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ENQUADRAMENTO i

Medicina IV

UNIDADE DE CUIDADOS UNIDADE DE

ENFERMARIA .
INTERMEDIOS CUIDADOS INTENSIVOS

~40% dos internamentos em UCI - monitorizacgao'

risco <10% de necessitar de tratamentointensivo
UCINT

Monitorizacao e intervengoes terapéuticas frequentes de doentes cominstabilidade
fisiologica moderada a potencialmente grave?

1. Zimmerman JE et al. Chest 1995; 108:490-499
2. Nasraway SAet al .Crit Care Med 1998 Mar; 26(3):607-610
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Medicina IV

SERVICO MEDICINA INTENSIVA
ENFERMARIA

UCINT

UCINT

Presenga Presenca de

do nrfa e | ertarefs Nivel minimo de intervencao

v Step-

Unidade Médico de Um Enfermeiro  Capacidade para
v Sf ep- Intermedia de  chamada, porcada 4 a e reanimagao (integrada na organizacao
v R 2CO| nivel Il nas 24h 6 camas, nas institgcipnal]ﬁ /
24 horas e monitorizagdo continua de ECG,
v Contil oximelra de pulso e pressao arlenal
invasiva

e cateterizagao venosa central
2 o vonlilacao nao Invasiva
CR'TER' OS |NTERNAMENTO LATOS . admiﬂi;tra@éo e manejo de farmacos

vasoactivos e trombolise

Unidade Médico de Enfermeiro Capacidade para
Intermedia de  chamada, em presenca  * reanimacdo (integrada na organizacdo
nivel | nas 24h fisica 24h institucional)

Requisitos minimos para UCINT ¢ monitorizacdo de EGG. oximetria de
Cuidados Intensivos: Recomendagdes para o seu desenvolvimento. DGS, 2003 pulso e presséo arterial ndo invasiva




Parte |l

UNIDADE DE CUIDADOS
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UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS DA MED |V T

Medicina IV

= Tipologia:Unidade nivel1

= Capacidade:6camas 2014 - Coordenador

= Ratio enfermagem:1.6 nas24h

= Equipameédica: 1 assistente hospitalar de MedicinaInterna

' ici ias (teis 8-14h
1 interno de FE de Medicina Interna dias teis 8

Urgéncia Interna - dias Uteis 14h-8h; feriados e fins-de-semana 24h

UNIDADE ABERTA GESTAO DA ADMISSAO

Principais decisdes terapéuticas e diagnosticas

Altas e transferéncias Equipa do Servico de Urgéncia
Internamento de doentes ‘ Equipa de Gestao de Vagas - SMI
- Enfermaria Urgeéncia Interna

= SEUEDESWEETEE Vagas de enfermaria



UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS DA MED |V

CAPACIDADE TECNICA

MONITORIZACAO

ECOGRAFIA

TERAPEUTICA '
ENDOVENOSA CONTINUA

Ritmo cardiaco por
telemetria

Saturacao 02 por oximetria
digital

Naoinvasiva de pressao
arterial

Pressao venosa central
Debito urinario

Point of care
Ecocardiograma

Cronotropicos positivos ou
negativos

Vasodilatadores

Diureticos

VENTILAGAO NAO
INVASIVA

UTILIZAGCAO DE COUGH
ASSIST

FISIOTERAPIA

PROTOCOLOS INTERNOS

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Medicina IV

CPAP
BPAP

Dias Uteis 8h-14h
Oxigenoterapia

Inicio de VNI no EAP e naIRG
Autonomizacao de VNI
Fibrilhacao auricular

HTA - urgéncia e emergeéncia
S. Confusional agudo

Crise convulsiva /Estado de
mal epilético

Entubacdo de sequéncia rapida



ATIVIDADE CIENTIFICA | FORMAGAO .

= PROJETOS DE INVESTIGAGAO

MONET “Monitoring of fluid and diuretic administration according to the echographic evaluation of volume status in patients with decompensated chronic congestive

1. ENSAIOS CLINICOS heart failure”;
Normograma de vancomicina em perfusao

Morbimortalidade emdoentes idosos (>75 anos) com Insuficiéncia Respiratoria Aguda tratados com Ventilagdo N&o Invasiva

2 ESTUDOS DESCRITIVOS Andlise dos beneficios da utilizacdo de insuflagdo-exsuflagdo mecanica em doentes idosos internados por pneumonia, sem
patologia neuromuscular ou fibrose quistica conhecidas

Avaliagdo do impacto da ecografia Point of carena decisdo clinica numa unidade de cuidados intermédios de um servico de
Medicina Interna

= PUBLICACOES

Duarte, J. et al; Intermediate care units and their role in medical wards European Journal of Internal Medicine 44 (2017) e46-e47

= FORMACAO
Estagio de 3 meses parainternos do servico (obrigatorio)

Sessoes de formacao para enfermeiros
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—> Populagdo: doentes internados a UCINT da Medicina = Caracterizagao da populagao:

IV de Janeiro a Dezembro de 2017; — 296 admissoes estudadas

Sexo masculino [n(%)] 169 (57,1%)

Idade (anos)

Média N4

Intervalodevariagdo ~ [21-98]
| indice de Charlson (média) 5.9

SAPS I (média) 31,8
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= Proveniénciados doentes:

349, 27% 3.0% 0.3% = Servico de Urgéncia

~

® Enfermaria Med IV
= UCI HFF
Outro hospital
m Consulta externa
® Qutros servigos HFF

m UCIC

Legenda: HFF- Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca | UCI - Unidade de Cuidados Intensivos | UCIC - Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos



CASUISTICA DO ANO DE 2017 T

= Dadosassistenciais:

— Existéncia media diaria: 4,7 doentes

— Taxade reinternamento: 1,7% (n=5)

— Demora média UCINT: 5,3 dias/doente [0-45 dias]

— Demora média hospitalar: 23,0 dias/doente [1-124 dias]

Demora media UCINT 4,4 dias/doente 5,9 dias/doente

Demora média hospitalar 39,2 dias/doente 20,2 dias/doente

— Taxa de mortalidade na UCINT: 3%

21% apresentavamordemde nao reanimacgao
— Taxade mortalidade global: 10%
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CASUISTICA DO ANO DE 2017 Boinay

= Principais motivos de admissao:

Disfuncao hemodinamica 29,1%

Disfuncdo Ventilatoria 28,4%

Step down de UCIP 16.9%

Instabilidade neuroldgica 5 4%

Sepsis/SIRS i

Disfungao gastrointestinal -
Procedimentos

Choque HER 3%

Disfuncdo metabdlica HEN 2%

Disfuncdo hematoldgica 7%

Outros [E 14%

Disfuncaorenal [E 1,0%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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= Diagnosticos principais de admissao:

Insuficiéncia cardiaca descompensada 13,5% Pneumonia da comunidade 7.8% Doenca pulmonar obstrutiva crénica 3,0%
Taquidisritmias 15  51% Pneumonia associada aos cuidados de satde 17 | 57% Derrame pleural 5 | 17%
Sindrome Cardiorrenal n | 37% Infecio dotrato urinario 4 | 14% Maligno 2 | 07%
Bradidisritmias 8 | 27% Meningoencefalite viral 3 | 10% Riletal S e adioh) 2 | 07%
, o - Cardiogénico 1 0,3%
Sindromes coronarios agudos 6 [20% Abcesso hepatico 2 | 07% As 1 | 03%
ma ,9/0

Tromboembolismo pulmonar 4 | 1,4% Meningoencefalite bacteriana 2 | 07% - i .
e Oclus3o de traqueostomia 1 |03%

Cardiomiopatias 4 | 1.4% Abcesso pulmonar 1 0,3% . . .
L . Pneumonite intersticial 1 103%

Miopericardites 3 10% Aspergilose invasiva 1 103% , .
. Pneumotorax 1 | 03%

Trombose venosa profunda 3 | 1.0% Endocardite 1 |103% , . : .

e b : o Sindrome da apneia obstrutiva do sono 1 103%
Crise hipertensiva 2 1 07% Enterocolite infeciosa 1 103% 2%
sindrome Bradi-taquicardia 1 |03% Erisipela 1 103%

Cor pulmonale 3 1 10% Espondilodiscite 1 103%
Choque cardiogénico 1 [03% Histoplasmose pulmonar 1 103%
Hipotens3o ortostatica iatrogénica 1 03% 58
Oclus3o aterosclercdtica da aorta abdominal 1 103%

Sincope cardiogénica 1 |03%

104
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= Diagnosticos principais de admissao:

PATOLOGIANEUROLOGICA n % PATOLOGIA GASTROINTESTINAL n % PATOLOGIA ONCOLOGICA n %
Acidente vascular cerebral isquémico 9 3,0% Pancreatite aguda 5 17% Neoplasia do ovario 2 07%
Acidente vascular cerebral hemorragico 3 1,0% Hepatite toxica 2 0,7% Neoplasia do pulmao 2 0,7%
Estado de mal 3 1,0% Hepatite autoimune 2 0,7% Carcinoma sarcomatoide 1 0,3%
Epilepsia vascular 2 0,7% Colangite 1 0,3% Neoplasia do pancreas 1 0,3%
Atrofia multissistémica com parkinsonismo 1 0,3% Colecistite gangrenada 1 0,3% Neoplasia do testiculo 1 0,3%
Encefalopatia hipdxico-isquémica 1 0.3% Colite isquémica 1 0,3% Neoplasia maligna oculta 1 0,3%
Hemorragia subaracnoideia trauméatica 1 0,3% Cirrose etandlica 1 0,3% 8
Miastenia Gravis 1 0,3% Doenca ulcerosa péptica 1 0,3% PATOLOGIAHEMATOLGGICA A Y%
FIEMEEELE 1 0.3% HOB (sem ponto sangrante) 1 0.3% Linfoma de grandes células difuso de célula B 2 0,7%
Sincope 1 0,3% Litiase vesicular 1 0,3% Anemia hemolitica autoimune : 0.3%
Encefalopatia de Wernicke Korsakoff 1 0,3% 16 Anemia multifatorial 1 03%

24 |8V% T TR TS T TIRE T B Linfoma de Hodgkin estadio IVB 1 03%

PATOLOGIARENAL n % Cetoacidose diabética 2 0,7% Linfoma esplénico 1 0.3%
Lesao renal aguda 3 1,0% Coma mixedematoso 2 0,7% 6
Doenca Renal crénica agudizada 2 07% Coma hiperglicémico hiperosmolar 1 0.3% PATOLOGIA AUTOIMUNE

S Hipotiroidismo grave sem coma 1 0.3% Doenga mista do tecido conjuntivo 1 0,3%
Insuficiéncia Suprarrenal 1 0,3% Sindrome antisintetase 1 0.3%
7 Sindrome de Sjogren 1 0,3%
Vasculite de Churg Strauss 1 0,3%
Vasculite P-anca + 1 0,3%
5
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= Diagnosticos principais de admissao:

RS

Sépsis 23 [7,8% TOP 7

Intoxicagao medicamentosa 4 1,4%

Hematoma da coxa 2 0,7% 1 I C,de_scompensada

SIADH 2 07% 2. Sepsis

——— e 2. Pneumonia adquirida na comunidade
lematoma do recto abdomina 3% . . . ’

Hemoperitoneuiatrogénico o 4. Pneumonia associada aos cuidados de saude

Acidose lactica associada metformina 1 0.3% 5 Sindrome Car'd| orrenal

e e L 0% 6. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
indrome de Tietze 1 0,3% ) . .

31 h25% /. AVCisquemico
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= Ventiloterapia e desmame ventilatorio:

— Uma das principais valéncias da unidade;

Teto Critério Faléncia de
auti terapéutico
Terapeutico  Desmame P. ! formal VN Desmame
/Paliacao

VNI Traqueostomia

34,5% dos doentes em UCINT fizeramVNI
10% necessitaramde VMI durante o internamento

2,7% apresentavamtraqueostomia

PROT. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Medicina IV

A&

~ | id

/’/

J
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= Ventiloterapia e desmame ventilatorio:

VENTILAGAO MECANICANAO INVASIVA

Contudo, necessario empréstimo de aparelhos (Pneumologia) = VIVO 30 (++)




CAsuisTiCA DE 2017 - TECNICAS EMCDT e

Medicina IV
u n n L 45 - 42 (91%)
u ¢ gm .
Ventiloterapia e desmame ventilatorio: w0 | N médio de patologias/doente: 2 [1-4]
~ a ~ 35 -
VENTILACAO MECANICANAOINVASIVA 30 -
25 23 (50%)
- Estudo retrospetivo descritivo - 6 meses (2015-16) 20 - 5 o
~ . 15 -
Populacao: 147 internamentos = 31% (n=46) sob VNI 10| 10
5 3
1 B B N e
LOCAL DE INIiCIO DATECNICA  n (%) Ic Pneumonia p?“l‘mz:f:s bPoc Neufo‘-iggica m“;‘:;%a
UCINT 30 (64%)
Su 12 (25%) INTUITO/FIM TERAPEUTICO « Faléncia VNI: n=4 (9%)
Enfermaria 5 (11%) Teto terapéutico 26 (55%)  Média de n° Dias de tratamento na UCINT: 7 [1;33]
PERFIL GASIMETRICO Semrestrigdo 19 (41%) PROTOCOLODE
IRG idemi 26 (55% iati % -
comacicema (55% Paliativo 2(4%) AUTONOMIZAGAO DEVNI
IRG semacidemia 16 (34%)
IR parcial 5 (11%)

« Media de n° Dias de tratamento na UCINT 5,3 [2:8]
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= Ventiloterapia e desmame ventilatorio:

COUGHASSIST

- Modalidade de tosse assistida mecanicamente

- Estudos em patologia neuromuscular ++

Beneficio noutras entidades nosologicas em estudo

- Utilizacao de cough assistem 24 doentes

Patologia infeciosa pulmonar aguda associada a tosse ineficaz ++
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= Exames complementares de diagnostico na UCINT:

- ACTIVIDADECLINICA

Diagnostico

ECOGRAFIA Orientacao terapéutica

Auxiliar de tecnicasinvasivas

. INVESTIGA(;KO
VANTAGENS: LIMITACOES:
Realizac3o a cabeceira do doente Dependéncia do operador
Teécnicas ecoguiadas (standard of care) Dependéncia das caracteristicasfisicas do doente

Rapidez nainformacao (actuacao imediata)

Facil replicacdo - monitorizagdo evolutiva
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= Ecocardiografia transtoracica:

ACTIVIDADE 2017- n=35

25

20

15

10

MOTIVO REALIZACAO

20

Insuficiéncia
cardiaca
descompensada

Insuficiéncia
respiratoria

5

Disritmias

Medicina IV

CARDIOPATIAESTRUTURAL 94%

Funcdo sistolica global

m pEF
®mrEF

Hipertensao Pulmonar

Funcao Valvular

1
I 1%

Febre semfoco

Normal = Disfuncao valvular
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= Ecografia point of care:

AVALIAGAO PULMONAR FAST
ACTIVIDADE 2017- n=92 ECOCARDIOGRAFIA DIRIGIDA AVALIAGAO VASCULAR
MONITORIZAGAO HEMODINAMICA PROCEDIMENTOS ECOGUIADOS
DIAGNOSTICOS(N=40) TECNICAS ECOGUIADAS (N=52)
14 13 4
12
10
10
8 12
8 7
6
4

4

2 I

0

Insuficiéencia Pneumonia Derrame Hipovolémia Atelectasia

, = Acessovenoso central ~ Acessovenoso periférico = Toracocentese
Cardiaca Pleural



PROT. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

EXPERIENCIA DE UM ANO — RESUMO DA CASUISTICA DE 2017 N

= Farmacos perfundidos:

FARMACOS MAIS PERFUNDIDOS

Furosemida

- Relacdo clara entre farmacos mais perfundidos e principais

diagnosticos principais Amiodarona | DN

o , : ’ Morfina | Valproato
- 0 inicio de farmaco vasopressor ou inotropico sugere a

necessidade de vigilancia em permanéncia; .
Noradrenalina| Pantoprazol

Dopamina | Isoprenalina | Vancomicina

Aminofilina | Insulina | Labetalol | Octreotido |
Potassio | Propofol | Midazolam
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= Destino pos-UCINT:

% 07% 03% 3.0%
1,0% 03%

7% w

® Enfermaria
m Alta
= UC|
Transferéncia Externa
® Cirurgia
® Cardiologia
m Gastroenterologia

m NA

Legenda: UCI - Unidade de Cuidados Intensivos | NA - ndo aplicavel
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= Escalonamento de medidas:

— 5,4% (n=16) dos doentes necessitou de Cuidados Intensivos:

Motivos de admissao
— Meédiadeidade: 70,9 anos | Mediana: 74,5 | [47-83] anos e T AN
—  Indice de Charlson médio: 6 | SAPS Il 3 admissdo: 38 =i e
18,8% iniciou suporte aminérgico ARDS
Choque Cardiogénico
Choque Hipovolémico

Endocardite da valvula protésica

Estado de mal convulsivo

Pancreatite grave
Pos-PCR

_— | ) | ) | ) ) - N D O

50% dos doentes

{
y

foramventilados = submetidosaTSR

Legenda: ARDS: Acute respiratory distress syndrome | FMO: Faléncia multiorganica | PCR: paragem cardiorrespiratoria | TSR: terapéutica de substitui¢do renal
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= Altasem<24h:

23,3% (n=69) dos doentes permanecem em UCINT <24h;

0 Instabilidade hemodinamica 20 29%
3% 3% 2% 1% = Servicode Urgéncia Step-down de UCI 20.3%
= UCl Instabilidade respiratoria 20.3%

Procedimentosinvasivos | 4 5.8%

Enfermaria (Med V) Instabilidade neurologica | 4 5 8%

Consulta Externa Sepsis NI 43%

Choque [ 3

= Outroservico Instabilidade metabélica [l 2 2%

m Eletivo Instabilidade por patologia G| [l 2 2.9%

_ Intoxicagdo medicamentosa [l 1 1.4%

" Outrohospital Instabilidade hematoldgica [l 1 1,4%

0 5 10 15 20 25

Legenda: UCI - Unidade de Cuidados Intensivos | Gl - gastrointestinal
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CARDIOCIRCULATORIO _
[ | Alt as em 524h: Insuficiéncia cardiaca descompensada 8 Colangite

Fibrilhacdo auricular 5 Neoplasia pancreética 1
Edema agudo hipertensivo 3 Pancreatite aguda alcoolica 1
Trombose venosa profunda

Enfarte sem supradesnivelamento ST 1 _
<2[|.h >2[|.h Cardiomiopatia toxica 1 Cetoacidose metabolica
Miocardite viral 1 Acidose mista multifatorial 1

Bloqueio auriculo-ventricular

1
Sindrome de Tiezte 1 NEWROLOGICO

Bradicardia sintomatica 1 AVCisquemico 1
Sindrome Bradi-Taqui 1 AVChemorragico 1
Tromboembolismo pulmonar 1 Encefalite aListeria 1

Epilepsia vascular 1

ch Anemia multifatorial 1 PROCEDIMENTOS
al /50/7 de 5 8 linfoma de grandes celulas difuso de

celula Bn3o do centro germinativo 1 Biopsia hepéatica 2
Apos drenagem de abcesso 1

_ Hemotdrax pds-toracocentese 1
SAPS I de 31,9 Sepsis

Charlson de 5.1

SAPS Il de 30,3

Choque hipovolémico 2
Choque cardiogénico 1
RESPRATORO
DPOC 4
Pneumonia associada a cuidados de

saude

SAQS

Legenda: AVC - acidente vascular cerebral | DPOC - doenga pulmonar obstrutiva cronica| SAOS - Sindrome da apneia Pneumon!a fja com.upldade
obstrutivado sono| UCINT - Unidade de Cuidados Intermédios | UICD - Unidade de Internamento de Curta duracdo Pneumoniaintersticial

_ e — W
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= Altasem<24h:

() 2% 0
3/0\ NM’

B Enfermaria

= UCl

= Morte

Alta

® Transferencia externa

Legenda: UCI - Unidade de Cuidados Intensivos | Gl - gastrointestinal

PROT. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

Medicina IV

Atransferéncia parauma UCINT deve ser ponderada:

Diagnostico de admissao versus Indicacdo para admissado

em UCINT;

« Legitimidade da transferéncia precoce versus
permanéncia em UICD;

» Todo o doente provindo de UCIP precisa de UCINT?;

* 10% dos internamentos <24h tinham indicacao para

admissao em UCI
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CUIDADOS INTERMEDIOS DE PROXIMIDADE
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CONTEXTUALIZACAO

PROT. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Medicina IV

. Abril2006-Dez2013 Out 2005 - Dez 2014

Ano (duracao) 2017 (12M) (TAIM) Jul-Dez 2012 (6M) (1M)

n 296 743 317 1641

- Nivel 1; 6 camas; - Nivel1; 9 camas; - Nivel 1,15-18 camas Nll\;e(:;. ir:jen:t]:

Tinologia de Unidade - Enfermaria Med - Independente - Poliv. - Enfermaria Med P Aberta

potog - Aberta, coordenador . - Coordenador Internista - Aberta, coordenador . . .
_ _ _ . _ _ Equipa 2 internistas
- enf:.doente 1:6 - enf:.doente 1:3 - enf:.doente 1:3 _ _

Enf:doente 1:3

Idade (média) T 67 54 60,8

Charlson 59 - 2.7 -

ot T T D. Hemodinamica (29%) |. Respiratoria (34.2%) |. Respiratoria (26.5%) |. Respirataria (33,5%)

|. Respiratoria (28%) Sepsis (21.9%) Cardiaco (17%) Intoxicacao (8,3%)

NIV (%) 34.5% 25.6% - 23%

Dias internamento 5.3+6 4 4 3,7

Taxa mortalidade global 9% 19.7% 4.4% 9,7%
SAPS Il (médiaxDP) 31,817,4 33,1129 20.7+11.8




PRINCIPAIS VANTAGENS i,

Proximidade - Fluxo de doentes

Qualidade / Diferenciagdo - Resposta a necessidade clinica (Servigo e HFF)

Oportunidade - Optimizacao de Recursos | Formacao | Investigacao

Unidade aberta / critérios de admiss3o necessariamente menos restritos

= Utilizagao racional emfuncgao das necessidades do doente e nao da pressao de vagas



CONSIDERAGOES FINAIS

= Experiéncia crescente e emconsolidagao

= Elevada complexidade dos doentes abordado - 1C5,9; SAPS 11 31,8

= Desenvolvimentotécnico - VNI | Ecografial ...

= Valorizagao

- Perspectiva futura - Até onde paramos?
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