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1 - DADOS DE IDENTIFICACAO:
Unidade: Campus Jatai - UFG
Curso: Enfermagem
Disciplina: Assisténcia de Enfermagem a Paciente Critico Nucleo: NE
Codigo: 7748 Semestre: 2° Ano: 2012.
Carga Horaria L.
Semestral Carga Horaria Semanal Ano Letivo
100 horas Tedricas: 40 horas Praticas: 60 horas 2012
1. EMENTA:

Sistema de classificacéo de risco. Assisténcia de Enfermagem sistematizada a pacientes adultos /
idosos graves ou em estado critico e aos seus familiares. Aspectos ético-humanisticos da
assisténcia de enfermagem ao paciente critico / grave e aos seus familiares.

Docente(s): Enf2 Nefrologista Camila Lima Martins

Jatai, 31/10/2012.

Coordenadora do Curso
2. OBJETIVOS
2.1 - GERAL

> Instrumentalizar os conhecimentos em procedimentos especializados nas diversas areas de
atuacdo do Enfermeiro, propondo uma sistematizacao de intervencdes na pratica do cuidar
de pacientes em estado critico.

» Desenvolver o conhecimento técnico-cientifico-humano e de gestdo do enfermeiro que

cuida de doentes com situacgdes criticas de salde e que carecem de cuidados intensivos.




2.2 — ESPECIFICOS

Ao finalizar o conteudo o aluno devera ser capaz de:

v Identificar sinais e sintomas que indicam a gravidade do paciente no processo
saude- doenca.
Relacionar o quadro clinico e a terapéutica com o nivel de gravidade do paciente.
Estabelecer prioridade de acbes de enfermagem frente ao paciente grave.
Compreender as caracteristicas do cuidado no contexto dindmico das urgéncias e
emergéncias, Unidade de Terapia Intensiva e domicilio.
v' Compreender o paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia prestando-lhe a
assisténcia de enfermagem voltada as suas prioridades.
Identificar e solucionar problemas de salude, comunicagéo, tomada de decisdes em
Emergéncia, trabalhando em equipe e enfrentando situacbes em constante
mudanca.
Empregar assisténcia intensiva a pacientes graves.
Integrar as acdes de enfermagem as ac¢des multiprofissionais.
Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo.
Aplicar adequadamente novas tecnologias para o cuidar em enfermagem .
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3 - ESTRATEGIAS

TEORIA: A metodologia para o desenvolvimento desta disciplina sera realizada através de: aulas
expositivo-dialogadas e estudos dirigidos individuais ou em grupo que possibilitem uma inter-relacéo reflexiva
e critica entre o pensar, sentir e agir para o desenvolvimento de atividades de educagdo. Desenvolvimento e
organizacgdo de trabalhos individuais e em grupos sobre temas pertinentes ao conteido, onde o0 aluno devera se
organizar para construir argumentacdes e reflexdes para debates e grupo de discussdes. PRATICA: Os alunos
serdo divididos em grupos, realizando a pratica em diversos cendrios, como: Setor de Urgéncia e Emergéncia e
UTI do Centro Municipal de Satde Dr. Serafim de Carvalho. Os académicos desenvolverdo visita técnicas,

observacao e realizacdo de procedimentos de enfermagem ao paciente em estado critico.

4 - RECURSOS DIDATICOS

Os recursos didaticos serdo utilizados segundo a metodologia proposta para a aula. Dispomos dos

seguintes recursos: multimidia, notebook, quadro negro, giz e outros.




5. Programacéo

Conteutdo Horas previstas

1. Consideracfes gerais sobre a Unidade de pacientes criticos:
- Estrutura e Organizacgéo; 3h
- Recursos Humanos de Enfermagem; e
- Recursos Materiais.

2. Manuseio de Equipamentos: 3h
Monitorizacéo nao Invasiva: Pressao Arterial, Pulso, Temperatura,
Respiragéo, Escala de Glasgow, Monitorizagdo Cardiaca, Oximetro de
Pulso; eletrocardiografia

Monitorizagéo Invasiva: Pressao Arterial Média, Pressao Intracraniana,
Pressao Venosa Central.

3. Caracteristicas do paciente em situacdo de emergéncia e risco de vida: 3h
- Indice de Gravidade;
- Critérios de admissao e alta.

4. Aspectos éticos-legais e humanizacao na assisténcia ao paciente critico: 3h
- Autodeterminacéo do Paciente;

- Suspensdao das medidas de suporte de vida (Eutanasia, Distanasia e
Ortotanasia);

- Recusa de tratamento por motivos religiosos;

- Prescri¢des para ndo reanimar.

5. Assisténcia de enfermagem aos pacientes com desequilibrio:

5.1. Funcdo Respiratéria (Insuficiéncia Respiratoria; Sindrome Do
Desconforto Respiratorio Agudo; Ventilagdo Mecanica; Trauma De Térax.);
5.2. Funcgéo Neurolégica (Avaliagdo Neurolégica do paciente grave; Trauma
Cranio-encefélico; Trauma Raquimedular; Crises Convulsivas; Acidente
Vascular Cerebral); 19h
5.3. Fungéo Cardio-circulatoria (Estado de Choque; Sindrome coronariana
aguda; Arritmias cardiacas);

5.4. Funcdo Renal (Didlise peritoneal, Hemodialise e transplante Renal) e
Metabolica ( Disturbio Acido-Basico; Distlrbio Hidroeletrolitico)

5.5. Funcéo Gastrointestinal (HDA e encefalopatia hepatica);

5.6. Multissistémicas (Queimaduras, Choque, Trauma, Intoxicacdo e
Sepse).

6. Atuacdo da enfermagem na reanimacao cardiopulmonar em Unidade de 3h
Emergéncia.

7. Atuagdo do enfermeiro no acolhimento e classificacdo de risco nos 3h
servigos de urgéncia.

8. Conduta do Enfermeiro na captacao de 6rgéos e tecidos (deteccgéo, 3h

identificacdo e avaliag&o clinica do doador de 6rgéos; diagndéstico de Morte
Cerebral; manutencao do doador; aproximacao a familia para a doagéo de
orgédos; organizacao de colheita de e sistemas de alocagéo) e a Bioética no
cuidado com o paciente critico.

Observagcdo: o cronograma poderd sofrer alteracdes, conforme a necessidade
observada pelo docente.

6- AVALIACAO
A — Prova tedrica (valor 8,0) + atividades em sala (valor 2,0)
Data: 20/12/12 Valor: 10,0 pontos

B — Prova tedrica (valor 8,0) + atividades em sala (valor 2,0)
Data: 14/02/13 Valor: 10,0 pontos




C — Prova tedrica (valor 5,0) + atividades em sala (valor 5,0)

Data: 14/03/12 Valor: 10,0 pontos

D — Nota da pratica hospitalar. Valor: 10,0 pontos
E - Estudo dirigido: (valor 5,0) + Estudo de Caso UTI (Valor 5,0)
Valor total: 10,0 pontos

OBS: Serdao somadas as 5 notas e divididas por 5 para obtencdo da média final da
disciplina.
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CRONOGRAMA DE TEORIA

ASSUNTO

DATA

Acolhimento. Apresentacao e discussao do plano de ensino e dos critérios de
avaliagéo.

22/11/12

Consideracdes gerais sobre a unidade de pacientes criticos: estrutura e
organizagéo; recursos humanos de Enfermagem; e recursos materiais.

29/11/12

Manuseio de Equipamentos: Monitorizacdo ndo Invasiva, Escala de Glasgow,
Monitorizacdo Cardiaca, Oximetro de Pulso; eletrocardiografia, Monitorizacao
Invasiva.

06/12/12

Aspectos éticos-legais e humanizacao na assisténcia ao paciente critico:
- Autodeterminacado do Paciente;

- Suspensdo das medidas de suporte de vida (Eutanasia, Distanasia e
Ortotanasia);

- Recusa de tratamento por motivos religiosos;

- Prescricdes para nao reanimar.

13/12/12

Assisténcia de enfermagem aos pacientes com desequilibrio: Funcao
Respiratoria  (Insuficiéncia  Respiratoria; Sindrome Do  Desconforto
Respiratorio Agudo; Ventilagdo Mecanica; Trauma De Térax.);

10/01/13

Assisténcia de enfermagem aos pacientes com desequilibrio: Funcédo
Neuroldgica: (Avaliacdo Neurologica do paciente grave; Trauma Cranio-
encefalico; Trauma Raquimedular; Crises Convulsivas; Acidente Vascular
Cerebral).

17/01/13




Assisténcia de enfermagem aos pacientes com desequilibrio: Funcdo Cardio- | 24/01/13
circulatéria (Estado de Choque; Sindrome coronariana aguda; Arritmias
cardiacas);
Funcdo Renal (Dialise peritoneal, Hemodialise e transplante Renal) e | 31/01/13
Metabdlica ( Disturbio Acido-Basico; Distlrbio Hidroeletrolitico)
Assisténcia de enfermagem aos pacientes com desequilibrio: Funcéo
Gastrointestinal (HDA e encefalopatia hepatica);

07/02/13
Assisténcia de enfermagem aos pacientes com desequilibrio: Multissistémicas | 21/02/13
(Queimaduras, Choque, Trauma, Intoxicacéo e Sepse).
- Atuagdo da enfermagem na reanimagdo cardiopulmonar em Unidade de
Emergéncia.

28/02/13
- Atuacédo do enfermeiro no acolhimento e classificacdo de risco nos servigos
de urgéncia.
Conduta do Enfermeiro na captacdo de oOrgdos e tecidos (deteccao,
identificacdo e avaliacédo clinica do doador de o6rgaos; diagnostico de Morte | 07/03/13
Cerebral; manutencdo do doador; aproximacdo a familia para a doagéo de
orgaos; organizacao de colheita de e sistemas de alocacdo) e a Bioética no
cuidado com o paciente critico.
AVALIACOES TEORICAS
1- Consideracfes gerais sobre a unidade de pacientes criticos: estrutura e
organizacdo; recursos humanos de Enfermagem; e recursos materiais. | 20/12/12
Manuseio de Equipamentos: Monitorizagdo nao Invasiva, Escala de Glasgow,
Monitorizacdo Cardiaca, Oximetro de Pulso; Monitorizacdo Invasiva. Aspectos
éticos-legais e humanizacao na assisténcia ao paciente critico:
- Autodeterminacédo do Paciente;
- Suspensdo das medidas de suporte de vida (Eutanasia, Distanasia e
Ortotanasia);
- Recusa de tratamento por motivos religiosos;
- Prescri¢cdes para ndo reanimar.
2- Assisténcia de enfermagem aos pacientes com desequilibrio: Funcao
Respiratéria  (Insuficiéncia Respiratoria; Sindrome Do Desconforto | 14/02/13
Respiratério Agudo; Ventilagdo Mecénica; Trauma De Torax.); Assisténcia de
enfermagem aos pacientes com desequilibrio: Funcdo Neurologica (Avaliagdo
Neurologica do paciente grave; Trauma Cranio-encefalico; Trauma
Raquimedular; Crises Convulsivas; Acidente Vascular Cerebral).
3- Assisténcia de enfermagem aos pacientes com desequilibrio: Funcdo | 14/03/13

Cardio-circulatéria (Estado de Choque; Sindrome coronariana aguda;




Arritmias cardiacas); Funcdo Renal (Dialise peritoneal, Hemodialise e
transplante Renal) e Metabdlica ( Distirbio Acido-Béasico; Disturbio
Hidroeletrolitico) Assisténcia de enfermagem aos pacientes com desequilibrio:
Funcdo Gastrointestinal (HDA e encefalopatia hepatica); Multissistémicas
(Queimaduras, Choque, Trauma, Intoxicacdo e Sepse). Atuacdo da
enfermagem na reanimacéao cardiopulmonar em Unidade de Emergéncia.

APRESENTACAO DO ESTUDO DIRIGIDO E ESTUDO DE CASO

1- Sindrome coronariana aguda, eletrocardiografia e arritmias cardiacas.

Encerramento da disciplina e entrega de notas tedricas.

28/03/13

CRONOGRAMA DE PRATICA
1. OBJETIVO:
v" Qualificar a atencao ao paciente critico e potencialmente critico.

v' Reconhecer a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como o modelo
metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacdo das

condicGes necessarias para a atengdo ao paciente.
2. AVALIACAO:

v' Critérios: apresentacao pessoal, freqiiéncia, pontualidade, iniciativa, postura ética,
relacionamento, equilibrio emocional, habilidade técnica, responsabilidade e
interesse para realizar as atividades, aplicacdo do conhecimento técnico-cientifico

no desempenho de atividades praticas.
v Todo o desempenho sera avaliado mediante a freqiiéncia do aluno.

Atencéo:

v/ Caso aconteca algum acidente profissional, lavar o local imediatamente com agua
e sabdo (pele) ou soro fisioldgico (mucosa) e procurar a professora para tomada de

medidas cabiveis.
Levar material de bolso.
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Apoés os cuidados e registros na papeleta, passar o paciente para o funcionario

responsavel por ele e juntar-se aos demais colegas para atividade coletiva.
v’ Sempre que tiver davida em relacdo a algum procedimento, solicitar apoio e

orientacdo da professora.

v' O académico devera usar roupa branca completa, incluindo jaleco, sapato branco

fechado e cracha.




Cronograma de aulas praticas

GRUPO: Al GRUPO: A2 GRUPO: A3 GRUPO: A4
04/12: 05/12: 06/12: 03/12:
Laboratério Laboratério Laboratério Laboratério
11/12: 12/12: 13/12: 10/12:
Laboratério Laboratério Laboratério Laboratério
18/12: 19/12: 20/12: 17/12:
Laboratério Laboratério Laboratério Laboratério
08/01: 09/01: 10/01: 07/01:
UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia
15/01: 16/01: 17/01: 14/01:
UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia
22/01: 23/01: 24/01: 21/01:
UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia
29/01: 30/01: 31/01: 28/01:
UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia
05/02: 06/02: 07/02: 04/02:
UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia
12/02: 13/02: 14/02: 11/02:
UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia
19/02: 20/02: 21/02: 18/02:
UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia
26/02: 27/02: 28/02: 25/02:
UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia UTl+emergéncia
05/03: 06/03: 07/03: 04/03:

UTl+emergéncia

UTl+emergéncia

UTl+emergéncia

UTl+emergéncia




