Oe€

oliticas

-
-




URGENCIAS: PRIMEIRA ABORDAGEM E
DIFICULDADE NO ACESSO

INENEERVINE = VAN
PRIMEIRGS CUIDADOS DE
URGENGCIA
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ENFERMAGEM NAS URGENCIAS

Enfermagem: equipe multidisciplinar )
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem
Primeiro contato do paciente

Vinculo entre o paciente e o0 medico

“Advogada” do paciente

Responsavel pela avaliacao imediata do paciente




URGENCIAS EM DOENCA
FALCIFORME

Dor

Infeccao

Sindrome Toracica Aguda
Sintomas neurologicos
Emergéncias abdominais
Complicacoes hematologicas

ComplicacOes geniturinarias




“Cuidados de emergéncia de pacientes com
doenca falciforme requerem cuidado de
enfermagem e intervencoes complexas incluindo
avaliacao do paciente, manejo da dor, controle de

Infeccao e entendimento apropriado de questoes

hematologicas e imunoldgicas complexas.”

Taylor S, Moore KJ, 2001




 Pacientes com DF frequentemente procuram a
emergéncia de um hospital guando estao com

crise dolorosa ou outros problemas associados
com sua doenca.

Devido a falta de conhecimento sobre a doenca,
geralmente ¢é dada baixa prioridade ao
tratamento dos pacientes com DF na
emergéncia

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3




O cuidado é fragmentado e os pacientes reclamam
de gastar horas na sala de emergéncia com
minima, se qualguer, intervencdoes implementadas
para controlar sua dor.

Os pacientes sentiam que o0s profissionais nao
tinham experiéncia em tratar suas crises de dor.

Eles estavam Insatisfeitos com a quantidade de

tempo gasto respondendo perguntas que eram
Irrelevantes para seu cuidado.

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3




e A maioria relatava que tinha de esperar mais de uma
hora antes de ter recebido qualquer medicacao. Uma
vez atendido, havia falta de continuidade no cuidado.

Para a maioria dos pacientes com DF, a crise nao
envolve apenas dor severa, mas outras questoes
relacionadas ao bem estar psicologico, social e
emocional do paciente.

Os pacientes pediam a medicacao antes da hora com
medo de atraso no recebimento da medicacao.

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3




Pesquisa de Satisfacao do Paciente
Antes da implantacéo do programa e Apos (n=110)

Obter medicacao no horario

Conhecimento de sua doenca e
tratamento

Relacdo com a equipe de enfermagem
Experiéncia no setor de emergéncia

Obter medicacao no horario

Conhecimento de sua doenca e
tratamento

Relacdo com a equipe de enfermagem
Experiéncia no setor de emergéncia

50%
50%

33.3%
66.7%

50%  50%
66.7% 33.3%

66.7% 33.3%
50%  50%

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3




AREAS IDENTIFICADAS COMO
PROBLEMATICAS

a)Falta de uma relacao de conflanca entre o0s
profissionais e 0s pacientes,;

b) Falta de educacao para 0S pacientes e para 0S
profissionais sobre DF,;

c) Pacientes tendo experiéncias desagradaveis na
sala de emergéncia

d) Atraso na administracao de medicamentos para dor;

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3




PROGRAMA EDUCACIONAL

« O programa educacional Incluiu treinamento de
sensibilidade, informacao sobre a doenca, manejo da
dor e outras intervengoes de tratamento efetivo

Especificamente para a enfermagem:. terapias
complementares para pacientes com DF, incluindo
biofeedback, relaxamento, visualizacao, tecnica de
distracao, que incluiam material para leitura e jogos.

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3
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URGENCIAS EM DOENCA
FALCIFORME

Dor
Infeccao

Sindrome Toracica Aguda
Sintomas neuroldgicos
Emergéncias abdominais
Complicacoes hematologicas
Complicacoes geniturinarias




DOR

“Na administracao da dor,

a maneira pela qual a enfermagem age pode

.f
ser tao : 3

Importante como

0 que ela faz”




DEFINICAO DE DOR PELA ENFERMAGEM

E qualquer sensacio corporal que o
paciente diz ter, existindo sempre que
ele assim o afirmar. Uma regra
fundamental ao assistir o adulto

Ou a crianca com dor &

, Independente de sua causa.

McCaffery - 1989




AVALIACAO DO PACIENTE

;
* Obijetivo: Alivio da dor :*:H

o Historia:
Caracterizacao da dor pelo paciente (natureza,
localizacao, duracao, severidade);
E uma dor caracteristica de DF?
Analgésico ja utilizado para este episodio;
Sintomas associados (especialmente febre ou palidez);
medicacao que costuma utilizar (experiéncia prévia — o
gue sente que costuma aliviar a sua dor?)




AVALIACAO DA DOR

“Se a dor ndao €& avaliada como se deve, nao é tratada
corretamente”

“A enfermagem avalia a dor, administra analgesicos
prescritos, verifica o alivio e os efeitos colaterais, organiza
O esguema terapéutico e propOe estratéegias nao
medicamentosas para combater a dor”

Enf.M.Cecilia Iksilra, Centro Dor Hosp.Nove Julho
Enf.Sandra Celedonio Silva, amb. neurologia HC




COMO AVALIAR A DOR

As manifestacoes de dor variam de acordo com a faixa

etaria s
Importante conhecer o desenvolvimento {'
cognitivo A
A dor € um sintoma subjetivo, que envolve
componentes emocionais e sociais o que dificulta o
diagnostico — multifacetada, multifatorial
O auto relato € o guia mais fidedigno para avaliar a dor

A dor deve ser reavaliada fregliientemente — uma unica
avaliacao nao e suficiente




INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

Verificar sinais vitais (SSVV), incluindo sat O2 (geralmente
nao ha alteracao de SSVV)

Providenciar acesso venoso periferico (AVP) — evitar
puncionar membros inferiores em adolescentes e adultos
devido a alta incidéncia de ulceras.

Se AVP nao esta facilmente acessivel, podem ser
utilizadas medicacoes VO ou SC

Observar grau de hidratacao — manter euvolemia




Se nao é facil compreender a propria dor, tarefa ainda
mais complexa € entender a dor do outro. Ainda que o
profissional de saude esteja muito atento a dor de seu
paciente, somente quem a vivéncia e capaz de definir,
localizar e perceber sua intensidade e periodicidade e
comunicar ao seu cuidador.




0 foco da dor,

fecha-se

0 mundo das idéias e

abre-se

0O mundo dos Instintos”

Augusto Cury




MANEJO DA DOR

A dose de morfina deve ser repetida até que a dor esteja
sob contole (perguntar ao paciente dose inicial = tolerancia)

Obs: monitorar efeitos Iindesejaveis — medicacoes
adjuvantes

Geralmente estes pacientes nao necessitam de exames
laboratoriais

Dor nao resolvida em 4-6 horas o paciente deve ser
Internado

Tolerancia? Dependéncia? Adicao?




OUTRAS MEDIDAS PARA ALIVIO DA
DOR

Ambiente confortavel, tranquilo

Calor local

Relaxamento

Procurar identificar fatores desencadeantes
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Orientacoes de alta

Educacao




INFECCAO

» Historia: queixas, sintomas, inicio e caracteristicas
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
 Verificar SSVV
Verificar grau de palidez
Verificar tamanho do baco
Criancas < 3a: colher hemocultura, hemograma,
preparar para coleta de liguor e encaminhar para RX
Se | palidez e do baco, colher prova cruzada

Providenciar internacdo e inicio imediato de antibioticoterapia
segundo prescricao medica




SINDROME TORACICA AGUDA

e Historia: sintomas respiratorios como taquipnéia, tosse e dispnéia, dor
toracica, febre, hipoxemia

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
Verificar SSVV, oximetria de pulso continua
Oxigenacao (se <95% ou 3% abaixo do basal)
Providenciar AVP
Colher hemograma, hemocultura, prova cruzada

Providenciar internacdo e inicio de antibioticoterapia 0 mais
rapidamente possivel

E a segunda causa de internacdo e 25% das causas de morte em
pacientes com DF




URGENCIAS NEUROLOGICAS
Historia
Convulsao; Cefaleia aguda

Sintomas de AVC — ocorre em 11% dos pacientes, entre os 4 — 10

anos
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Providenciar AVP

Colher hemograma e prova cruzada (muitas vezes € necessario
realizar exsanguineo transfuséo)

Encaminhar para exames radioldgicos
Se paciente febril — providenciar puncéao liquor
Avaliacao neurologica

Providenciar internacao




SEQUESTRO ESPLENICO

e Historia: aumento subito da palidez, apatia, geméncia, dor,
aumento do volume abdominal

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
Verificar SSVV — monitorar
Verificar tamanho do baco
Providenciar AVP
Colher hemograma, e prova cruzada (se febre

associada, colher hemocultura)

Entrar em contato com banco de sangue para agilizar o CHFF
(se possivel)

Providenciar internacao




OUTRAS URGENCIAS ABDOMINAIS

« Hemodlise cronica resulta em uma alta incidéncia de calculos e
complicacbes relacionadas, incluindo pancreatite, colelitiase e
colangite

Historia: dor abdominal, ictericia, vomitos, febre

Congestao hepatica por obstrucao do fluxo sanguineo intra-
hepatico também pode ocorrer e apresentar-se como dor em
guadrante superior D, hepatomegalia e funcé&o hepatica elevada.

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

 Providenciar AVP

» Colher hemograma e funcao hepatica

« Agendar ultrassonografia abdominal




CRISE APLASTICA
e Historia:

 Palidez subita

e Febre

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Verificar SSVV
Providenciar AVP

Verificar tamanho do baco (verificar sequestro esplénico
concomitante)

Colher hemograma, hemocultura e prova cruzada

Providenciar internacao




PRIAPISMO

Historia: Duracéo do episodio atual
Sintomas associados: febre, disuria, desidratacdo ou dor em outros
locais
Historia de episddios prévios de priapismo, tratamentos prévios e
eficacia

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
Providenciar AVP para analgesia e hidratacao

Colher hemograma e prova cruzada — pode ser necessario realizar
exsanguineo transfusao

Compressa / banho quente
Esvaziar bexiga (espontaneo ou por sondagem de alivio)

Investigar agentes desencadeantes (infeccOes, trauma, ingestao
alcodlica excessiva, uso de maconha, atividade sexual)

Orientacéo
Se nao houver resolucao em 4 horas, chamar urologista




ASPECTOS ETICOS

“Como voceé gostaria de ser tratado?”

“O profissional deve
associar ao conhecimento o
zelo, o carinho, a empatia,
identificar até que ponto
pode sua conduta trazer
reais beneficios.”
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