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0 —NOTA INTRODUTORIA

Uma U.C.l. € um servigco dotado de instalagdes, pessoal e equipamento capaz de assegurar um
tratamento eficaz a doentes com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato e que nao é

possivel efectua-lo noutros servicos do Hospital, possuindo os principais objectivos:

= Proporcionar aos utentes em estado critico uma melhor assisténcia, disponibilizada por
pessoal diferenciado e apoiado por tecnologia avangada

= Retirar os doentes em estado critico das unidades de internamento / S.O. a fim das mesmas
proporcionarem uma assisténcia mais homogénea aos que ai permanecem

= Reduzir a mortalidade e morbilidade nos doentes de médio e alto risco

= Melhorar o nivel de cuidados hospitalares diferenciados

= Permitir ao hospital utilizar com a maior eficiéncia possivel, o pessoal mais especializado e o

equipamento de custos mais elevados

Importa no entanto proceder a definigdo de alguns conceitos que se revelam importantes para a

pratica diaria de enfermagem e que sao:

Doente de Alto Risco

Aquele cuja vida esta ameacgada por complicagdes que podem surgir em resultado de uma
afeccao, levando a faléncia de um ou varios 6rgdos e que necessita de cuidados imediatos e
diferenciados, além de observacdo continua para detectar e prevenir precocemente as

complicacoes.

Cuidados de Enfermagem Intensiva

Sao cuidados minuciosos e qualificados prestados de forma continua ao longo das 24 horas, ao
individuo com uma ou mais fungbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afectadas e permitindo manter as fungdes basicas da vida, prevenindo complicagdes e limitando

incapacidades.

Observacao Intensiva de Enfermagem
E a colheita e procura continua, minuciosa e de forma sistematizada de dados, com a finalidade
de conhecer em cada momento a evolucéo da situacdo do doente, previsao e detecgao precoce

das complicagbes, permitindo actuar no momento preciso, de modo eficiente.

Com a elaboragdo deste documento de apoio, pretende-se transmitir algumas orientacdes,

normas, protocolos, rotinas e procedimentos que se consideram Uuteis e necessarios para o
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desenvolvimento normal da actividade de enfermagem, assim como permitir a quem é admitido,

integrar-se na dindmica de funcionamento desta Unidade.

Uma maior uniformidade relativamente a actuagao da equipa de enfermagem, assim como a sua
rentabilizacdo e optimizacdo dos recursos disponiveis, sdo outros dos objectivos que estao

subjacentes a sua elaboracéo.
Este documento ndo esta definitivamente elaborado, pelo que tem sido alvo de actualizacéo e

remodelacdo sempre que a sua necessidade se faca sentir, necessitando para tal, do

envolvimento de todos, por forma a melhora-lo e torna-lo mais efectivo.
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1 - RECURSOS HUMANOS

Para o regular funcionamento da U.C.l., existe um conjunto de recursos humanos que engloba

diferentes sectores profissionais, constituindo uma equipa multidisciplinar.

Enfermeiros
=  Enfermeiro Chefe — 1
=  Enfermeiros Graduados - 8

=  Enfermeiros - 10

Médicos
+ A equipa médica é constituida por trés médicos fixos da UCI e por cinco médicos externos

a UCI que dao apoio, assegurando as urgéncias internas, distribuindo-se pelas seguintes
especialidades

= Especialistas em Medicina Interna — 2

= |ntensivista - 1

= Anestesista - 1

* Pneumologista — 2 ( Sendo um o Director da UCI )

= Cardiologista - 1

= Existe apoio pontual por parte de outros especialistas, sempre que solicitados pelos

médicos da Unidade

Auxiliares de Ac¢cao Médica - 10
= Os horérios sao elaborados com um minimo de:
*Manha - 3 ; Tarde - 2 ( dias Uteis / Sabados ) e 1 aos Domingos ; Noite - 1
A unidade conta ainda com o apoio de um Fisioterapéuta que presta cuidados na unidade no
ambito da sua competéncia, no turno da manha. Podera ser contactado no servico de Medicina

Fisica e Reabilitacdo, através da extensao 1534.

Existe também uma Secretaria de Unidade, responsavel por todos os procedimentos de caracter

burocratico .

A articulagao entre os diferentes grupos profissionais dever-se-a efectuar dentro das elementares
regras de respeito pela area de competéncia de cada um, assim como devera ser privilegiado um

clima relacional que propicie um bom ambiente de trabalho.

A mudancga de turno da equipa médica sera efectuada as 9 horas, assistindo a mesma, os

médicos e o enfermeiro responsavel por cada doente.

-5-



Manual de Enfermagem - Unidade de Cuidados Intensivos — CHBA

2 - ESTRUTURA FISICA
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A Unidade é constituida por dois sectores, a Unidade de Cuidados Intensivos e a Unidade de

Cuidados Intermédios.

Lotagdo da Unidade de Cuidados Intensivos - 6 camas

- Uma das camas esta localizada num quarto, podendo servir para isolamento

Lotagdo da Unidade de Cuidados Intermédios — 6-7 camas ( ainda encerrada )

A unidade possui para além das tradicionais zonas de apoio, uma Sala de Tratamentos, Sala de

Trabalho, Sala de Equipamento e outras - ver planta ( Anexo | )

A unidade de cada doente é constituida por uma cama hidraulica / eléctrica, uma estrutura
metalica dividida em dois compartimentos, um sistema de monitorizacdo cardiaca e
hemodinadmica, sistema de gases e aspiragcéo por vacuo, bombas e seringas perfusoras, gavetas

para arrumos, diversas tomadas de corrente e uma protese ventilatoria

Esta perfeitamente definido o material que devera ser colocado em cada unidade, devendo ser

rigorosamente cumprida esta orientacao ( ver constituicdo da unidade do doente )

3 — ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA UCI
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Neste capitulo sera descrito de forma sintética o modo como a Unidade de Cuidados Intensivos se
encontra organizada e o seu modo de funcionamento relativamente a aspectos que nos parecem
fundamentais, por interferirem de modo directo ou indirecto no funcionamento e articulagao da

unidade com outros servicos.

3.1 - ADMISSAO , TRANSFERENCIA E OBITO

Admissao
Os critérios de admissao na UCI estao determinados, sendo os principais, os seguintes:
- Faléncia respiratodria
- Faléncia hemodinamica
- Po6s-operatérios e politraumatizados ndo neurocirurgicos quando complicados por uma das
situagdes atras descritas
- Intoxicagbes graves

- Doenca coronaria aguda

A proveniéncia dos doentes, faz-se através dos servigos de Urgéncia e /ou por transferéncia de

outras unidades da instituicdo hospitalar, assim como do exterior a instituicao

A admissdo do doente na UCI é sempre da dnica e exclusiva responsabilidade do médico de

servico a UCI, devendo transmitir sempre essa informacgéo a equipa de enfermagem

Cabe ao enfermeiro que ira ficar responsavel pelo doente a admitir, a verificacdo e preparagao da
unidade, de acordo com a condig¢ao clinica do doente
A recepcao do doente e a transi¢cdo para a cama da UCI ¢é feita no corredor da unidade, perto da

porta de acesso directo a unidade

Se o doente estiver consciente, devera ser apresentado a equipa e informado do funcionamento
basico da unidade. Aquando da admissdo do doente, deverdo ser efectuados obrigatoriamente,
entre outros, os seguintes procedimentos:

= Tomar conhecimento adequado do motivo de internamento e seu grau de

estabilidade/instabilidade

= Monitorizar o doente

= Avaliar funcionalidade dos acessos venosos

= |niciar terapéutica instituida

= |niciar a folha de registos

= |dentificar o nivel ou mudar as perfusdes em curso e todas as drenagens, a fim de melhor

contabilizagao do balango hidrico
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= Efectuar a mudancga de todos os sistemas de soros e do Urimeter ( se existir )
= Efectuar cuidada observacéo fisica do doente

= Colaborar com o médico na execucgao de procedimentos técnicos

Sempre que o doente é admitido, o processo devera ser organizado pela secretaria de unidade ou

pelo enfermeiro responsavel pelo doente em caso de auséncia da mesma

Aquando da entrada do doente, ndo serdo permitidos objectos ou valores pessoais, devendo os

mesmos permanecer no servigo de origem do doente

Devera ser efectuada a entrada do doente, zaragatoas das fossas nasais e perineo para pesquisa
de MRSA. Semanalmente sera efectuado o seu controle através da execug¢do de novas
zaragatoas. Para facilitar a sua execucao, esta afixado no quadro da sala da UCI, um plano de

colheitas a efectuar aos doentes

Transferéncia

As transferéncias sido preferencialmente efectuadas no turno da manha, para os servicos de
internamento, constituindo as unidades de Medicina, Cirurgia, Especialidades Cirurgicas,
Cardiologia e Pneumologia, a retaguarda da unidade. No caso da Unidade se encontrar lotada e
exista a necessidade de admissdo de um utente emergente, podera ser efectuada a transferéncia

de um utente para o0 S.0. do Servigo de Urgéncia.

Os procedimentos burocraticos inerentes a mesma sao efectuados pela Secretaria de Unidade ou,

em sua auséncia, pelo enfermeiro responsavel pelo utente

A transferéncia do doente para a cama do servigo destinatario/maca, é efectuada no corredor da

UCI, junto a porta de acesso directo a unidade

Quando se procede a transferéncia de um doente para qualquer outra unidade de internamento

da instituicdo, acompanha-o sempre o processo clinico completo.
Aquando da transferéncia para outra unidade hospitalar, o doente dever-se-a fazer sempre
acompanhar de uma Nota de Alta Médica e uma Nota de Alta de Enfermagem, de acordo com

os impressos especificamente existentes para esses casos

Aquando da transferéncia para outro servico, o doente sera sempre acompanhado pelo

enfermeiro que pertence ao servigo para onde ira ser transferido. O transporte do doente ao Bloco
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Operatoério assim como o seu retorno, é da responsabilidade do enfermeiro responsavel pelo

doente

Apés a transferéncia do doente, é da responsabilidade do enfermeiro supervisar a limpeza e

desinfecgao da unidade, bem como a sua preparacgao para recepgao de novo doente

Obito
A informacao do 6bito aos familiares devera ser efectuada sempre que possivel, pelo médico

responsavel pelo doente

A preparagdo do cadaver é da responsabilidade do enfermeiro ao qual o doente estava
atribuido, devendo proceder a retirada de todos os cateterismos, a higiene corporal,
tamponamento de todos os orificios naturais, sutura de eventuais estomas e imobilizacdo dos

membros superiores e inferiores, mantendo sempre o alinhamento corporal

O cadaver devera ser sempre identificado com 2 etiquetas, uma interna e outra externamente e
posteriormente transportado obrigatoriamente em maca especifica, que se encontra localizada
na casa mortuaria. A transferéncia do cadaver para a maca da casa mortuaria, ¢ feita no corredor

da UCI, perto da porta de acesso directo a unidade

Os cuidados que foram prestados ao corpo, deverdo ser referenciados pelo enfermeiro nos

registos de enfermagem do doente
A saida do cadaver da Unidade, so sera efectuada apds informagao dos familiares ou, em caso de
impossibilidade, das autoridades ( PSP ou GNR ) da area de residéncia do doente falecido e

somente apos autorizagao do enfermeiro responsavel

Devera ser efectuado o registo da saida do cadaver em livro préprio existente para esse efeito

3.2 - VISITAS

Na Unidade, o horario das visitas € das 13.30 as 14.30 horas e das as 18 as 20 horas, tendo cada

doente direito a 3 visitas, ndo devendo ultrapassar os 10 — 15 minutos cada

S6 podem permanecer simultaneamente junto a cada doente, uma visita, ndo sendo permitida a
entrada de menores
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O controle da entrada/saida das visitas é efectuado por um Auxiliar de Accao Médica (AAM) que
fornecera bata de protecgdo a cada um dos visitantes, que deverdo igualmente efectuar a
lavagem das maos antes e depois da visita

O enfermeiro deve compreender a necessidade que todos os familiares tém , pelo que deve
facilitar a verbalizacdo de todas as duvidas e preocupacgdes, informando igualmente sobre a
possibilidade de poderem contactar o médico assistente do doente para obtencdo de mais

informacdes, durante o periodo da visita, para além de fornecer o Guia de Acolhimento da UCI

Prestados todos os esclarecimentos aos familiares e ouvidas todas as suas duvidas e anseios,
deve-se aproveitar esta oportunidade como um momento 6ptimo para o enfermeiro desenvolver

accbes de educacgao para a saude, atendendo a especificidade de cada caso .

Informagodes a dar aos familiares :
Preferencialmente, as informacbées aos familiares deverao ser comunicadas pelo médico de
servigo, devendo o enfermeiro responsavel pelo doente, esclarecer outras questées, com o

cuidado das mesmas serem o mais precisas e personalizadas possivel.

O enfermeiro que da a informagao tem sempre que ter em conta o nivel sociocultural e o estado

emocional dos familiares, bem como a gravidade da situagdo do doente

Todas as informagdes devem ser dadas no sentido de esclarecer e acalmar os familiares,
mantendo-os 0 mais possivel a par da realidade e ajudando-os a consciencializar-se da situagao
do doente. A ansiedade dos familiares deve ser compreendida como uma manifestagdo natural

nestas situagoes, pelo que uma informacgao correcta e clara contribuira para a sua diminuicao

Deve haver o cuidado de nao dar informagdes pouco precisas, e que a informacgao seja partilhada
com os outros elementos da equipa de forma a nao criar desentendimentos

O enfermeiro deve ter a preocupacgao de nao fornecer informacdes do foro clinico (
previsdes de altas, tempo de internamento, progndstico, ...). Estas s6 serdo dadas se o enfermeiro

tiver conhecimento exacto da situagao, ja informada pelo médico assistente
Por regra, ndo serao dadas quaisquer informagdes telefonicas aos familiares/amigos dos utentes.
Esse método de transmissdo de informagdo, sera pontualmente adequado e ponderado

relativamente a cada caso

3.3 - ALIMENTAGCAO
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A alimentacdo dos doentes é fornecida pelos servicos de alimentacdo, sendo diariamente
preenchido um impresso de informagdo ao servico de alimentacido, sobre o numero e tipo de
dietas a requisitar. Sempre que houver a entrada de um doente ou que exista alteracao da dieta

prescrita, devera ser feito um pedido extemporaneo e/ou reverténcia
Caso os doentes manifestem algum desagrado por algum tipo de alimentos, o mesmo pode ser
mencionado no impresso atras referido. Pode ser contactada a Dietista para a elaboracdo de

dietas personalizadas

Horario das refeicoes :

Pequeno almogo - 8.30 h. as 9.30 h
Almogo - 12.30 h. as 13.30 h
Lanche - 16 h

Jantar — 19h

E expressamente proibida a entrada de quaisquer alimentos do exterior

3.4 - REPOSIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO CLIiNICO, FARMACEUTICO E
ESTERILIZACAO

Material de consumo clinico

O material de consumo clinico é fornecido pelo sistema de reposicdo de niveis, mediante pedido
efectuado informaticamente pelo Enfermeiro Chefe a 22 feira e fornecido o respectivo material a 32
feira. E pedida a colaboracdo de todos no sentido da arrumacdo desse material, assim como na

manutencao da arrumacgao da arrecadagao onde o0 mesmo se encontra armazenado

Medicamentos e produtos farmacéuticos

O fornecimento de terapéutica é feito diariamente pelos servigos farmacéuticos, de acordo com o
sistema de troca de carros, sendo efectuada no final do turno da manha ( + 15 horas ). Os
medicamentos que nao existam no servigo, sdo pedidos diariamente, em impresso proprio, no
turno da manha ou aquando da sua prescricdo, sendo requisitada a quantidade necessaria até ao
dia seguinte. Os produtos farmacéuticos de uso corrente ( solutos ), sédo fornecidos

semanalmente a terca-feira, mediante pedido efectuado informaticamente pelo Enfermeiro Chefe

Existem medicamentos que necessitam de justificagdo médica, como é o caso de alguns
antibiéticos, hemoderivados e estupefacientes, devendo a mesma ser preenchida pelo médico
responsavel pela prescrigao
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Os servicos farmacéuticos encontram-se em funcionamento das 9 as 18 horas aos dias uteis e
das 9 as 17 horas aos sabados. Fora destes horarios e sempre que se justifique, devera ser

contactado o responsavel pelos servigos farmacéuticos do Hospital, através da telefonista

Esterilizagcao

E da responsabilidade do AAM o envio do material & esterilizacdo. Deve ser enviado no turno da
manhé até as 12 horas e se necessario no turno da tarde até as 20 horas. Quando o material
chega a unidade, deve ser obrigatoriamente conferido pelo AAM e arrumado nos armarios da sala

de tratamentos ou nos Raquis murais

Deve ser procedimento comum a todos os utilizadores de material esterilizado, a observagao e
cumprimento das normas de manutencdo do mesmo, tendo sempre presente o cuidado de utilizar
o material cuja data de esterilizagdo seja mais antiga.

Semanalmente no turno das 16-24 horas de 2?2 feira, um AAM fara o controle de todos os

instrumentos cirdrgicos, a fim de detectar eventuais faltas

3.5 - CIRCUITOS DE ROUPA E LIXOS

Roupa limpa
A roupa limpa é fornecida diariamente pela Lavandaria, no final do turno da manha, sendo o seu
fornecimento destinado ao consumo nas proximas 24 horas, de acordo com um nivel previamente

estabelecido. A 42 feira ndo ha fornecimento de roupa

Roupa suja

Os sacos amarelos existentes nos carros de higiene, sdo retirados sempre que se encontrem
cheios até 2/3 e transportados para a sala de sujos, colocados no carro metalico existente para
esse efeito, sendo encaminhados posteriormente para a lavandaria. Os sacos de roupa deverao

ser todos identificados com um marcador, escrevendo-se a sigla UCI

Roupa considerada infectada devera ser colocada separadamente no mesmo tipo de sacos
( amarelos ), colocada posteriormente dentro de outro saco e depois escrito/rotulado como
contendo roupa infectada

Lixos
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Os lixos sdo acondicionados em sacos plasticos pretos, brancos ou vermelhos, de acordo com a
sua tipologia, sendo retirados sempre que necessario e no final de cada turno, transportados para

a sala de sujos e cumprindo 0 mesmo principio relativamente ao nivel de enchimento do saco

O material cortante e perfurante devera ser colocado em contentores especificos, que quando

cheios sdo transportados para a sala de sujos e encerrados em saco de cor vermelha

Todos os sacos de lixo ( cor preta, branca e vermelha ), deverdo ser identificados com um

marcador ou etiqueta, escrevendo-se a sigla UCI

4 — ORGANIZACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

O método de distribuicao de trabalho utilizado € o individual, que consiste na atribuicdo de um
numero de doentes, habitualmente no ratio de 1:2, aos quais o Enfermeiro devera prestar todos os
cuidados necessarios

A utilizacdo desta metodologia, ndo impede que seja promovido o espirito de trabalho em equipa,
sendo obrigatério que cada enfermeiro seja conhecedor da situacédo dos restantes doentes, pelo

que a passagem de turno tém que estar presentes todos os enfermeiros
-14-
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E elaborado diariamente pelo Enfermeiro Chefe, um Plano de Distribuicdo de Trabalho (
Anexo Il ), que abrange todas as 24 horas, designando em cada turno, o respectivo enfermeiro

responsavel de equipa

A integracado de novos enfermeiros na Unidade, sera feita de acordo com um Guia de Integracao

existente ( Anexo IIl')

Turno da manha :
Para além do Enfermeiro Chefe, existe 1 enfermeiro em regime de horario fixo e trés enfermeiros
em regime de horario rotativo, excepto aos sabados, domingos e feriados, em que apenas existem

trés enfermeiros em regime de horario rotativo

Turno da tarde e noite:

* Trés enfermeiros

O horario semanal de trabalho tem duas modalidades:
= Horario de 35 horas
= Horario de 40 Horas
8 horas - 16 horas ( Manha )
15,30 horas - 0 horas ( Tarde )
23,30 horas - 8,30 horas ( Noite )
= A sobreposicéo de horarios, corresponde ao periodo destinado a mudanga de turno

Em cada turno existe um Responsavel de Equipa de Enfermagem, que orientara a equipa de
enfermagem e Auxiliares de Acgao Médica, na resolucdo dos problemas de maior dificuldade,
zelando sobretudo pela qualidade dos cuidados prestados, sendo por principio, um agente

motivador da sua equipa

E possivel realizarem-se trocas de horario, devendo as mesmas serem evitadas o mais possivel.
Deverdo ser comunicadas em impresso proprio com o prazo minimo de 48 horas e sé seréo
efectuadas apos autorizagdo do Enfermeiro Chefe. Nao serao autorizadas trocas que impliquem
ficar escalados simultaneamente dois enfermeiros mais recentes na unidade, excepto no turno da

manha aos dias uteis

Cada enfermeiro apenas pode efectuar 4 trocas por més. Podera solicitar o pedido de mais uma
troca suplementar, efectuando para o efeito, uma Comunicagao Interna dirigida a Enf® Directora

dos Servigcos de Enfermagem, com conhecimento e autorizagao prévia do Enfermeiro Chefe
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4.1 - ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS

O pedido de exames complementares de Imagiologia e analises clinicas, s6 saem do servigo

devidamente protocolados em livro existente para esse efeito

As colheitas de sangue para rotinas, efectuam-se no final do turno da noite ( = as 7 horas ) e sao
da responsabilidade do enfermeiro. As analises urgentes serdo efectuadas sempre que

necessarias, em estreita colaboragdo com a equipa médica e de enfermagem

Outros produtos para analise ( caso das urinas ) deverao ser entregues no laboratério até as 11
horas, a excepcao daqueles que resultaram da execugdao de exames complementares de

diagnéstico urgentes, que deverao ser entregues o mais imediato possivel

Sempre que um doente necessite de ser submetido a exames complementares de
diagnéstico/tratamento, é ao enfermeiro responsavel pelo doente quem cabe a responsabilidade
de preparacdo de todo o material necessario, assim como a colaboracido durante a realizagado do

mesmo

A preparacao da unidade do doente, como ja foi referido é da responsabilidade do AAM, excepto
no que diz respeito ao ventilador, que é da fungédo do enfermeiro. Apds a sua montagem, devera

ser identificado com uma etiqueta, referindo a data e rubrica de quem o preparou

Na Unidade, é obrigatéria a manutencdo de um ambiente calmo e isento de ruidos, pelo que

cada funcionario devera adoptar um comportamento que cumpra este requisito

A prestacdo de cuidados sera efectuada com o maximo de exigéncia qualitativa, sendo
obrigatério o cumprimento das normas de procedimentos, que orientam as intervengées mais

significativas. Descrevem-se algumas intervencgdes por serem mais frequentes:

= Higiene oral da manha e apds as refeigdes, com solugcdo de Tantum Verde (
diluidas %2 com agua )
= Higiene traqueobrdnquica — durante os cuidados de higiene e SOS
= Lavagem de cabeca de 1 vez por semana e S.0O.S.
* Camas 1,3 e 5 - Domingos
* Camas 2,4 e 6 - Sabados

= Substituicdo dos eléctrodos diariamente apés a higiene, alternando de posicoes
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= Posicionamento de 3/3 h e massagem da pele com substancia hidratante dando especial
atencgdo as proeminéncias 6sseas

= Nos doentes inconscientes ou curarizados - hidratar o globo ocular de 4/4 h e fazer o
encerramento da palpebra com penso oftalmico ( desocluir aquando do periodo da visita,
voltando a ocluir posteriormente )

» Mudancga da fixagdo do TET / Sondas O, ou SNG — diariamente ( Turno da Manha ) e SOS

= Substituicdo dos sistemas de perfusdo, prolongadores, rampas de soros e torneiras de
trés vias - de 96/96 horas ou diariamente se infusdo de lipidos ( Turno da manha)

= Substituicdo das mangas de pressdo — 96 / 96 horas ( Turno da Tarde )

= Sistemas de nutricao entérica - diariamente ( Turno da Manh& ou 12 bolsa do dia )

= Sistemas de nutricao parentéricaffiltro para lipidos — diariamente ( Turno da Tarde ou
sempre que € mudada a bolsa )

= Seringa de 100 cc p/ administracdo de terapéutica / lavagem — diariamente ( Turno da
Tarde )

= Urimeter - 1 vez por semana ( Turno da Noite - determinar o dia a mudar em Plano de
Cuidados )

= Tubos de aspiragao / Tubos de O, - 48/48 horas ou em SOS ( turno da Tarde )

= Substituicdo dos cateteres vesicais — Turno da Manha

* Latex — 10/ 10 dias
* Silicone - 30 dias

= Substituicdo de SNG - 10 dias ( Turno da Manha )

= Proteccao das torneiras de 3 vias - SOS

= Heparinizagio dos catéteres de hemodialise — 48/48 horas ( Turno da Tarde )

= Ldmens nao utilizados de cateteres centrais sdo mantidos com perfusdo continua de soro
fisioldgico a 3 mi/h

* Pensos com drenos - feitos diariamente

= Pensos cirurgicos — segundo indicagdo médica e SOS

= Pensos a cateteres venosos centrais e cateter arterial - SOS

Existe uma tabela de mudancas afixada na Sala de Trabalho, que orientara a execucéao das

mesmas ( Anexo V)
Entre a 1 e as 6 horas, no turno da noite, devera ser efectuada pausa no posicionamento aos

doentes, de modo a que estes possam ter um descanso mais efectivo que lhes venha a

proporcionar uma maior colaboracdo no desmame da protese ventilatéria
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As rotinas/cumprimento de protocolos que tenham de ser executadas no turno da noite, deverao
ser efectuadas o mais precoce possivel ( mais perto das 24 horas ) de modo a que se possa

proporcionar o maximo de descanso aos doentes

4.2 - TERAPEUTICA

Em cada unidade do doente existe uma caixa SUC ® onde sera colocada pelo enfermeiro, no
turno da Manha, toda a terapéutica para as proximas 24 horas, devendo ser revertida toda aquela

que nao foi utilizada

Todas as perfusdes/infusdes, deverdao estar identificadas com etiqueta autocolante amarela, a
excepcao das perfusdes de Cloreto de Potassio, que deverado ter etiqueta autocolante de cor
vermelha, identificando o medicamento, a dosagem, hora e data de preparacdo. Nenhuma infusao
devera permanecer mais do que 24 horas preparada, devendo-se em tais casos proceder a sua

substituicao

Os prolongamentos / sistemas, deverdao estar identificados com etiqueta autocolante na sua
extremidade préoxima da adaptacdo as rampas de torneiras/torneira de 3 vias/catéter,

especificando a droga/perfusdo a que corresponde e a data de colocagao

Em cada unidade do doente existe uma tabela referente as compatibilidades medicamentosas,

para esclarecimento de eventuais duvidas

4.3 - UTILIZAGAO / MANUTENGAO DO CARRO DE URGENCIA

O carro de urgéncia devera manter-se sempre preparado e reposto de acordo com listagem
correspondente ao material / medicacdo que o mesmo devera conter, existindo para o efeito um

dossier no carro de urgéncia, com toda a sua composi¢ao e localizagao

As laminas do laringoscépio e pingas de Maguill, ndo sao enviadas a esterilizagdo, devendo ser
lavadas com agua corrente e posteriormente colocadas em solugéo desinfectante de Alcoola 70

°, durante + 20 minutos e s6 depois guardadas no carro de urgéncia

O carro de urgéncia devera ser reposto apds cada utilizacdo e posteriormente selado com
cadeado numerado, devendo ser rubricado por quem o verifica e assinalado o n° de cadeado.
Existe numa das gavetas do carro de urgéncia, um Manual que orienta a sua adequada

manutengao
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4.4 - REGISTOS DE ENFERMAGEM

Os registos de Enfermagem, entre outros, possuem como objectivos :

= Estabelecer um meio de comunicacdo entre os membros da equipa de saude envolvida na
prestacao de cuidados ao utente

= Facilitar a coordenacgao e continuidade na prestacéo de cuidados.

= Colaborar na avaliagdo da qualidade e eficiéncia do cuidado/tratamento.

= Fornecer dados Uteis para a pesquisa, educagao e planeamento a curto e a longo prazo.

= Responsabilizar o grupo profissional envolvido no cuidado/tratamento do utente

Os registos de enfermagem sao elaborados em impressos préprios, contendo um conjunto de

informacdes que devem reflectir a quantidade e qualidade dos cuidados prestados ( Anexo IV )

Em cada unidade do doente, existe um Placard onde estdo colocadas as folhas de prescricdo
médica, a folha de registos de enfermagem e os exames radiolégicos efectuados. O processo

clinico do doente encontra-se numa prateleira por cima da bancada central

As folhas de registos de enfermagem séo iniciadas no turno da Noite ou sempre que der entrada
um doente, devendo o seu cabegalho ser totalmente preenchido e colocando-se sempre uma
vinheta de identificagdo do doente, assim como deverao ser efectuadas as transcrigdes de todas

as informacdes existentes na folha anterior

A fim de evitar a acumulacao de folhas, as mesmas deverao ser retiradas na noite de Sabado /

Domingo, sendo guardadas no processo clinico, devendo s6 permanecer a do dia anterior.

Caso o doente se mantenha internado mais do que catorze dias, no primeiro turno do 15° dia
( Noite ) e multiplos deste numero, devera ser feito um ponto da situagdo nos registos de

enfermagem ( resumo do que se passou até a data )

Os registos dos utentes, em todos os turnos, deverdo ser efectuados de forma clara, precisa,

concisa, devendo abranger obrigatoriamente os seguintes aspectos:

= Procedéncia do doente — data / hora de entrada / diagndstico

= Observacao fisica (sem alteracbes / com alteracbes - especificar o qué, como se
manifesta, localizacao e evolugao)

= Estado de consciéncia (lucido / sonolento / confuso / agitado / inconsciente / orientado no
tempo e espaco)

= Estado emocional (colaborante / ansioso / deprimido / apatico / agressivo)
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Nivel de dor — localizacgao / tipo / duragao / intensidade / reacgao a analgesia

Alteracdes morficas / troficas (pode ser referido s6 na nota de entrada ou dia em que se
fizer o ponto da situagao)

Aspecto da pele e mucosas / lesbes - (seca / humida / ciandtica / ictérica / corada /
descorada / integra / solugdes de continuidade)

Estado hemodinamico ( frequéncia e ritmo cardiaco / pressao arterial / temperatura )

Tipo de respiragao (se nao ventilado)

Modalidade ventilatéria instituida e adaptagéo ao ventilador (se ventilado)

Caracteristicas das secregoes

Cateterismos existentes — centrais e periféricos

Alimentacao / nutricdo - entubacgéo / dieta / disfagia / anorexia / tolerancia

Eliminagao vesical e intestinal - vesical ( sem alteragdes / incontinente / reten¢ao urinaria /
algaliado / n° e caracteristicas ; intestinal ( sem alteracbes / incontinente / diarreia /
obstipacgao / n° e caracteristicas

Drenagens e niveis de sacos

Intercorréncias

Exames complementares efectuados, produtos colhidos para analise, intervencoes
terapéuticas, etc

Posicionamentos efectuados e decubito em que fica posicionado

Resposta emocional do doente

Existéncia ou ndo de visitas

Cuidados ou accbes especificas a desenvolver

Escala de comas de Glasgow

Devera ser avaliada e registada uma vez por turno, exceptuando-se as situa¢gdes em que
os doentes se encontrem sedados ou curarizados, em que apenas devera ser registado o
tamanho e reacc¢éo pupilar Nos doentes com alteragdes neurologicas, avaliar e registar de

4/4 horas os parametros da Escala de Comas de Glasgow

Se por lapso houver um espago em branco ou ocorrer um erro, 0 mesmo deve ser atravessado

com um risco , sendo igualmente proibido o uso de corrector. Se houverem correcgdes extensas,

devem ser acrescentadas como emenda ao texto inicial

So é permitido o uso de abreviaturas standartizadas, descritas na folha anexa ( Anexo V')

Deve haver a preocupacao de fornecer informagao com dados objectivos e nunca fazer juizos de

valor sobre a situacao
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Os registos de enfermagem devem ser assinadas de forma legivel pelo autor, que se torna

automaticamente responsavel por elas, bem como identificado o seu nimero mecanografico

4.5 - CLASSIFICAGAO DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

A carga de trabalho de enfermagem é efectuada com base no TISS 28 adaptado para sistema

informatico. A sua execucao é diaria e da responsabilidade do enfermeiro que tem o utente a seu

cargo, sendo efectuada no inicio do turno da noite, logo a partir das 24 horas, com base nos

cuidados e procedimentos efectuados nas ultimas 24 horas

Para esclarecimento de eventuais duvidas relativamente a utilizacdo do TISS 28, existe uma folha

afixada no placard da UCI

5 — PRINCIPAIS FUNCOES DOS ENFERMEIROS

ENFERMEIROS DE NIiVEL 1 :

Turno da manha:

Receber a “ passagem de turno “

Efectuar o pedido de medicamentos inexistentes na UCI, em impresso especifico

Efectuar o pedido de dietas aos doentes, em impresso especifico

Supervisar a execucgao de radiografias de rotina efectuadas aos doentes, no inicio do turno
Confirmar/supervisar que foram entregues no laboratério de bacteriologia os pedidos de
serologias ou outros produtos para analises ( s6 podem ser entregues apoés as 9 horas )
Acompanhar a visita médica, obrigatoriamente em relacdo aos doentes que lhe estéo

atribuidos e facultativamente em relacao aos restantes doentes
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Prestacao de cuidados de higiene de rotina, aos doentes que lhe estao atriblidos em plano de
trabalho

Prestacao de cuidados globais aos doentes que |lhe estdo atribuidos em plano de trabalho, de
acordo com as Normas, Rotinas e Protocolos em vigor na UCI

Colaboragcdo com a equipa médica na execugcdo de exames complementares de
diagnéstico/tratamento

Supervisao da administragao da alimentacédo aos doentes em que os AAM administram a dieta
Manutencdo da unidade do doente no sentido de manter o seu bom estado de higiene,
arrumacao e funcionalidade

Supervisao da limpeza/desinfec¢ao da unidade do doente , efectuada pelos AAM

Registo horario na folha de registos de cada doente, dos seguintes parametros:

* Frequéncia Cardiaca

* Respiracao

* Tensao Arterial

* Saturagao de oxigénio

* Débito urinario

Registo de pelo menos uma vez por turno, da Press&do Venosa Central

Registo de pelo menos duas vezes ao turno, da temperatura corporal

Registo de pelo menos uma vez por turno, da Escala de comas de Glasgow, excepto em caso
de doentes traumatizados de crdneo, em que a Escala de Comas de Glasgow devera ser
registada duas vezes por turno

Registo de pelo menos duas vezes ao turno, do nivel de sedagao

Registo de pelo menos duas vezes ao turno, do nivel de dor

Estar presente na visita dos familiares/amigos, aos doentes, para esclarecimento de duvidas e
acompanhamento dos familiares

Elaboracéo de registos de enfermagem para cada doente

Efectuar a " passagem de turno "

Turno da tarde :

Receber a “ passagem de turno “

Fechar os balangos hidricos parciais ( entre as 8 e as 16 horas )

Preparar os tubos de sangue para colheitas, para o dia seguinte

Registar no livro de protocolo da radiologia, os pedidos de rotina para o dia seguinte

Efectuar as folhas de registos de enfermagem, a entrar em vigor apos as 24 horas

Prestacao de cuidados globais aos doentes que |lhe estdo atribuidos em plano de trabalho, de
acordo com as Normas, Rotinas e Protocolos em vigor na UCI

Colaboragcdo com a equipa meédica na execugado de exames complementares de

diagnéstico/tratamento
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Supervisao da administracido da alimentacao aos doentes em que os AAM administram a dieta
Manutencdo da unidade do doente no sentido de manter o seu bom estado de higiene,
arrumacao e funcionalidade

Supervisao da limpeza/desinfec¢gao da unidade do doente , efectuada pelos AAM

Registo horario na folha de registos de cada doente, dos seguintes parametros:

* Frequéncia Cardiaca

* Respiracao

* Tenséao Arterial

* Saturagao de oxigénio

* Débito urinario

Registo de pelo menos uma vez por turno, da Pressdo Venosa Central

Registo de pelo menos duas vezes ao turno, da temperatura corporal

Registo de pelo menos uma vez por turno, da Escala de comas de Glasgow , excepto em caso
de doentes traumatizados de créneo, em que a Escala de Comas de Glasgow devera ser
registada duas vezes por turno

Registo de pelo menos duas vezes ao turno, do nivel de sedacao

Registo de pelo menos duas vezes ao turno, do nivel de dor

Estar presente na visita dos familiares/amigos, aos doentes, para esclarecimento de duvidas e
acompanhamento dos familiares

Elaboracéo de registos de enfermagem para cada doente

Efectuar a " passagem de turno "

Turno da noite:

Receber a “ passagem de turno “

Fechar os balangos hidricos parciais ( entre as 15.30 e as 24 horas ) e o balango hidrico total e
acumulado

Efectuar o TISS 28 aplicado a cada doente, de forma informatica

Prestacéo de cuidados globais aos doentes que |lhe estdo atribuidos em plano de trabalho, de
acordo com as Normas, Rotinas e Protocolos em vigor na UCI

Colaboragcdo com a equipa médica na execucdo de exames complementares de
diagnéstico/tratamento

Manutencao da unidade do doente no sentido de manter o seu bom estado de higiene,
arrumacao e funcionalidade

Registo horario na folha de registos de cada doente, dos seguintes parametros:

* Frequéncia Cardiaca

* Respiracao

* Tenséao Arterial

* Saturagao de oxigénio
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* Débito urinario

Registo de pelo menos uma vez por turno, da Pressdo Venosa Central

Registo de pelo menos duas vezes ao turno, da temperatura corporal

Registo de pelo menos uma vez por turno, da Escala de comas de Glasgow , excepto em caso
de doentes traumatizados de craneo, em que a Escala de Comas de Glasgow devera ser
registada duas vezes por turno

Registo de pelo menos duas vezes ao turno, do nivel de sedagao

Registo de pelo menos duas vezes ao turno, do nivel de dor

Proceder as colheitas de espécimens para analise de acordo com as orientacdes técnicas /
normas especificas

Proceder a realizagdo de gasimetrias arteriais a todos os doentes ventilados e transcrigdo dos
resultados para a folha de registos de enfermagem

Fechar os balancos hidricos parciais ( entre as 24 e as 8 horas )

Providenciar que sejam entregues no laboratério, os produtos para analise ( excepto os
destinados ao laboratério de bacteriologia )

Fazer os pedidos de dietas para os doentes, em impressos especificos

Efectuar a " passagem de turno "

FUNGOES NAO ESPECIFICAS DE QUALQUER TURNO:

Acolhimento de doentes recém-admitidos
Desenvolvimento de aspectos burocraticos inerentes a admissdo ou saide de doentes,
aquando da ndo existéncia da secretaria de unidade
Orientagao de formandos de enfermagem aquando dos seus estagios de ensino clinico
Supervisao da desinfecgéo e preparacao global das unidades dos doentes saidos
Preparacao das unidades dos doentes saidos, relativamente a:
* montagem e testagem dos ventiladores
* efectuar o “patient discharge” no monitor de parametros vitais
* efectuar a normalizacdo dos limites dos parametros do monitor e activagcao dos respectivos
alarmes, respeitando os seguintes valores
- Frequéncia cardiaca — 120 / 50
- Derivacdo ECG - Il
- Ganhodo ECG-2
- Tensao arterial sistolica— 180/ 100
- Tensao arterial diastélica — 100 / 50

- Tensao arterial média — 100/ 50
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- Respiracdo—-30/10

- Saturagao de oxigénio - < 90 %

- Presséo Venosa Central — anular alarmes
Colaborar / receber o material de consumo clinico ( habitualmente a 32 feira ), assim como
providenciar sempre que possivel a sua arrumagao
Transportar doentes fora da UCI (intrahospitalar), aquando da relizacdo de exames
complementares de dignostico /tratamento ou ao bloco operatério
Desenvolver atitudes de zelo pelo regular funcionamento da UCI
Colaborar ou participar noutras actividades ndo programaveis / previsiveis, que se enquadrem
no seu conteudo funcional definido na Carreira de Enfermagem ou que, embora nao
contempladas, por questdes de bom senso cabe-lhe a sua participacao
Dar sequéncia as orientagcoes do Enf® Chefe da UCI
Aos enfermeiros responsaveis de equipa, compete, para além do anteriormente descrito,
orientar os restantes elementos da equipa na resolugao de problemas, garantir o correcto
funcionamento do servico, dar continuidade as orientagdes recebidas do enfermeiro chefe e
genericamente ser responsavel pelo servico na auséncia deste ultimo. Para orientacdo na

resolugdo de problemas, existe uma lista de ajuda a resolugcéo de problemas (Anexo VII)

ENFERMEIRO SUBSTITUTO DO ENFERMEIRO CHEFE:

Todas as fungdes descritas anteriormente, mais as seguintes:

Substituir o Enf® Chefe nas suas auséncias ou impedimentos, desenvolvendo todas as suas
actividades durante esse periodo

Colaborar na supervisdo dos cuidados prestados

Ajudar os restantes elementos da equipa no esclarecimento de questdes de maior
complexidade

Participar nas reuniées da Comissao de Controlo da Infecgao Hospitalar, como elo de ligacéo

ENFERMEIRO CHEFE:

Assistir a passagem de turno de enfermagem

Assistir a passagem de turno médica

Transmitir ao enfermeiro responsavel de cada doente, dados significativos que tenham sido
transmitidos na passagem de turno médica

Efectuar informaticamente o pedido diario dos produtos farmacéuticos

Efectuar informaticamente o pedido dos produtos farmacéuticos que sado pedidos
semanalmente ( a 32 feira )

Efectuar informaticamente o pedido do material de consumo clinico ( a 22 feira )
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Verificar diariamente se existe falta de algum material de consumo clinico, para eventual
reposicao

Efectuar pedidos de reparagcao de material / equipamento

Assegurar-se de que a maquina de gasimetrias esta funcionante

Elaborar o plano de trabalho para o dia seguinte

Efectuar a troca dos estupefacientes

Supervisar o estado de higiene das instalagdes

Supervisar a prestacao de cuidados

Colaborar na prestagao de cuidados sempre que se mostre necessario

Estabelecer comunicagao com o Director da UCI, para acerto de situagbes que se revelem
necessarias

Efectuar o pedido semanal das senhas de ceias para os funcionarios ( a 62 feira )

Convocar e participar nas reunides de servico, nos sectores de enfermagem e auxiliares de
accao médica

Participar nas reunides médicas sempre que seja convocado

Participar nas accdes de formagao em servigo que sado efectuadas na unidade

Participar nas reuniées da Comissao de Enfermagem ( uma vez por més )

Efectuar a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros, de acordo com a legislagdo e
orientacdes da instituicao

Efectuar auditorias periddicas aos registos de enfermagem

Colaborar na avaliagao dos auxiliares de acgcdo médica

Elaborar horario de enfermagem para cada més

Elaborar semestralmente, relatério sobre a utilizacido do TISS 28, e envia-lo a Direcgao dos

Servigos de Enfermagem
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6 - PRINCIPAIS TAREFAS DOS AUXILIARES DE ACCAO MEDICA

De acordo com o Decreto - Lei n® 231/92, compete aos auxiliares de acgao médica entre outras
funcdes as seguintes:

= Colaborar sob supervisdo, na prestacao de cuidados de higiene e conforto aos doentes.

= Auxiliar nas tarefas de alimentacao.

= Preparar o material para a esterilizacao.

= Ajudar nas tarefas de recolha de material para analise.

= Velar pela manutengado do material utilizado nos cuidados prestados aos doentes.

= Assegurar o servico de mensageiro e proceder a limpeza especifica dos respectivos

sectores, assim como dos seus acessos.

= Assegurar a manutencio das condi¢cdes de higiene nos respectivos locais de trabalho.

Com base nas funcbes que lhe sao atribuiveis, enumeram-se as principais actividades que

deverado desenvolver ao longo dos diferentes turnos de trabalho.

Turno da manha
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Proceder a preparagao de dois carros de higiene de acordo com listagem de material
previamente existente

Levar o expediente e efectuar todos os servigos externos necessarios.

Colaborar na prestagdo dos cuidados de higiene e conforto, sob orientacdo do enfermeiro
responsavel.

Efectuar a reposicdo do material a existir em cada unidade do doente, de acordo com listagem
da constituicdo da unidade ( Anexo VII I)

Fornecer e retirar urindis e arrastadeiras, sempre que forem solicitadas

Retirar os lixos sempre que necessario

Remover sacos da roupa suja e proceder ao respectivo transporte para a desinfecgao

Preparar todo o material a enviar a esterilizagao

Conferir e arrumar o material esterilizado

Efectuar a " passagem de turno "

Turno da tarde

Efectuar recados

Remover os lixos e roupas sujas sempre que necessario, transportando-as para a desinfecgéo
Preparar o material para enviar a esterilizacao

Proceder a limpeza das unidades sempre que se justifique

Proceder a limpeza/desinfec¢ao do “carro de pensos”

Colaborar com os enfermeiros na realizagao de cuidados de higiene e conforto

Fornecer e retirar urindis e arrastadeiras, sempre que forem solicitados

Efectuar a reposi¢ao do material a existir em cada unidade do doente

Ajudar os enfermeiros sempre que para isso seja solicitada

Efectuar a " passagem de turno "

Turno da noite

Retirar os lixos e sacos de roupa suja sempre que se justifique

Efectuar recados

Proceder a limpeza das unidades se tal se justificar

Colaborar com os enfermeiros na realizagéo de cuidados de higiene e conforto
Efectuar a reposi¢ao do material a existir em cada unidade do doente
Colaborar na recolha de espécimes para analise

Efectuar a " passagem de turno "

Diariamente sera elaborado um Plano de distribuicdo de trabalho, que distribuira os AAM em

relacao as fungbes/tarefas a desempenhar

-28-



Manual de Enfermagem - Unidade de Cuidados Intensivos — CHBA

E obrigatério que os AAM efectuem a passagem de turno, por forma a permitir a adequada

continuidade dos servigos

A reposicao da unidade dos doentes, devera ser efectuada de forma a respeitar a quantidade que

€ determinada na sua lista de constituicao

Existe um plano de limpeza/desinfecgdo da Unidade de Cuidados Intensivos, que distribui as

tarefas a cumprir ao longo dos dias da semana, dos meses e do ano ( Anexo IX)
A desinfeccado da Unidade sera efectuada com base nas orientagdes emanadas pela Comisséao de

Controle da Infec¢do Hospitalar, relativamente a sua frequéncia, desinfectantes a utilizar e regras

a cumprir ( Anexo IX)

7 - PROTOCOLOS EM VIGOR NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

No sentido de normalizar procedimentos, existe um conjunto de de actividades que serdo
definidas em Protocolos estabelecidos entre os diferentes grupos profissionais que exercem

funcdes na Unidade

Até a presente data estédo estabelecidos os seguintes protocolos:

= PROTOCOLO PARA MANUTENCAO/HEPARINIZACAO DE LUMENS DE CATETERES
CENTRAIS E DE HEMODIALISE

= PROTOCOLO PARA ADINISTRAGCAO DE INSULINA DE ACCAO RAPIDA SUB-CUTANEA,
SEGUNDO VARIACAO DA GLICEMIA CAPILAR

= PROTOCOLO PARA ADINISTRAGAO DE INSULINA DE ACCAO RAPIDA ENDO-VENOSA,
SEGUNDO VARIACAO DA GLICEMIA CAPILAR

= PROTOCOLO DE NUTRICAO ENTERICA
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PROTOCOLO DE PESQUISA DE MRSA

PROTOCOLO PARA COLHEITA DE PONTA DE CATETER PARA ANALISE

PROTOCOLO DE SEDACAO

PROTOCOLO PARA POSICIONAMENTO DE DOENTES EM DECUBITO VENTRAL
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