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CONCEITO DE MORTE ENCEFALICA

Cessamento total e irreversivel do funcionamento
cerebral, por motivos conhecidos e constatados de
maneira indiscutivel.

(CFM, Resolucéao 1.346/91)
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CAUSAS MAIS FREQUENTES DE MORTE ENCEFALICA

Pacientes traumatizados (TCE) : 60%

Acidente vascular cerebral (AVEH/AVEI) : 30 a 40%
Tumores cerebrais primarios : 5%

Anoxia cerebral (afogamentos, pos PCR) : 2 a 5%

Intoxicacdo exdgena : 1%
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FISIOPATOLOGIA DA MORTE ENCEFALICA

Liberacao de ativador Lesdo Cerebral
de plasminogénio []

l Hipoxia Cerebral

‘ Alteracao

da coagulagéo MORTE ENCEFALICA =~ |Resposta simpatica
Disfuncao Hipotalamica | | Tempestade autonémica |

\ 4

Controle de Temperatura Disturbio Endécrino-Metabdlico

Hipotermia | | ADH,cortisol, insulina,T,

| Instabilidade hemodinamica
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Hipoperfusao Tecidual |

Figura 1 — Esquema Demonstrando os Multiplos Processos Envolvendo a Fisiopatologia da Morte Encefalica.
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ALTERACOES FISIOLOGICAS E BIOQUIMICAS DO ORGANISMO

« Mudancas bruscas na Pressao Arterial Sistémica;
* Respiracao celular,;

« Temperatura;

* Regulacéo de eletrdlitos;

« Coagulacao;

« Hormonios.

Essas modificacOes podem afetar intensamente todos 0s
orgaos disponiveis para um transplante (FILHO et al.,2007).
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RESOLUCAO COFEN-292/2004
Normatiza a atua¢do do Enfermeiro na Captagdo e
Transplante de Orgios e Tecidos

MINISTERIO DA SAUDE
PORTARIA No- 2.600, DE 21 DE OUTUBRO DE 2009
Aprova o Regulamento Técnico do Sistema
Nacional de Transplantes.

Art. 20. A autorizacado para retirada de tecidos, 6rgaos, células ou partes do corpo,

realizacao de transplantes, e acompanhamento pos-transplante serad concedida pela
Coordenacéo-Geral do SNT as equipes especializadas;

8 3° A retirada de tecidos de doadores falecidos podera ser realizada por médicos ou

enfermeiros, sendo aceitavel a participacdo de profissional de nivel técnico, desde
gue treinados e certificados para tal;




Processo de Enfermagem: contexto atual

INVESTIGACAG

DIAGNOSTICO DE

AVALIACAO ENFERMAGEM
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Diagnosticos de Enfermagem do Potencial Doador de
Orgaos e Tecidos para Transplante

Os diagndsticos de
enfermagem descrevem os problemas
de saude atual ou potencial dos
pacientes, que sao solucionados pelas
intervencgoes de enfermagem.

Cada diagndstico de
enfermagem tem etiologia ou fatores
relacionados que contribuem para
manter o problema, sua resolugao ou
" modificagdao, serve como foco para a
Definicoes e Classificacao interven §50 de enferm agem.

2015-2017
(NANDA, 2015) Tt 5 i
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Diagnostico de Enfermagem

1. Capacidade adaptativa intracraniana diminuida: caracterizada pela pressao
intracraniana (PIC) basal > 10mmHg, relacionado a lesao cerebral (NANDA, 2015, p.340).

Prescricao de Enfermagem

- Manter decubito elevado em 45°;

- Atentar para tratamento farmacolégico quando houver hipertensao;

- Observar otorragias e comunicar enfermeiro;

- Observar sinais flogisticos em insercao da PIC;

- Trocar curativo e higienizar local da inser¢ao da PIC com Clorexidina alcodlica 0,5%

apos o banho.
(NIC,2016, p.476)
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Diagnostico de Enfermagem

2. Débito cardiaco diminuido: caracterizado pelo débito cardiaco diminuido, bradicardia,
pressao venosa central aumentada, relacionado ao uso de drogas vasoativas e volume de
ejecao alterado (NANDA, 2015, p.215)

Prescricao de Enfermagem

- Monitorizacao de SSVV de 1 em 1 hora;

- Monitorizar PVC a cada 2 horas;

- Atentar rigorosamente a administracao das drogas vasoativas prescritas;

- Atentar para a coloracao da pele e extremidades e comunicar enfermeiro se houver

alteracao.
(NIC,2016,p.484)
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Diagnostico de Enfermagem

3. Hipotermia: caracterizada pela temperatura inferior a 36°C e pele fria, relacionadas a
perda centro termo regulador (NANDA, 2015, p.416 e 417)

Prescricao de Enfermagem
- Manter temperatura corporal entre 36°C e 37°C;
- Manter ambiente e leito aquecidos;
- Usar manta térmica;
- Verificar temperatura de 30 em 30 minutos;

- Aquecer soros a temperatura de 36°C antes de infundi-los;
(NIC,2016, p.506)
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Diagnostico de Enfermagem

4. Risco de glicemia instavel: relacionado ao uso de solugao glicosada e jejum (NANDA,
2015, p.166)

Prescricao de Enfermagem

- Realizar glicemia capilar de 4 em 4 horas com objetivo de manter a glicemia capilar
entre 140 — 180 mg/dl (protocolo sugerido pela AMIB, 2011);

- Realizar rodizio dos locais de punc¢ao.
(NIC,2016, p.539)



Diagnostico de Enfermagem

5. Risco de olho seco: relacionado a lesao cerebral (NANDA, 2015, p.387)

Prescricao de Enfermagem

- Administrar colirios e/ou pomada oftalmica conforme prescricio médica;
- Evitar contato direto da gaze com a cdrnea;
- Ocluir palpebra adequadamente, aplicar gaze umedecida com SF 0,9% sobre as

palpebras 2 em 2 horas.
(NIC,2016, p.544)



Diagnostico de Enfermagem

6. Troca de gases prejudicada: caracterizada por altera¢gdes no equilibrio acido — basico,
relacionada a altera¢ao na ventilagao/perfusao (NANDA, 2015, p.197).

Prescricao de Enfermagem

- Manter parametros do ventilador mecanico;

- Monitorizar a administracao e eficacia da oxigenioterapia e comunicar enfermeiro se
houver alteragao;

- Atentar para mudang¢a na coloragao da pele, principalmente cianose de extremidades;

- Manter o paciente em decubito elevado, quando possivel e conforme prescrigao
médica;

- Controlar o nivel nutricional obedecendo horarios de administracao das dietas
(enteral e parenteral), e ter cuidados especiais com os balonetes das canulas durante
administracao da dieta, certificando-se da insuflagao dos mesmos;

- Coletar amostras de sangue arterial para dosagem de gases de 4 em 4 horas.
(NIC, 2016, p.565)

Ministério da
Educag¢do



Diagnostico de Enfermagem

7. Risco de volume de liquidos deficiente: relacionado ao volume urinario elevado,
perdas por sonda nasogastrica (NANDA, 2015, p.172).

Prescricao de Enfermagem

- Realizar e anotar balango hidrico de hora em hora;
- Realizar e anotar drenagem da SNG ao final do plantao e sempre que necessario;

- Monitorar: Pressao Venosa Central (PVC) de 4 em 4 horas, sendo a meta valores entre
06 — 10 mmHg; (protocolo AMIB 2011)

- Observar, anotar e comunicar enfermeiro sinais de choque hipovolémico.
(NIC,2016,p.536)
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Diagnodstico de Enfermagem

8. Risco de infecc¢ao: relacionado ao uso de cateteres centrais e periféricos (NANDA, 2015,
p.369).

Prescricao de Enfermagem
- Lavar as maos antes e apds procedimentos com o paciente;
- Usar EPI’s de precaucao padrao.
- Atentar para sangramentos, hipertermia e aparecimento de lesdes cutaneas;
- Implementar cuidados com sondas, drenos e cateteres;
- Observar sitio da pung¢ao e comunicar sinais de inflamag¢ao apds o banho;
- Realizar curativo diario em inser¢ao dos cateteres utilizando SF 0,9% e Clorexidina

alcoodlica 0,5% e manté-los ocluidos sempre apds o banho.
(NIC,2016,p.540)

Ministério da
Educag¢do



Diagndstico de Enfermagem/Equipe

9. Ansiedade da equipe de enfermagem: caracterizada pelo nervosismo e pesar,
relacionado as crises situacionais e ao estresse (NANDA, 2015, p.311 e 312).

Prescricao de Enfermagem

- Alternar a assisténcia ao paciente entre os dias de plantao;
- Comunicar ao enfermeiro sentimentos em relagcao ao paciente em morte encefalica;

- Promover educag¢ao permanente.
(NIC,2016, p.471)
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Diagnodstico de Enfermagem/Familia

10. Pesar dos familiares: caracterizado pela dor, manutenc¢ao de conexao com o falecido e
sofrimento, relacionado a antecipa¢ao da perda de pessoa significativa (NANDA, 2015,
p.311 e 312).

Prescricao de Enfermagem

- Oferecer apoio emocional aos familiares do paciente;

- Esclarecer duvidas aos familiares sobre a morte encefdlica e doagao de orgaos.
(NI1C,2016,p.523)



CONCLUSAO

A manutencao do potencial doador inclui:
v’ desde o seu reconhecimento e posterior confirmacdo,

v" 0 pleno conhecimento e manuseio imediato das principais complicacbes advindas
da morte encefalica,

v’ assisténcia realizada pela equipe multidisciplinar e bem treinada.

Através do Diagnodstico de Enfermagem o enfermeiro prescreve
cuidados de enfermagem que farao a total diferenca na manutencao do
paciente.
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Arquivo  Editar  Exibir

Ferramentas  Ajuda

Portal de Sex

(') @ ’ Pu https: /faghu.hctm.ebserh.net/stg-aghu/pages/casca/casca. xhtml

C'HQPesquxsar Iﬁ[g 3 #

@ emalLUFTM @ NUPAD ., PACS @ pAcs1AUDOS B SERPRO @ SIAPENet KX, Sigepe ERR SIGTAP ) SISCAN Kt VIGIHOSP @ SICLON

&AGHU .'.n-_-te“aaa'a EE

I
Versdo: 6.9.184848 Pacientes Internacdo Prescricdo Ambulatorio Exames Suprimentos Enfermagem Cirurgias /PDT Outros Modulos

POL Sair
Inicio I

Q Pesquisa de Funcionalidade

@ Portal Servicos SGPTI | HC-UFTM € AGHU S APOIO 5 CADSUS B3 COMPRAS GOV " EMAIL EBSEH

Digite mais de 3 caracteres para pesquisar funcionalidades do AGHU

FAVORITOS DOCUMENTAGAO DO MODELO DE GESTAO

[£] Central de Pendéncias
Colaborador

MAnNuAIS DE Uso

E Acesse o Portal do AGHU e leia 0s manuais.

9 Informagées de Uso

INFORMES

Outros Informes

® Tempo de Sessao: 00:29:52
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Arquivo

Editar Exibir  Historico

Fayoritos  Ferramentas  Ajuda

b3 > AGHU - Aplicativo de Gestdo ... X

@) @ A 8 | https: /fachu.hctm. ebserh.net/stg-achu/pages/casca/casca. xhtml

C'HQPesqwsar |ﬁ|ﬁ 3 A O =
@ Portal Servios SGPTI | HCUFTM € AGHU ¥ APOIO 5 CADSUS DY COMPRAS GOV EMAIL EBSERH @) EMAILUFTM @) NUPAD °., PACS @ PACS4AUDOS [ SERPRO @) SIAPENet KX, Sigepe FRA SIGTAP ) SISCAN K VIGIHOSP @) SICLON

OAGHU &= 0 & A @ B @

Versdo: 6.9.1848438

]

a
aee

Pacientes Internacdo Prescricio Ambulatorio Exames Suprimentos Enfermagem Cirurgias/PDT Outros Modulos

hicio i Lista de Pacientes x

Prontudrio Paciente  Nome/Nome Social

Local Validade Inicial Validade Final

Informar Diagnéstico/Etiologia &

Grupo ?

Subgrupo 2
1 PSICOBIOLOGICAS .

1 REGULAGAO NEUROLOGICA

7  FEfiologia/ Fator de risco ?
9 CAPACIDADEADAPTATNAINTRACRANIANADIMINUiDA gag  PERFUSAO CEREBRAL DIMINUiDA

Diagndstico

’ # Limpar ] [%c Selecionar Cuidados ]

@® Tempo de Sesséo: 00:29:57 <
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Editar  Exdbir Fayoritos Ajuda

Ferramentas

Arquivo

His

Portal de Ser GPTI

@) @’ﬂ https://aghu.hctm.ebserh.net/stg-aghu/pages/casca/casca. xhtml (& HQ Pesquisar I Q ‘ E & ﬁ‘

@ Portal Servicos SGPTI | HC-UFTM &> AGHU 7S APOIO %% CADSUS B3 COMPRASGOV " EMAIL EBSERH @D EMAILUFTM @ NUPAD *. PACS @ pacs4AuDos [ SERPRO @ SIAPENet JX. Sigepe [ SIGTAP %) SISCAN i VIGIHOSP @) SICLON

==
OAGHU &= & A& B @ = B
Versio: 6.9.184348 Pacientes Internagdo Prescricio Ambulatorio Exames Suprimentos Enfermagem Cirurgias/PDT Outros Modulos POL Sair
Inicio § Lista de Pacientes x
Prontudrio Paciente  Nome/Nome Social Local Validade Inicial Validade Final
-
Selecionar Cuidado Etiologia / Fator de risco
ATENTAR PARA DOBRAS MANTENDO CATETER ALINHADO PERFUSAQ CEREBRAL DIMINUIDA =
O COMUNICAR SINAIS DE DOR PERFUSAQ CEREBRAL DIMINUIDA
0o EVITAR PRESSAO SOBRE A REGIA0 SEM A CALOTA CRANIANA PERFUSAQ CEREBRAL DIMINUIDA
O IMPLEMENTAR CUDADOS COM A CONTENCAO MECANICA PERFUSAQ CEREBRAL DIMINUIDA
O IMPLEMENTAR CUIDADOS COM ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS PERFUSAQ CEREBRAL DIMINUIDA
i} IMPLEMENTAR CUIDADOS COM INSTALAGAO E MANUTENCAO DO SISTEMA DE MONITORZAGAO DA PRESSAO INTRACRANIANA (PIC) PERFUSAO CEREBRAL DIMINUIDA
O MANTER A PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA DENTRO DA VARIACAO ESPECIFICA PERFUSAQ CEREBRAL DIMINUIDA
a MANTER CABECEIRA EM POSICAO HORIZONTAL PERFUSAQ CEREBRAL DIMINUIDA s
b <4

@® Tempo de Sessdo: 00:29:52
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TEMPO E VIDA

“pois, ...se as alteracoes fisiologicas e
bioquimicas no organismo nao forem corrigidas
em curto tempo o organismo pode evoluir para
uma assistolia em aproximadamente 72 horas
(FILHO et al., 2007).
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CIH-DOTT EM NUMEROS

Janeiro a Junho 2017

Busca ativa: 520

Entrevista familiar cdrnea/multiplos 6rgaos: 73
Doador de cérnea: 16

Doador de multiplos érgaos: 7
Cdornea captada: 34

Rim captado: 10

Figado captado: 3

Coracao captado: 2

Cdrnea transplantada: 18

Rim transplantado: 8

Morte Encefalica confirmada: 7
Doac¢ao autorizada (ME): 7
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CIH-DOTT EM NUMEROS
Janeiro a Maio 2017

Motivos que levaram a ndo doacao de drgaos e/ou tecidos
(mais frequentes)

e Contraindicacao médica: 447

* Sepse: 180

* Fora da faixa etaria (2 a 80 anos): 119

e Sorologia positiva: 35

* Familia contra a doag¢do/nao permitiu a retirada: 24

 Obito com mais de 6 horas: 23

* Familia ausente: 20

* Optante em vida pela nao doacao: 12
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CIH-DOTT EM NUMEROS

Janeiro a Junho 2017

PRODUTIVIDADE

Busca ativa: 100% dos oébitos estimados.

Doacgao de Cornea: 24,24% em relagao as
entrevistas realizadas.

Doagdo de Multiplos Orgdos: 100% Em relagdo as
entrevistas realizadas.
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