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RESUMO: 

 Este simpósio reúne trabalhos sobre Intervenções Especializadas de Enfermagem à pessoa em situação crítica que definimos como “aquela cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
 Na vivência dos processos complexos, requer cuidados altamente qualificados prestados de forma contínua como resposta às necessidades afetadas, visando manter as funções básicas de vida, prevenir complicações e limitar incapacidades, tendo como desiderato major, a sua recuperação total. 
O primeiro trabalho aborda a importância da monitorização do nível de consciência na assistência ao doente crítico numa unidade de cuidados intensivos e a utilização da escala RASS (Richmond agitation-sedation scale). O segundo trabalho pretende identificar quais as técnicas de substituição renal utilizadas no tratamento da insuficiência renal aguda. O trabalho seguinte procura identificar a perceção do risco e comportamentos de enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos, face à exposição ao Staphylococcus aureus resistente à meticilina. O significativo índice de hospitalização dos doentes com enfarte agudo do miocárdio, a necessidade de capacitar estes doentes para a gestão da sua doença, bem como a importância da intervenção de enfermagem especializada, justificam a pertinência do quarto trabalho com o qual se procurou avaliar a perceção de doentes com enfarte agudo do miocárdio sobre a doença cardíaca e fatores de risco associados e identificar os fatores de risco modificáveis. 
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RESUMO INDIVIDUAL 2:
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A insuficiência renal aguda (IRA) tem uma significativa incidência nas unidades de cuidados intensivos (UCI) estando normalmente relacionada com falência multiorgânica e não apenas com causas renais. Até 60% dos doentes em UCI desenvolvem IRA sendo que até 30% destes doentes necessita ser submetido a técnicas de substituição renal (TSR).
Através de uma revisão da literatura sobre o tema, pretende-se identificar quais as TSR utilizadas em UCI para o tratamento da IRA e seu funcionamento. Atualmente são utilizadas no tratamento da IRA em UCI a hemodiálise intermitente (HDI), as técnicas contínuas de substituição renal (TCSR) e técnicas híbridas como a diálise sustentada de baixa eficiência (Sustained Low-Efficiency Dialysis – SLED). Os enfermeiros desempenham um importante papel na realização das TSR, uma vez que realizam uma avaliação prévia do doente, preparam-no para iniciar a técnica e monitorizam o procedimento dando resposta a eventuais complicações. Das TSR disponíveis para o tratamento da IRA em UCI, a bibliografia refere que todas elas são eficazes não havendo uma que prevaleça sobre as outras. No entanto, a escolha da técnica deve depender das tendências e equipamentos disponíveis na UCI, do médico prescritor e do doente.
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