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Assunto: Dotaglo segura de Enfermelros e as suas fungdes na equipa de resgate da pessoa adulta ou Idosa a
necessitar de oxigenaglo por membrana extracorporal

QUESTAO COLOCADA
*Qual o dotagdo segura de enfermeiros e quais as suas fungdes, na equipa de resgate da pessoa a necessitar de
oxigenacdo por membrana extracorporal?”

FUNDAMENTACAO

Da Regulagdo da Profisso

A profissdo de Enfermagem rege-se por um quadro de referéncia orientador do exercicio profissional dos
Enfermeiros em qualquer contexto de ac¢do e que estd assente nos seguintes pilares: o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, que se constitul um documento essencial para a pratica do exercicio profissional
de Enfermagem, porque “salvaguarda, no essencial, os aspectos que permitem a cada Enfermeire fundamentar
a sua intervengfo enquanto profissional de saude, com autonomia” (Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro,
com alteragBes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abrlil) e a Deontologia Profissional, publicada
no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE) aprovado pelo Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril, na sva
redacgdo vigente e onde é claro que *Todos os Enfermeiros membros da Ordem tém os direitos e os deveres
decorrentes do presente Estatuto e da legislogdo em vigor {..)" {artigo 952 do EOE). S50 também documentos
constitutivos do quadro de referéncia, 0 Regulamento das Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerals, o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o Regulamento das Competéncias
Espetificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na drea de Enfermagem 3 Pessoa em
Situagdo Critica, os respectivos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e dos Culdados de
Enfermagem Especializados € o Regulamento da Norma para o Clculo de Dotagles Seguras dos Cuidados de
Enfermagem.

Da Membrana de Oxigenaglio Extracorporal (ECMO)

A utilizacdo da membrana de oxigenag3o extracorporal {ECMO) na modalidade veno-venosa teve o seu inicio de
utilizagdo em Portugal no iniclo da época de gripe sazonal, em 2009, com o aumento dos casos de pessoas com
pneumonias graves pelo virus influenza A (H1N1} e com insufici@ncia respiratdria, refractiria &s medidas de
tratamento convencional. Esta é uma técnica que permite proporcionar suporte respiratério, oxigenando o
sangue e depurando o diéxido de carbono, substituinde o pulmdo nativo, facilitando condigdes para o
tratamento da patologia de base. A ECMO na modalidade veno-arterial era utilizada antes de 2009, em ambiente
de cirurgia cardiotorécica, tendo a partir dessa data passado a ser utilizada nas Unidades de Cuidados Intensivos
(UCH). Esta modalidade proporciona suporte cardiaco, 4 pessoa em situagio critica com disfungiio cardiaca grave,
assim como técnica de suporte avangado de ressuscitagdo na paragem cardiorrespiratdria ou para recirculagio
de drgdos abdominais em normotermia na manutengdo do dador de érg3os em paragem cardiocirculatéria.

O Despacho n.# 9415/2016 iniciou o processo de reconhecimento dos centros de referéncia de ECMO. O seu
objectivo fol a melhoria da qualidade, da eficiéncia, eficicia e seguranga dos cuidados prestados (Ministério da
Saude, 2016).

A pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fun¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia, monitoriza¢io e terapéutica
{Regulamento n.¢ 429/2018).

As pessoas em situagdo critica elegivels para a técnica ECMO estdo frequentemente internadas em UCt que nio
centros de referéncia ECMO. Devido 2 sua instabilidade respiratoria e/ou cardiaca, o transporte convencional
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para os centros de ECMO pode ser desastroso e fatal (Broman & Frenckner, 2016). Por este motivo foram
desenvolvidos pelos centros ECMO programas de resgate, divididos em trés fases: (1) planeamento e mobilizagio
das equipas especializadas ao hospital de origem, (2) canula¢3o e inicio de ECMO e finalmente, (3) transporte
para os centros de referéncia (Broman & Frenckner, 2016).

Do Transporte da pessoa em situaglio critica

As intervengBes de Enfermagem & pessoa em situagdo critica so complexas e prestadas de forma continua, a
pessoa com uma ou mais fungBes vitals, em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e
permitindo manter as fungBes bésicas de vida, prevenindo complica¢@es e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacio total. Estas intervengbes exigem observagdo, colheita e procura continua, sistémica e
sistematizada de dados, com os objectivos de conhecer continuamente a situagiio da pessoa alvo de culdados,
de prever e detectar precocemente as complicacdes e de assegurar uma intervengiio precisa, concreta, eficiente
e em tempo titil (Regulamento n.? 429/2018).

Neste sentido, a Sociedade Portuguesa de Cuidados intensivos {SPCl} e a Ordem dos Médicos (OM) recomendam
que o transporte da pessoa em situagdo critica seja realizado em trés fases fundamentais, “decisdio, planeamento
e efetivacio” (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2023). O transporte da
pessoa a necessitar de oxigenagiio por membrana extracorporal também obedece a estas fases cruciais, sendo a
prioridade absoluta do transporte da pessoa em ECMO, a seguranga da pessoa e dos profissionais de salde
(Dirnberger et al., 2015).

No transporte da pessoa em situagdo critica, a qualificagiio técnica estd relacionada com a formagJo profissional
e a experiéncia clinica dos profissionais de satide envolvidos, constituindo um dos aspectos mais importantes
para a promogdo e garantia da seguran¢a durante o transporte (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos &
Ordem dos Médicos, 2023) onde o nivel de cuidados nunca deve ser Inferior ao do servi¢o de internamento de
origem, estando mesmo previsto a sua elevagio (Parecer N? 09/2017 - Transporte Da Pessoa Em Situago Critica,
2017).

As complicagBes assocladas ao transporte da pessoa em situagdo critica podem prevenir-se quando se atende
aos padrdes de qualidade dos culdados especializados em Enfermagem Médico-Cirirgica — na 4rea da
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Conforme conclusiio no parecer n® 9/2017 da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirirgica, o profissional com melhor formagio para integrar Equipas de
transportes de doentes criticos &, preferencialmente, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico
Cirdrgica {(EEEMC) na érea da Enfermagem 3 Pessoa em Situagdo Critica. € competéncia do EEEMC na 4rea da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, a responsabilidade pela evacuagiio e transporte da pessoa em
seguranga {Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica, 2017). Nesta continuidade, est4
preconizado que a dotaglo segura de Enfermelros para cuidar da pessoa em situagio critica, numa UCI de nivel
Il seja de 1:1 (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) também publicou diretrizes que servem de orientacdo para a
conceglo e estabelecimento de um programa de transporte da pessoa a necessitar de suporte de oxigenagdo
por membrana extracorparal {Dirnberger et al., 2015).

A qualificagSo técnica, aspecto intimamente relacionado com a formag¥o e a experiéncia clinica, constitul um
dos aspectos mais importantes para a promogdo e garantia da seguranga, durante o transporte {Sociedade
Portuguesa de Culdados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2023), Deve ser promovida formacdo especifica no
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transporte e no cuidado & pessca em situagdo critica, para todos os profissionais, mesmo para os que tém
experiéncia no cuidado a estas pessoas.

A transferéncia da pessoa a necessitar de oxigenagio por membrana extracorporal envolve riscos, deve ser
excepcional, requer organizaglio por parte da equipa de sadde e técnica especifica (Isgrd et al., 2014; Jehanno et
al., 2017; Mossadegh, 2017), pelo que deve ser realizada por uma equipa multidisciplinar, experiente e treinada
nesta técnica. Esta equipa deve ser constituida no minimo por um médico, um EEEMC, preferencialmente na
érea da Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, com experiéncia comprovada em ECMO e um profissional de
ECMO (médico, enfermeiro ou técnico de cardiopneumologia), que tem como fungdo gerir o circuito de ECMO
{Isgrd et al., 2014).

Da responsabilidade do Enfermeiro no resgate da pessoa em situagiio critica em ECMO
Considerou-se pertinente descrever as intervengbes do EEEMC no resgate da pessoa em situacio critica sob
ECMO, assim como as suas fungBes/accdes, tendo em conta a sua complexidade,

Intervengdes do EEEMC intervengdes do AcgBes a desenvolver pelo Enfermeiro
Enfermeiro no Transporte no Transporte do doente em ECMO
do doente em ECMO
A organizagio dos cuidados de Promogdo da seguranca Trabalhar em equipa de forma
Enfermagem durante todo o resgate; organizada, sistematizada e
interdisciplinar;
A existéncia de um quadro de Planeamento do
refer&ncia para o exercicio transporte; Otimizar medidas de segurancga para a
profissional do Enfermeiro promogio e protecglo da satde;
Especialista em Enfermagem a Verificagdo do material
Pessoa em Situac3o Critica; necessarlo para o resgate; | Comunicar com a equipa de
Enfermagem da instituicdo de origem,
A existéncia de um sistema de Adequagdo do material e para esclarecimento relacionado com a
melheria continua da qualidade do do equipamento ao situacdo da pessoa e a logistica;
exercicio profissional especlalizado; i tipo de transportee 3
duragio Activar o meio de transporte apropriade
A existéncia de um sistema de previsivel do mesmo; para a equipa de resgate e da pessoa
registos de Enfermagem que com necessidade de suporte de ECMO;
incorpore sistematicamente, entre Monitorizagdo da
outros dados, as necessidades de qualidade; Seleccionar os materiais e equipamentos
cuidados de Enfermagem adequados para o resgate, recorrendo a
especializados, as intervengdes de Comunica¢do de listas de verificagdo (Check list)
Enfermagem e os resultados incidentes; elaboradas pelos centros de referéncia;
sensiveis s intervengbes de
enfermagem especializadas, bem Supervisdo da equipa; Garantir o acondicionamento adequado
como a existéncia de um resumo Desenvolvimento da dos materiais/equipamentos;
minimo de dados e “core” de equipa;
indicadores de Enfermagem Zelar pela manutengdo preventiva dos
direccionados para o atendimento da | Formacdo de EEEMC para | equipamentos;
pessoa em situacdo critica; prestagdo de cuidados a
pessoa a necessitar de

Anonimizado
Data de Emisslo: 06/12/2024
Pigina3de9

s



Ordem dos
Enfermeiros

Conselho de Enfermagem

Mesa do Colégio da Especialidade de

Enfermagem Médico-Cirirgica

|

PARECER DO CONSELHO DE ENFERMAGEM e

MESA DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

N.2 01/2024

A satisfa¢lo dos Enfermeiros
Especialistas relativamente 3
qualidade do exercicio profissional;

A dotagdo de Enfermeires
Especialistas face as necessidades de
cuidados especializados em
Enfermagem a pessoa em situagdo
critica;

A existéncia de uma politica de
formacdo continua de Enfermeiros
Especialistas, promotora do
desenvolvimento profissional e da
qualidade da intervencgdo
especializada;

A utilizagdo de metodologias de
organizacdo dos Culdados de
Enfermagem especializados 3 pessoa
em situacdo critica, promotoras da
qualidade;

A revisZo de guias de boas préticas
no dominio do culdado & pessoa em
situagdo critica.

ECMO, nomeadamente no
resgate.

Realizar briefing com a equipa
interdisciplinar previamente 3
canulagdo;

Gerir 0s cuidados, estabelecendo
prioridades;

Comunicar preocupacdes/ eventos
adversos refativos & seguranga no
transparte;

Notificar os incidentes de seguranga e de
qualidade decorrentes do resgate;

Realizar debriefing com a equipa;
Colaborar no processo de
desenvolvimento de competéncias de

pares;

Participar de forma efectiva na
formag3o/integracdo de EEEMC no

resgate;
Fomentar a discussio de casos clinicos;

Promover a reflexdo na e sobre a
préitica, A luz de novas evidéncias;

Reformular préaticas sempre que
justificavel.

A satisfacfio do cliente

O empenho do  Enfermeiro
Especialista, tendo em vista
minimizar o impacto negativo na
pessoa em  situagdo  critica,
provocado pelas mudangas de
ambiente forgadas pelas
necessidades do processo de
assisténcia de sadde;

A Intervencdo precisa, eficiente, em
tempo (til, eficaz e de forma holistica
face a pessoa em situagdo critica;

A gestio da  comunicagdo comunicagdo com a pessoa em situagdo
interpessoal e da informagdo & critica e familia;
pessoa e famflia perante a

Promog3o da privacidade e
dignidade da pessoa;

Proteccdo dos direitos da
pessoa;

Promog3o da comunicagic
com pessoa e familia;

Gestdo emocional;

Suporte 3 familia.

Salvaguardar a privacidade, a intimidade
fisica e psicoldgica da pessoa;

identificar a pessoa significativa;

Promover um ambiente calmo na
Interacc3o da pessoa/familia;

Estabelecer uma relacdo terapéutica
com a pessoa e familia;

Utllizar sistemas aiternativos de
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complexidade da vivéncia de
processos de doenga critica e ou
faléncia organica;

A implementacdo de técnicas de
comunicag3o, facilitadoras da relagdo
terapéutica com a pessoa em
situagdo critica.

Gerir a incerteza e o medo, da pessoa e
famillia;

Informar a pessoa/familia relativamente
as interven¢des de Enfermagem
inerentes & pessoa a necessitar de
ECMO;

Informar sobre a dindmica funcionail do
centro de referéncia onde a pessoa vai
permanecer;

Respeitar opgBes politicas, culturais,
maorals e religiosas, abstendo-se de juizos
valorativos;

Garantir a confidencialidade e seguranga
da informacg3o clinica.

O Bem-estar e 0 Autocuidado
O rigor técnico/ cientifico na Promog3o do conforto; Gerir protocolos complexos;
Implementac8o das intervengdes de
Enfermagem Especializadas; Gestdo da dor; Aplicar escalas de avaliagdo do grau de
anaigosedacio;
A referenciagdo das situagGes Gestdo da sedacdo.

probleméticas identificadas para
outros profissionais da equipa
mubtidisciplinar envolvidos no
processo de cuidados & pessoa em
situagdo critica;

A supervisdo das actividades que
concretizam as intervengdes de
Enfermagem e que foram delegadas
pelo Enfermeiro Especialista;

A responsabilizag3o do enfermeiro
especialista pelas decisbes que toma,
pelos actos que pratica e pelos que
delega;

A gest3o diferenciada e eficaz da dor
com a implementacio de
instrumentos de avaliagio e de
protocolos terapéuticos - medidas
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas
- para alivio da dor;

Avaliar a dor;

Avaliar nivel de sedagio;

Avaliar o delirium,;

Implementar medidas farmacoldgicas e
n3o farmacolégicas para a gestdo da dor
de forma a promover o conforto e bem-

estar da pessoa;

Gerir analgosedagdo, de acordo com
protocolo;

Monitorizar efeitos adversos da
terapéutica analgésica e sedativa;

Avaliar as medidas implementadas.
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A gestdo do impacto emacional
imediato decorrente da situagdo
critica, vivenciada pela
pessoa/familia;

A gestio da relagdo terap8utica,
perante a pessoaffamilia, em
situacdo critica.

- A prevencio de complicagdes

A identificagdo, t30 rapida quanto
possivel, dos problemas potenciais
da pessoa em situagdo critica,
relativamente aos quals o
Enfermeiro Especialista tem
competéncia (de acordo com o seu
mandato social} para prescrever,
implementar e avaliar intervengies
que contribuam para evitar esses
mesmos problemas ou minimizar-
lhes os efeitos indesejdvels;

A prescrigdo de intervengbes de
Enfermagem especializadas, face aos

- foeos de instabilidade/problemas
potenciais identificados;

O rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervengbes de
Enfermagem.especializadas;

A responsabilizagdo pela evacuagdo e
transporte da pessoa em seguranga;

A responsabilizagdo do Enfermeiro
Especialista pelas decisdes que toma,
pelos actos que pratica e que delega;

A correcta execugdo de cuidados
técnicos de alta complexidade;

A apropriada implementacdo de
medidas de suporte avangado de
vida;

A gestdo adequada de protocolos
terapéuticos complexos.

Identifica¢3o da pessoa;

Promoc¢do de um
ambiente seguro;

Coordenag3o da
intervengdo pré-cirurgica
{canulagdo);

Gest3o cinirgica
{canulagdo);

Identificagdo do risco;
Controlo de infeg3o;

Manutencdo do acesso
vascular (c8nulas);

Monitorizagdo dos sinais
vitais;

MonitorizagSo
hemodindmica invasiva;

Gestdo da temperatura;
Determinar evolugdo da
ventilagdo, da pessoa
submetida a ventilacdo
mecinica Invasiva;

Determinacdo de sinais de
altera¢do da consciéncia

Prevencdo da hemorragia;

Avaliar evolugio da
entrada de liquidos;

Garantir a seguran¢a da pessoa em
situa¢3o critica submetida a suporte de
ECMO durante o procedimento e
transporte;

Garantir o cumprimento de medidas de
preveng3o e controlo da infecgdo
durante os procedimentos de canutagdo
e transporte;

Conhecer todo o material e
equipamento inerente ao procedimento;

Instituir precauces basicas de controlo
de infecglo;

Preparar a mesa cirlirgica para a

canulac3o;

Assegurar a limpeza e desinfeccio dos
locais de pungdo;

Colaborar na colocagdo do campo
cirirgico para iniclo de canulagio;

Assistir a equipa na canulag3o;

Antecipar e providenciar material
necessério durante o procedimento;

Contabilizar e separar o material
reutilizavel, acondicionando-o para
posterior descontaminagdo e
esterilizagdo;

Executar tratamento aos locais de
inser¢do das cdnulas;
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Assistir na transfer@ncia da pessoa em

Avaliar evoiugio de situacdo critica da cama da UCl para a
liquidos eliminados; maca de transporte e posteriormente da
maca de transporte para a cama, no
| Administracdo de centro de referéncia;

terapéutica.
Avaliar, monitorizar e registar sinais
vitais durante o procedimento e
transporte;

Valorizar alteragdes do estado de
consciéncia ou da mobilidade;

Avaliar a resposta ao estimulo doloroso
(se a pessoa estiver sedada);

Monitorizar BIS {Indice biespectral) na
pessoa tom bloquelo neuro-muscular;

Monitorizar a temperatura corporal;
Viglar perdas hemiticas durante a
canula¢io e no transporte inter-

| hospitalar;

Gerlr protocolo de anti-coagulagio (com
controlo de APTT);

Administrar fluidoterapia e
hemoderivados;

Assegurar terapéutica durante a
canulag@o e no transporte inter-
hospitalar;

i Reconhecer situagBes de especial
complexidade e implementar
! intervengdes especializadas;

Actuar rdpida e eficazmente em
situacdes emergentes;

Ter competéncias em suporte avangado
de vida;

Assegurar a continuidade e
documentagdo dos cuidados. _J
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CONCLUSAO

Face ao exposto o Conselho de Enfermagem e a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
cinirgica consideram que:

A qualidade e seguranga. na prestagdc de cuidados, bem como a formagdo, deve ser uma preocupagio
fundamental, n#o sé dos proflssionais no exercicio clinico, mas também dos gestores das instituicSes de saude;

Cabeas instituicBes de saude definir e assegurar a formag¢3o aos profissionais envalvidos, de forma a desenvolver
as competéncias necessdrias, garantindo a qualidade e seguranga dos culdados em todas as fases do processo;

Em termos legais, os Enfermeiros respeitam a Deontologia Profissional e os regulamentos do exercicie da
profissdo, que enfocam a boa prética dos Cuidados de Enfermagem;

No que concemne ao resgate de pessoas com necessidade de suporte extracorporal, assume-se que estas
necessitam de maior vigildncia e Cuidados de Enfermagem diferenciados, estando nestas situacdes preconizado
ricio EEEMC/doente de 1:1 (Parecer 02/2020);

E relevante a participac3o do EEEMC, preferencialmente na drea da Enfermagem 3 Pessoa em Situagdo Critica,
com experiéncia comprovada em ECMO, em todas as fases do resgate, no exercicio das suas competéncias,
garantindo a qualidade, a seguranga em qualquer intervengdo face ds necessidades identificadas, integrando
uma equipa interdisciplinar que se pretende experiente e treinada;

£ importante que esta equipa seja treinada para os possiveis factores/situagdes de risco envolvidos no resgate,
na prevenc3o e despiste de complicagdes da pessoa em situagio critica em suporte de ECMO, implementando
intervencies tidas por necessarias em qualguer evento adverso;

A seguranga da pessoa no resgate e dos profissionais de salide que a acompanham devem ser o principal
objectivo, em todas as fases do transporte,

De relevar que, de acordo com o n% 2 do Artigo 6% do EQE “O exercicio da profissfo, independentemente do
contexto em que ocorra, vincula as entidades empregadoras go respeito pelo cumprimento dos principios e regras
deontoldgicas e das normas técnicas aplicdveis 4 profissdo.”
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