - AVALTACAD PRIBARIA
EARANGIFINANTER - COITON, G DU TG i I Tar G ivess

Bremd i il wiih S ik i o Vil Thiy Pyt U 1 Dol Oofe? wr

i rriad i B 0 e R

Caroudideien SO SO O (b Fals Ty : VLl |

i st e o e ateorinin

gy puees oo riiy (b S Siurp 3 kel o o de podeees
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Trauma de Extremidades

Envolve varios O socorrista
elementos: deve identificar:

- Musculos
- Ossos

- Pele

- Nervos

- Vasos

- Lesoes vasculares

- Instabilidades osseas

- Lesoes de partes moles

Tipos de hemorragia

& -
“«< -

As hemorragias capilares e caracterizam por causar uma
peguana parda de sangus, am vasos de pagueno calibre
gue recobram a supenmicie do corpo

& hemorragia venosa aconiece através de uma lesdo mais
profunda, pela qual ccarreu o rompimanto de uma veia. O
sangramenlo & conlinuo e lenlo, mulas vezes causam
parda d@ um E]r'r'll'll']l_l WOl LT i MU B CAs0, a

coloracao do sangue & um yarmealho maks escuro

e r1|_~rr||'_rl.'-._|r:;||.1 artertal & o lipo de I11:!|11|._:|r|';1-;:'||.'._'| mals grave,
ocorre quando dma artéria & rompida ou lesionada. Se
caracierize pela perda rapida e intensa de sangue, & cor
do seu sangue & um vermealho vivo
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Tipos de trauma de
extremidades

Definigdo:  perda da - Sinais:
solugio de continuidade do . Dor intensa no local
Q80 - Crepitagio 0ssea

_ - Edema local ou Hematoma |
Causas: quedas, acidentes . Paralisia no membro
-automobilisticos, qualquer o544

forga que seja muito /
impactante para o 0580
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Fraturas fechadas

Definigao: acontecem Condutas no SBV:
quando 0 0550 é

fraturado, mas sem a8 -Proceder com base no mneménico do
penetragdo no tecido  aiendimento inicial (XABCDE)

superficial. -Alinhamento  anatémico e imobilizacao
adequada.

-Avaliagdo do pulso periférico no membro

Sinais e sintomas:

deformidade;
A anaiomae: Sddra: afetado (checar perfusdo do membro)
i b " Transporte rapido para a wunidade de
Wﬂﬂl:ﬁﬁ“ : ®  tratamento mais proxima.
gncurtamenio.

Fraturas fechadas

Radiografia de fraturas do radio

Fratura fechada do pulso: aulise

Pl dwie IMHHM

74



Fraturas abertas

Definigao: Representam
uma comunicagdo entre o
ambiente externo e o osso,
sdo geralmente causadas
por  deslocamento  de
extremidades fraturadas
que perfuram a pele de
dentro pra fora.

Implicam em: hemorragia
externa; lesdo de nervos e
misculos; e infecgdo.

Condutas no SBV:

- Proceder com base no
atendimento inicial (XABCDE)
- Controlar hemorragia
compressivo esteril.

- Imobilizagdo do segmento afetado (com
retorno cauteloso a posicao anatomica)
-Avaliacio do pulso periférico no membro
afetado (checar perfusao do membro)
-Transporte rapido para a unidade de
tratamento mais proxima.

mnemdanico do

com curativo

Fraturas abertas

Fratura exposta de tornozelo:

Py iy wwn malea o= lrey sapes rmes mp el TRy s L

Radiografia de fratura aberta
do fémur:

gy P Dby 1= b ] LT
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Luxacoes

Definigao: Consiste no fato

de dois 05505 58
desarticularem, ou seja,
trata-se do deslocamento

das extremidades osseas.
Sintomas:

- Sensacio de formigamento;
-Perda de movimento do
local afetado;

- Dor no local.

Condutas no SBV:

- Proceder com base no
atendimento inicial (XABCDE)
-Imobilizar o local (desde que
conhecimento)

-Transporte para a unidade de tratamento
mais proxima.

ATENGAO: ndo tentar recolocar a articulagéo
no lugar, nao fornecer alimentos ou liquidos a
vitima, pois em alguns casos o tratamento
requer anestesia.

mnemdanico do

tenha

Luxacoes

Luxagio patelar:

Radiografia de uma luxagéo de
cotovelo:

Vomma ot e o cui ome 350 1
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Defini¢do: Ruptura parcial ou total Sintomas:

dos ligamentos que circundam uma Equimose;

articulagao, sem deslocamento das Edema,

superficies articulares, ocasionada Dor no local;

geralmente pelo excesso de Limitagcao de

movimento de uma articulagao. movimentacao da
articulagao afetada

Entorse

Condutas no SBV:

- Proceder com base no mneménico do atendimento inicial (XABCDE)
- Aplicar compressa de gelo no local afetado.

- Imobilizar o local (desde que tenha conhecimento)

Tratamento:

-Repouso da articulagio afetada

-Anti-inflamatdrios e analgésicos

-Imobilizagio da articulagao

Obs: Em caso de entorse grave, pode ser necessdria intervengdo
cirurgica.
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Amputacao traumatica

Definigao: Quando um tecidoé
totalmente separado de uma
extremidade.

Cuidados com a parte (membro)
amputada (se possivel, a prioridade é
‘sempre a vitima):

- Realizar breve limpeza;

- Envolver em gaze estéril umedecida,

- Colocar em saco plastico e identificar;

- Colecar dentro de reciplente com gelo

- Transportar junto com a vitima.

Condutas no SBV:

- Proceder com base no mneménico do
atendimenta nicial (X ABCDE)

“Cantrolar hemaorragla (compressan
direta ou lomiguetel,

= Cobrir ferimento com curalivo seco;

- Considerar possibiidade de choque;

- Monitorar oxdmetria de pulso;

-Realizar mobilzacio cuidadosa com a
imobilizagdo e alinhamento anatémico dos
membros, sem atraso para fransporie,
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Amputacao traumatica

Vitima de amputagao Vitima de amputagcdo
traumatica no membro supenor: trauméatica nos dedos da mao:

Sindrome Compartimental -

Definigdo: Elevagcao Complicagbes:
na pressdo infersticial ~ Mecrose musculan

dentro i i
cnmmmntu Lonschdadcfo de umsa fratura;

osseo-fascial. Fossivel ampulag o,

Sinais e sintomas: Condutas no SBV:

= Dor intensa e Proceder  com base no mnemdnico do altendimenio  nicial

i (KABCDE)
desproporcional a lesdo; Awaliar e remover imobilizeges ou enfaixamentos apenados;
- Auséncia de pulso, - Remaverroupas ou acessdnos apertados.

palidez ebu paralisia. - Reavaiiar a perfusio distal;
- Transporte répido para a unidade de tratamento mais prodma,

79



Sindrome Compartimental -

Fisiologia da sindrome compartimental. & Compartimento dsseo-fascial sem elevecio da
pressdo intersticial, B: Elevagio da pressiio intersticial nos compartimenbos.

O tratamento mais efetivo para a sincrome compartimental & a fasciotomia, se trata de
um procedimento cirdrgico que tem o objetivo de aliviar a pressao nos muascuios @ evitar
compicacdes mais severas.
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Sindrome do Esmagamento

Definigdo: Manifestagdo sistémica de
lkesdo muscular causada por  trauma
mMuUScular ou por squemia,

Compressdo muscular traumatica:
-lsquemia muscular & morle celular com
liberagdo de mioglobina;

-Devido a liberacido da mioglobina (proteina
toxica para os rins) na corrente  sanguinea,
conseéquentemnente passa a ser filrada
através dos rns. Com isso leva 4 inducdo da
insuficigéncia renal aguda.

- Possui um elevado indice de monalidade.
Condutas no SBV:

= Proceder com base no mpembnico do
atendimento inicial (XABCDE)

= Imobilizago do membro & rapido
fransporte da vilima para centro de
atendimenio,

Suporte Avancado de Vida (SAV):
-Infusdo de cristaloide por via venosa;
=Administracio de divrético (manital).

Sindrome do Esmagamento

Vitima de sindrome do esmagamento (rabdomidlise fraumdtica) no membro

inferior:

o by s e by B
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Imobilizacgao e
Transporte

-Antes de realizar a imobilizagio e transporte da vitima ¢ importante sempre
checar a seguranca do local e da equipe (sempre usar o EPI);

-S¢  atentar & cinematica do trauma e realizar o atendimento inicial
[mneménico XABCDE).

Materiais mais utilizados

= !

- ol

&
Ataduras Talas flexiveis e talas rigidas Colar

cervical

Prancha de transporte e tirantes

Foemn Cragim mogees 1D
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CAPITULO V

TRAUMA ABDOMINAL
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Trauma Abdominal

CONRUSE Ou penatrante As  legdes COSIUMEM  Ser
rgéos que classificedas pelo tipo de
esirutura danficada;
« Pareds abdominal;
» Orgao  sdlido  (figado,
Baco, paARGrass, fng);
. Wiscara oca (esldmago,
inasting delgado, cdlon
ureberes, bexigal;

« Wascaridada.
WM, 0108

O trauma abdominal esta presente entre 13% e
15% de todos os acidentes fatais

Um estudo realizado em um hospital de Minas Gerais, a respeito do
TA resultou que 89% dos pacientes eram homens, com maior
numero de casos na faixa etarias de 13-19 anos. 72% dos traumas
abdominais foram causados por PAF. O coeficiente de letalidade

foi de 14,3%.

f (SILVA, et al, 2017)

Foorim vy, FOGHT

PR AR
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Anatomia do abdome

A cavidade abdominal esta dividida de acordo com o peritdnio, uma camada
sarosa que cobra a maiorna dos orgéos abdominais.

O peritdnio serve para proteger os 6rgdos e conecta-los uns aos outros, além de
manter a posigao dos drgdos e prevenir o cisalhamento durante a movimentagdo.,

As partes, portanto se dividem em: cavidade peritoneal e espago retroperitoneal.

(PTHLS, 2017)

Anatomia do abdome

A cavidade peritoneal abriga o
bago figado, wvesicula biliar
astdmago, partes do intestino
grosso e delgado e drgdos
reprodutores.

A\
I

(PHTLS, 2017)

Fonde: Googhe Imagens, 2022
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Anatomia do abdome

O espacgo retroperitoneal, como o proprio

nomea sugera se localiza atras do peritdnio e Giésglis
= 7 : : linihisoos

abriga os nins, urateras, aorta abdominal, vaia

cava inferior, pancreas, reto, dentre outros

é

Forle: Google | 2022
(PHTLS, 2017) e

Frar: Ken Hulb, 2022

PARTES DO PERITONIO:

Forie: Ken Hub, 2022

Peritonio parietal; que cobre Peritonio visceral: que cobre

as paredes abdominais iy 0s orgdos abdominais
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Forde, Googhle imagens, 3022

FORMAGOES DO PERITONIO:

Omento maior & menor

# -
F 3
m“u.ﬁ.ﬂ-p

ke, 1 gpieady S, IV TNV AP DT humes

e
[P =10

b p=m g AT e L O R R e PR ek

L o 0k it e T g Ol ol ] T AR g

[ RAT PR R TVFILY)

- TS o

Fomin: Ken Hub, 2022

FORMAGOES DO PERITONIO:
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FORMAGOES DO PERITONIO:

Além do omento @ mesentério, o peritdnio se forma em ligamentos,
como o hepatogastrico, hepatoduodenal, dentre outros.

Fonbe: Kon Hub, 2022

Fonie: Kan Hub, 2022

{BILVERTHORN, 2017}
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o
$ :
i
g
Faz-se necessario conhecer as estruturas do abdome &
para proceder a avaliagdo no APH: &
- Orgdos sélidos - figado, baco, pancreas, rins;
« Vasculares - aoria, vela cava; ’
» Ocos - estdmago, intestino, wesicula biliar, bexiga.
Em pacientes com choque inexplicado e lesdes no fronco, deve-se
suspeitar de hemorragia intra abdominal, que pode gerar um:
{FHTLS. 201T)
TA CONTUSO/ FECHADO
. Lesdo por compressdo - dorgaos ficam esmagados entre objetos
solidos
. Forgas de cisalhamento - ruptura de drgaos sdlidos e vasos
sanguineos devido a pressdo de laceracdo. (PHTLS, 2017) ’
q £
g ' i
F 5
i i
2 R fitcid
i 1543
g ' 5'; i g 52
: i
: Fhadsat
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Os orgdos mais comumente |esionados apos um trauma contuso s&o o bago
(40 - 55%), figado (35 - 45%) e intestino delgado (3 - 10%) (PHTLS, 2017)

Figado dilacerado Hemaorragia interna abdominal
b 3 11
A il
i H
it il
Biix Bl
il ']53-!‘1
-Ii}ﬁ !éjé.l

TA CONTUSO/ FECHADO

"0 indicador mais confiavel de sangramento intra abdominal é a
presenca de choque hipovolémico de origem nao explicada.”

Distensdo abdominal - sinal de hemorragia

A cavidade peritoneal pode acumular até 1,5 litros de

: i |
fluidos antes de mostrar distenséo! (PHTLS, 2017)
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TA CONTUSO/ FECHADO

TA CONTUSO/ FECHADO Aumento da pressio intrabdominal
por hemorragia pode gerar HERNIA

DIAFRAGMATICA.

)

- ﬁﬁanﬁg

Fearbi: Googhs magens, 2022

Fonie: PHTLS, 2017
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TA PENETRANTE/ABERTO

. Facadas: 40% de chance de lesionar o figado; 30% intestino delgado; 20%
diafragma e 15% cdlon,

« PAF: 50% intestino delgado; 40% cdlon; 30% figado; 25% vasos abdominais
(PHTLS, 2017)
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B
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=

4

25
B
3
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L PTEASAL A  ReA, N TL  EEE VPE d  d F- Fal el

Ay v e e 2 ey L At B

uphiila 3wVl ve =00 Aa
I e T Ty AR A A A |

1l LT P et e

COMPLICAGOES:

PERITONITE - inflamagéao do peritdnio.
SEPSE - infecgao sistémica.,

Isso ocormre pois o intestine @ um ambiente naturalmente conlaminado, porém caso
@ microbiota entre em contato com o meio externo pode gerar complicactes.,

Fonee: Tonslcs wf @l (7013)
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OBJETO EMPALADO

O QUE FAZER? e

OBJETO EMPALADO

« Ndo devem ser movidos ou removidos no APH;

- Devem ser fixados e imobilizados para evitar movimentagio
durante o transporte;

« S8 ocorrer sangramento ao redor do objeto, fazer pressdo direta

sobre o ferimento ao redor (com a mao ou compressas);
- Ndo palpar o abdome para evitar maior laceragdo (PHTLS, 2017)
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EVISCERAGAO

Forte: Googlo Imagens, 2022

O QUE FAZER?

EVISCERACAO

. Nio tentar recolocar os érgdos de volta na cavidade
abdominal, manter como encontrada e;

« Cobrir com compressas estéreis umedecidas com SF;

. Coberluras secundarias com gazes secas e curative oclusivo
(PHTLS, 2017)

1o
= e ]
e
i e LT Ty
ol B A Tl ey ey ey -
S —
ST e L
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AVALIACAO PRIMARIA - XABCDE

® HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES

Fanin: Google Imagens, 2022

(PHTLS, 2017) Compressao diretalll!

ABERTURA DE VIAS AEREASE
RESTRIGAO DA CERVICAL

Fonle: Google Imsgens, 2022

Jarwr thingas Chin s

Em vitimas de trauma, ulilizar a manobra Jaw Thrust,
(PHTLS, 2017} pois N80 movimenta a cervical!
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BOA VENTILAGCAO E RESPIRAGCAO

Manter a saturacdo de 02 acima de 98%

(PHTLS, 2017) e

Forfe: Goagle Imagans, 2022

CIRCULAGAO (HEMORRAGIA INTERNA)

. Suspeitar se houver aceleragio
e desaceleracao;

- Projatil de arma de fogo;

. Hematomas, edemas, rigidez
abdominal;

Fooma
hiin IR R e e

: P et (LS o ATENTAR PARA
ey 3 LT 5 R - TERLRE R el For P v
e ool st - : i
ur;urrrﬂ‘if\.'aﬁi;"'“m N—— "- -'Ffi.:"-‘:.ﬂ. |f.::l' :i-'\.l :-":.-"'#"':'.T:.;f > SI H Al 5 D'E CHDQUEI
e R e e 1 AR Y ﬂ-':.'j'm'ulumn.hﬂd'

1 rearer pbdore sl Sl e TR
i i L T I i L TRE T

:"‘;i:::..::l:;u:;:.;mlqvu:. L] HED‘DS"‘;ED Wmmlﬂﬂ.
(PHTLS, 2017) e

97




(PHTLS, 2017)

DEFICIT NEUROLOGICO

A - alerta
Observar o nivel de gravidade \V 5
do individuo através da - verba
escala AVDI D- dor
| - irresponsivo

EXPOSICAO E CONTROLE DE TEMPERATURA

Expor demais partes do corpo a fim de averiguar
novas lesdes e cobrir a vitimal

REFERENCIAS:

CARMO LLD. Peditdnio & cavidade pedloneal. [internet] 08 de Jan de 2022 [acesso em Fov de
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vitimas de trauma em um hospital secunddnio. Revista De Medicina, 2017, |acesso em Fev 2022]

B6(d), pc 245253

VAN PY. Visao geral do rauma abdominal [Internet]. Manuais MSD, Dez 2018, [acesso em Fav de
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CAPITULO VI
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS TRAUMATICO (TEPT)
Alyson Furtunato Epaminondas’
Lais Batista Mendes’

Cesar Cartaxo Cavalcanti’
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Vo e ik i 25001

O que €7

E um transtorno no qual pessoas
que enfrentaram algum trauma.
em um certo momento da vida,
tendem a desenvolver. Essas
pessoas Conseguem reviver esse
trauma por meio de sonhos,
flashbacks entre outras coisas.
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=_:,_‘l Guerras ¢ o Transtorno pos-traumitico

Toda a vivémcm de experiéncia pelos combatenles de guerra foi um dos
principais ¢ primordiais momentos par qoe ivéssemos um estiado aicial sobre
o iranstomo posdraumdtieo. Frend passou a pomear os sinbomas apreseniados
pelos soldados comoe neurose de guerma, justamentle por ser aconbecmmenlos

resultanies das agdes presenciadas pelos soldados.

LL s e thy ]

Fatores que podem ajudar a se recuperar de
um traum:a:

@ * Ter consciénecia que precisa de ajuda;

* Conversar sobre o assunto com amigos ¢
familiares;

;O * Encontrar um grupo de apoio;

P oomde ey e Lo a TN
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\'i * Encontrar uma maneira de enfrentar seus medos;

? * Pensar positivo;

W 1
=y

% * Aprender diante da situagiio;

J #r = Nio desistir mesmo diante do medo.

P Tt b Cimr i 3021

Sinais de TEPT

- Sente culpa por suas aghes:

- Comportamento explosivo:

b
[

- Atento ¢ alerta a tudo ao seu redor,

Pomn e i o 0]
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Sintomas do TEPT

ﬁ\- - Introversio;
? - Mudangas de humeor;
E - Aphes de excitaghio alterada:

Iaa - Sonhos indesejavels ¢ incomodos.

Fomie loomrs e e 7207

Diagnoéstico de TEPT

E realizado a partir da analise de alguns quesitos, como:

* Paciente presenciou o evento;

+ Como resposta ao evento, o individuo desenvolveu
medo, sentimento de impoténcia 7

* O evento & frequentemente revivido pelo paciente?

= Evita falar sobre o evento ocormido;

* Apresenta imitabilidade?
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Para ser diagnosticado, o paciente precisa apresentar todos
esses sintomas por pelo menos um mis:

* Pelo menos um sintoma de lembrangas
persistentes ( flashbacks ¢ pesadelos):

* Pelo menos um sintoma de comportamento de
esquivanga {evitar lugares e pessoas que traz mds
lembrangas);

* Pelo menos dois sintomas de excitagdo alterada
(comportamento  de  raiva, problemas  de
concentragiok

* Pelo menos dois sinais de emogdo ( culpa,
problemas de conlianga, pensamentos pessimisias).

Criancas podem ter TEPT?

Sim. a violéncia presente na comunidade na qual a cnanga esta
mserida € uma porta de entrada para o desenvolvimento de

simtomas relacionados o esse transtormio:

= Esse transtorno passa a ser decorrente de agdes, como:

= Vitima de trifico de drogas;

* Presenciar atentados a vida;

Foomiie L, i U 5001
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—pUonsequéncias do transtorno para as criangas podem
sers

= Mudangas de comportamento, incluindo
agressividade;

* Desrespeito aos comandos ¢ regras
impostas pelos pais ¢ autoridades;

* Problemas de comporiamentos internos:
depressio ¢ ansiedade.

F o h-uhut;ll.'l!:

* Presenciar uso de armas;
* Ter contato com individuos que vieram a
dbito no momento de algum ocorrido;
* Vitima de alguma violéncia
sexual /fisica;
T, :
=';%} * Presenciar ameaca de morte a algum
e [ 2 A parente.
I M“J‘;r:-ll
(£ FE e i |
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Psicoterapia

- Esse wratamento visa mudar os pensamentos que o proprio
paciente criou em relagdo ao trauma ¢, assim, direcionar o mesmo
a quebrar a ideia de ameagador ¢ nlio generalizar a produgio de
emogdes vinculadas ao evento.
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paciente relembre e exponha o evento traumdtico. Como
resultado, o paciente fica habituado ¢ passa a diminuir sua
anglstia,

LE e U B

- A psicoterapia pode ser classificada em vanadas dreas, na qual a
finalidade ¢ a promogio do bem estar do individuo. Dentre elas,
podemos citar:

* Terapia de exposiglo: nesta, o foco é fazer com que o

—> Na psicoeducagio, o paciente passa a se tornar o proprio
lerapeuta ¢ assim, construir um sentimento de confianga
propria, sendo capazes de ser aptos para alteragio do
processo de quebra do trauma.

=2 Promogio de aceitagdo individual ¢ aumento do processo de
afetividade do proprio individuo,

* Psicoeducagio: o profissional terapeuta esclarece o que esta
acontecendo com o paciente ¢ tra as diovidas, apontando que
esse problema tem solugio.

Il.. >

"“:.hll_lrl ._: "
- Fik
P looss dis Cuivn P i . ..
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Terapia cognitiva comportamental
(TCC)

P TCC individual: ajuda na redugiio dos - E a

F
B —

'* TCC em ErLPO: ﬂ-jl-l'dﬂ no avmento da [ T —
autoestima;

sintomas relacionados a angustia; ‘

= Algumas técnicas podem ser empregadas no decorrer do
tratamento, comom:

* Técnica para dominar os medos, chamado de Treinamento de
Inoculagiio de Estresse;

* Técnica para desenvolver habilidades sociais de convivio
normal;

* Tecmica para reabizagdo de relaxamento muscular e

respiragio;

* Técnica para prevengdo de recaidas aos pensamentos dos
Mamentos raumElicos,
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Medicamentoso

- O TEPT é uma patologia que além de problemas psicologicos
também traz alteragdes neuroguimicas, que sdo responsavers pelo
controle emocional,

- E uma terapia com pouca eficicia ¢ com mas riscos para o
paciente,

@

P o i e S8

)

- Para tratamentio medicamentoso podemos citar alguns firmacos
que auxiliam nesse processo, comao:

= Antidepressivos:
* Anticomvulsivantes;
* Estabilizadores de humor;

* Benzodiazepinicos.

0OB%5: Pode ser um tratamento gque apresente uma
redugio de eficicia, pois o paciente pode deixar de fazer
uso do medicamento ¢ assim, resultar na rveincidéncia
dos sintomas.

Wb e e . T
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Maneiras de se auto ajudar no
tratamento:

Saber as opgies de tratamento com um médico;

Fazer a pritica de exercicios fisicos para lidar com

O CSIrcsse,

Criar metas ¢ priondades na vida;

Fim lrwwes dis Lo 505

m Possuir circulos de confianga;

n‘ Falar sobre possiveis gatilhos;

* Evitar lugares ou situagdes que geram gatilhos;

Buscar ajuda com profissionais capacitados em
satide mental;

Vom0

1 Entender que o progresso ¢ gradual ¢ ndo imediato,
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CAPITULO VII

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E SUAS IMPLICACOES

Ruth Emmanuelle Sabino Rocha'

Ana Paula Marques Andrade de Souza’

HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E SUAS
IMPLICACOES

Ruth Emmamuelle Sabino Rocha
Ana Faula Bvlarquees Andmde de Sours
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A pressio arferinl © um
prodeto de resistencin
periféricn todal (RFT) ¢
o déhito cardinco
{D¥F)

01 diebilo cordisco
(1) sumentn em
condipies gque elevam o
lrequéncin cardisca, o
vitlmmie sistilice v
ambos,

114

A resisténcia vascular
periferica todal (EYTT)
numenia por fmlores que
clevam B viscoskdads
sanFuimes ou redusem o
||,| mcn idos v ERLIL
capecialmente das
arierialas.




* Como se desenvolve a hipertensio ?

~%Yiarias tcorias ajudam a cxplicar isso como:

cular Perifersca

Tonus anormalmente aumenlado oo fslema nervoss simpatioe, causando
aumenin da BEVPT;

- | ! - —
w0 renal ou hormonal;

Aumento e volume sa NEEInGeD Fes .|:_I.| e ..l.,' i |'.

Aumento do espessamenio arleriolar o 0 por fabores  genéticos,

ocasionando aomento da BEVFT:

Liberacio amormal de remina.  resuliando

J,‘Ip,.

na [ormacio I_‘ll_'

ina 1. que constringe a arteriola ¢ aumenta o wolume

SAREUINED,
Aumentdos da 02

# Ihmnmsio da PCO2:;

« Vaso constr:io compensationa > diminuigdo do Huxde sanguinea;

aumenio da BVFPT;
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Classificacéo

+A hipertensio é classificada em:

« Hipertensio  secundaria

Hipertensiao essencial (Primaria):

dindmicos ¢ fsialogicos (como volume plasmdlico e
atividade de remna plasmatica) vamam, indicando gque a hiperiensio
|'-||||'..'|| in tem baixa probabilidade de ter uma imica cassa
Mlissma que a3 o |'-i|I i ] Alor sl -, - (5] ||I'|'-|||'-.
JHEOTES |'-r|'-l..|'l.|.'||'|| psban CHvaEy ||_‘||l'- 1 0 da PrCs=an

arlenal elevada {leana do modaco)

wredianedade ¢ win [alor  pie i, ST R L Tl

v esta esclarecido

s na

em paciembes > 65, ¢ mais provavel que a alta mgesido de sodio

|'|||_'|_ :|'|i'.|_' a ki PETIEnE00
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Hipertensio secundaria : Jl,ul’v'
Por consequeéncias de outras condighes patoligicas.
Exemplos:

A ldorsteron s PR { a1S COmem g

doeticas do tecido ¢ OEjunbivo ¢ i
]|_||'|'|._'||' s |_'r|.':!'||'.||_ |:II.I.| :'i|,'||-."||_i.l " Pl T da ¢ .'||'l._'||'.|_

. ||.'|'|..|'l.l:|!-.||.'i||'-II'..|_ sindrome |f._' ‘I'I!'-:'|:|I_|_l f'|||'4.'-r.|i.|-.'|-.|-.-r|'-||i-.|!'u'| B

|||'-..'I|II-,;.||| I|'-._'.'-||_‘||_'.|_ |'.|:'|||' TS O |'l.-:|.|I||':_'|'l||.||_'.|_

.l'l|||'.:._|'I||..'-._'|'-._|-.|:'|.|.'-. XIS, RIS, cpoCling .I||:|_ |.'-.I|||'.II|.|"|I._"-.

21 1300, 1N =5 |_|._= i - L 5 COM raming.

« Apneia do sono;

Fatores de risco

» Hipertensio primaria :

117



Alteracoes fisiopatologicas

Fisiopatologia da doenca

O mecanismos paloegenicos envoelvem:

Mn maioria dos pacientes:

0 I & pormal ow levemente aumeniado o
glevada > |-._||!-|_'||'| Il|"i-.'-.: de e de
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Em oulros pachenies :
1

climbeile &m  vimade o

equadanmenle normm:l pari o

o @ tireo
s ha aume

cjegdo, causam hipe

Consideracoes clinicas

I pormial ou baixo:

Alguns pacienbes 1c

Volume plasmation:
|'-:_'||..|.' | |:|i||'.|:||.||I 0 G _‘I.l ._|I.|.; TN & |'l||_"-.'-
TACAMENAE, |ll.'-i]l.' P IATIGCCT normal ou aumentar.
Na |!i|'||.'|".|.'.'|'-.:'||'I decorrente de aldosieronismin |:-ri:|'."|r 5 Nl -.|l.||.'.'|||'.l do
parénguima renal, o volume plasmatico tende a ser elevado.
Ma "|-|'--r|--|| sl o rOITENLE de feocromociicma o welume plasmitice

pods estar mudte Bao.
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Fluto sanguines renal:

LDumanun gradualmente & mededa que a pressdo amenal diastolica aumenta ¢

Inicia-se g esclernse artersolar,

Tensdio de liltrngio glomerular:

Fermanece normal ale tardamenie na evolugdo da doenga € em

equéncia, o fmcdo de filtragio esta elevada

s Muxos sanguineos coranarisns, cerehral, ¢ musculsr s¢ manlém & meaos

que covisias slerosclorse grave nesse ios vascmlares,

Desenvolvimento da patologia e
suas complicacoes

Mar ink B, aido oeormem a II.'I.||.'-.'||."-i Pati loeicas ma i [!-:"rll.'ll-..'lll

Ma |Ii|'||'r'.|.'|'|'-.':|'| PravVE O pr:-||-|:|_-.|.:|.|. hi l.'-.|.'|l|'!.'l.l"|1-.'lil'lll.-l1'.|'I e

Ta © .|.'...‘|:|l CCUARE, l.:-:'||"'||'|| B

Doenca coromariana;

Infaro do miscirdio (LM

partic

Insuficiéncia renal
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Mecanismos

Lom o estreflamento das ariérias ..|I|.||-.|.I|.' r discredo COCEATEEIN L .=:|ii|.'i|lll.=.|

-:_|._|. TR S I.|.|!I||.| lEs2. s Al | '|_'||I.'.-' 0 NNGEA A WO Era .||||..|.|

vira mincardiopatia dilalada e

sistolica [requentemente agravada por doenga

«* Diagnostico

A hipertensio ¢ diagnosticada por meio de:

L CPEMAMIn, P
T{MT1 AT sz 0 nivel de POLASSID ESLIVEE haixo
ECL 2 s¢ howver hiperinodia ventncular, considerar ecocardiogralia

Asg veres serh necessirio medida do hormbnio estimulador da tireoide, TSH
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Intervencoes
“ Para reduzir os sintomas de hipertensiio:

Modificacdes no estilo de vida

Exercicios Perda de peso Ingestio reduzida

de s6din, dlcool ¢
gordura

Reducio do estresse . Parar de fumar

“* Para tratar a Hipertensiao Primaria:

Terapia medicamentos::
LIpne E1c Mxpsd DAz,
Inibidior da ECA;
Blogueador do recepior de angaolensmag
Hlogueador bela-adrencng oo

11| ._|-||'||'-i:'|.||,_.||'-

Para tratar a Hipertensiao Secundaria:
Correcido da cansa subjacenie;

Controle dos efertos hiperiensivos,
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CAPITULO VIII

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:UMA REALIDADE EM
PACIENTES ONCOLOGICOS

Lusia Balbino do Nascimento !

L o (J
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:

UMA REALIDADE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS
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| “€ATETERTOTALMENTE IMPLANTADO: —
e ALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS C

£
-

& T

# Anatomia da rede venosa:
> Veia jugular; =

|
: meémmmm IMPLANTADO:
. UMA REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

» Historico do surgimento do cateter venoso central totalmente implantado (CVCTI)

un

Harvey | Folly | “‘:."‘_"“"'||M-1m|l_u-|r,m1|
i J_'_:'I- w K o ow & o &
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=4
’ (fiIEIEé TOTALMENTE IMPLANTADO:
 UMA REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

# Histirico do surgimento do cateter venoso central totalmente implantado {C‘FCI;!J-

= e L . %
b

= 3
.

| CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
~  UMA REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

F O que vocé entende por cateter
venoso central totalmente implantado?
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(i ﬁ 'CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO: "
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

E@m venoso  central  totalmente  implantado
(CVC vem sendo usado desde 1983, rornando-se
! m m:mun de paciemes com :ﬂnur

7 N
7 CATETER TOTALMENTE m{PLANTADﬂ
~“UMA REALIDADE EM PACIENTES ﬂNCﬂLﬁGICSﬁ

}l‘:nnhuud-n as partes do Fort a cath
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I u T
~/  CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
~“UMA REALIDADE EM PACIENTES ﬂNCﬂLOGIC&

?,,Ew: MHmmmpﬁq -5¢ de um cateter (feito de
1\ ol pu]unlnm} ¢ Port (camera de

mhma pw um  septo de silicone

I ; CKI'ETER TOTALMENTE IMPLANTA]]G
REALIDADE EM PACIENTES IDNEDLGGIC(%

h_!, Tipos de Cateter Totalmente Implantado:

Cimara dupla de
plastico;

| Vialvula posicionada
s ibrio:
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CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

| CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE CATETER

| cuteter Digagl

]
;

e
e

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS
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N
.. é TER TOTALMENTE IMPLANTADO:
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

=0 procedimento de implante desses cateteres é realizado em centro cirlrgicos ou sala de
- intervengio, com o paciente sob monitoragio de sinais vilais e com suporte de i mnnntn. de
m& O tipe de anestesia depende das condigbes clinicas do paciente e ﬁ.
preferéncia da equipe cirirgica (Zerati, ef al., 2017).

- LEATETER TOTALMENTE IMPLA.NTADD. .
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

lE.:‘
= Tipos de dispositivos para pungio do CVCTI
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, N
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:

_ REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS
t.i
~# Indicagio Port a Cath:

mfmmm&ww&qm

-/ CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
“UMA REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS
o
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R’ o
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
_UMA REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

ot

+ Complicagtes:
¥ Infecgiio; ¥ Pncumaotorax Hemotdrax
¥ Extravasamento; ¥ Dor/Inflamagio;
¥ (ibstrugdo; ¥ Decéncia da ferida
fm; “#E.H[Eﬁurii!-i.hl;jﬂ da

v Hematomas locais; dispositivo

| DY e
S

e’
\{ CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
MA REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

ot

= Leshes por extravasamento guimicterapicos

U\

"'Iluﬂl.qt,- P T My My 171 P BATSEL w0,

YN ) ﬁ(
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N
ﬂTETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

=
= Material para puncio de cateter totalmente
implantado:

1- Equipamentos de Protegdo Individual - EPI - (miscara
wﬁ'ﬁzjﬂ. luvas esterilizadas, luvas de procedimento, avental

k—&xﬁTETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
_ REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS
et
5 - Agulha 1.2 x 40 mm (2);
- Seringa de 10 mlL / Seringa de 20 ml;

7- Agulha Huber 20 ou 22 Gauge (G)
8- Frascos de 10 ml de soro fisiologico (SF) 0,9% (2)

nl. ﬂnﬂlﬁn.ﬁ-ﬂ}ﬂmmﬂ: 9.8 mL SF 0,9%%) s'n;
ﬂ:pﬂmmmﬁ:m:mp]m
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N
\WéﬁTETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
~UMA REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

o

= A insergdio é feita através da téenica de Seldinger (MACEDO, ef af, 2015).

' —
o é ATETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS
=

|. Higienizar as mios;

2. Reunir os materiais necessarios ¢ encaminhd-los 3 unidade;
3. Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira

‘4. Higienizar as mios;

'ﬁ.-'w com os EPI, exceto as luvas esterilizadas;
o citar ao cliente que coloque a miscara cirlrgica; .
Zi _-pnhndusumdurw em decabito dorsal com a cabeceira em dngulo de 30°

134



N
.. ; TER TOTALMENTE IMPLANTADO: :
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

m Abrir os dois frascos de 10 mL de SF 0.9%;

11. Calgar as luvas csterilizadas;

ﬂﬁmﬂualmdhI.ExdﬂmmisenngldcIﬂnﬂ_.e:mbrarlnﬂ.d:EFD,ﬁ =z tocar
no frasco, com auxilio de um outro profissional;

ir Emﬂuﬂdmﬂihmmmpmm:dsdmam

ﬁﬁ'

N
|, ﬁ HI'ETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

18, Fazer uma “toronia” de gazes esterilizadas umedecidas com clorexidine alcodlica 0,5%,
~com auxilio da pinga cirirgica;
% Hﬁmamﬂmmm&cmlﬂnm do cateter, m:mﬂupﬂnuﬁh' tral,
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IL ﬁ A—TETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
REALIDADE EM PACIENTES DNCDLGGIM

"..I.- T | I thlglll:la :plmmlllﬁﬁﬂlﬁﬁm'ﬂlﬂm II'EHﬂ-__ ﬂ
ive mh;n:lud:?ﬂ“atémmaunwn:mhur delicadamente;

mﬂmwwmmmm@%@'ﬁ e+
dediwvudtpﬁﬁn.mﬂm:uﬂwaL

S
Ii; 5 E:'l' ETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
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kﬁ/ﬁTETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

= Recomendagies pos implante do Port a cath
ﬂlh:iplﬂh;ln do dispositive 24 a 72 horas apds a implantagio;

Lé:lTETER TOTALMENTE IH-II'LANTADD. .
_ REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS
&

¥ Puncionar o cateter totalmente implantado com agulhas especificas, a fim de
prevemir micro rupturas do silicone da camara;

y"'!.u]lm:ume fisico diario da drea do cateter totalmente ﬁmhﬂldned.nlmdﬁa
-mdnmmﬂdﬂmhpwmmdmmiwﬁpﬂmﬂn
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CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO: :

REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

A mfumgmn é de grande importancia para os pacientes
qiu: fazem uwso do cateter venoso central totalmente
: ado, tendo em vista que ele ¢ o profissional da

ipe multidisciplinar habilitado para manusear todo
WC—T[, realizando  curativos, pungdes e

N
L. i A?I‘ETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

=0 Enfermeiro tem amtonomia ¢ & legalmente habilitado a
- realizagio da pungiio ¢ manwengio do CVC-TI, porém
deve possuir conhecimento  técnico cientifico  para
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; uéﬁTETER TOTALMENTE IMPLANTADO:
S REALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

=

0%

FA punglio ¢ manutengdo do dispositive de puncio BRS
deve ser feita privativamente pelo  enfermeiro,

\—-"‘_'J N

%

-~ TECNOLOGIA E ENFERMAGEM JUNTOS EM —
- PROL DO PACIENTE ONCOLOGICO
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CAPITULO IX

INFECCAO: O INIMIGO INVISIVEL DO AMBIENTE HOSPITALAR

Mariana Crissangila Trigueiro da Silva !
Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti >

Betania Maria Pereira dos Santos 3
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Evolucao no combate as infeccoes hospitalares

. As primeims medidas de contrale as miecgbes hospitalares foram tomedas pam

cessar o gumento das axas de monalidade nes hospiass 21é o final do stculo
XX, visto gque mda Bavia o devido cuddado com a hegiene do cspago ¢ dos
profszionms. Dame disso, cimisias o grandes nomes da ssde foerem um
esforgo pam comproender a necessidade de combaler o maimigo mvisivel
s anies da constmacio que havi uma relagEio enire mmm'ur:pnim:m ¢
0s mieegics,
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Linha do tempo das primeiras medidas

o

Semmebweis

LLister

A

%@
C ot ]

w
Alexamder

Flememg

[Dentre exscs gramdes nomes da drea da sadde, vamos enlender a connbaigdo de algens no combate as mecpbes.
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O que é infecciao?

E caracterizada pela myvasio de um pasdgeno, desenvalvinkemo de um agente mfoocsosn ou
muligplicagiio do mesmo gue j§ esicja presente na microhiots do infecindo, dendo como
gesaibade 4 matauracio do uma dosnga.

Vale salicntar que muitos agimies infeccicsos cniram em conlalo oom o organismo humana,
mas ndo progride parn ume doenga, visio que o Boss0 corpo possiEl um mecanismao de defiesn
mmural. O masor quss eante & a nessa pele, que ficiona como uns barreira fisica, além dela
temos ns céluls de defiesa ¢ os anticorpos.

Para o trataeento adequada, & fandamental 3 cipida identificagio doo agemie paoginlco, vista
que cada um ira responder a5 medicadhes capecihcas, por cxemple as miftedtas Saudadas por
hactérins que serilo prescrios antibidticos. M infecpdes virais, o tntamente pode sor com oS
amibvirais, oo dependendo dis smiomas, ox amitdimigos ¢ analgdsicos. 1 nas infecghes
fungscas, sio prescribos os anfimacoticos.

Fowme: koo do Fissoos 32T

Fases da infeccio

wrlimros. A wnl i D

Fomde: boow -do o 502

m | | | |
d
Perimbo de incabagis Perind o prodrms Periodo da doemga tmmi‘l
. o imigrvado rada ) :
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Infeccao hospitalar

Faz-se necessdrs pomiuar gue o lemme Infiegio Hospaalar (1H) vem sendo substinalda s
ultimos amos por nfecdo Belaconade a Assistincia 4 Sadde (IRAS) no gual poden ser
conceifuadss come qualquer infecglio adquiridn durente o intermagdo ou apis 3 ala, desde
que saa manifestagio seja associnda o perlodo da eatadia do paciente mo servige de saide ou
com o8 procedimonios por cle vivenciados. Mo entanto, clas nie estio compreendidas
somente no denbato hospitalar, mes podens ocorrer tandbém nes procedinsentos anabu laionisis,
e cosas de repouse pan idosos, nos servigos de hemodidbse, msaugdes que Ity
doengas crinicas, na esistnoia “hosee ore’’ e nas clinicas odontoligicas.

Sob esse vids, nlguns feores comoboram pam aumentar a5 chances de adguenin ums infeeglio,
stja pela propria condiglo do pacicnie, quamie pelo tempo b mdemagio. Somado 3 1sso,
amia tem a possihilidade de realizar procedimentos invasivos, como o uso de sondas e o
propes alo cirdfgssa, Bem come o usd exeessive de antibibtieos, ne qual desprolege o
anganisma, deisando-o sosooptivel as IRAS.

Foimate fovmime dho 4 i w i 023

Epidemiologia

As [RAS sdo um grave desafio para a sside piblica brasibeira ¢ mundial. Elas cstdo emre
as pringipais camsas de morhidade ¢ monalidede, além de afetar de forms negativa a
sepuranga do pasenie ¢ a quahidade dox servigos de sande. Dados do Instituto Brasikero
pam Scguranga do Pacienfe, do ano de 27T, smaliea um toial de B2 morles em
consequdncia das ciroumstincias adguirkas no hespital. Amuslmente, estima-se gue cerca
de T mil dbilos no muede ocorra om vetude desse ovento adversa, segundo miormaddes
da Oirgamizagko: Mundial ds SaGde (OMS)

Diante desse cendria, cabe pontesr que wma parccls consaderdvel das TRAS pode ser
evilivel s¢ medidas de comimole ¢ prevemglo forom exccutadas eficientomente pelos
servipos de salde, Akm disso, & imporiante solieniar que & ocorréneia de surtos nfecciosos
nie hospitats pode colocar wsla a popubagio em reoo, o gque faz Aoccssdnie a
mplemeniagho de am comjumio de medidas gue visem a quebra da cadeia de infecgio.

I mnponante saliemar gue eada ansdade Bospitalas possud um Programa de Contrale de
Infecedo Hospliales, vislonisda pela Comssio de Comtrode de Infocgiio Hospitalar (CCTH),
mid sl i adequar a5 necessidades da unidade s condutas de controle ¢ prevenglio das
IRAS, Lembranda que no Brasil, o OCH domeou-se uma comissio obrigaling pasa odis
o hospitais a pantir da Portaria o® 15946 do Mmistério da Sadde, em 1983
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hispital

Estima-se que no Brasil, de 5% a 1 5% dos pecionies micmados o conBrair algum Lipa
de IRAS. Dramie desse exposio, € importante identificar os Impactos que esse agravo
Irae para no folando b rodapersfio do doonie, uma veE que podera GCATTElAT o
meapachifde lemporania oo pormanedld. Com sso, sumsmlard o soffmmio ndo si @
adoeniada, mas inmbém de seus familiares, visto gue =as estadia serd profongada no

Wo imbsio profiessonal, cabend uma asdsténcia cada ver mais especializada, primando n
pronta recapernido do seu cliente, Par Bso, s (nz necessdnio uma educagho continusda
¢ parmanenie das comdutas de promegie @ provengio das [RAS,

Ji pamn o sistema & servigos de sailde, os impactos sio visios nos custos vertigmosos da
assiséncia. [hessa mancim, se bz mprescindivel a mipida wlentificagdo e controle das
miecides a fim de cessar a sua chissenmacia,

Impactos da infecciao hospitalar

9,60
_;

@ @

Foamer Loona Ao Timicca, 1002

Principais sitios de Infeccoes hospitalares
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Cadeia de infeccio
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Tipos de infeccao hospitalar
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Prevenciao e cuidados

Coma vimsos coda servigo de sadde posss] sua pripria comssio de controle de infecgdo, o qual
ird adeguar as 1éenicas coras @ realidade prosente no local. Semdo assim, o deenvolvimento ¢ a
implementagio de dircmizes que auxiliam no comtrole ¢ prevengho das [RAS, possugm alpans
poidos coifuns b lodos o8 servigos ¢ s adogisem & fealidade de todos o8 profssionals. oo

= A higienizagio des eiios;

= se de Equipamemios de Profegio Indivedual (EPs):

= Procedimentos de assepsia do pacsenie snies do processo cangicog

= Mamter o8 jakeens sempre limpes ¢ evitar circular com ele fora do smbsenie de rahalhoc
=  Mamier as unhas spanslas ¢ ovitar adomos, comae brinco ¢ colares:

= Seguir comeelamente o5 protocolos. de limpera do local de irehalhs;

= Dhescartar os rosiduos infoctantes em hsal apropriado.

E possivel fazer um procedimense parn coda elo da codeia de infecglio, com » fimalidede de
iuchra-lo, o g comtnbul pam a soguranga do pacicnlo.
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EPI’s que auxiliam no combate as IRAS

= 3 v i v
Temn o e & proteper Aasilia ra prodogio Prosog o dapla, Farrcers fandamenial conira SCHTInGa e o8
as mdos. Apds o e dove lamio do pagicrie no mincipalmenie, poes diversas subsgincias ¢ plhar, visko que K30
wr doscartals e fur=a aimbicrile, guans do i pacicrile i fcrorpEi. [
aderpruli. rulissonal, detyilitzadi. Laves s o -l

Femmar Lovwsn 4 Flatiomn. JE22

A importancia de lavar as méos

Ax mdos £3a o instrumenta de trahalho no servigo de sside, ama ver que todas as priticas aboratorisis
perpassam peln sos wilizagho, Mas, 0 que mudes profisionais negligencism ¢ o mporidneia de sua
hagrenizagdio. lendo em vistas chis serom um resorvalario dos agentes causadones das [RAS.

Apesar de ser uma altermativa simples, harats o eficar, centificamente comprovadh, & adesdo desse alo
& uma problemitica gigantesca mo campo de drmbalkn, ficando abgixe dos 3% o ndmero dos
prodissionais. que cnbendem a mmponidncia de uma hagione comela das mios.

Muitos trehathadores optam pela ufilizsgdo somente do fdleonl T0%, mas o que precsam colocar om
pranica a pungio da lavagem correta das mios ¢ a anlissepsia com aleoal gel @ 7%, dupla perfcies gue
rur sCpumanga para o pacicnis, pam o propo inkgranle da equipe de sadde, ¢ proporcionani am
cusdado com exceléncia.

Estmnular o correla hogieniragio das mdos, ¢ proporc ionar siide tmto para o profhissional, quasoe pars

o pacEnic
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1- Anies ds canisdn
o & pacienie;

T boomats, - s, T

2= At e reslitegis
e preced | memins

pasipdicns

- Apas o expasiclin
e Pluidos corpsiraia:

4 Apin o conlals
o o paclioaic

S momentos para lavar as mios na assisténcia

(¥ slo de higienizar a8 mios & considerado come uma agie olada, mais mponante no conirok de uma
imfeccho hospitnlar, Nesse semiado, o OMS recomends que o lavagems dos mbos deve ooomer em cinco
siuapdes dentro dos servegos de sadde:
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Femmar Lovwen s Flatnorn. 22

O isolamvenio dos paclenies mfectadas, 8 assepsia cindgica © a lavagem das
mies sl cukdados primerdisis no combaie € prevengdo das mfecgdes. Mas,
s¢ abisde com s boss condutas dos proflssionais de salde, paieates ¢
aconpanhantes, ji daremos um inpostante o par cessar 3 dissenvinago
das IRAS,
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CAPITULO X

ASSISTENCIA VENTILATORIA MECANICA PARA ENFERMEIROS

Giovanna Gabrielly Custédio Macédo'
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Aayinliscry venlilating
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Egnintirans venliledng mecines pars srlermEnre

FISIOLOGIA RESPIRATORIA

Pressao Final da expiracéo Final da inspiragao
Wentilagdo espontinea
Alveolar 0 cmH20 0 emH20
Fleural -5 emH20 -10 emH20
Transpalmanar +5 emH20 +10 emé20
Ventilag8o com pressfo positiva (+ 15emH20)
Abvealar 0 emH20 +15 cmH20
Fleural -5 cmH20 -5 emHZ0
Transpulmaonar +5 cmH20 +10 cmH20

Fome. Adigtads de O Prles de Vestdighs Mec bt s piia Profisiotar di Adas di Bauds (2011

TARIGLICHI o o, 2019

Manipall m.f-,pn’is 7N w nunl]m
|
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Ferda aguda da capacidade do sistema respiraidrio
em manter a ventilagdo e/ocu a oxigenagdo

TEP
Doenga intersticial

Hipoxerna
(Pat2 <80mmbg) S

(KROGEL. Jouk TAGUCH! o & 38110

- e

Sedaclo, AVC &
disturbios
eletroliticos

Pﬂmn Erri

Cifoescolioze,
Hipaxemia (Pal2 <G0mmHg fraumas
alou Hiparcapnia (FaCO2
=& 5emimHg)
Enfisema

(KNOEEL. Jou TANGUCH! w ol 3811)
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Baunlines versiledng ecines pars prisrmEze

Método de substituiglio total ou parcial da wventilag o
espontanea. estands indicada na insuficiéncia respiralosia
aguda ou crinica agudizada

‘l“ m N - "‘
FR > 35irpm FR > 24irpm + tragens h | =
Pa02 < B0mmHg PaCOZ > 45 8 < S0mmHg :3"- —H

pdo Merdmca GHITH

(BARBAT, [S0UAS; FARMS, 2112 CARVALMOD. TOUFEN JIRBOR. FRANCGA, J007)

Fracdo inspirada de oxigénio [FiD2Z) — Proporgdo de oxigénio oferecida (21 a 100%:)

Tensdo de moléculas exercida ao final da

Pressdo positiva expiratoria final (PEEP) = expirag8o para manier a abertura alvealar (3
a SemH20)

Programagdo de disparo do venlilador a depender das
Sensibilidade do respirador — variagfes de fluxo ou de pressdo nas vias aéreas (fuxo: 1
& SLimin / pressdo -0,5 a -ZemH20)

__Quantidade de ar ofertada a cada ciclo ventilatdrio
Volume comente (VI) — g ukq a Bmilkg de peso ideal)

(BAABAS [SOLAS: FARMS. 3113 CARVALMO. TOUFEN JIRBOR. FRANGA. J007)
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Agnaytieo verliliing mecines e srlsmE

Volume minuto (VM) — Froduto do volume corrente e da
frequéncia respiratdria (5 a 10L'min)

Fluxo inspiratdéric — Velocidade de oferta do VT (40 a 60L/min}

Relacdo entre o tempo inspiratério e expiratdrio (1:2 ou 1,37 1:4 ou
RelacB0 kE — ;. ¢ wm DPOGC / 1:1 ou 1:0.8 em babas complacéncias pukmonares)

PEZQIDEAL
D50+ 0,91 % [alturs = 152 dem)
¢ 45,5+ 0,81 x (altura = 152 dcm)

JLARIAAS: [SOLAS. FARIAS. 2010, CARMALND. TOUFEN JINa0R FRANGA. 2007 Afaus LEAG: FERRERA. f06)

Ciclo ventilatério
Fase inspiratara
inicic da inspiragdo .:;I::Tg?n.pn“mﬂ:
per tempo {FR) ou :
sensibilidade : . -k
{pressdo ou fluxo) Disparc iingen
Fase expiratéria

JARIRRS: [SOLAS FARIAS, 2010 CARVALNG: TOUFEN JUOR FRANGA, 2007 Afalus: LEAD: FERRERA. 20M)
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PRINCIPIOS BASICOS

Modos
Press8a Volume
VeV SIMV-V i
PCY SINV-P
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| lmildawiia 12

17.0

26

i i it haebindl
AJUSTES INICIAIS
Paramaetros inicias
Volume corrente Inkciaimente Gmlkg do peso ideal
Frequéncia respiratona 12 & 10rpm
Relagio insparagAc/expiracdo 1.2 a 1.3
Fit ideal para manter SplXd entre B3% e 97%
sensibilidade Mais sensivel possivel
PEEP 3aSemH20

Alarme primordial Pressdo de pico < 40emH20

¢ Adapiadc de Desinse Droilseas de Yenbieclo WeciosCa [
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Anunlbsoy verlileing T cines pes snlsrmEs

Prezsho atzociada Pressao de distensao
ao fluxo ulmonar

Pressdo = 0—
Final do fluxo inzpiratoric  Inicio da expiragéo

E;&sawmm provciezd ahikie ki » modidedes wiidilins (2037}

2

(BAREAS [SOLAD: FARIAS JOTY CARVALHD TOUFEN ARE0R, FRANCA 20T, TAMGUCH @ e, 2349
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Aaunkinos erkleing

"Richmond Agitation Sedation Scale™ RASS

Ponfabghd | portuicho s relers- i B0 20etl Br Me e glacc ouaedachd Hbem irdercoe B G
gnicam sham G de acks, rivet Rpercrn Fpeics e 0 dends Ioremeta Bt i de gt

Pantusgas Cunfcaio Descrigae
i | Combaiv Commma, W, 160 PR 1§ RS
e
| e [EE—
i e T, rie, TS SCRTSEN

i R — o e e gy
e madurads R ——

Fam rEOa B R TR, T R
| Sad s b intemas T, u BTN DS D TR | S5
ez

s depena | B veoponty B e w0 iy B

Tabwela 1 = Escala de Ramsay®

Paciente ansioso, agitado, impaciente ou ambos.

Paciente cooperativa, onentado e tranglilo.
Paciente que responde somente a0 oomando
veerbal,

Paclente que demonstra resposta ativa a um togque
leve na glabela ou a um estimulo sonoro auditivo.

Paciente que demonstra resposta débil a um loque
leve na glabela ou a um estimulo sonoro auditivo.

Paciente que ndo responde a0s mesmos edimulos
clos itens 4 ou 5.
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Bxyytisoy verlilitng mecinc e srisrmEe

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

—— [ 3 i Pontuagdo ndo testavel (NT)

b ] L]

e — s Avaliagio pupilar
" e s I) Ambas reativas: 0

R 1 I} Uma arreativa: -1

Diedete mnindes H Il Ambas arreativas: -2
Rerpam o et 3

|l:u-uh.—i: ?I-

e ECGI= AD + RV + RM - AP

03 3 . 1215 ponlos

Sp02 . = 02%

Fante. Adaptedy S G Frébos oe Ventia b Wecinacy parg l“'E'IJ'--I -E‘IJ“I
ikl -:_ﬁ“-r"';}l Indice PaO2/FiO2

[REMER, BARBAS, 211, TAMGUCH o @l HIFH)
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demanda do paciente e a

oferta do ventilador

Disparo ineficaz
Dupla disparo
Aufodisparo

Flixe insuficients

Fluxe excessivo

Ciclagem prematura
Ciclagem tardia

(BAREAS [SOLAD, FARIAS JOTY. CARVALHD TOUFEN ARE0R, FRANCA 0T, TAMGUCH @ e, 2349

(BAREAS [SOLAD: FARSAS JOTY. CARVALHD: TOUFEN ARE0R, FRANCA JOT, TAMGUOH @ e, 2349
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Bxyytisoy verlilitng mecinc e srisrmEe

(BAREAS [SOLAD, FARIAS JOTY. CARVALHD TOUFEN ARE0R, FRANCA 0T, TAMGUCH @ e, 2349

(BAREAS [SOLAD: FARSAS JOTY. CARVALHD TOUFEN ARE0R, FRANCA 20T, TAMGUCH @ e, 2349
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(BAREAS [SOLAD, FARSAS JOTY. CARVALHD TOUFEN ARS0R, FRANCA 20T, TAMGUOH @ e, 2349

aaunk dil st ! erler

P
i
r ¥

(BAREAS [SOLAD, FARSAS JOTY CARVALHD TOUFEN ARE0R, FRANCA HOT, TAMGUCH @ e, 2349
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Baunlines versiledng ecines pars prisrmEz

!Fr‘ﬂﬂ!‘ﬂiﬂdﬂ transigdo da ventilag8o artificial para

a espontdnea nos pacientes que permanecem em
ventilagdo mecinica por tempo superiaor @ 24h

N B
| 1\"} d

-

Sucesso no desmame

®  mp Tubo em T ou modalidade PS/ICPAP

mp Estimula a musculatura e o drive respiratbrio

(BAREAS [SOLAD, FARIAS JOTY. CARVALHD TOUFEN ARE0R, FRANCA 0T, TAMGUCH @ e, 2349
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Agnaytieo verliliing mecines e srlsmE

Fatomes Cordc o Meoessiria

[Esmsniin Bgudo quss maokkou a VA Aervericka ou Dorvinoiado

Troa Geibodn Pa0, » 60 mmikg com FID, < 040 ¢ PEEP £ § a8 om0

A ahado hermodrdmeca Sinais do boa perhusio tecidual, independincia de vasopresscras doses bainas a
Estis o ok yvess), sussnoly de reulicdnog ooronaniang ou danbmas oo
parcusaio hamodrdmeca

Capacsdaces de nicar esiono nsprattno Sam

il Ermclncia Pacianis Selis 5o BImuls: BONGIT, SR BORRCED PRESSTOIONE

Towia Efcas

Equiibrio fcido-bason o

Bslango hicio Comacho de sobeacaegs hideca

Eltrilies sinced (K, Ca, Mg Fi Walored ReATAS.

rtervendo cirirgiea provima i

Forie Adspisdo o Srinres Branderas de Vanhiagdio Mecdnes (261) Avallar 1ncBo &

gk rermeabiidade das
vias aéreas

(BAREAS E0LAS FARIAS, JOT), CARVALHG, TOUFER ARS0R, FRARCE. 3007, TARGLIOH &, 215)
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Agnaytieo verliliing mecines e srlsmE

Sinais de Frequéncia respiratoria >35mpm

TRE Manter a WMl em modo que
Saturaglo arterial de 02 <80% WP “ofereca conforto € repouso da
musculatura respirataria,
Frequéncia cardiaca =140bpm identificar as causas da falha
e repetir TRE apds 24h

Pressdo arlerial sistalica =180
mmHg ou <80mmHg

Pacientes com alto risco de

Agitagdo, sudorese efou esftridor ou edema laringec

rebaixamento do nivel de podem se beneficiar com o

consciéncia uso preventivo de
corticoide

(BAREAS E0LAS FARIAS, JOT), CARVALHG, TOUFER ARSOR, FRARCE. 3007, TARGLIOH &, 215)

_ h - | -

Suue [ da A, Lefa BOC de, Ferreira B de 8 Voluse = Manade Ousl sscoles? Rev méd Mines Gecam [samel] 30040 Avadabls fom
P DR Do S Do ab e s P T 15

Armie OF Mecieca da Pespeacis - FogeePasssdes [nfsmel] Peldocs el &0 Usiprpdads Fedecsl do Ceard Avslabls from
bitp pal ez obe bafeabin_mtipe o G071 dese Posuselipa pegni__suliosacg B0 beded O - o =FarROTRAT N0 %2 Da

Datsan 5V, lsolp AN Fanpg AMC Deeirges Doasderas de Vemdagho Mecdaca. b § Forem ge Deelszes om Ventfaolo Mecinca ANMB o 5857,
e

i fk e il i e
hitpa Ve smsb cog bafBlaadmenduper_uplea @ amin 018 nha TR Carptnges_[rmeleasy_de_Vestlacmo Mecarecy 7013_AMIll 5807 _Arqe_Ele
pmtdrd Obeial pall

Carvaihe CRA de. Toulen Jumedt G, Frinca 56 Wewlacho mbcics prncipos, Bndise @ifcs @ modahdaces =sailmdias Jomal Brsdes de
Prasareglogia [istemat] J07 Jul 1,33 54-T0 . Avaiatie Bom hipi Swer schi Brticeile phyacrigh st ateethpedaS 1806713050 D00 803 003

Hratsl E Conulay ro pacienis grave | Elas Knobel & Ed S0 Pado Edscos Atheseu. 318

Heogueira Memar 5. Valenis ©, Hesums B Parbyetros predings pa o desmame da venblacls mecimcs” Predcine parameisn: by weanng bam
rachancsl vemlanien Aniys du Rivsbo J Bias Presrol [inbsne] 2001I7[50665-T0 deadabid B

i v secmis b fopraiudaithahd ma ol cVPEVH DIV Marrmats pol ings ol

AP TLD VIPTULADSD 0 LD D ESPR00S EIFEMILISA 1M 30008 0
el I s £ RTTREA - 0 U S A

!CV: http://lattes.cnpq.br/1938294818314188
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CAPITULO XI

PARAMENTACAO CIRURGICA X CONTAMINACAO
MICROBIOLOGICA

Geane Silva Oliveira'

Renata Livia Silva Fonseca Moreira de Medeiros?

L= 1 A Rl ]

Aenala Livia Sikva Fanieca Mohsia tie Medeiros
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Luva Avenial/capole Degermagao
cirurgica
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in, Endprm [Indpereed].

By, SOBLCT

-
L8 PL TG WSLILADD AL SiFLIFOF O 078 ML I P LA, 188 st T
FEdD R COPeDaO0nh CRITELA S — GE AL e O e

ICV: http://lattes.cnpq.br/3118694417234531
2CV:http://lattes.cnpq.br/5338976095906938
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CAPITULO XII

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA - SAEP E CIRURGIA SEGURA

Jocelly de Aratjo Ferreira'

& moael

:%t_gj;
o
-

Jocelly de Araujo Ferreira

o,

)8
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1 CONCEITO

PRE OPERATORIO MEDIATO: Periodo que
vai do momento da indicagdo da cirurgia ate
24 horas antes do procedimento.

PRE OPERATORIO IMEDIATO: O cliente esta
a 24 horas da cirurgia até quando termina a
transferéncia para a mesa cindrgica.

INTRAOPERATORIO: Momento que o
cliente enconfra-se na mesa cirdrgica até sua
admissio na unidade de recuperagao pos
anestésica.

TRANSOPERATORIO: Momento que o
cliente chega no bloco cirdrgico até sua
admissd&o na unidade de recuperagdo pos
aneslesica.
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POS OPERATORIO IMEDIATO: Ocorre nas
primeiras 24 horas apds a cirurgia.

POS OPERATORIO MEDIATO: Definido
entre o 17 dia apds o procedimento cirdrgico
ate o 307 dia apds a cirurgia.

POS OPERATORIO TARDIO: Definido entre
0 31° dia apds o pos operatorio imediato.

1 CONCEITO

_1.2- SAE ou Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem & a dinamica das agbes sistematizadas e
inter-relacionadas visando a assisténcia ao ser humano,
(HORTA, 2011)

+ Histérico de enfermagem ou
Levantamento de dados ([ anamnese -+
exame fisico);

~Diagndstico de Enfermagem (CIPE ou
AN DA ) (Problemas colaboralivos)
(relacionado &, evidenciado por);
FPlanejamento (eslaboracdo dos plano de
cuidados, com os resultados esperados,
aprazamentos e com as prescrigbes de
enfermagem);

=Implementacao (execucao do plano);
~Avaliagdo.
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Por determinagdo do Conselho Federal de Enfermagem
(2000) foi normatizado que toda instituicido de saude
utilize a SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM, considerando que sua implementagao se
constitui efetivamente na melhora da qualidade da
assisténcia de enfermagem

RESOLUCAO COFEN — Resolugido 272 de 27/8/2002
RESOLUCAQO COFEN- Resolugdo 358 de 15/10/2009

[...]JFica esclarecido que cabe ao enfermeiro, com
exclusividade, a implantagdo, o planejamento, a
organizagao, a execugao e a avaliagao do processo de
enfermagem [...]

1 CONCEITO

1.3- SAEP: Sistematizacao _da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria

A SAEP tem como premissa basica operacionalizar os

conceitos de assisténcia de enfermagem INTEGRAL,

INDIVIDUALIZADA, CONTINUADA, PARTICIPATIVA,
DOCUMENTADA e AVALIADA, alem de adequar
normas, rotinas e condutas para a prestagao da

assisténcia de enfermagem
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A SAEP tem como objetivo subsidiar meios para
uma assisténcia de enfermagem global atendendo
as necessidades do paciente cirdrgico.

~ 0 foco principal &€ estar centrado no paciente e
nas intervengoes para atender suas necessidades.

>~ Respeitar o paciente como individuo, protegendo
seus direitos e dignidade;

» Reduzir a ansiedade do paciente e de sua familia;

= Oferecer uma assisténcia individualizada (cada
pessoa é diferente e tem suas necessidades);

~ Satisfagao do paciente, familiares e equipe.

2 ETAPAS SAEP

»Historico de enfermagem ou Levantamento de
dados;

»Diagnéstico de Enfermagem:;
= Planejamento;
»Implementagao;

»Avaliacao.
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2 ETAPAS SAEP
> 1" Fase: Avallacio Pré operatéria de Enfermagem
isita Pré operatdna: Anamnese + exame fisico
Planejamento da Assisténcia perioperatdria
Implementacao da Assisténcia pré operatoria

~ 2" Fase: Trans operatério

g Implementacao da assisténcia trans operatoria

# 3" Fase: Avallagio P&s operatéria de Enfermagem

isita pos operatona
@m plementagao da assisténcia pos operatdria
Avaliacdo da assisténcia perioperatoria
Reformulacao da assisténcia baseado nos resultados
obtidos,

Onde estamos?
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_Histérico de Enfermagem
1®* Fase: Avaliagao Pré operatdria de Enfermagem

» Conhecer o paciente e os familiares e suas
necessidades:

» Entrevista e Exame fisico: Conhecer os problemas
do paciente que possam interferir no procedimento
cirlrgico e sua recuperacao

» Colocar o paciente em condigoes de colaboragao,

participacao e autocuidado;

Minimizar ddvidas e esclarecer rotinas.

v

» Histdria clinica

Doencas pregressas;
Diabete mellitus;

Doenca hepatica;

Doencga cardiaca;
Disturbios de sangramento;
Infecgao respiratoria;
Doenca respiratoria crénica;
Abuso de drogas ilicitas;
Cirurgias préevias

» Alergias
Devem ser identificadas na ficha e na capa do prontuario

13
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» Habitos de tabagismo

Maior risco para complicagoes pulmonares;
Solicitar parar de fumar 4 a 6 semanas antes da cirurgia;

= Etilismo

Tolerancia maior aos anestésicos

» Uso de medicamentos

Anticonvulsivantes
Insulinoterapia Anti depressivos

Diuréticos Antibidticos
3
&
5
=
2
5
Anticoagulantes Corticosterdides Anti hipertensivos
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- Lstadn Nutricional do paciente
Desnutrigao x Obesidade

I
| ﬂ Risco cirdrgico

Influencia no processo de cicatrizag8o

» Exame Fisico

Sinais Vitais: parametros para futuras comparacdes no
trans e pos-operatorio;

Condigoes da pele;

Condicbes Gastrointestinais; A»/ g ¥

Condigoes Vesicais;
Condigoes Respiratorias;

Condig¢des Circulatorias.
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» Consentimento informado

Critérios para o Consentimento Informado Valido:

Forma consciente e voluntaria;

Informacao clara e objetiva, em linguagem compativel
com o receptor;

Efetuado por escrito;

Revogabilidade;

1* Fase: Avaliagiio Pré operatdria de Enfermagem
Critérios para o Consentimento Inforrnado Valido:

O representante legal responde pelos juridicamente
incapazes,

Informagdes sonegadas podem invalidar o ClI;

A omissao do meédico em informar
ao paciente sobre o tratamento,

pode ser classificada cComo
negligéncia;

: - _— TERMD 0E CONSENTIMENTD
Situactes e emergéncia e recusa

pelo tratamento. NHFGWDU

Fonke Googs aragens. 2122
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» Exames complementares

Hemograma
Glicemia de Jejum

Tipagem sanguinea/ Fator RH

Sumario de Urina
Coagulograma
Eletrélitos Séricos
Parasitologico de fezes

Dosagem de Creatinina no sangue

Risco cirdrgico
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Diagnodstico de
Enfermagem

O QUE E DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM?7?7?

E uma etapa que promove integracdo da coleta de
dados ao planejamento das acgdes, envolvendo
julgamento, avaliagao critica e tomada de decisao.

Um instrumento a ser utilizado no gerenciamento da
assisténcia, uma vez que delimita as necessidades de
assisténcia de wuma clientela, contribuindo na
delimitagao de recursos assistenciais.
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1* F - li P i fi m
O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A COMPETENCIA PARA DIAGNOSTICAR INCLUI A
HABILIDADE DE INTERPRETAR, ANALISAR DADOS
CLINICOS E A HABILIDADE PARA AGRUPAR DADOS
EM FORMULACOES DE PROBLEMAS, ALEM DISSO,
REFORCA A EFICIENCIA NA HABILIDADE DE
INFERIR.

i
I NECESSIDADE DE UM

Sl COMPLEXO RACIOCINIO
CLINICO

i*F : li P i fi I

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
EM CENTRO CIRURGICO:

Ansiedade, relacionada a... evidenciado por...

Ansiedade, relacionada a morte...
Trabalhar todas as intervengoes (pré, trans e pos) que
contribuam para o alivio da ansiedade.

Medo, relacionado a... evidenciado por...
Trabalhar todas as intervengdes (pré, trans e pos) que
contribuam para o alivio do medo.
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Dor aguda, relacionada a... evidenciado por...

Usar este diagnostico para o paciente que apresentar
dor no momento da visita pré operatdria ou depois da
cirurgia na recuperagao anestésica.

Risco de aspiracgao, relacionado a...

Usar este diagndéstico quando o paciente estiver
inconsciente ou na recuperagdo anestésica e houver o
risco de aspiragao.

Risco de integridade da pele prejudicada, relacionado a..

Trabalhar as intervengoes relacionadas ao uso do
bisturi eletrico e principalmente nao esquecer de
prescrever o local a ser posicionada a placa do bisturi
elétrico.

1t Fase: Avaliagclio Pré operataria de Enfermagem

Risco de volume de liquidos deficiente, relacionado a...

Utilizar este diagnéstico quando o paciente esta com
déficit de liquidos.

Desobstrugac ineficaz de vias aéreas, relacionada a...
evidenciado por...

Utilizar quando o paciente apresentar secrecoes em vias
aéreas.

Ventilagao espontinea prejudicada, relacionada a...
evidenciado por...

Utilizar quando o paciente esta com dificuldade de respirar
espontaneamente.
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1* F : li P i fi m

OUTROS POSSIVEIS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO:

#Débito cardiaco diminuido;

~ Constipagao;

»Eliminagao urinaria prejudicada;

= Hipotermia;

»Risco para infecgao;

#Risco para trauma;

»Risco de trauma vascular;

»Mausea;

»Risco de mucosa oral prejudicada;
»Risco de volume de liquidos deficiente.

APOS O HISTORICO E O
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM: O QUE FAZER?

~|dentificar os principais problemas
de salde ou alteracgdes;

#Elencar os principais diagndsticos a
serem trabalhados;

»Elaborar o plano de cuidados;

#Implementar o plano de cuidados.

Fonle Googhs mmagens. 210227
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Planejamento da
assisténcia

(Plano de Cuidados)

SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Paciemies:
Promstusrio: Dhata: . Enfennarialeibo:
Enfermeeiro COREN:

DLAROSTICDE I RESULTAIDS
ESFERMAGCERL ESPERADDS AFEAEARENTOY PRESCRICAD AVALIAC LD
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Onde estamos?

Implementagao

(Plano de Cuidados)

1% Faze: Avaliocis Préd o A i

ALGUNS ASPECTOS IMPORTANTES DO F'Rlé
OPERATORIO, PARA SE OPERACIONALIZAR"
NO PLANO DE CUIDADOS

Fonns: Chodgin rmagesng, 2007
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1* F : li P i fi m

‘.’

Operacionalizagao do Pre-operatorio Mediato
SOBRE OS ASPECTOS NUTRICIONAIS

Jejum: a restricdo da dieta & dependente do tipo da anestesia e do
tipo do procedimento cirdrgico.

A principal finalidade & a suspensao da dieta alimentar & prevenir a
broncoaspiracao.

Anestesia Geral- 350 B horas para alimentos sdlidos e 2 horas para
liquidos sem residuos e 200 mL de bebida a base de maltodexirina
realimentacido precoce, abolicio do preparo de coldn em cirurgias
eletivas colorretais, reducao do uso de fluidos intra-venosos no peri-
operatdrio e uso restrito de SNG e drenos abdominais.

Pacientes submetidos a cirurgias do TGl ou com risco de
broncoaspiragdo cumprem um jejum de 12 (doze) horas;

1* F : li P i fi m

Operacionalizagdo do Pre-operatorio Mediato

SOBRE OS ASPECTOS NUTRICIONAIS

Atitudes Intervencionistas:

» Assegurar e registrar o cumprimento do regime prescrito

T

~ Intervir e registrar eventuais alteracdes e manifestacoes
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12 Fi - li P i f m
Operacionalizagao do Pre-operatorio Mediato

SOBRE O PREPARO DA PELE

= A integridade da pele e mucosas & a primeira linha de defesa do
organismo contra a invasio dos agentes infecciosos;

= A preparagao cutanea pré-operaloria consiste em diminuir a microbiota
sobre a pele;

= Os fatores considerados no preparo da pele s3o. a condigdo da area
envolvida, os tipos de contaminantes, caracteristicas da pele e as
consideragdes gerais do individuo;

= O preparo pode envolver o Banho de aspersdo, o uso de sabonete anti
séplico e a tricotomia.

» Mova degermacdo na sala de cirurgia.

i* F : li P i fi I

Operacionalizagao do Pre-operatorio Mediato

SOBRE O PREPARO DA PELE
Atitudes Intervencionistas:

~ Realizar a fricotomia seguindo a extensdao da a&area conforme
padronizagdo hospitalar (Usar tricotomizador elétrico- quando
houver; normalmente 1 a 2 horas antes da cirurgia; na clinica
cirirgica, mas caso tenha sala especifica no BC, podera ser
realizada nela).

= Orientar e supernvisionar rigorosa higiene oral & corporal;

= ldentificar, registrar e comunicar gualguer condigdo anormal da pele
ou reacdo adversa decorrente da tricotomia.
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i* F : li E i fi m
Operacionalizagdo do Pré-operatério Mediato
SOBRE AS ELIMINACOES

= O esvaziamento intestinal e wesical sdo essenciais em gualguer
procedimento cirdrgico.

» A micgao espontanea pouco antes da cirurgia ou cateterismo objetiva
evitar o enchimento da bexiga durante o procedimento cirdrgico. Este
uitimo € recomendado para a necessidade de monitorizagao da
volemia e fungdo renal em cirurgias da cavidade pélvica.

= O esvaziamento intestinal € indicado para Prevenir a eliminacao fecal
durante a anestesia, ou Trauma acidental dos intestinos durante a
manipulacao da cavidade abdominal e em Pacientes constipados
pela possibilidade de fecaloma no P.O.

# Estalimpeza é feita com Laxantes ou Enemas.

i* F : li P i fi I

Operacionalizagdo do Pré-operatério Mediato
SOBRE AS ELIMINACOES
Atitudes Intervencionistas:

= Orientar e supervisionar a administragcao do procedimento
prescrito;

» Garantir o cumprimento da privacidade e eficiéncia da
tecnica aplicada;

~ Avaliar a eficacia da intervencao,

~ Registrar efeitos e anormalidades, se presentes.
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Operacionalizagdo do Pré-operatério Mediato

SOBRE AS CONDIGOES DE OXIGENACAO

» O risco para a ocorréncia de disturbios respiratorios e

}

bastante significativo no PO.

Alguns fatores que podem favorecer esta ocorréncia, sao
eles:

Orientacgtes e Implementagao de condutas

1™ Fazse: A o Pré tdria de En’

e

Operacionalizagao do Pré-operatorio Mediato
SOBRE AS CONDICOES DE OXIGENAGAO
Atitudes Intervencionistas:

Identificar fatores de risco para alteracao da fungdo pulmonar;

Realizar ausculta e analise da fungao pulmonar,
Orientar sobre a técnica da respiragao diafragmatica;

Orientar sobre a eficacia e técnica da tosse e no pos-operatario.
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1* Fase: Avali P i f m
Operacionalizagdo do Pré-operatério Mediato

SOBRE CONDIGOES PSICOLOGICAS

Atitudes Intervencionistas:

= |dentificar as fontes de apreensao e ansiedade;
» Informar sobre a competéncia da equipe cirdrgica;

» Descreveras rotinas pre, trans e pos operatonas.

1* Fase: Avali P i fi m
Operacionalizagcao do Pre-operatorio Imediato

Antes do enfermeiro transferir o paciente para o BC, deve:
Atitudes Intervencionistas:

» Assegurar a disponibilidade do prontuario completo, com exames
complementares e subsidiarios;

* Supervisionar o controle e registro dos SSWW,
= Assegurar e registrar o cumprimento do jejum;
= Assegurar e registrar o esvaziamento intestinal e vesical;

= Assegurar e confirmar a suspensao de medicamentos, quando
prescrita;
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1* Fase: Avaliagiio Pré operatdria de Enfermagem

Operacionalizagcao do Pre-operatoric Imediato
Antes do enfermeiro transferir o paciente para o BC, deve:

Atitudes Intervencionistas:
= Retirar proteses e Jdias;
» Assegurar que o Consentimento informado foi assinado;
= Providenciar o acesso venoso penférico ;|

= Assegurar o fransporte da paciente em cama ou maca, devidamente
paramentado e protegido;

= Assegurar e registrar a administragao da medicagao pré-anestésica e
antibiaticos.
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»2* Fase: Trans operatdrio

Conhecer o paciente suas necessidades;

Entrevista e Exame fisico: Conhecer os problemas
do paciente que possam interferir na cirurgia;

Colocar o paciente emn condigbes de colaboragao,
participagao e autocuidado (antes e apos a
cirurgia);

Minimizar ddvidas e esclarecer rotinas dentro do
centro/bloco cirargico.
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TRANS OPERATORIO

rroz susdean sboon musy

Objetivo da SAEP, nesta fase

»Monitorar evolugdo das condigdes clinicas do paciente no
decorrer de toda a cirurgia;

~Avaliar as condigbes fisicas, ambientais e materiais
necessarios para a realizacdo da cirurgia.
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£~ Fase: Transoparalona
A assisténcia nessa fase, consiste em:

Segue a prescrigio de enfermagem pelos técnicos, auxiliares
e enfermeiros na sala operatdria:

Verficar o funcionamento dos equipamentos;

=Verificar e fornecer os instrumentos e suprimentas;

= Manter o ambiente asséplico;

=Preencher a documentacao apropriada;

~Fornecer seguranca (fisica e emocional) ao cliente;

=Auxiliar o cliente no posicionamento (anestesia e cirurgia) -
alinhamento corporal e eXposicac do sitio cindrgico,

=Monitorar evolugao do cliente;

= Gerenciar equipe de enfermagem: instrumentacgao e circulagao.

Onde estamos?

Histérico de Enfermagem
Diagnostico de Enfermagem
Planejamento da assisténcia

Implementagao
Avaliagao
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CIRURGIA SEGURA
SALVA VIDAS!

Fonie Googhe magens, 20

2% Fase: Transoparalorio
CONCEITO/FINALIDADE DA CIRURGIA SEGURA
E um protocolo; E um checklist.

A finalidade:

» Determinar as medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos
e a mortalidade cirdrgica;

» Reduzir a morbimortalidade de paciente cirurgicos;

» Possibilitar o aumento da seguranga na realizagao de
procedimentos cirdrgicos, no local correto e no
paciente correto, por meio do uso da Lista de
Verificagao de Cirurgia Segura desenvolvida pela
Organizagao Mundial da Saude.
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£2- Fase: Transcperaldric

PAPEL DO ENFERMEIRO NA CIRURGIA SEGURA

O enfermeiro é responsavel por:

# Incentivar a equipe quanto o preenchimento do checklist
de cirurgia segura;

» Capacitar a equipe de enfermagem sobre a importancia
do checklist seguro;

» Realizar o feedback e o monitoramento continuo dos
instrumentos utilizados;

» Assumir as atividades que valorizem a postura preventiva
aos incidentes de seguranca.

£2° Fase: Transcperatorio

A ADESAO DA CIRURGIA SEGURA

ENFEREMEIROS: & integral (preenchimento do protocolo de maneira
frequente).

TECNICOS: precisa melhorar a adesdo.

MEDICOS: resisténcia pela equipe de cirurgides e anestesistas para
a aplicag@o e operacionalizagao do protocolo.

Parte dos profissionais de enfermagem nao

t&m conhecimentos sobre questdes que
envolvem a cirurgia segura. Os que
conhecem o checklist de cirnurgia segura

tém dificuldade para aplicar ou ndo
reconhecem o instrumento como ferramenta
de prevencdo ou reducao de erros.
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2% Fase: Transoparaldric
FASES DA LISTA DE VERIFICACAO

Antes da indugao anestésica:

» Revisar verbalmente com o paciente a sua
identificagao;

» Confirmar local e procedimento;

= Confirmar consentimento para cirurgia e anestesia;

» Confirmar visualmente o sitio cirargico;

# Confirmar funcionamento do monitor multiparametro;

#» Revisar verbalmente com o anestesiologista (perda
sanguinea, alergias, dificuldades nas vias aéreas).

F - Tér

FASES DA LISTA DE VERIFICACAO

Antes da incisao cirdrgica:

» Apresentagao de cada membro da equipe;

» Confirmacao da realizagdo da cirurgia, com o sitio e o
paciente;

# Revisao verbal, uns com os outros, dos elementos
criticos da cirurgia;

» Confirmacdo da administracdo de antimicrobianos
profilaticos (60 minutos antes);

» Confirmagao da acessibilidade dos exames de

imagens necessarios.
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2: Fase Transoperaloric
FASES DA LISTA DE UERIFIBA';AB

Antes da paciente sair da sala cirurgica:

» Confirmar conclusdo da contagem das compressas e
instrumentais;

» ldentificar qualquer amostra cirdrgica adquirida;

~ Revisar qualquer funcionamento inadequado de
equipamentos ou qguestées que necessitem ser
solucionadas;

= Revisar o plano de cuidado e as providéncias quanto a
abordagem pos operatdoria e da recuperagdao pos
anestésica, antes da remo¢do do paciente da sala
cirdrgica.

»3* Fase: Avaliagao Pds operatdria de
Enfermagem

» Conhecer o paciente e os familiares e suas
necessidades:

» Entrevista e Exame fisico: Conhecer os problemas
do paciente que possam interferir na sua
recuperacao apoés a cirurgia;

Y

Colocar o paciente em condigbes de colaboragao,
participacgdo e autocuidado;

» Minimizar davidas e orientar para cuidados pés alta.
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£-Fase: Avaliacdo pos operatoria de enfemagem

Para a continuidade do processo assistencial
o(a) enfermeiro(a) deve interar-se sobre:

» O tipo de cirurgia realizada;

= O tipo de anestesia aplicada;

# O nivel de responsividade do paciente;
Intercorréncias trans operatorias;

Padrao respiratdrio e permeabilidade das vias aéreas;
Padrao circulatdrio;

Presenca de drenos, sondas e acessorios auxiliares;
Manifestacoes de desconforto;

Realizar orientagbes necessarias;

Ouvir o paciente e familiares esclarecendo e reforcando as
orientagtes recebidas;

» Saber como foi a experiéncia para o paciente.

Y

YYYYYVYVYY

] )
A assisténcia nessa fase, consiste em:

#» Manter vias aéreas permeaveis;

#» Alivio da dor: medidas farmacolégicas e nao
farmacologicas;

» Promover medidas de conforto;

» Manter a segurang¢a do cliente;

» Administrar medicagbes prescritas;

» Realizar troca de curativo cirdrgico;

#» Encorajar a realizagao de atividades - deambulagao
precoce;

» Estimular a ingesta hidrica;

» Monitorar eliminagoes;

» Realizar balango hidrico;

» Prevenir e tratar as complicagoes;

» Ensinar medidas de autocuidado.
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Histérico de Enfermagem
complementar com novas informacgdes

Diagndstico de Enfermagem

{Manter o elaborar novos)
Planejamento da assisténcia
{(Replanejar o planc de cuidados)
Implementagao

Avaliagio
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CAPITULO XIII

CLASSIFICACAO QUANTO AO GRAU DE INVESTIMENTO DO
PACIENTE CRITICO

Priscilla Tereza Lopes de Souza’

Jocelly de Araujo Ferreira 2
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PRISCILLA TEREZA LOPES DE SOUZA
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0 Compreender suscintamente, os critérios de avaliagio,
admissio, prioridades e investimento em UTI;

O Definir alguns sistemas de classificagio em terapia intensiva
existentes.

00O aumento da longevidade, somado a doengas cronicas ¢
Progressivas;

QO Complexidade das situagdes — impacto no sistema de saide;

0 Exigéncia de um cuidado e manejo terapéutico diferenciado
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI);

0 Leitos de UTI no Brasil: 4% a 10% dos leitos hospitalares'.
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[3 LEITOS DE UTI PARA CAIDA 10 MIL HAB[TAI‘TI'E-‘E]

25367 leitos de UTI no Brasil
2.342 unidades de sande
403 municipios dos 5.561 possuem LT'TT

O Ou seja, esta modalidade de assisténcia beneficia prnncipalmente os
moradores de menos de 10% das cidades, por conta dos problemas da rede
de referéncia e conira referéncia’,

dPromover cuidados de suporte clinico e tecnologico
temporarios;

Q1 Para pacientes graves;
O Com potencial de recuperagio®.

Figura 1- Esquema de indicagio de terapia intensiva, de acordo com a
estabilidade do paciente.

PACIENTE
ESTAVEL

Forvis Fricboisdon, 203T
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(...) Indo miais além. a escassez de leitos especializados para atender a
populacio que necessita de ratamento infensivo, aumenta gradativamente. Por
conta dessa falta de recursos, o que se adota em muitas mstituigoes é a
avaliagio dos prognosticos de pacientes que estio a espera de tal atendimento.
Ou seja, prognosticos reservados, tendem nio ser a prioridade, e na maiona dos
casos, a populagio idosa é quem vive essa siluagiio agomzante ¢ muilas vezes,

aos olhos de mutos, desumana®.

L A patologia ¢ viavel, passivel de tratamento?

L Ha condigio do paciente ser transferido?

Critérios para ndo transferir o paciente:
Instabilidade hemodinamica;
Fentilagdo mecanica com fiol = 60%.

L A UTI mudara o prognéstico da evolugio natural da doenga®?
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Figura 2- Avaliagio para admissio do paciente na UTI, de
acordo com as prioridades.

U PRIORIDADE 1: os pnmeiros a serem
admitidos que nio podem ser conduzidos fora
da UTI:

U PRIORIDADE 2: pacientes que requerem
monitorizacio mtensiva;

U PRIORIDADE 3: pacientes instaveis e
recuperagio pelas doengas de base ou pela
gravidade da doenga;

U PRIORIDADE 4: pacientes habimalmente
sem indicagio de UTIA.
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O Em paciente sabidamente fora "
de possibilidades terapéuticas;

O Quando mal indicado resulta
em abuso de recursos hmitados;

0 Torna a morte um processo
prolongado, doloroso e

indigno®.

Fores Gaogis mmmpera, 2.

O PACIENTE TIPO A:
Investimento pleno, terapéutico e laboratorial. Se PCR, reanimar.

O PACIENTE TIPO B:

Investimento pleno. Paciente na vigéncia de disfun¢io orginica
miiltipla, em caso de PCR nfo reanimar.
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Q PACIENTE TIPO C:

Persisténcia ou progressio do quadro de disfungio organica
multipla por mais de 3 dias consecutivos. SOFA =15, Nio
acrescentar novos exames/terapias. Se PCR, nao reanimar.

O PACIENTE TIPO D:
MNesta categoria manter suporte de vida configura distanasia’,

Q PACIENTE TIPO E:

Categoria dos pacientes que evoluem para morte encefilica e com
protocolo iniciado’'.
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U Realizam andlises por meio de uma
linguagem uniforme; \

QO Estratificam o paciente de acordo com
gravidade da doenga e prognostico;

U Estabelecem requisitos minimos para
entrada, permanecia e saida da UTI;

O Acompanha a evolugao e a resposta do
individuo a terapéutica instituida®,

O conceito de sistema de classificacio de pacientes (SPC) por complexidade
assistencial surgin da necessidade das organizagdes de saide de racionalizar o
trabalho e, consequentemente, os recirses humanos e materiais. Esse, tem sido
realizade desde o periodo de Florence Nightingale, ou seja, classifica o
mdividuo quantoa gravidade e 4 dependéncia dos cuidados de enfermagem *.
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1 Variagoes que vio do APACHE ao APACHE III;

O A versio mais recente possui dezessete variagoes fisiologicas;
Cada varniavel recebe uma pontuagio que vana de 0 —4;
HQuanto maior a idade mais pontos sfio considerados;

O O valor final & a soma dos pontos obtidos com a idade, doenga crdmea e
varaveis fisiologicas®

226



L Vanagodes que viao do SAPS ao SAPS II;

0 A versido mais recente possin dezessete variavels;

USéo doze varidveis fisiologicas, uma de intemaciio e trés relacionadas a
doencas preexistentes (aids com complicaghes, canceres metastilicos e
doengas hematologicas);

Cada variavel recebe um pontuagio gque varia de 0-3 pontos;

LQuanto maior o escore, maior a gravidade®,
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0 O SOFA é objetivo e simples e por isso de facil aplicagio;

O Melhora o entendimento dos profissionais quanto a historia namwral da
disfungd#o organica. da relagio entre a faléncia dos drgaos e os efeitos das
novas terapias durante essa fase;

UTem como objetive descrever a sequéncia das complicagdes no doemte
critico. mdividualizar o nivel de disfuncidoc de cada drgdo e avaliar
morhidade:

UCada variavel recebe um pontuagiio que varia de 1- 4 pontos®.
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O Mesura niveis de gravidade indireta e calenla a correspondente carga de
trabalho da enfermagem em LTI

1 A pravidade é calculada de acordo com a quantificagio de intervencoes
terapéuticas:
Proporciona estudos sobre a utilizagio de recursos na UTI:

Necessidade de cuidados de enfermagem por pacientes e niumero de leitos
de cundados intensivos necessanos;

JA maior vantagem desse escore € a msergao da intensidade do trabalho da
enfermagem®.

L Teve diferentes versbes e por iltimo foi simplificado para vinte e oito
mtervengoes;

O Traduzido para o portugués e validado por Nunes e Padilha em 2000;

OCormesponde a 10.6 minutos de tempo de um membro da equipe de
enfermagem. sendo que um profissional & capaz de atender, no maximo,
um pactente com 46 pontos em wna jomada de 8 horas®.
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U Cnado com vistas a superar as lacunas no TISS;

UTraduzido para o portugués e validado por Queno e Padilha em 2002

0 Demonstrou indices satisfatonios de confiabilidade e de validade de critério,
permmtindo sua utihizacéio.

U Comtempla as atividades de enfermagem, nunca amtes contempladas em
instrumentos durante as 24 horas do dia.

OSe a pontuacio for 100%, interpreta-se que o paciente requeren 100% do
tempo de um profissional de enfermagem no seu cuidado, nas ultimas 24
horas?®.
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O Independente do tipo de escore, ndo sendo bem utilizado, pode levar ao
desperdicio de recursos, ou prejuizo no atendimento das necessidades do
cliente:

0 © npo de escore unhizado deve levar em consideragio a realidade de cada
nstituigao:

0 Os sistemas de classificagio emergem, portanto, como wmn instnunento
gerencial para uso da enfermagem na busca da quahidade assisténcia™®.
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CAPITULD VINCULADD AD GEUPO DE ESTUDDS E PESOLISS EM SAUDE DA
PESSOM EM COMDIGDES CRITICAS - GEPSPOCS DEMC/CCSUFPE

8

Icv: http://lattes.cnpq.br/4733139901586272
cv: http://lattes.cnpq.br/9229452664247820
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CAPITULO XIV
ANSIEDADE FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

Anderson Flor Guilherme !
Vannessa Maria Guedes Filgueira?
Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti?

Ansiedade Frente a
pandemia da Covid-19

ANDERSON FLOR GLTLHERSME
VANNESSA MARIA GUEIES FILGUFIEA
AURILENE MOSEFA CARTAND DE ARRLTA CAVALCANTI
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Agitacio i :11 T
ANSIEDADE

l Sllfﬂtal'ﬁ 1{ Estrangular\| ........... :

Ansiedade ¢ um sentimento vago e
desagradidvel de medo e apreensio,
caracterizadn por tenssn il
desconforto derivado de antecipagiio
de perigo, de algo desconhecido ou

esiramho,

| B Lovasidl, Sawdas, WS
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Epidemiologia
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Sinais e Sintomas Psicologicos

D00

D00
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1l
Ansiedade Normal | Ansiedade Patolégica
Mecesadria ao bemeestar fisico, mental, | | E um estado de desequilibrio mental,
social & a0 equilibrio emocional. Enogiio emocional, comportamental, social efou
controlada ¢ exsencial para a sua sadde | Fisico,
menial.
e it _
il ll

= I i.
Transtorno de Ansiedade T
Generalizada (TAG) |

= S —————————————
L W I N N Y S 3 L

i
=
=
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B i srwirymsdn, spsariia sl

Tipos de Ansiedade Transtorno de Pinico  #9_
<
Q00
O individuo experinenta ataques de phnico inesperados recormenlbes,
o STt i, | | o e o
Sbarern v

Trrmorr e
whuden,

iy Lisiluia, -

m : Calalriie v
T

prveclhi < s dr e

Sayriagecs dy Falls
e o
wilm grarein Vo bk #hudegranai

I = e die by
m wial et e et iRy

bt v
desualoris drunniata Parevision

Tipos de Ansiedade

=
L]
=3

Fobia Especifica

Q00

LiilIr

Acnbman sipnhes
(Lo

Medo ou ansledade acentuados acerca de um shjeto o shiuagho,
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66

Tipos de Ansiedade Fobia Social

| . L]

Medi ou ansiedasde acentuados poeres de wma ou mais situagies secials em qoe o
individuo ¢ exposto a possivel avaliscio por oulras pessias,

€ persistente, geralmente

R MIEEE IR Rk © medo, ansiedade ou esquiva
durando maks de seis meses,

0060

Tipos de Ansiedade Outros @

i h i

Transtorno de Ausiedade de Separagio

Medo oo ansiedade impriprios ¢ excessivos em relagio a0 eddgio de descovolvimenio, eovidvendo a
separagto dagueles com quem o individuo tem spego.

Fracazso persistente pam fnlar em siiasgdes socinls especificas nas quals exksie o expecativa parn 1al,
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O mdividuos com agoralobia o apreensivis ¢ anssonos acerea do duas ou mais das seguinies sitaagdes: war
transporie padhlion; estar e espagos sherios: estar em lugares. fechado ficer em wma fila ou estar g0 meio de —
i vl RS ou gstar Tors & casa =oznho o oelras sRuagies,

Transtorno de Ansiedade Induzido por SubstinciaMedicaments
Atagues de plinkio o snsbedsde proeminente.

Prevencao

=T = T = T - |
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Tratamento

| Farmacoligico

= Benmduaepinions

= Amidepresivo miciclioos

B [nilvdens Sebetivod di Recapiag o di Seiolonina
& [nilviders da Moncdmeso wing

» Torapda Cognitlvo-Comporamssmal

Ansiedade e Pandemia

Qoo

° [solamieno social n Trahalha remoio . Fake mews
° Craarentena ° Virnus desconhecido ° Modo

Medidas de higl
° '[It'l.lllilu.al.!ihi oot ° Epidemiologia ° Lt
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COVID-19 E SAUDE MENTAL NO BRASIL:
SINTOMAS PSIQUIATRICOS NA POPULACAOQ EM GERAL
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» lidsde mais fovem
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35.3% » Menor afvel educacional
= Mxior periode de distancinmento sial
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ANSIEDADE, DEPRESSAD E ESTRESSE EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS: O IMPACTO DA COVID-19
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DEPRESSAQ E ANSIEDADE EM PROFISSIONAILS DE
ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

30,4%%0 39,60 38% 62,4%¢

daapnoasikcador com oom simiomas de o siniomas de oam sdndoames &a
algum transimy menlal ansiadads depreusin Sirulrewng e
s Gltises 12 meses imcderadimenns maseraud e Blurmaii
BIVETH (M) VTR SOV 06 BOVETL
Fulores nssocisdas:
* Ser pardo;

» Trahalhar em vincubo enapregaticio privado oo wr vinculs piblico ¢ privadao;
® Ter simomas de Sindrome de Burnoul:
® Ser prafissional de servigos sem estrubura para a pandemia

Hamiw ol wl, 3000

@, —e =
NN
Técnicas de A Aceite a sua ansiedade
controle e 0 Contemple as coisas em sua volta
reducao da A Aja com sua ansiedade
ansiedade L Libere o ar de seus pulmies
G o 9 O

[T Mantenha os passos anteriores

'-i— E Examine seus pensamentos
S Sorria, vocé conseguin!
& v = Espere o futuro com aceitacio
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Técnicas de
controle e
reducao da
ansiedade

G & 4 O

Relaxamento Guiado

(e mimssm anicy de deawmir, doiic na cama &
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Técnicas de
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reducao da
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Explore os cinco sentidos
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Resolugio COFEN N* $99/2018 - Revogada pela Resoluciio COFEN N* 67872021
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Ao invés de...

SE CRITICAR

SER EXIGENTE

FAZER TUDO
SOZINHO(A)

SE COMPARAR

Tente...

CELEBRAR PEQUENAS
CONQUISTAS

RESERVAR UM
TEMPO PARA S1

PEDIR AJUDA

VALORILZAR 5UA
TRAJETORIA

A5 pessoas mais acometidas pelos transtornos de
ansiedade sio as mulheres.
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MITO OU VERDADE?

Lugares, ohjetos e cheiros podem gerar crises de
ansiedade;

R CEEEE

MITO OU VERDADE?

A penética e o abuso de substancias podem levar
a0 desenvolvimento ou ao agravamenio da
coniicao de ansicdade,

R CEEEE
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MITO OU VERDADE?

Estar ansioso € sempre algo rmim.

(yenidado de enfermagem prestado an paciente
com transtorno de ansiedade esta limitado @
comunicacio inferpessoal ei administracans de
medicamentios.
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CAPITULO XV

O PAPEL DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO NAS UPAS

Deborah Helena Batista Leite !

O PAPEL DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCONAS
UPAS

Enfermeira Deborah HelenaB. Leite @ , O

O G
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Politica Nacional de Atengio dsUrgéndias,
PORTARIAN® 2048, DE5DENOVEMIBRODE 2002

propde aimplantagdo nas unidades de atendimento de urgéncias o
acolhimento e a “triagem dassificatria de risoo”

H 494 e
CLASSIFICAR:

reunir em classes e nos grupos respectivos,
segundo um sistema ou método

. A D MICHAELES, 2021
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I 44 e
ACOLHIMENTO:

ato ou efeito de acolher expressa uma agio de aproximacao, um “estar com” a
“perto de”, ou seja, uma atitude de inclusio, de estar em relagio com algo ou
alguém,

MICHAELLS, 2031

Problematica

Em virlude da desarticulagao dos diferenies niveis de alengdao da rade de sarvigos
em saude, as UPAs tém sido acessadas com maior frequéncia para realizagio da
consulias especializadas, procedimentos € exames diagndslicos, por serem |locais
que atendem de forma mais rapida as queixas da populagio, no entanto, aumenta
a demanda de procura e superiptacdo, do servigo e conseguente morosidade no
alendimento, causando insatisfagdo ao usudrio.

RODRIGLIES; MALDERRAN, NOVO, 2019 g
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Solugbes apontadas

T— o PO 5
* Coordenacdio e comando Uinico é

* Regionalizacio

* Categorizacio de Servigos (concentracao x dispersao)

= Linguagem Unica (protocol os e linha guia)

*Trabalhar com indicadores que avaliem a performance dos senvigos e

também a performance darede

BRASILL, 2009

Assertivas da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Portaria n° 1 SONGMMS, de Tde julho de 20, que reformula a
Poltica Nacional dhe Alencio is Unpkncias @ institul a Rede de
Atengio isUrgéndas no SUS

Padente Certo=Gravidade

Local Certo=Ponto de atencgio preparado
Tempo maisadequado para a situagiodinica=
Logistica e guidelines

Reducao de mortalidade =resultado regional Redo do Urgénciae Emergénda- SUS.
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UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO-UPAs

As UPAs 24h sio estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades bisicas de
salde, unidades de salde da familia e a rede hospitalar, devendo funcionar 24h por dia,
todos os dias da semana, @ compor uma rede organizada de atencio & wugéncias e
emergéncias, compactos e flues previamente definidos.

UPAs- obj etwu

I.'_||:. ||-!.E
mrﬁuaﬂ#mmaxmmtm“wmﬂﬂadﬂmemwm
los para os demais pontos de atencao da RAS, para os senigos da alencdo basica ou
especializada ou para inflemacio hospitalar, proporcionando a confinuidade do
tratamento comimpacto positivo no quadro de saide individual e coletivo da populacio

Acolhimento e Classificacao de Risco nos Servigos de
Urgénei
0 Acolhimento com Classificacio de Risco configura-se, assim, como uma das intervencbes
potencialmente decisivas na reonganizacao das portas de urgéncia e na implementacio da
producio de saide em rede, pois extrapola o espaco de gestio local afirmando, no cotidiano das
praticas em salde, a coexisténcia dasmacro & micropoliicas.

BRASIL 2008
—
A Poiinica
MACHINAL DE
w@#
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Objetivos da Classificacao de Risco:

Moraliar o paciente logo na suachegada ao Pronto Socomohumanizando oatendimento;
Descongestionar o Pronto-Socomo;

Reduzir otempo paraoatendimento medico, fazendo com que o pacients seja visto
precocementede acordo com a sua gravidade;

Determinar a drea de atendimento primario, devendoo pacienta serancaminhado
diretamente a5 especialidades conforme protocolo;

Irformar ostempaosde espera;

Promover amipla informacio sobne 0 servicD a0s LSUAarios,;

Retornar informagdes a familiares

OLIVERA et. al, 2017

Pré-requisitos necessarios aimplantagaoda Central de Acolhimento e
Qassificaciode Risoo:

Estabelecimento de fluxos, protocolos de atendimento e classificacio de risco;

Qualificacdo das Equipes de Acolhimento e Classificacio de Risco (recepgao,

enfermagem, orientadores de fluxo, seguranca);

Sistema de infomagdes para oagendamento de consultas ambulatoriais e

encaminhamentos especificos ;

Quantificacio dos atendimentos didrios e perfil da clientela e hordrios de pico;
OLVEIRA et. al, 2017
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Classificacdo de Risco (MS) Triagem de Manchester
» Emergéncia - - S ECIECTe &
. atendimento imediato. imediato.
* muito urgente - 10
y  *Urgéncia - atendimento - min.
o mais rapido possivel. o S

- * prioridade ndo urgente. . * pouco urgente — 120
min.

= consultas  de Jr
et R
de chegada. '

Fonta: Googlo imagens

Classificacao

IMEDIATA

Obstrucao de Vias aereas
Respiragaoinadequada IMEDIATA

Choguea IMEDIATA

Dor precordial ou cardiaca Em 10 min
Dispneia aguda Em 10 min
Pulso anormal Em 10 min
Dor inténsa 10 min
Nao
Vomitos persistentes Em 60 min
Historia cardiaca importante Em 60 min
Dor moderada Em 60 min
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Classificacao

Fonte: autoria propria

Quem realiza o ACCR?

deve ser realizado por profissional de saude, de nivel superior,
mediante treinamento especifico e utilizagao de protocolos pre
estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das
gueixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade
para o atendimento COFEN, 2021

258




FLE i S]]
RESOLUGCAO COFEN N° 661/2021
*I-ﬁll'fﬂ

Abayiirs ¢ nomeira o dnbfe do Seiems CofenTonssnor Resgonan de Enfsrmagem. 8
paPeparie da Fquie o Eratinmipam nd alwiacs o Caiencaeds o S

O Contenng Fegeis of Enlmagem - Colia md old Qb Mmugies que B wlo conlengas poU Le n® 5 505 o8
12 o¢ juiho g THT) & poio Regimeno InlEmo 0 Aulargua, apiovado pela Resclurdo Cofen n™ 431, de 15 de
feverean o8 2042, &

CONSIDERAMDD a premopaing eslabsiecain 00 Colen no an 85 incees 0 da Les o S 00507 de basas
provmenios & opeds marodies. paa wndormidades de pocedemenis e bom UNOcRamenty dos  Comsefos
Regicnan.

RESOLVE:

Art 1* No Sttt da Equepe o2 Enfermagem, a classhcaclo de Amco & prcrizacho da assistinesa & privaliva do
Erfiermern, cheervadas a3 dsposacdes iegan da profssdo

!l 10 Papy Evstulal B Cll!-!-'ﬁl:.i:iﬂ da Rmen & PlH:HL!‘#:-Iﬂ da Asamiincis o Enismmain deverd fer curs de
capacEagio sspecition para 0 Profocols adolado pela msiiuicio, aém de consufidno em adequaitas condiples de
ambagnis ¢ eqApIMENics pEa deserohimento da ciassifcac ko

§ 2 Para gEmnly & Segurands 99 pacienis & o peofsonal responaing pala clinsfcaclo, deverd et obsenado
o lempo medio de 04 (guadr) minuios por classficacdo de nsco, com Emie de ald 1% |m}cl.ﬂ:-|'!|:liﬂn:-.|w
TR

Art. 2 O Enfermero duranie o anddacde de Classiicaclo de Rmco nio devend exercer oulras afndcades
MRS T

Art. 3* O piocRdimens a que & fefeee sdln Aesiicls deve S exeCutsds nd oontendn do PRooessa ds
Enfermagem, alendendo-t& as defermine{ces da Resofacdo Cofen n® AMA2000 & 308 prncipicos da Polica
Nacional g¢ Humanzao$o do 3415
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B

<*% 0 papel do profissional
””””””” Enfermeiro no ACCR

No ACOLHIMENTO COM cumﬁu DE RISCO o Enfermeiro deve ter:

O enfermeiro que realiza a dassificacio de risco devera conhecer os sinais e
sintomas, a dlinica e as implicacbes dessas condicbes, nao para realizar um
diagnéstico meédico, mas sim uma avaliagao da gravidade dos sinais e sintomas
apresentados pelopadente (Nuneset al., 2077)
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CAPITULO XVI

TRAUMA NA GESTACAO

Kamanda Sabino Batista'

Daiana Beatriz de Lira e Silva?

Trauma na

gestacao

Kamanda Sabino Batista

Daiana Beatriz de Lira e Silva

262



INTRODUCAD

INCIDENCIA

T |F L
ii’ ;
S
22 a 46% de todas a<
L P maortes maternag

Muarte fqlal:!,".".-l[l_l.l?lﬂ
nascimentos vives

263



MODIFICAGOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DURANTE A GESTAGAD

Htern
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MODIFICACOES ANATOMICAS E FISIDLOGICAS DURANTE A GESTACAD
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Cunda da PV e 9 mmilg para 45 mimiHg

par  hipovoliimeco s instala.  ooomo
i TR O 4 OGO e
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MODIFICAGOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DURANTE A GESTAGAD

Hematolbgico

DTG (NG O v
OLATMES TS o0 QU A Massa

rfesrsilaiam Coam A oA c s

MODIFICAGOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DURANTE A GESTAGAD

Respiratirio
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MODIFICAGOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DURANTE A GESTAGAD

Nigestario

PEla i PHNT AR SAEENoT O
T

MODIFICAGOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DURANTE A GESTAGAD

Urinario
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TIPOS DE TRAUMA

«  LoETesspaorin @ 0% d0S RS0 0 inchE acdenies sucemEHEIonS, queias, sy
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TIPOS DE TRAUMA [l
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TIPOS DE TRAUMA
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l = H
TIPOS DE TRAUMA —

() peidl ECua P dimissd LI

= im i 4 |‘|.|:.- TH -|.| |_: v ] :i-l:lll‘l ,:_, DESh il i et

ATENDIMENTO

Exame primario/reanimagio Avaliagio do feto
a mae

Exame secundario Tratamento definitivo da
da mae mie e do feto
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PRIMEIROS SOCORROS
C

il
'giin"u: 8 BpCE O |'ﬂ[||:] 0 gL onnheCimanto
Desiocar manualments o ero para & esquenrda, a firn de provar

melhor o sanguineo ac comglo;
E540 107SLICA

A utilizacio do desfibrilador no sutcmatico (DEA)e a RCF até 3 a
5 min depois da parada cardiaca pode aumentar a sobmevida am até

omande-s8 choque Onio
joules, seguidoimeadiata
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SUPORTE AVANGADO DE VIDA: Rcp
Gy
len¢do de via resgaraldna pod meso de bubo endolragueal
10 gsta indicado apds a ineficacia do 1°
de RCP
da vastimentas antichaquas nio pneumaticas
pESAreE pavmmorfarm,

FWT: epinefrina 1 mg IVilD a cada 3 a 5 min, Casos rofratarios,
amiodarona 300 mg W10 am boius na 1° dose s 150mg na 2°
dose

Assisiolia' AESF: apinefrina
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l = H
CESAREA PERIMORTEM

mdcads fno 4 mineto da RCP sam pulso matemo & consumada, no
i D 5" it a1l Tel-Pe)

Durante & & matads da gasiagso

CESAraa
a parda
histuri o

ncisfo mediana infreumbifical, 5-7 cm partindo do fundo. 5 abrados
feio @ placenta & em seguida realizada sutura continua do Gero &
fechaments dos dema S planos ana

H
CESAREA PERIMORTEM

BENEFICIOS

DescompresalairaducSo da comprasslo sorliacava, o qus
aumanta o refor noso e dabito cardiaco
Aurento da wilamia, devdon CAG UM & conSagquants
aulobransfusio do sangue que a8 entonirave na circulacio
UbEnD
AuMmEnto da dade | residual & da cxigenac B
Feduciodar Lima e axigéni

presades lordcicas mais eficares
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l = — i
CHOOUE HIPOVOLEMICO

v mguina de g
ligudes & dé agantes '.sitlu'l-.'t-
i 5 artar
'l-l l!-E--.l-' 5:-r E||u5’ul.1l"- pErE e S1aurar §
apardncia da pate

ESTYD ADOE & adminEiracss &8 liquisos
als pinafrina0,1a 2.0 "n!;-'r.-g;_'rr'ln_
Tratamanto da

m = =
AVALIACAD HOSPITALAR Il

8 rupo Sar

Choque hemomagics: hemosragia infra-abdominal
Avalischo radicidgica: a uitra nografia (datar a gravidez, locafizar a placenta, debeminar a
da |esho fetal @ o volume do llgudo amniolics, & disgnosiicar & hA EMOraga
infraparitoneal), radiografia, ressonancia magnébica (RM), lomografia computadonzada [TC)) ndo
m sar procrasiinados em consideracBo ao felo. se eles forem mecessdnios para a cometa
El-.' aliagio maberma
o FidD obsb

fyaliac o obstdtricamaterna o fetal: detectar sengramento, RPM o lacarag Ges vaginas
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l = — i
AVALIACAD HOSPITALAR ]

Mo 2% & no 3° inmestre, am vitmas de queimadura, o parks deve sar consderado em baneficio fetal, se a
arga afetada for = da drea da superficie corponal total

A imunogiebuling ani-0 deve Ser adrmsnisirada para lodas as pacienies grvidas traumalizadss =h

FiEQ B ES

& cesdrea astd indicada na presancade i y sofrirmento fatal ag igscolamento prematuen
acanta, robura ubarina & fraturas pélvicas ou lombossacras insidveds

REFERENCIAS al

Federacho Brasideira das Associacles de Ginecologia e Obatelricla ([FEBRASGO) Parada
Cardioespiratéria na Gestaclo, 2017. Disponivel em

Montenegre CAB, Rezends
2017

ZUGAIS. Marc

CAATELD WA A GO Dof BSOS F ey ok RS A0 Dl
FEVI0A, F el CORES00ES CRITICAY - SEFUML O RE T ChALRF]

ICV: http://lattes.cnpq.br/3872643075735936
2CV: http://lattes.cnpq.br/5340668208265043
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CAPITULO XVII

SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

Lucilla Vieira Carneiro!

Laryssa Agnes Barboza Lima de Lira Gomes?

?!gvf

_ SINDROMES

(SIVAS NA GESTACAO

Lucila Vieira Carneiro
ﬁpts‘-l?ﬁhnm Lima de Lira Gomes
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DEFINICOES:
il

L —

DEFINICOES:
il

T
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DADOS ESTATISTICOS:

* 1,5% para PE ¢ 0.6% para Eclampsia. no Brasil

= D acordo com a Ovganizacio Musdial da Salde (OMS5), os distlabaes hipertenives da gestagio
coirstituen importambe cassa de morbidade grave, incapacidade de longoe prazo ¢ monalidade o
matema quanto perinatal Em tode o munde. [0 8 15% das mories matemns dueins estiio
associndas i pré-eclinpsia’ eclangsia

* [Eim dreas mens desanwvolvicdas, um esnuls brasilene obsaven que, a prevalencia de eclimpsan
estimaca em 0.2%, com mdice de monle mdanan de 05%, epante que em megides nemos
fnvorecdlas esta prl.-rll.éuni.ﬁ se eleva parn B 1% com mrdo de morle msemn nm';r.lp-:l'l:Ente a
212.0%.F

FUNDAMENTOS FISIOPATOLOGICOS:

* Problemas de adoptngéo mmmologea a0 trofoblasto, ocomenam problemas o perfusio do
I].'nlﬂHﬂm,l;mhpﬂlnmﬁ:queute.l

Feoute meds oo blogipst com, 2004
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CRITERIOS DIAGNOSTICK
assisiéncia obstétrica da Redg

de acordo com o Protocolo de
pha, 2020:

SAD (PAS > 40mmHg ¢lon PAD Zﬂmﬂiﬂmmm&nm?ﬂwm
hioras de ivdervalo, apds 20 semanns de pestac
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o Alternghes Visinis: escotomas. cegueirs cortical. fotopsia,
SINTOMAS DE Vasoespasmo, vasoespanso retidiano;

DISFLINC AG DO SN = Cefalein de forte intensidade;

= Alteragho de conscidncin.

4

ANORMALIDADES + Dor epigistrica ou em QS0 nio responsiva i analgésicos:
HEPATICAS! » Transamanases > 2 veres os valores mommanis,

-

ELEVACAO DA « PAS > 160 mmHg ouPAD = 110 mmHg persistente apés
PRESSAO ARTERIAL! repotIso:

", g

PLAQUETOPENIA'

ANUORMALIDAL:
RENAIS'

EDEMAAGUDO DI
PLLMACH
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ECLAMPSIA

+ Eclimpsan refere-se & ccoméncin de cnse copvulava témco-clénica generalizndn ou comn em
gestante com pré-eckimpsm, sendo umn cdas compheagbes mns graves da doenga

Fonve: wodomibminl com 2022

acordo com o Protocolo de

nha, 2020:

* Hemohse: eshegaco anormnl de P gibe perfénco (esquusociiose, ansiocilose, equEOCEose,
pecilocitoss),

s Balirrubia total = 1,2 ugs |
»ELEVACAO DAS ENZIMAS HEPATICAS:
= TGO =ToU

» PLAQUETOPENTA:
= < 100,000/ mm3 -
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'Sﬂimm:muﬂmm pheiniir 24 . o relagio proteing’ creatmina urndna, TGO,

creatminn & bilamalsinas);

¢ USG Dbstétnea com Dopber:

1 [ltlmnnqﬁdmp:‘l.l: 34 semanas;
o

-

s ar

T
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{IGHDUTA NA PRE-ECLA} A COM SINAIS DE GRAVIDADE:

{fnzer menos ea mesénce de smads e sydomas

dabilizacho matema ou sbes s comdighes clmicas

= Prevanilo @ conirods dn conwise [WgS0y)

(COFBUEES SETANES) Hosphnlzacho
» Hipolnnecr parsrieral (rmanker PO = 00 3 100 mmbg)

| w“m

Fitg i diooredam oo L1002
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de SG 5% em 30 mmanos
o+ 488 mL de SG 3% IV em bomba de mfiisho —

+ ESQUEMA DE PRITCHARD:

* ATAQUE; 4g (Bml de MpSC
50%) IM profindo (10

L

CI.L[DADDS COM O Mg_O

WV aendn 2 horas (FR. PA,
. y
+ Reavaliagio médica a cada {pudso, PA, FC, FR, refllexos profundos e divrese);
¥ |
* Considers dmammngio 50 alterngdes dos parimetros;!
-
-

T
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EMERGENCIAS HIPERTED EM GESTANTES:

« WITROPEUSSIATO DE SORIC
m.l:p'“.g-'m'ul. e mfnsSo mk 2!

TRATAMENTO ANTI-HIP
GESTANTE:

NSIVOS DE MANUTENCAO NA

I* Escollia: METILDOPA 750 8 2000 g dia
2° Escolha: NIFEDIPINA ou ANLODIPINA 30a 120mg/dia
5 n 20 mg/din
3*Escolin: METOPROLOL! 508 200 my/dia
s
-
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CUIDADOS DE ENFERMAX

ol
ﬁag;hwé:unml’ v
: Al 0% sinaes @ sintomas o B

WOlighirea (< 500ml 241s0ns),
* Diir epigastrscn oa no quadrate aip
+ Disnirbaos visuars ou cerebrai
* Venificar resultados de exnmes: @ Profemina em exnme de urina de 24 1, conforme rotima de pré-
ecldmpsia leve ¢ grave.

Slmmig ¢ PALY em tomo de SO0 00 mmig:

REFERENCIAS

| Protocolode assssténcen obstétren: Rede Cegonha [livro elerimico ]’ Alba Bejane Wanderley
Espinala ... [et al]. = Jodo Pesson: Tdein, 2020, 14 mb, Pdf. Disponivel: hitps: crmphy org brop-
popdeniuploads T2 0  prodoceln_de sssistencia_obsteinen_rede_cegonlm-com-ph jsdf

2 Séne Chnentagdes ¢ Reconsendactes. FEBRASGO. o 8, 2017, Dspoiive] em:
B ey Tebaasgoe. cop. be/medin K2 ‘mitncbnsenrs | 2-PRE  ECL AxMPSLA pel

3 Perngoli IO, Borges VT, Rames 3G, Cavalli RC, Costa SH, Oliveara LG, et al, Pré-eclimpsia/
eclimpsi, 5io Paule: Federngiio Brasslem das Associngdes de Ginecologan ¢ Obstetricia {Febrasgo):
2018, (Profocolo Febrasgo — Obstetrican, 1™ &'Consissio Nacional Especinlizadn em Hipertensiona
Gestagio). hsponivel enc

htps v elaasge ong br/medin b2 mitachopents REVISTAZFEMINAZ-

L0 IVOLLATENES podf

AP TG VIRCULADG A0 GRIPS DE EATUDOS £ PESOLNAS EM SAUDE B
IPESSOS EW CORDRCTES CAITICAS. = GEFRROCS MO CUNPE

ICV: http://lattes.cnpq.br/0664003578513554
2CV: http:/lattes.cnpq.br/5417053813413377
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Capitulo XVIII
EMERGENCIAS ONCOLOGICAS: INFLAMATORIAS/INFECCIOSAS
Alany Bezerra da Rocha Alves !

Dereck Sena de Lima?

EMERGENCIAS ONCOLOGICAS:
Inflamatorias/Infecciosas

Alany Bezerra da Rocha Alves
Dereck Sena de Lima
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Emergéncias Oncologicas

Condigio aguda eausada pelo cineer ou por seu tratamento;

Requerem ripida intervengao, ja que envolvem risco de vida iminente ou
riseo de dano grave permanente.

Emergéncias Oncoligicas

(0 atendimento s urgéneias e emergencias na oncologia tem papel fundamental
na reversio dos casos que se direcionam ao dbito, { qualificacio da equipe)

Deve ohjetivar a melhora da qualidade de vida & a prevencio de sequelas advindas
das complicagies.

0 aumento da sobrevida dos pacientes com cincer pode levar & evolugio da
doenca que, associada a comorbidades e toxicidades dos tratamenios, proporeion
amplingio dos casos de emergéneias oneoligieas,

Essn evolugio pode ser em razio de metistazes ¢ tem uma taxa de incidéncia de
T0% dos cazos de cineer,
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Emergéncias Oncologicas

Agravos relacionados ao tumor; causadas por efeito direto da neoplagia:
Provocados pelo sen tratamento;

Estruturais. metabdlicas e secundirios ao tratamento;

Sistemas acomelidos;

Sintomas ¢ as consequéncias dos agravos como verdadeiras emergéncias.

Emergéncias Oncoligicas

Erros  ou  atrasos no  atendimento  podem  resullar  em  dbite ou  danos
Irreversiveis;
A capacitagio dos profissionais para idemtificar rapidamente o problemas:

Compreensio dos quadros dessas condigies agudas é essencial para a equipe que
atende a pacientes em unidades de emergiéneins oncoldgicas:

Porém. a formacio académica nem sempre é adequada, o que faz com que muitos
profissionais se zintam despreparados para lidar com a complexidade dos agravos
oncolégicos, nos quais as alteraghes clinicas se misturam com os quadros evolutivos
das neoplasias e com as toxicidades agressivas dos tratamentos.
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Neutropenia Febril

t': deflinidn come contagem de newtrdfilos <MW mels oo < 1000/ mel. com guedn prevista para
patamsar < B mels nas praxinas 480 assocknda & febpee,

Temp. nxilar: 37,80 ou 27.5°0 por mnds de 1 lora)

Temp. oral: superior a 3823%C ou sustentada de 35 durante mais de uma hora sem relagio com a
hemotransfusdes,

A gravidade da neutropenin estd relacionada com o risen relative de infeecio. sendo elassificada
O

Lewe: 10080 & 1500 mels (1 a 1,5 % 109/L);
Modernda: S04 s 1000 mels (05 a 1 % 1097L);

Severafldrave: < B0 mels (< 05 = 100/ LY

Neutropenia Febril

¢ E a complicagio com risco de vida mais comum da terapia contra o
cineer:

Alta proporcio de ocorréncia no primeiro ciclo de quimioterapia:
Incidénecia estimada em < 100,000 eventos/ano;

2-10% de todas as hospitalizacoes relacionadas ao cincer:

E mais frequente em tumores hematolégicos versus solidos

25-30% podem cursar com quadro grave: hipotensao, insuficiéncia
renal, respiratdria e eardiaca aguda;

11% morrem devido NF:

- & & @ @
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Neutropenia Febril

ETIOLOGIA

- Quimioterapia (intensidade);

- Leucemias, linfomas e SMD;

- Infiltraciao de MO por tumor;

- Disfuncio preexistente da
MO

- RXT que atinge grandes
dreas da MO;

- Neutropenia prolongada;

Idade Avancada;

Sexo feminino;

Baixo nivel de albumina;
Japacidade funeional baixa;
Anemia associada;

Neutropenia Febril

Quandoe a contagem de neutrdfilos cai para < M /mel, a flora microbiana enddgenn
pode causar infecgies. Se a contagem cair para < 200/mel (< 0.2 > 109/L). a

resposta infMlamatdria pode ser alennada ¢ pode e baver achados  inflamatdrios

hiabitunis de leucocitose ou beuedeilos na uring ou no sitio da infeecio.

Em termos do agente etioligico, 85-90% sho bacterianos, dos quais 80%, estima-se, sho

orinndes da Nora endderena.

A newiropenls aguda grave, prejudica significativamente o sistemn imunitdario o pode

propiciar infeccies rapidamente lalais. A integridade da pele ¢ das mucosas, o
suprimento vascular para o tecido ¢ o estado nutricional do paciente também influenciam

o rFiseo de infecedes,

294




Neutropenia Febril

A newiropenia {ohril eopstitul uma das principais complicagies ligadas ao tratamento de chneer,
cantribuindo para 50% das mortes que ocorrem associndas o leweemia, linfomns e tumores silidos,

A grambe maborta dos episddios de neatroponla  febril ocorre em pacientes sob  tratamento
guimialeripen,

03 risen de desenvalver nestrepenia febril depende da profundidade & duracio do nadir dos neatrafilas
(ocorre en mddin 5 oa U dins apas ailtima dose de guimisterapin). e do tips, intenzidade ¢ duragaas
do regime quinioterdples, sssim como dis comoerlddodes @ complicagies coma musosites.

0 regimes wsodos pare tratar leweemias ¢ linfomas peoduzem wnn peatropenia mois profunda e
duradanra.

Neutropenia Febril

SITIOS PRIMARIOS DE INFECCAO

- Trato gastrointestinal: os danos & mucosa pela QT facilitam invazdo de
microorganismos oportunistas;

- Pele: por ser comumente lesada em procedimentos, merando porta de entrada
para microorganismaos.
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Neutropenia Febril

Bactérias (requentemente encontradas em infeccio de corrente sanguinea em
neutropenia febril:

Gram-negativos Gram Positivos

Escharichia Colf .Hmhjmsmagumnw
Kisdthsiaila spp. Staph 5 BUTBLS
Pmﬂmmﬂuww .Errrﬂfumusw

Citrabactar sHp. Sﬂwﬁmmm
Slenotrophomonds maltophilia Slraplococtus gruipo A

Neutropenia Febril

SITIOS PRIMARIOS DE INFECCAO

- Trato gastrointestinal: os danos & mucosa pela QT facilitam invazdo de
microorganismos oportunistas;

- Pele: por ser comumente lesada em procedimentos, merando porta de entrada
para microorganismaos.
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Neutropenia Febril

Estraiificacho de Riseo

A estratilicacio «de risco pars
melhior abordngem terapéuticn

pule seguir os eritérios clinicos

do  Indice da  Associngio
Multingcional de Cuidados «
Assistinein Ao Clineer

{Multinntional Association for
Hupp-urliw Care of Ukiveer
MARCC:

Estore de risco MASCD em seutropends Tebaril

Corarferirdica

Imeenidsds dos smtome

Auséneia de poloio

.

Ausézcia de deenga puleomar obstmutiva coonica

Porrador de v salido ou pesucia de infeegdo Mngic

fre = ra

k| b G| g | e

Bdacte menor que 4 mos

01 rrsasn o dhrfmnthis oo mimpwibiorni ciny pumaion: - 3 i mae. < 30 e i,
ek, 4 i Leves = T [, s B ke § giaie = | joetin.

Wi i g ol e e, MO S

Neutropenia Febril

Pacientes de allo riseo sio definidos por (qualguer um dos abaixo):

& Uritérios clinicos:

o Neutropenia profongada predita (= 7 dias de duragio) @ profunda (neatrdfilos: 100

célulns mm 3} lllﬂﬂ 1|III|1|'|:iI:IIl!|'IIIIi.|I. witaldslen;

o Condigdes clivicas exuberantes. como hipotensie, poeumenia, dor aldominal nova ou

alieragies nearolbeiens;
o Alteraghes hepiticas ou disflunciie renal.
o Unleter venoso central;

o [Escore MASCC < 21 pontos.
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Neutropenia Febril

Pacientes de baixo risco. por exclusio. sio o5 seguintes:

#®  Uritdrios elinieos:
& Mewirapenin brave predita (< 7 dins);
Bem alteragtes clinicas importanies:
Fungao hepdtien ¢ rennl adequndas ¢ estiviis,
Tumoer sdlido:
o Hinals vidais estiveis:
& Adesdo an tratomento;
o Talerincin o medicamentos arnis:

o Presewin de cabdados

o O &

®  Escore MASCC 2> 21 pontos.

Neutropenia Febril

CISNE (Clinical Index of Stable Fabril hm:iru]mmn}

L e ST

Mmummmﬂmﬂ . 2 '
| Higirglonrn rdurids por e oy A e AL S . ;1
|mn—-ﬂllll-l-|ﬂ¢rt1!‘
hmw
|“-|'IH- :mmmm
ﬂhﬂ_!l_ﬂm - 2
[, mn-ﬂumm-ﬂm--ﬂum-mm‘unm |
|i‘. koo ol 2 121 mgtdl. ou & 5 Mgl em dendcon. o e oumaliics. de oo |
3 b, Erorcpite criviin, sl 08 soleed iegatdei ks o e Cuen U= o dermn: curbuieter-
| i, 2 RS s ST
| Hilde e S SOy PR SRR, DHRRODE, TGRS MR, TR, I
s v, o s carSormiopatag swinSurs, cor pultcves. Bkl hiskdr e agiedclc (ricn e Shoisglo sl
| B Prie oeene, 3T, ORI FRGANEA (U [0 Du 0 Suliihh DR g b 00 ekl |
| A, porpmEirn o COTRCRCaCE ST MR SO e v AT by
w Caamsn | I poneol 1.1

| = Cwmand (12 portosk A%
| o Cuseed (a3 poniosk 0%,
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Neutropenia Febril

MASCC, na qualidade de um indice originalmente desenvolvido para este fim,
apresenta alta sensibilidade, mas baixa especificidade.

CISNE, delineado para predizer complicaghes maiores #m pacientes com tumores
silidos aparentemente  estdveis, evidenciou alta espeeiflicidade. porém  baixa
sensibilidade na predicio do curso elinico de pacientes de baixo riseo,

Neutropenia Febril

EXAMES COMPLEMENTARES

Conforme recomendacies da Infections Diseases Society of America (IDSA), os exames
complementares iniciais em pacientes com neutropenia febril ¢ cincer incluem:

Hemograma;

Ureln e crestinin;

Radiogralia do tdrax:

Elstralitos, iransaminnses, bilirrubina tatal ¢ fragies:

Hemoeuliuras (nifnimo duss amostras siniiltineas em sitios diferentes, perféricas
o o e e vin de eateter venoss cenlral se presente);

& lrocultura ou cultura de outres sitios, de acorde com a suspeils da origem da
infieesio.

LB L
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Neutropenia Febril

TRATAMENTO

= Aplicar escore de risco de MAASC:
= EAIXO RISCO
- Antibistico Oral: Clprofloxacios 750 mg 12/12 horas + Amexlellina /{Mavalonato
ot Levofloxaeing 500,125 mg B/8 horas;
= Antibiifics Endovenosa: Coftagidine;
= ALTO RIS
= Antibiitice Endovenose; Cefepime 2 g IV 8/8 boras ou Carbapenem: Piperacilina-
tazobaciam 4.5 g IV 8/Bhoras: Imipenem-cilasting D00 mg 1V 66 horas:
Merpapenem 1 g 1V 8/8 lioras,
Avaliar indieagioe de associor Vaneoniein:
= Instabililade hemodindgmica, mucoslte grave, Infecpies ligadas so cateter,
prodilaxia com qui:unhulu. rnlnn'r?.al;ilr privia por gperme sensivel somente
& Vancoin k.

Mucosite

A mueosite & uma resposta inflamatdria que afeta a moeosa do trato gastrointestinal
em consequéncia a radioterapia, quimioterapia ou transplante de medula dssea;

Resulta em dor intensa. difieuldade de comunicagiio verbal e de alimentagio, I
imperativo um alte indice de suspeita de infecgio secunddria ou concomilante em

lesies de mucosite oral, principalmente fingicas (ecandidiase) e herpéticas,

40% a T6% £ pacientes submetidos i quimioterapia;
0% em transplantados de medula dssea;

Podendo atingir 90% dos pacientes em trotamento de radioterapia na cabeca # no
peEsCogn.
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Mucosite

CLASSIFICACAQ
A mucosite pode ser elassifieada em quatro graus evolutivos,

Gran |: caracteriza-se apenas pela presenga de eritema;
Grau 2: aparecimento de placas brancas descamativas que sido dolorosas ao
comlatao;

o Grau 3: tem como caracteristica marcante o aparecimento de erostas epiteliais e
exsudato fibrinoso que levam & formacio de pseadomembranas e uleeragies.

o Gran 4: forma mais severa da mucosite, e ocorre quando hid exposicio de
estroma do tecido conjuntive subjacente

Mucosite

FATORES DE RESCO
Criancas e idosos possisen riseo aimentado;

Nas eriancas, esta situacho pede estar relacionada com & mabor taxa de praliferagdo das edélulas da mucosa ¢
maler incidineln de malignidsde hematoligicn, muitas vezes peompanbada per um clevado grao de

Imurmssugressio,

Redugio da Mmgdo reoal na populicio mais dess, uma vez que aumenta a foxicidade de farmacos
antineoplisicos alterando o sua farmacocigticn o farmacodinknen.

Fuetores gepéticos tém sido apontados por influenciorem o riseo de mucosite ntravés da modulagie do
resposia Imflamatdria.

Diferengas mn shsorcho, metsbolismo, distribuiche o exeregio de fdrmaces devide a varisches gendlicas
(podimorfisneos) dns diversas [mmilins de errimns pureceny ter efeitos promoeisdos, enzEnmlo ||5I'1-n-|1|:.u$
signilicativas na severidode do mucesite eolre os pacientes iralados cons o mesns regime de giiimioernpin.
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Mucosite

TRATAMENTO
Preventivo: hiziene oral didria e cuidadosa;

Profilaxia de infeccoes bacteriana e fingica: use de enxaguantes bucal de
clorexidina e nistatina,

Pacientes com mucosite instalada; analgézicos tépicos (lidocaina 2% oral por 2-5
minuios, Gelelair ou Caphosol).

Mucosite

TRATAMENTO

Farn mucosite oral induzida por radioterapin:

Utilizacio de gel & base de bemzecning, higicne oral antes das releighes e dgun bicarbonatada (1 eadler
de chii para 1 copa de dgua teés vezes ao dia por sete dias).

rel com soluedo feorednds 0.05% pora reminernlizacio do esmnlte dos dentes & recomendwdo,

Bio aeonselhados tnmbfm lidocninn 2%, perdxido de earbamidn 10% e perdxido de urein 10%,
bocleechios com vilnmina E e nistatin.

A lidoeainn tepien & wm ngente comumente ulilizode, mas sew efeilo anestésico © de aproximadamente
17 minstos a ) minstos, Sucealfate wa dose de 1 g a 8 g tets a scis veees a0 dia cria uma barreira o
¢ efienz na reducho s severidade & rlllrm;il.-l;r dn muesosite,

Bochechos com alopuring] sio recomendndos parn a reducheo da mucosite severa cm rdicleenpin,
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Mucosite

TRATAMENTO
Para pacientez submetidos a Uransplante de medula dssea; Terapias tipicas, como

crioterapin, clorexidine, glutamina ¢ loser, ¢ as terapias sistémicas, como amifostine,
granulokine e o palifermin, tém eficicia comprovada em estudos.

Paras mucosite associadn i eandidinse: indica-se irrigacio oral com solugio saling
0.89%, solugio bicarbonatada e nistatina quatro vezes ao dia por sete dias na
persisténcia da mucosite. () perdxido de hidrogénio a 1 % tem sido desencorajado.
Alguns autorez recomendam irrigagio com solugio salina para neutralizar acidez,
promover desbridamento ¢ dissolver secregies,

Mucosite

ESCALA PARA MENSURACAOD DE REACAD AS MUCOSAS
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Diagndsticos de Enfermagem

Seguranca/Protecao Risco de Infecgio
Mucosa oral prejudicada
Hpedermia
Risco de integridade de pele prejudicada
Rigeo dé Sangrarments
DentigBo prejudicada
integridade tissular prejudicada

Diagndsticos de Enfermagem

Daminkos Diagmisiboos dee Enfermagem
Enfrentamento/ Tolerinein so Estresse . Sindrome do extresse por modioga
Meda
Ansiednde relocionnda & morie
Tristezn criuicn
Negagin inelicaz
Ansicdnie

Posar
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Diagndsticos de Enfermagem

Dhoniios DHagndsticos de Enfermagem
Avlopereepein [hesespernnga
Rizeo de dignidade umnna |~n-|11pr11|1|rt|'.-||l
llentidade pessop] perturbaida
Flizeo de salidin
Baixa antosstima slinackonal
[hsedirblo wa inmgem corporal

Dheesparalbh

Diagndsticos de Enfermagem

Dhoaninios DHagmdsiicos de Enfermagem
Atividade Repousn Fadiga
| nsdsmiin

Mohilidade fisica prejudicada
Mohilidode no leito prejudicsds
Deambulacho prejudicada
Deefiedt peo avtocuidado

Padrao respiestdrio inefiea
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Diagndsticos de Enfermagem

[koaminios . iagndsticos de Enlermagem
Confarta . Mausen

[har aguda

[hor erdinicn

Isolnmento socinl

Canfortoe projudicaidn

Diagndsticos de Enfermagem

INaminies Diagndsticos de Enfermagem
Nutrigho Mutrigio desequilibraede; menpos ds GTTNTS
necessidades corporais

Hizesa de vahime de ||!-||ui«||m. deliEienie:

Sexualidade Fadrao de sexualidade ineficaz
Canlorta Nausea

Dor aguda

Dar eriimica

lsolnmento socinl
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CAP UMD VINCULADHD AD GRUP O DE ESTUD0S. EPESOUSA B SA0DE DA
PESEOR, B CONCHODES CRITICAS = GEFSRCE ! DEMECCLUNRE:

ICV: http://lattes.cnpq.br/0796927741793513
2CV:http://lattes.cnpq.br/4207788712638276
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