1

CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica

Relatorio apresentado ao Instituto de Ciénciasad@l&da Universidade Catdlica Portuguesa,
para obtencao do grau de Mestre em Enfermagem spetilizacdo em Enfermagem Médico
— Cirurgica

Maria Gléria Gouveia Félix

Abril de 2015






CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica

Relatorio apresentado ao Instituto de Ciénciasad@l&da Universidade Catdlica Portuguesa,
para obtencao do grau de Mestre em Enfermagem spetilizacdo em Enfermagem Médico
— Cirurgica

Maria Gloria Gouveia Félix
Sob orientacdo de Mestre Patricia Coelho

Abril de 2015









RESUMO

Este relatério expressa as vivencias durante apar@ercorrido nos diversos locais de
estagio no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Especializacdo em
Enfermagem Médico — Cirargica do Instituto de Ciéacda Saude, Universidade
Catodlica Portuguesa, Porto. Também elenca as graapeendizagens, focando as
principais atividades e competéncias desenvolvidasnsamentos e reflexdes,
respetivamente, no modulo I: Servigo de Urgénaizddulo lll: Servigo de Controlo de
Infecéo, realizados no Centro Hospitalar Cova deaBe

A aquisi¢cdo de competéncias, destreza técnicalfipkegéio e tomada de deciséo perante
situacdes complexas e imprevisiveis, em contexiagi@ncia e no controlo e prevencgao
da infegcdo hospitalar, foi uma constante e um dmrtty, bem como integrar as
dificuldades, os confrontos com que um enfermespeeialista, se depara sob uma
perspetiva ética, moral, social e deontolégicaddepor base os pressupostos que
norteiam a profissdo de enfermagem, na abordagetoete critico.

O trabalho desenvolvido reflete o aprofundaments dspetos e contributos
considerados pertinentes, como a realizacdo deagda de formacéo no Servi¢co de
Urgéncia intitulada “Monitorizagdo Invasiva’” bemneo, no Servico da Comisséo
Controlo de Infecdo, sobre o tema “SIRS, SEPSISD®E@ Hemoculturas”. Ainda foi
realizado um flyer sobre “Medidas Simples Salvardagl e um trabalho baseado na
“Analise de resultados dos inquéritos sobre vigié@ndos Cinco Momentos na
higienizacdo das maos” em parceria com as equaeasiitindo um papel participativo
na construcdo deste trajeto e na promocao do dasenento de praticas futuras que
impulsionem a eficiéncia e a melhoria da qualiddoke cuidados prestados.

Estes comportamentos contribuiram para a aquisigdona maior autonomia, segundo
uma perspetiva avancada do cuidar e a uma maibilidade social, essencial para o
desenvolvimento da profissédo. A complexidade da&ncls e a dimensao dos recursos
impuseram com singeleza a diferenciacdo de profia@8 que se treinaram para serem
capazes de rentabilizar e hierarquizar a utilizatgioada um desses saberes.

O relatério encontra-se estruturado segundo ogiest&fetuados, onde constam os
objetivos delineados, as atividades desenvolvidasngpeténcias adquiridas nos dois
moédulos e tem como finalidade servir de instrumemp@a certificacdo das
competéncias técnicas, humanas, relacionais e doationais como enfermeira
especialista em enfermagem médico-cirlrgica e @atencédo do grau de mestre.

A metodologia utilizada baseia-se no método analitatravés da reflexdo das
atividades desenvolvidas e na fundamentacdo baseadanhecimentos pedagdgicos.






ABSTRACT

This report expresses the experiences during dvelted route in the several places of
stage under the Nursing Master Course with speat@din in Medical Nursing —
Institute of Health Sciences — Universidade CatoRortuguesa, Porto. It also lists the
great learning, focusing on the main activities ateVeloped skills, thoughts and
reflections, respectively, on the module I: EmermyeS8ervice and module 1lI: Infection
Control Services, performed in Centro Hospitalav&da Beira.

The acquisition of skills, technical skill, plangirand decision taking before complex
and unpredictable situations, in emergency cordagtin the control and prevention of
hospital infection, was a constant and a contrisytas well as integrate the difficulties,
the clashes that a specialist nurse faces undethésal, moral, social and deontological
perspective, based on the assumptions that guelattsing profession, in addressing
to the critical patient.

The developed work reflects the deepening of tipe@s and contributions considered
relevant, as the realization of a training actiam tbe Emergency Service entitled
"Invasive Monitoring” as well as in the CommissiService Infection Control, about
the theme "SIRS, SEPSIS, MODS and Blood Cultudésias still performed a flyer on
"Simple Measures Save Lives" and a work based aralisis of results of the inquires
about surveillance of the Five Moments in the hagdiene" in partnership with the
teams, allowing a participatory role in the builglitmis path and in the promotion of the
development of future practices which boost efficie and the improvement of the
quality of the provided care.

These behaviours contributed to the acquisitioa gfeater autonomy, according to an
advanced perspective of the care and a greatealswisibility, essential for the
development of the profession. The complexity cf thseases and the size of the
resources imposed with singleness the differentiatif the professionals, who trained
to be able to monetize and prioritize the use ohes these knowledge.

The report is structured according to the stagesedaout, which contains the outlined
objectives, the undertaken activities and acqusiells, in the two modules and it has as
goal to serve as a tool for certification of tecah human, relational and
communication competences, as a specialist in rakdigrsing -surgical and obtain a
master's degree.

The methodology is based on the analytical methoough reflection of the activities
and the reasoning based on pedagogical knowledge.
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Relatério de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica

1 - INTRODUCAO

O presente relatério de estagio, intitulado “NaaRdas Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica”, régpse a descricdo dos estagios no
ambito do Il Curso de Mestrado em Enfermagem cepeEializacdo em Enfermagem
Médico — Cirargica do Instituto de Ciéncias da Saudniversidade Catdlica

Portuguesa, Porto

O Estagio previa a realizacao de trés Modulos: Not&ervico de Urgéncia, Modulo

Il Servico de Cuidados Intensivos e Modulo Ill, mmal em areas especificas do curso.
Contudo, foi concedida a creditacdo ao modulosiiagio nos cuidados intensivos, por

desempenhar funcbes nessa unidade ha nove anesdiandmente presto cuidados a

doentes em estado critico. Os cuidados prestado@eéentes a situacdo clinica do

doente em estado critico adulto e/ ou idoso a #nestabilizar o seu estado de saude,
tratar a sua doenca e reintegrar na sua vida sedahiliar e acompanhar e apoiar a

familia durante todo o processo.

Assim, por diariamente prestar cuidados a doemtesdiferentes tipos de diagnostico,
foi reconhecida a aquisicdo de competéncias nasrsdis intervencdes e atividades
desenvolvidas ao doente critico como: colabora@iananutencdo da via aérea em
doentes em faléncia respiratéria, incluindo entdbacnaso ou orotraqueal,

tragueostomia; ventilacdo mecénica, montagem e @stventilador; introdugéo de

drenos toracicos; doentes em estado critico do dardiaco na vigilancia do doente
com monitorizacdo invasiva; colaboracdo na colazaig pacing cardiaco (externo);
efetuar trombdlise; colaborar em manobras de Sepdkvancado de Vida;

monitorizagdo continua e interpretacdo de tracaesocardiograficos e atuar em
conformidade perante tracados criticos; preparagionaterial e apoio em técnicas
invasivas como a colocacdo de cateter central ladirarteriais; manuseamento das
técnicas continuas de depuragdo/substituicdo rglagmaférese. Também foram
adquiridas competéncias, no ambito da coordenag@stéo na auséncia da Enfermeira
chefe bem como, de formadora na orientacdo e sgferem contexto de estagio, de

alunos do curso de licenciatura em enfermagem.

Maria Gléria Gouveia Félix 8
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Os estagios, como mencionado anteriormente foratizagdos no Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB), com uma carga horaria de H&@&s cada. O Modulo | -

Servico de Urgéncia decorreu no periodo de 26 dé &R26 de Junho 2010, tendo tido
como tutora de estdgio uma Enfermeira Especiaistdedico Cirargica definida pela
chefia do servico. O Médulo Il - Opcional realiratha Comissdo de Controlo de
Infecdo (CCI) decorreu no periodo de 4 de OutubB0 ale Novembro tendo como
tutora uma Enfermeira com Pdés-Graduagdo em Infég@mciada aos Cuidados de
Saulde e Mestrado em Gestédo de Unidades de SaudesAom estagios transcorreram

sob a orientacédo e acompanhamento da Sr.2 Prad3awicia Coelho.

A escolha dos locais de estagio teve por baseecesge para a minha formagéo visto
gue na minha pratica profissional contacto fregemente com doentes oriundos do SU
de forma a poder melhorar a continuidade dos co&ladperceber melhor o circuito e
cuidados inerentes ao doente critico. A opcao wecwstes servicos perante a
pertinéncia de cuidados especializados que os eé@eicessitam, pela diversidade de
patologias existentes; porque senti necessidad@méundar conhecimentos e adquirir
novas competéncias e saberes, a fim de poder p@stiados mais diferenciados
baseados numa enfermagem avancada. Além de, progoma resposta, a minha

necessidade de adquirir novas experiencias fundadesiem saberes e em evidéncias.

O Servigco de Urgéncia é o primeiro local, a quedoentes recorrem e onde s&o
atendidas situacfes clinicas de instalacdo sutdsgde as menos urgentes as mais
urgentes ou mesmo emergentes. A realizacdo ddsigiceso servico de urgéncia foi

muito importante devido ao facto de conhecer andicé do servi¢co de urgéncia que da
resposta ao doente adulto/idoso de médio e altwm,risnde se efetua a primeira

abordagem ao doente por vezes em estado critientel@sse, a quem muitas vezes
venho a prestar cuidados, dando-lhes continuidgukndo € internado na Unidade de

Cuidados Intensivos (UCI) onde desenvolvo a mirtivedade profissional.
Estes requerem um conjunto de conhecimento técnieatifico, e comportamentais

que se enquadra no critério de doentes em estdtoocrpermitindo-me assim

desenvolver competéncias de enfermeiro especigiisttando cuidados, inovadores e

9 Maria Gléria Gouveia Félix
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abrangentes, promovendo a integracédo de sabefesmke a contribuir para a melhoria
dos cuidados.

A escolha do local de estagio opcional na é&rea detr@lo de Infecdo Hospitalar
despertou-me interesse, dado que, além de cadaaiszse falar da Infecdo associada
aos cuidados de saude, senti a necessidade darafapbs meus conhecimentos nesta
area, também no sentido de adquirir ferramentas ganelhoria dos cuidados prestados

no meu quotidiano profissional.

A Infecdo associada aos Cuidados de Saude (IACSha infecdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedsndetsalde prestados e que
podem, também, afetar os profissionais de saudmntiup exercicio da sua atividade.
Sendo a UCI um local onde existem procedimentogasines de elevado risco de
disseminacédo de infecdo, os enfermeiros tém uml papponderante na prevencéo e
controlo de infecdo hospitalar, contribuindo parsumaior seguranca nos cuidados aos

doentes.

A realizacdo destes estagios €, antes de mais, ampromisso assumido entre
docentes, alunos e profissionais, com o intuitond@ir os estudantes de competéncias
técnicas, relacionais e cientificas. Um momentoexleeléncia de formacg&o, onde o
saber dgraxis se desenvolve sustentado pelo saber teorico, pedmia aquisicdo das
competéncias necessarias as intervencbes autbnememderdependentes para o
exercicio de enfermagem, visando sempre uma qdalidie cuidados que se quer
excecional.

O estagio é sem duvida, uma componente fundameotalurso, pois permite aos
discentes colocar em pratica os conhecimentos adogide uma forma teorica, por um
lado, e conhecer outra realidade profissional ditucgonal, por outro. Como tal,

procurei tirar o maximo de partido destas oportadés.

A elaboracéo deste relatério serviu para dar aemTho meu percurso nos estagios e
também para efetuar uma reflexdo sobre a atividadestencial do profissional de
enfermagem, no ambito da especialidade Médico &r@laa, da sua identidade como
profissdo detentora de um corpo de saberes e cénupest proprios, da sua autonomia
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enquanto disciplina integrada numa equipa multipisar e por ultimo, mas néo

menos importante, da sua visibilidade social.

N&o é de todo, facil exprimir através de um documescrito todo o proveito obtido,
todas as situacbes importantes de aprendizagems tod momentos de relacdo
interpessoal criados, com profissionais das equgascom o0s doentes ao NOSsSO

cuidado. Seria incorreto assumir que com estedraaraduzird tudo em absoluto.

O titulo “Na Rota das Competéncias do EnfermeirpeEmlista em Enfermagem
Médico-Cirurgica” emana da descricdo Unica e saoiente, das atividades que
desempenhei, das competéncias técnicas, cientificesdacionais que adquiri, das
competéncias tedricas e proveito para a minhacpratiaria. Pretendo fazer uma
reflexdo sobre a pratica e sobre situacfes qudgdenamodo foram mais marcantes
neste percurso, contextualizando todos estes aspetoconsecucdo dos objetivos

propostos.

Com a elaboracédo do presente Relatorio pretentiireiobre a pratica de enfermagem
que desenvolvi nos dois estagios, bem como, toatévidlade profissional e relatar as
experiencias vivenciadas. Considero o relatério,daecumento final, muito pessoal, de
um trabalho que cumpre duas finalidades, que s#igeder a informacédo que servira de
apoio a avaliacdo das atividades desenvolvidasseraleer as vivéncias pessoais e

experiencias profissionais com vista a apreciagéoptrem.

Neste sentido, 0s objetivos deste relatorio, stersi em:

- Caracterizar os locais de estdgio quanto a sus@s e organizagcao

- Descrever as atividades desenvolvidas duranteeo percurso de aprendizagem
durante o estagio;

- Avaliar e analisar a consecu¢cdo das competémnétmcas, relacionais e cientificas
adquiridas durante os estagios.

- Servir de documento para obtencédo do grau derenest

O presente relatorio esta estruturado em 4 capjtol@rimeiro dedicado a introducéo,
com a referéncia aos diferentes médulos de estdgmais e datas onde foram
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realizados. Os dois seguintes sdo dedicados adgicstefetuados, onde constam o0s
objetivos delineados, as atividades desenvolvidesngpeténcias adquiridas. Por fim,
no ultimo capitulo, foram realizadas algumas carsigdes finais onde constam uma
andlise reflexiva e os aspetos mais relevantesdied Estagio.

A metodologia utilizada baseia-se no método analitatravés da reflexdo das
atividades desenvolvidas e na fundamentacdo basemdaonhecimentos adquiridos
durante a parte tedrica do curso, assim como bjitafa considerada pertinente, tendo
por base o relato das experiencias vivenciadasrgwldo estagio.

A escolha do Servico de Urgéncia (SU) teve por lbasbecer uma realidade diferente
uma vez que é neste servico que se efetua a paimedrdagem ao doente em estado
critico, adulto e idoso, conforme preconizado remplde estudos do referido curso.

E um servico que recebe doentes com os mais varididgnosticos com problemas
reais e potenciais subitos, urgentes e emergeniegeguerem cuidados complexos,

possibilitando assim o contato com doentes de n&dito risco.

O Servico de Urgéncia Geral do CHCB, € constityiolouma equipa multidisciplinar e
multiprofissional, funciona 24 horas por dia comogé&hcia Geral polivalente de
adultos e no periodo das 00:00 as 08:00 horasplmghmbém o atendimento aos
doentes pediatricos. Este servi¢o subdivide sereasdrincipais de servigos de acordo
com as necessidades especificas e circuito deogdst@oentes, pelo que remetemos

para anexo | a caracterizagdo do mesmao.

A Comissao de Controlo de Infecdo (CCI) area daesaiormalmente designado para
planear, implementar, manter e avaliar o programa&ahtrolo de infecdo hospitalar,
adequado as caracteristicas e necessidades daslemigospitalares que constituem o
Centro Hospitalar da Cova da Beira. E naturalmemtea peca fundamental num
processo de melhoria continua de qualidade, pgbelppue desempenha na gestéo de
risco da instituicdo, quer a nivel dos cuidadosrdiiciados como dos cuidados

primarios onde o enfermeiro desempenha um papgbpderante nestas medidas.

E responsabilidade da C@umprir o disposto na circular normativa da dire¢geral
da saude N° 18/DSQC/DSC de 15/10/2007. Para mgeft CCl devem ter funcdes

executivas em areas especificas ao controlo dedofenomeadamente no planeamento,

Maria Gléria Gouveia Félix 12
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implementacdo e monitorizacdo dos objetivos e megtas integram o Programa

Operacional de Prevencao e Controlo da Infecdo (P@& unidade de saude.

Implementar nas unidades de salude uma cultura gigrasga de modo a que a
prevencdo e controlo das IACS seja vista como patégrante das atividades diarias
dos profissionais, contribuindo para a qualidade caidados e para a seguranca do

doente

7

A CCI é nomeada pelo Concelho de Administracdo, b®mo os membros
dinamizadores, sobre proposta da CCl E constityida um ndcleo executivo
(coordenador da CCI, Enfermeiro da CCl e apoio Aistiativo), membros
dinamizadores nos servigos (meédicos, enfermeilgsstantes operacionais e técnicos
de diagnostico e terapéutica) e pelos membros ttowtsu(responsaveis pelos servicos
de patologia clinica, farmacéuticos, aprovisionaimenhoteleiros, instalacoes e
equipamentos, seguranca, higiene e saude no toabadterilizacdo e comissdo de

farmacia e terapéutica).

Este servico subdivide-se em &reas com necessidapesificas e circuito de gestao de

doentes, pelo que remetemos para anexo |l a caract#&o do mesmo.
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2 - ESTAGIO NO SERVICO DE URGENCIA

O Servico de Urgéncia Geral do CHCB, constituiurimpiro campo de estagio dos
dois médulos que desenvolvi, preconizado pelo ptenestudos.

O referido servigo tem como objetivo a prestacdaculdados de saude em todas as
situacOes de urgéncia e emergéncia médica, confommeterido pela Direcao Geral de
Saude (DGS,2001), no documento relativo sobre Redespitalar de
Urgéncia/Emergéncia, que as enquadrada e defirenaieg direcionada a todas as
situacdes clinicas de instalacdo subita desde mgnaies até as graves, com risco de
faléncia de funcdes vitais e emergéncia como tadasituacdes clinicas de instalacao
subita, em que existe estabelecimento ou eminent®mpromisso de uma ou mais

funcdes vitais.

E no servico de urgéncia que se efetua a primdéicadagem ao doente em estado
critico, adulto e idoso. Estes doentes requerem plofissionais um conjunto de

conhecimento técnico cientifico e comportamenta ge enquadram nos critérios de
doente em estado critico, permitindo-me assim debezr competéncias de enfermeira
especialista, prestando cuidados inovadores e gdm#as, facilitando a integracéo de

novos saberes de forma, a contribuir para a melltms cuidados.

Durante o periodo de estagio pretendi que, aléntatesolidar os conhecimentos

tedricos adquiridos, fosse também adquirida mager®ancia e novos conhecimentos
em termos de prestacdo de cuidados ao doente wagdturgente/emergente, pelo que
foram tracados objetivos no projeto de estagio s@ssem essa articulacao teorico-

pratica.

Maria Gléria Gouveia Félix 14



Relatério de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica

2.1 - OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS

Para a concretizacdo dos objetivos definidos, piaaedesenvolvi atividades com o
objetivo da aquisicdo de competéncias inerenteserfe@rmeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica. Passo a referir ogtoli)s, que constam do projeto de
estagio, a descrever as estratégias, acoes de cBmmam servico de forma a
minimizar/colmatar algumas situacéo /problema ifieatlas, assim como, faco uma
reflexdo e respetiva fundamentacédo das atividadesndolvidas e das competéncias

adquiridas.

OBJETIVO GERAL

A — Saber aplicar os seus conhecimentos e a swuscidage de compreenséo e de
resolucao de problemas em situacdes novas e nalafas) em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de &afigacdo em Enfermagem Médico
Cirargica (EEMC)

A.1 — Objetivo Especifico
Avaliar a adequacéao dos diferentes métodos desenddi situacoes complexas segundo

uma perspetiva académica avancada.

Atividades desenvolvidas

- Identifiquei métodos de avaliagéo utilizados pgofissionais para despiste de sinais
precoces de alerta.

- Assisti a uma acao de formacdo sobre a “Utiliaaga escala - sinais precoces de
alerta” denominada de Early Warning Scores (EWS®)servico de urgéncia como
contributo para a sua futura implementacéo.

- Identifiquei por prioridades o circuito do doengtriagem de Manchester.

- Fomentei o protocolo e procedimento interno dal @&a a colheita correta de

hemoculturas.

O conhecimento partilhado pode advir da comporniedteca, existindo muitas vezes a
necessidade de adaptar as situacdes concretastiplanifjue se deparam na pratica
diaria. Analisar as praticas, desmonté-las, reftetiicamente sobre o que se faz, por-se
em causa, confrontar ideias, discernir fundamentesticar resultados conseguidos e
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agir em conformidade € o caminho para o desenvelim profissional, sendo a
reflexdo sobre determinados comportamentos e asitdfdndamental para compreender

as dificuldades e assim tentar supera-las.

Levando em conta esta reflexdo e reportando paatividades realizadas e detecdo de
situacOes/problemas estas permitiram desenvolvea w@nalise critico-reflexiva,
estimulando o auto-conhecimento, de que resultoa sugestdo para a implementacao
de solugbes para a resolucdo de algumas situagi@gmsticadas.

A utilizacdo de monitores cardiacos para a vigiidos doentes, é uma realidade cada
vez mais constante, pois este tipo de monitorizge&ante ndo s6 uma maior seguranca
como a possibilidade de intervir mais rapidament@ngo necessario. Uma das
situacOes problemas com que me deparei no serécargéncia foi a falta destes

recursos em termos de material.

Atualmente, de forma a detetar problemas precooesitiacbes de doenca grave,
diferentes hospitais em varios paises (Austral@n®Unido, Espanha), usam escalas
ou indices que servem para medir o grau de risaetioracao fisiolégica do doente.
Esta escala denominada por Early Warning ScoresS)jE#\baseada na avaliacdo dos
sinais vitais e na respetiva atribuicdo de pontesothinadosscores conforme as
alteracOes verificadas em relagéo aos parametrssdavados normais. A avaliacdo dos
dados obtidos, determina, se devera proceder-sgensificacdo na frequéncia das

avaliacdes, quais as decisbes de intervencdovacati do alerta médico.

Num doente com sinais de deterioracdo fisiologicpossivel que efetuar-se um
tratamento imediato, muitas horas antes do everseeg evitando a necessidade de
reanimacao e antes que a deterioracao fisiolégicarae mais critica (National Health
Service-NHS, 2007).A atribuicdo decore permite a identificacdo do agravamento
clinico do doente, evitando por vezes que estentéeesofram uma paragem
respiratoria ou Paragem cardiorespiratoria (PCRakumas vezes sem possibilidade

de reversao.
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A PCR é definida por Sensagent (2001) como a ugteéo da circulacdo sanguinea que
ocorre em consequéncia da interrupcéo subita peneda dos batimentos cardiacos ou
da presenca de batimentos cardiacos ineficazes Ap@ PCR o individuo perde a

consciéncia em cerca de 10 a 15 segundos deviltaad€ irrigacdo cerebral, e a leséo
cerebral comeca a instalar-se ao fim de 3 ming®sdo a sua prevencao fundamental

para garantir a sobrevida do doente e possihilitaa vida com qualidade.

A existéncia de poucos monitores cardiacos nogede urgéncia leva a um deficiente

na vigilancia, que provoca a existéncia de falltaaiael do planeamento dos cuidados
e da comunicacdo entre os profissionais envolvitngratamento. Como é possivel

atuar precocemente e adequadamente perante o @oesieilacdo emergente quando a
falta ou limitacdo de recursos materiais € umadaade?

Sendo um direito do doente, receber os cuidadapapdos ao seu estado de saude no
ambito dos cuidados preventivos, curativos, conéoonponto 3 da Carta dos Direitos e
dos Deveres dos Doentes (2008), pretende-se queoented seja assistido
atempadamente sem prejuizo para o seu estado coredpnentos de qualidade.
Segundo o Codigo deontolégico da Ordem dos Enfeosieartigo 88, o enfermeiro
tem a responsabilidade de reconhecer eventuaissfaladequar a qualidade dos
cuidados ao doente assim como, assegurar condigasabalho que lhe permitam

exercer a profissdo com dignidade e autonomia.

Durante o periodo de estagio no servico de urggriciarealizada uma acédo de
formacgao pelo Sr. Enfermeiro Diretor do Departamen¢ Urgéncia / Emergéncia
destinada a toda a equipa de enfermagem da urgéobi@ o temdmplementacéo da

escala de alerta precoce — EWSbm intuito de despertar os profissionais doigerv

para os sinais de alerta. A aplicacdo desta espadmer por parte da equipa de
enfermagem, uma vigilancia permanente dos parasetras do doente para despiste
precoce de complicagbes que possam vir a comproraetalde e retardar a sua
recuperacdo, pelo que a implementacdo da EWS rexguedisténcia de monitores

cardiacos.
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Como futura enfermeira especialista, tenho o dégdentar de criar condicdes para que
possam ser prestados cuidados de qualidade aoedgehd que, perante o que foi
referido, para dar resposta a uma situagdo probketemtar colmatar a limitacdo do
namero de monitores no servigo de urgéncia, fale a enfermeira tutora, com a Sr.2
Enfermeira Responsavel pelo Servico de Urgénciasemtido de ser promovida a
aquisicdo de mais equipamentos com esta finalidadposteriormente com o
excelentissimo Diretor do Departamento de UrgéBai@tgéncia, do qual obtive como
resposta, a ndo existéncia de verbas para aquidgamais material. Mantendo-se
assim, a problematica da implementacao desta eggaleeside na limitacao restrita de

recursos materiais.

Durante a elaboracdo deste relatério tive conhetimnde forma informal através da
Sr.2 Enfermeira Chefe de que houve a aquisicdoaie um monitor para o servico de
Urgéncia. A referir que a aquisicdo deste monitr dpos o término do estagio,
concluindo que os contributos fornecidos, as persil e reflexdes com os varios
elementos promoveu a consciencializacdo do probléetetado foi importante para

cooperar na resolucdo desta situacao-problema.

O Servico de Urgéncia hospitalar existe para odateento rdpido das situacdes de
risco para a saude. Para atender a estes fatesvigos de urgéncia estdo munidos de
alta tecnologia para que possam atempadamentesparsta a situacdes de emergéncia.
E de extrema importancia para o enfermeiro percejoer, apesar de munido de
tecnologia que facilita a sua intervencao, é ingnekvel saber olhar para o doente que
esta sob a sua responsabilidade. SO desta forneagstat atento a sinais e sintomas que
podem confirmar ou contestar alguma situacao emeyea de intervir.

Facilmente se compreende que, quanto mais graweagao clinica mais rapidamente
os doentes devem ser atendidos e essa prioridadaeteddimento é estabelecida
aquando da realizacdo da Triagem. Durante o pededstagio na urgéncia passei pela
valéncia do enfermeiro triador, onde € realizatldagem do doente através do sistema
de Manchester implementado, sendo neste local, ssdem o primeiro contato com o
doente. Este sistema € uma realidade com a ghal piouco contato e senti necessidade
de adquirir conhecimentos especificos.
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A estratégia de aprendizagem e desenvolvimentmuigpeténcias que adotei assentou,
na consulta de manuais e protocolos criados pafaitn, tentei compreender a filosofia
e estratificagdo da informacao recolhida, no momeiat triagem. Efetuei triagem de
doentes, sempre com o tutor presente, tendo perdoasdelo de Manchester e usando
a plataforma informatica. Inicialmente, pela fal experiencia e pela consciéncia do
quanto era importante uma correta interpretacao igf@smacdes fornecidas pelo
doente, esta tarefa revelou-se um pouco dificirepexa.

O sistema de Manchester decorre da necessidadeetimrar o atendimento dos
doentes no servigco de urgéncia e da crescenteienostizacédo da utilidade do uso de
meios informéticos na area da saude, sobretudemiade da diminuicdo do erro. Este
sistema consiste na versao digital de um manualgmigdo“Triagem no servico de
urgéncia” que especifica o sistema de triagem de Manchesige é atribuido uma
prioridade de atendimento aos doentes que recoaraste, substituindo o anterior
sistema de atendimento por ordem de chegada.

A aplicacdo informatica traduz esta metodologia ntonjunto de ecrds em que 0
profissional de saude vai negando ou aceitandormmd#odo até chegar a um
discriminador que seja representativo do motivoidia do doente ao servigco de
urgéncia, ao qual por sua vez corresponde umaigqade de atendimento. Este
procedimento compreende em alguns casos, a avalggparametros vitais como a
temperatura timpanica, glicemia capilar, batimerdagliacos, saturacao periférica de
oxigénio. O primeiro critério de gravidade que séficar € aquele que ficara registado
e ditara a cor atribuida e consequentemente, aidaile de atendimento. Depois de
efetuada a triagem, o doente recebe uma pulsemauoo codigo de barras identificador

e cuja cor € atribuida de acordo com a sua situagéoa.

O objetivo desta metodologia ndo é o de estabelerediagndstico, mas sim uma
prioridade clinica no atendimento dos doentes. Rakao profissional de saude
seleciona, segundo aqueixa que o doente apresemtqiiadro de fluxograma, de entre
os 35 pré-definidos e, utilizando a sintomatologiterida e a avaliacdo dos sinais,

discrimina a prioridade clinica para o atendimedtbo mesmo. Cada conjunto de
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sintomas ou sinais funciona assim, como discrinuna&desta associado a uma cor que

traduz o nivel de prioridade de atendimento do toen

Para entender os tempos de espera previstos, segamtioridades estabelecidas pela
triagem de Manchester, € importante ter em corejderque a missdo de um servico de
urgéncia é o atendimento de situacOes classificade o vermelho e o amarelo (de
emergente a urgente), pois estas sao representalam situacdes de risco de vida.
Quanto mais grave € a situacao clinica mais rgpésde ser o atendimento.

Os profissionais de enfermagem ao utilizarem estdodologia de recolha de
informacdo, apesar do seu beneficio potencial riaoo sempre numa interferéncia na
vida e sentimentos pessoais do doente. Daqui sarrgecessidade de assegurar a
confidencialidade de toda a informac&o narrada; pele doente, quer por familiares. E
exigido destes profissionais grandes conhecimetddsicos e praticos que lhes
permitam desenvolver uma eficaz avaliacdo do dpeptessuir capacidade de
organizacdo, de tomar decisdes rapidas e de realima correta colheita de dados
através da entrevista e observacdo; possuir dastdgzamismo, agilidade mental e
capacidade de lideranca, que lhe permita detetaisssubtis quando na presenca do

doente.

A triagem realizada por enfermeiros, segundo refareira (2006), contribui para
aumentar a humanizacdo do acolhimento do doendendid, permitindo estabelecer
uma boa relacdo entre enfermeiro e doente, podeéeste modo, atenuar sentimentos
como a ansiedade, a agressividade ou a impacidaaimente e familia, contribuindo
para dignificar a imagem de enfermagem e permite observacao imediata do doente
com risco de vida, possibilitando algumas vezelzerauma “retriagem”, caso seja

necessario.

Para que a consecugcdo do sistema de triagem gejE@s®, € necessario que 0S
enfermeiros que a efetuam, tenham em mente osivagefue regem este sistema,
relacionando-se o objetivo principal com a ‘identificacdo rapida de doentes que se

apresentam com estados de natureza urgente ecendeivida” (Sheehy,2001 pg 118).
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Apos a triagem finalizada é necessario fazer oremteamento do doente para o local
adequado, existindo a necessidade de conhecerdemtwoitos, consoante a prioridade

de atendimento.

Outras das situacgOes refletidas neste contexta fiofecdo associadas aos cuidados de
saude (IACS), considerada a causa major de maabtaicem termos hospitalares. Uma
taxa elevada de IACS evidencia uma ma qualidageesiacao de cuidados de saude e
leva a gastos evitaveis. Varios fatores contribyara a frequéncia de infecbes em
doentes que por vezes se encontram imunodeprimigogmetidos a exames,
terapéuticas invasivas e a determinados procedimefetuados, assim como o fato do
ambiente hospitalar poder facilitar a transmiss@amicrorganismos entre doentes. A
taxa de infecdo hospitalar € um dos indicadoredicés de avaliacdo da qualidade
hospitalar.

Numa situacéo de infecdo torna-se cada vez maisrioga a necessidade de rastear os
doentes e realizar exames e colheitas de sangeepa&mitam identificar o agente

causal e instituir o tratamento adequado.

Durante o periodo de estagio no servico de urgédetatei uma situacéo problema em
relagéo a realizacdo do procedimento de colheithedgoculturas, dado que a técnica
nao estava em conformidade com o procedimentonmtdo CHCB, imanado pela

CCI.A desinfecdo do local de colheita ndo era efftusegundo o protocolo da CCl, o
n° de colheitas ndo estava em conformidade coneaeg@imento previsto, assim como,

a colheita de sangue para duas hemoculturas diésrera efetuada numa Unica puncéo.

Perante o fato observado falei com a enfermeirardauno ambito de se efetuar
sensibilizacdo da equipa de enfermagem para ag@bocorreta do procedimento. Tive
todo o seu apoio tendo sido transmitido “in loc@ fbrma informal, informagé&o
pormenorizada e baseada em conhecimento de ceigtiéifico, sobre o0 modo correto
para realizar o procedimento, dando a conhecerstéagia de protocolos existentes e

imanados pela CCI sobre o mesmo.

Durante o restante estégio foi efetuada uma obs@ovagorosa do referido processo.
Dei seguimento ao processo iniciado neste estpggieriormente durante o estagio na
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CCI através de dados fidedignos, fornecidos pdborktorio de microbiologia, pelo
que, nao foi efetuada qualquer acdo de formacasanéea durante o periodo de

permanéncia na urgéncia, além da partilha informal.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Assim, considero que desenvolvi competéncias dedocontinua, como o auto-
conhecimento e utilizei de forma competente asdlegms, utilizando a formagéo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanasjeagegnormas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoaei efieba andlise do trabalho
executado e reconheci eventuais falhas que menecetamlancas de atitudes; estabeleci
sugestdes de melhoria apods a identificagdo decSisaproblema, pois como refere
Perrenould (1999, p.11) “a pratica é a pedra dedaas competéncias”.

OBJETIVO GERAL
B — Possuir conhecimentos e capacidades de cong@eeprofundadas na respetiva

area de especializacdo em enfermagem
B.1 — Objetivo Especifico
Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo cemsideracdo diferentes

perspetivas sobre os problemas de saltde com agiepam

Atividades desenvolvidas

- Identifiquei a necessidade de acompanhamentmeetes a exames complementares
de diagnostico com monitorizagao continua dos petr@s vitais

- Efetuei a interpretacdo dos dados fornecidosspditerentes meios auxiliares de
diagndstico e observei se a sua atuacao era edetimadonformidade com o resultado
obtido

- Analisei os tempos de atuagdo nas varias fasestetwlimento em determinadas
patologias como Acidente Vascular Cerebral (AVCErdarte Agudo do Miocardio
(EAM).
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As vias verdes sdo essenciais ndo sO para melhsracessibilidades, como para
permitir tratamentos mais eficazes e precoces, dadm fator tempo, entre o inicio de
sintomas e o diagnostico/tratamento € fundamerated p reducdo da mortalidade e

morbilidade.

Define-se Via Verde como uma estratégia organizgegaa a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, plaeeaxipedito nas fases pré, intra e
inter-hospitalar, de situac¢des clinicas mais fratpge e/ou graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importanciagpaagide das populacdes conforme o
referenciado no documento Via Verde AVC da Regiaaé(2009).

O objetivo terapéutico na fase aguda do AVC isquénéi o da repermeabilidade da
artéria ocluida, por meios farmacologicos, perrddina reperfusdo dos territérios
cerebrais em risco e consequente reversibilidadelet@®es provocadas pela oclusao
arterial. Apds se detetar a sintomatologia comphtisinais de alerta como paresia
subita dos membros ou diminui¢cdo da sensibilidatterac6es na fala — disartria - e
desvio da comissura labial), com inicio conhecittb3ahoras antes, € feita colheita de
sangue para analises, encaminhado para realizagddiata de Tomografia Axial
Computorizada Cranio Encefalica (TAC CE) e casoceafirme, é realizado o
encaminhamento para a Unidade de AVC e instituidoindediato, o tratamento

farmacoldgico de desobstrucédo arterial (trombdalise)

Em relacdo a Via Verde Coronaria o atendimentcatido ao do AVC, em termos de
prioridade. E feita uma detecdo precoce de sinwipgit (dor pré cordial com
irradiacdo braco, pescoco, naduseas vomitos e 3u@ksmcdo rapida para efetuar
colheita de sangue para enzimologia cardiacapeettiograma (para avaliar elevacao
de segmento ST) e se tiver critérios efetuar fdlise. Para realizar este procedimento é
necessario efetuar avaliacdo pormenorizada e éxaudist repercussao deste tratamento,

devido as consequéncias que dai podem advir (cdP@Ry.

A implementacéo de Via Verde Coronaria e do AVGwelnCentro Hospitalar Cova da
Beira, acarretou um acréscimo de trabalho por mhorteprofissionais. Quando existe
sobrelotacéo de doentes no servigo de urgénciasmcia de caréncia de enfermeiros
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torna-se mais evidente e muitas vezes torna-serimspea cooperacdo entre 0s

mesmos, de modo a facilitar a rapidez da prestde&midados a doentes em situacao
de gravidade. Nesta medida os cuidados de enfermagsstram-se indispensaveis a

sobre - vida do doente, contribuindo para a reddg@aacidéncia de complicagdes.

Para que se possa fazer um diagnostico correto césseio recorrer a meios
complementares de diagnéstico pelo que, duranstagie acompanhei varios doentes
instaveis a realizacdo de TAC, muitas vezes coness&tade de monitorizagao

continua, tendo sido necessario, 0 manuseamermhmdas/farmacos de emergéncia.

Apés a realizacdo de Exames Complementares de @iigm (ECD) houve a
necessidade de encaminhar o doente, fazendo sassgéeténcia para um servico mais
especifico. Assim, tive a oportunidade de acompadbantes a UCI e a Unidade de
AVC, transmitindo a equipa de enfermagem, inforneagbertinentes relacionadas com
a situacao clinica do doente, fulcrais para a naitade dos cuidados. Em alguns casos
houve necessidade de manusear drogas/farmacosetgéeitia para a estabilizacdo do

doente até a chegada ao respetivo servico.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Estas experiéncias de prestacao de cuidados dpetostiram-me aperfeicoar o meu
desempenho técnico cientifico e relacional, adoddri competéncias nestas areas,
utilizando conhecimentos cientificos adquiridosathi¢ 0 meu percurso profissional e
académico; demonstrei capacidade de reagir pesdnggdes complexas e imprevistas;
adquiri competéncias de destreza na planificag&ocdalados prestados aos doentes
criticos e relacionados com a tomada de deciséo.

OBJETIVO GERAL
C — Ser capaz de comunicar as suas conclusdescenbscimentos e raciocinios a
estes subjacentes, quer a especialistas quer asp&gialistas, de uma forma clara e

sem ambiguidades.
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C.1 - Objetivo Especifico
Demonstrar um nivel de conhecimentos na area decieipacdo em Enfermagem
Médico Cirargica (EEMC).

Atividades desenvolvidas

- Planifiquei e executei cuidados perante probleidestificados como: PCR, choque
hipovolémico, entre outros.

- Planeei intervengdes para colmatar lacunas fisadas, em relacdo a manipulacéo e
manutencao de Cateter Venoso Central (CVC), pedoetpborei uma acao de formacgao
de modo que a intervencdo aplicada superasse assigsdes do doente naquele
momento, implicando ganhos na saude.

- Desenvolvi destreza pratica nas técnicas de reafgegm complexas utilizando
suportes tecnologicos diferenciados, assegurandimrgdes vitais dos doentes tais
como a permeabilidade da via aérea, colocacdo tieteCa/enoso Central, (CVC)
Linha Arterial (LA) - respetivas leituras dos dadomecidos e atuar em conformidade

e aplicacao do algoritmo de suporte avancado depedante situagdes de PCR.

No servico de urgéncia existem doentes, que devidomplexidade e situacao clinica,
como choque hipovolémico ou cetoacidose, que requeém grande aporte de volume
e para que tal seja possivel, de uma forma segarayezes é necessario proceder a
técnicas invasivas, como por exemplo a colocacdowe.

Este procedimento efetua-se quando um catetevamoso periférico ndo € suficiente
para a escolha da terapéutica pretendida, ou quantkcessario um acesso venoso
rapido e de grande calibre para situacdes de em@ag&omo para a administracéo de
grande volume de soros, hemoderivados e/ou medicapdca ou irritante para o
sistema venoso periférico. Permite também admamisBimultaneamente varios
farmacos devido a possuir mais do que uma via,amdit intercorréncias entre

medicacao, devido a incompatibilidade medicamentosa

O CVC permite efetuar a medicdo da Pressdo Venesardl (PVC), durante uma
medida terapéutica, otimizando o tratamento e senu®d mais-valia para o doente. A

PVC é a pressado exercida pelo sangue nas veiasaddegcalibre, no retorno ao
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coracao pela auricula direita vindo da veia cayesar. O valor da PVC permite obter
informacfes complementares sobre o coracdo, nomeada o volume sanguineo que
chega ao coragdo, o0 tonus muscular e a sua capecidia bombear o0 sangue,
permitindo efetuar uma leitura, em termos da néteds de reposicdo e administracéo

de volume, ou ndo ao doente.

A monitorizacdo da pressao arterial estad indicadagealquer situacdo médica ou
cirrgica que comprometa o débito cardiaco e ormmelde liquidos. Permite avaliar de
forma continua os trés parametros da pressaoadrigstole, diastole e presséo arterial
meédia. A avaliacdo das pressOes arteriais permdeitarizar de forma continua a
pressédo arterial em doentes com instabilidade hiex@mica, direcionando para a
administragcdo ou ndo de volume ou drogas vasoagvasnda permite a colheita

frequente de amostras sanguineas para gasomebtua®e pedidos analiticos

Por vezes, ha necessidade da execucédo destesiprecexd invasivos, em doentes com
instabilidade hemodinamica para otimizacao do sgarhento quando permanecem no
Servico de urgéncia por falta de vaga na UCI, rsfianelo os enfermeiros deste servico
familiarizados com estas técnicas invasivas. Derarieriodo em estagio no servico de
urgéncia tive oportunidade de lidar com doentestiyeeam necessidade da realizacao
deste procedimento, no qual colaborei sem hesitagéovez que faz parte da minha
pratica diaria (ao desempenhar fun¢des na UCI).

Por possuir conhecimentos em relacdo a este proeath, assim como no
manuseamento da técnica, e detecdo da fragilidadepdbfissionais perante esta
técnica, foi proposto pelo enfermeiro responsavel fdrmacdo em servico, em
consonancia com a tutora, a realizacdo de umadezémrmacao, destinada a equipa de
enfermagem do servico de urgéncia, sobre CVC: mhtecessario; cuidados na sua
colocacao e manutencdo; manuseamento e interpyetagZalores fornecidos pela PVC
e uma abordagem sobre monitorizagéo da pressédalarte

A formacdo em servico assume um papel fundamental atualizacdo dos
conhecimentos e no aperfeicoamento da praticafdengsgem, pelo que realizei a agdo
de formacao, na sala de reunifes do servico decisgdo CHCB em Novembro 2011
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com grande adesao e interesse por parte da edguijpade encontro as necessidades
formativas da equipa de enfermagem em relacdo anitbtizacdo Invasiva”, sendo
remetido para o anexo lll, o plano de sesséo eiamositivos, e constatou-se uma
grande recetividade e participagdo por parte dapaqi\pos ter dialogado com os
enfermeiros, todos eles confirmaram ter sido umndgacontributo, para o seu

desenvolvimento profissional.

Sendo um direito, a formacao é igualmente um deegsrprofissionais e 0 seu sucesso
depende do envolvimento de todos. E essencial aeogéncia entre interesses
institucionais, realidade dos servigcos e ambic@dsviduais. Um exemplo da alianca
entre teoria e exercicio profissional passa pelu$do da investigacdo na formagdo em
servico. O desenvolvimento desta parceria tradsezi#- num maior reconhecimento

social da enfermagem e na prestacéo de cuidadoscdiEncia.

Vivemos atualmente numa sociedade de constantesgreficativas mudancas,
profundamente marcada pelos sistemas de informagédm que o conhecimento se
constréi a um ritmo frenético. Esta realidade agsproporcdes maiores no ambito das
ciéncias da saude e exige dos profissionais umgante esforco de adaptacao que vai
muito além da formacéo inicial dos cursos de li@nca. A aposta na formagdo em
servico pode ser vista como uma alavanca para degmamento, do exercicio
profissional contribuindo para a atualizacdo dosnhegimentos, técnicas e

metodologias que caracterizam a profissdo de eafggm (Gomes, 1999).

O Decreto-lei n°® 437/91 de 8 de Novembro atribuieatermeiro chefe, a funcao de
escolher o responsavel pela formagdo em servigcndaAide acordo com o atual
enquadramento legislativo, a opcédo deve recairemetialmente no enfermeiro
especialista tendo como funcéo diagnosticar lacdeaformacao, disponibilizando-se
na concretizacdo de um plano, implementando acOegrupos de trabalho,
estabelecendo e assumindo uma atitude honestaae rsravaliacdo da eficicia das
acOes implementadas.

Durante o estagio tive a oportunidade de identifis@acOes-problemas as quais
partilhei com a tutora e com a equipa de formarm#&d, como a situacéo dos doentes
com EAM com necessidade de colocacdo de 3 catdtdrasenosos periféricos, um
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cateter para medicacao de emergéncia, outro gnadlise ou medicacao incompativel
e outro para assegurar sempre uma via permeavel.pEsblematica foi discutida e

analisada com todos os membros da equipa e respetiefia mas ficou para ser
analisada na proxima reunido de servigco devidoism racrescido perante o doente
critico face a uma instabilidade hemodinamica.

A importancia da formacdo em servico na aquisicBocdmpeténcias depende da
capacidade individual de transpor para a praticacathecimentos aprendidos. Os
enfermeiros ndo devem ser meros fatores de produg@xecutores de técnicas mas
sim pessoas, que sentem, pensam e desejam olsten tlabalho satisfacdo e promover

qualidade e dignidade aos que cuidam.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Com o atingir deste objetivo adquiri competénciasarea da investigacao cientifica
através de pesquisa bibliografica alicercando eliamgp conhecimentos, técnicas e
metodologias; promovi o0 desenvolvimento pessoardadigsional de enfermeiros na
otimizacao da continuidade da qualidade dos cuglgoimmovi a atualizacéo continua
dos conhecimentos e utilizei de forma competentdeasologias, sem esquecer a

formacao permanente e aprofundada nas ciénciasnasma
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3 - ESTAGIO NA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECCAO

O estagio realizado na CCI é relativo ao Modulae Dpcional e surgiu da necessidade
de aprofundar os conhecimentos na area do comteoilefecéo e também no sentido de
adquirir ferramentas para a melhoria dos cuidadest@dos no meu contexto de
trabalho, numa UCI.

A IACS, anteriormente intitulada de infecdo hodpitaou nosocomial, é hoje um
conceito alargado de infecdo adquirida pelos useaterofissionais, que se associa a
prestacdo de cuidados, onde quer que estes segstadqws, independentemente do

nivel de cuidados hospitalares, ambulatério ou dibdrios (DGS, 2008).

Em Portugal, a infecdo hospitalar foi abordada pelaeira vez em 1993 pela DGS e
posteriormente em 1979, pela Direcdo-Geral dos itdosp através da Circular
Informativa N° 6/79, de 9/02/79, enfatizada atradésuma Circular Normativa do
Conselho Europeu e divulgada a todos os servicmsdades de saude. Foram tomadas
iniciativas diversas e inovadoras para minimizarisco e controlar a infecdo nos
hospitais, como foi o caso da criacdo de ComisgaGahtrolo de Infecdo (CCI) nas
unidades de saude publicas ou privadas, integnaalasde nacional de prestacao de
cuidados de saude, através do despacho do Diretat-@Ga Saude de 23/10/96. Em
1999 foi criado o Plano Nacional de Controlo daet¢d@o (PNCI) e em 2008 foi
divulgado o Manual Operacional do PNCI da IACS (D&&8).

A comissédo de controlo de infecao integra um grdgg@rofissionais na area da saude,
formalmente designado para planear, implementantena avaliar o programa de
controlo de infecdo hospitalar, adequado as carsiitas e necessidades das unidades
hospitalares. E, naturalmente, uma peca fundamentai processo de melhoria
continua de qualidade, pelo papel que desempeiahgestdo de risco e a nivel dos

cuidados diferenciados.
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3.1 - OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS

No ambito do estagio na CCI foram definidos obfie planeadas e desenvolvidas
atividades com o intuito de aquisicdo de competéngénerentes ao enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargico. Codesenrolar do estagio vivenciei
experiéncias e desenvolvi atividades indo de enoaas objetivos, que constam do
projeto de estagio, descrevendo as estratégi@adak para a sua concretizacéo, assim
como, permitiu fazer uma reflexdo e respetiva fumelstacdo das atividades mais
pertinentes e das competéncias adquiridas.

OBJETIVO GERAL

A — Saber aplicar os seus conhecimentos e a swidagde de compreensédo e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nalafas) em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de &afigacdo em Enfermagem Médico-

Cirargica (EEMC).

A.1 Objetivo Especifico
Avaliar a adequacéo dos diferentes métodos desarddi situacdes complexas, segundo

uma perspetiva avancada

Atividades desenvolvidas

- Participei ativamente na sensibilizacdo paracss lpraticas de prevencado e controlo
de infecdo hospitalar junto dos profissionais d&deadivulguei resultados, normas e
procedimentos junto dos profissionais de saudepvinativamente na recolha de dados

importantes para uma pratica segura

A execucdo de técnicas incorretas pode provocarsdaas também infe¢des, por isso é
necessario prevenir. Compete a CCI propor recongéedae normas para a prevencao e
controlo da infecédo, assim como, a monitorizacasuta correta aplicacdo, mantendo
contato permanente com os varios departamentadcaeie unidades com a finalidade
de detetar problemas, colher dados importantesntar e supervisionar o cumprimento

de normas e recomendacdes, contribuindo para digdmdas IACS.
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Durante o estagio efetuado no Servico de Urgénslietel uma situacdo problema em
relacdo ao incumprimento das normas no procedimentbeita de sangue para
hemoculturas. A técnica ndo estava em conformidade o Procedimento Interno do
CHCB, dado que a desinfecdo do local de colheitaena efetuada em conformidade
com o norma/procedimento e a colheita para duasotdimras era efetuada numa

Gnica puncao.

Considera-se uma hemocultura a amostra de santhidacauma Unica puncdo. Uma

amostra inoculada em dois frascos diferentes (@cdrale aerobiose e um frasco de
anaerobiose), equivale apenas a uma hemoculturan&a que a bacteriemia € maxima
na rampa ascendente do grafico de temperaturat& memento que se deve realizar as
hemoculturas. Contudo, pode existir um intervaldetiepo até 1 hora entre bacteriemia

e o pico febril.

No decurso deste estagio tive acesso através doatéhio de patologia clinica aos
resultados de analises das hemoculturas realizexasrvico de urgéncia, sendo que a
maioria das amostras apresentavam resultadosvossfior contaminacdo. Tendo sido
efetuada sensibilizacdo no servico de urgénciaa par correta aplicacdo do
procedimento em virtude de existirem muitos reslodade hemoculturas contaminadas,
partilnei este fato com a tutora expondo-lhe aagéio e a vontade que tinha em fazer
um estudo em relacdo a colheita de hemoculturesenaco de urgéncia. Tive todo o
seu apoio uma vez que foi de encontro, ao objefia mesma detinha e ja fruia para

a realizacao deste trabalho.

Perante esta situacao realizei uma acao de fornpagacensibilizar os profissionais da
técnica correta a ser efetuada, de modo a que mées$se perda de tempo em termos
de tratamento para o doente nem para o profissiBmas uma técnica nédo efetuada

corretamente acarreta custos financeiros e denootr@tamento a ser implementado.

A acdo de formacédo foi apresentada no dia 25 deemibko para os enfermeiros do
Servico de Urgéncia, onde dei a conhecer o proaadoninterno do CHCB
implementado pela CCI na colheita de amostras dgusapara hemoculturas, para

uniformizagédo da técnica de modo a minimizar a aointacdo e a obter resultados
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fidedignos, sendo apresentado no anexo IV, o pldmosessdo e os diapositivos

apresentados.

A realizagcdo deste estudo despertou-me bastaetesse, pelo que ira ter continuidade
no futuro na aplicacdo no meu local de trabalhoserdido de promover a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

Uma situagdo detetada foi que os familiares/visdas doentes ndo cumpriam o
preconizado na higienizacdo das maos, durante geumanéncia nas unidades, no
periodo de visitas de forma a prevenir suscitaugiscbes. Segundo o Programa
“Medidas Simples Salvam Vidas”, foi realizado diyer para colocacdo em locais de
facil leitura e visibilidade, tornando-se um instento Util para proteger o doente de
microrganismos transportados nas maos das vigiias,também proteger o proprio, e
ao ambiente da disseminacdo de microrganismos aestas. Cflyer foi muito bem

aceite pela tutora e pela direcdo sendo posteridarmlocado na sala de visitas dos

diferentes pisos de internamento. (anexo V)

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Estas atividades permitiram desenvolver competémmaambito da CCI pois transmiti
o plano de prevencdo do controlo da infecdo pararefposta as necessidades dos
cuidados a prestar a pessoa institucionalizadaabooti no desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecdo, de acordo @smnormas de prevencao,

designadamente das IACS, a pessoa em situacaa criti

OBJETIVO GERAL
B- Possuir conhecimentos e capacidades de comaeapsofundada na respetiva area

de Especializacdo em Enfermagem Medico Cirargica
B.1- Objetivo Especifico

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacae®olucdo de problemas na area da

especializacdo em Enfermagem Medico Cirurgica (EEMC

Atividades desenvolvidas

33 Maria Gléria Gouveia Félix



Relatério de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica

- Despistei situacdes de surtos e promovi (juntéeneom a tutora) o encaminhamento
de doente para outros setores (servicos com isotainde acordo com a ordem de
prioridades

- Preveni os servicos para a necessidade de isolante doentes com MRSA,
colaborando com os profissionais na implementaeduods praticas

- Sugeri (juntamente com a tutora) as autoridagsponsaveis a necessidade de
aumentar 0s recursos para que se procedesse cmnétae de forma a instituir uma
atitude rapida e eficaz, no rastreio e internamdatdoente, para colmatar a situacao do

mesmo.

Durante o periodo de estagio, tive oportunidadeddeetar doentes com infecdo
sinalizada, tendo tido, a oportunidade de contagaservicos, conversar com o elo de
ligacdo (se presente) no sentido de alertar eméaela situacdo detetada e saber o que
ja tinha sido implementado e sugerir recomendagfiemdo solicitadas ou necessarias

para os casos particulares.

Sendo a CCl um servico que tem acesso a uma basgadies e informacbes
provenientes do servico de patologia clinica, ndatente a todas as analises efetuadas
aos doentes internados, quando detetada uma ndormaade relativamente ao
resultado obtido dessas analises € alertado o¢eeevimanadas recomendacdes para

atuar rapidamente e em conformidade.

Assim, € necessario identificar as situacoes pnoblele modo a que possam ser
resolvidas atempadamente evitando riscos que daapo advir, em prejuizo para o
doente. Tudo o que realizei partiu de um conhedioneue embora tedrico mas
sustentado em evidéncia cientifica, teve que sdaptado as situacdes concretas e

multiplas com que nos deparamos.

Aplicar protocolos instituidos ndo € suficienteneressario compreender situacbes e
gestos, compreender o ato a realizar, adapta-leeésssidades especificas da pessoa
doente. Analisar as praticas, desmonta-las e irefldsicamente sobre o que se faz, por-

se em causa, confrontar ideias, discernir fundamsenerificar resultados conseguidos
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e agir em conformidade. A reflexdo de determinadesportamentos e atitudes é

fundamental para compreendermos as nossas difte@gdaassim tentar supera-las.

Tendo por base o Regulamento para o Exercicio fBiofial de Enfermagem e
analisando o papel do enfermeiro como detentor m@ profissdo autbnoma e
interdependente, este tem de reconhecer a suaoautona prestacao de cuidados. Esta
autonomia passa pelo despiste precoce e intervangétiata sempre que se depare
com situagdes que possam colocar em risco a vislaaentes, sempre com o objetivo
de atingir a exceléncia do seu exercicio profisdiovindo de encontro com 0 que esta
descrito no Codigo Deontoldgico, no artigo 91°@dim)relativamente a necessidade de
interdependéncia, devendo o enfermeiro “atuar respelmente na sua éarea de

competéncia”.

Levando em conta esta reflexdo sobre as atividaddigadas, assim como a detecao de
situacao/problema, este processo permitiu-me dekamuma analise critico-reflexiva,
estimulando o auto conhecimento e apresentacaagdstées para implementacao de

solucdes para a sua resolucao.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Analisei a adequacdo dos diferentes métodos ddsendé situacdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada denmolesstraim nivel de
aprofundamento de conhecimentos na area da EEM{&tiRéo na e sobre a pratica de
forma critica. Tomei iniciativas na interpretacaoesolucédo de problemas na area da
EEMC.

B.2 — Objetivo Especifico
Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo cemsideracdo diferentes

perspetivas sobre os problemas de saltde com agiepam

Atividades Desenvolvidas

- Diagnostiquei necessidades de alguns servicosiai@ria de prevencédo e controlo de

infecao
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- Estabeleci estratégias pro ativas, a implemambarservigos visando a prevencao e
controlo da infecao

- Demonstrei conhecimentos especificos na areagienh hospitalar que permitiram
servir de referéncia para a equipa que cuida ddeism situacao critica, na prevencgao
e controlo da infecao

- Monitorizei, registei e avaliei medidas de prey@me de controlo implementadas

Durante o periodo de estagio deparei-me com algwpadss/intervencdes que eram
necessarias serem realizadas, tais como: quandte®tado que um doente tinha sido
transferido para outro servigo e tinha sido siaaltz com uma determinada infecéo.
Nesta situacao era efetuada uma visita ao senagm @bservacdo dos procedimentos
em relacdo a desinfecdo do ambiente e das supsrfiara saber se estes estavam a ser
aplicados segundo o procedimento da CCI. Por vezerecessario otimizar e reforcar
a informacao em relacéo as diluicbes do desinfetamia vez que as concentracdes sao
diferentes: uma é utilizada numa méaquina para &fedupulverizacdo do ambiente
enquanto a outra, a diluicdo era destinada a lavade superficies e dispositivos
meédicos. Por vezes ainda havia necessidade deaetgiarentena do local onde tinha
permanecido o doente. Juntamente com a tutoramefams profissionais das medidas

corretas, contribuindo para otimizar e fomentab@es praticas.

O combate as infe¢cBes no interior dos hospitaisofe em dia, uma prioridade. Os
nameros sédo assustadores e a implementacdo deratiaas, que podem baixar estes
indicadores sao aparentemente simples. Consegueplisar determinadas normas de
contencdo que permitem bons resultados, mas paratisgido tem que existir a
interiorizacdo de boas praticas por parte de tadoprofissionais de saude, sendo no

entanto, uma questéo cultural e de atitude.

E necessario para tal, desenvolver visitas permesers unidades de internamento e
estabelecer uma comunicag¢ao dindmica com os poestade cuidados, demonstrando
a necessidade de aquisicdo de boas praticas passsd sera possivel prevenir e

controlar as infecoes.
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COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

As intervencdes e atividades desenvolvidas nesteexim permitiram a aquisicdo de
competéncias onde: demonstrei conhecimento do PNswonal de Controlo de
Infecdo e das diretivas da Comissédo de controldnfigdo, atualizei procedimentos
internos com base na evidéncia do Plano de Prewemc¢&ontrolo de Infecéo,
demonstrei conhecimento técnico e cientifico né&capéo de boas praticas.

OBJETIVO GERAL
C - Ser capaz de comunicar as suas conclusdes;anbscimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo akgtes, de uma forma clara e sem

ambiguidade.
C.1 - Objetivo Especifico
Demonstrar um nivel de conhecimentos na area dackEdigacdo em Enfermagem

Medico Cirargica (EEMC).

Atividades desenvolvidas

- Promovi uma acéo de formacéo na area da prevencanotrolo de infegdo no servico
de urgéncia relacionada com a colheita de sangaehpanoculturas.

- Participei em inquéritos sobre vigilancia da éigzacdo das maos segundo as normas
emanadas pela DGS, divulgando os resultados ddatiiostituicdo e introducdo dos
dados na plataforma da DGS.

- Assisti a sessoOes elaboradas pela instituicdoacparticipacdo da CCI,“V Congresso
Médico”, “22 Jornadas da Qualidade do Centro HakpitCova da Beira “ e sesséo

clinica organizada pela CCI sobre o terAaihetobacteuma bactéria multiressistente”.

Para a concretizacdo destas atividades tive o amdmmento da enfermeira tutora.
Neste contexto foi efetuado uma acéo de formac@enaco de urgéncia (referenciada
no estagio anterior). Esta s6 foi possivel uma gz tive a ajuda do laboratorio de
microbiologia que facilitou toda a informacé&o e jomamente com a tutora, efetuamos
a recolha dos dados e tratamento dos mesmos. ldntéenento feito para estudo, no
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periodo compreendido entre o més de Janeiro a @utid 2010concluimos que de
325 hemoculturas positivas, 196 delas apresent@estaminacdo ocorrida no ato da
colheita.

A investigacdo esta contemplada na carreira deraafteem, sendo de um modo muito
sintético, compreendido que investigar € proclwegpostas a problemas cumprindo uma
metodologia cientifica. E coerente afirmar que, aatip da investigacdo é possivel
validar procedimentos anteriormente instituidosy e@rdadeira legitimidade cientifica.
Neste sentido, é na parceria da investigacdo cpratea que reside um dos fatores de
maior afirmacdo e avanco na enfermagem, simultage@menquanto ciéncia e

profissao.

Assim, participei em inquéritos sobre vigilanciatdgienizacdo das méos segundo as
normas emanadas pela DGS, divulgando os resultia da instituicdo e introducao
dos dados na plataforma da DGS. Apos a aplicac&eodoulario de Observacdo nos
servicos (efetuado pelo elo de ligagdo ou pelorerdio chefe), este era enviado a CCl
e aos elementos que trabalham na comissdo fazendtroducdo dos dados em
ambiente online, através de uma plataforma teciw@oddisponibilizada pela DGS
facilmente acedida mediante a introducdo de assword.(anexo VI o trabalho
intitulado “Andlise de resultados dos inquéritobrsovigilancia dos Cinco Momentos

na higienizacdo das méos”)

Os dados séao digitalizados diretamente nos formesléanline, tendo assim a DGS
acesso aos mesmos para posterior tratamento seeaklaboracdo de um relatério
global. Cada unidade de saude aderente a estelémiontem acesso direto aos seus
préprios dados sempre que pretender, podendo @oaezlia analise interna em tempo
atil, (DGS, 2010).

Apesar de cumprir no servigo, os procedimentosrdgrama de Lavagem das Maos,
emanados para todos os servicos da instituicho @4, desconhecia que
participAvamos nesta plataforma da DGS. Esta égteattem como objetivo a
prevencdo das infecbes associadas aos cuidadosude $IACS) e tendo como
mensagem de base “Medidas Simples Salvam Vidag&',pgeconiza dentro de outras
acOes a higienizacdo das maos como uma das megigasnais impacto tem na
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reducao das infecGes, na diminuicdo da resist@uodantimicrobianos e na reducao de
custos associados a esta problematica. Pretendeadmente:

- Cumprir as orientagbes da OMS sobre a prevengdoirfe¢cbes associadas aos
cuidados de saude, promovendo a implementacaddsdatelinessobre Higiene das
Mé&os nos Cuidados de saude, nas unidades de saude

- Relacionar o aumento de adesédo dos profissialeasaude a pratica de higiene das
maos, apds a implementacdo da Campanha da OMSa ddminuicdo da prevaléncia
das infegdes.

Esta atividade foi enriquecedora para a minha fogmaima vez que desconhecia que a
instituicdo tinha aderido ao programa de “Medidaspfes Salvam Vidas“ e através
desta oportunidade tomei conhecimento como estatégia € benéfica, ao realizar o
flyer ja mencionado, e orientar informalmente as visgtafamiliares para a adesao a
estes cuidados, bem como permitiu analisar e dedstpraticas desenvolvidas pelos

profissionais de saude e alertar para a sua camptamentacao.

Os enfermeiros ndo devem ser meros executoresederigbes ou técnicas mas devem
ter um juizo critico e reflexivo visto que cuidam pessoas, que sentem, pensam que
estdo envolvidos numa familia, num processo de@oen recuperacdo mas que por
auséncia de boas praticas poderdo culminar emcregséies devastadoras, geradoras de
sofrimento, perdas e custos para o doente, famil@ara o sistema de saude. Os
enfermeiros enquanto profissionais desejam obtseddrabalho satisfacdo e o maximo
potencial. A importancia da formacédo na aquisic& cdmpeténcias, depende da

capacidade individual de transpor para a pratiaaobkecimentos aprendidos

Os eventos formativos referenciados a que tivetopatade de assistir, contribuiram
para 0 meu enriguecimento pessoal e profissionals mestes eventos foram
apresentadas novas medidas de atuacdo ao niveinttolo e prevencao das IACS e
respetivas medidas assim como, no¢asidelines de orientacdo que sustentam e
enrigueceram 0 meu saber. Para que possamos estpresna linha da frente, é
necessario nunca menosprezar o conhecimento. Este sbr complementado com
constantes atualizagbes e com recurso a pesquipa@cra da mais recente evidéncia

cientifica, bem como recorrendo a formacdes ou tegedesta envergadura. Estes
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acontecimentos adicionaram um potencial de conletirs, para 0 meu percurso

profissional e académico.

Assim, considero a formacdo um momento privilegipda partilha de experiencias e
um desafio a imaginacdo e capacidade de adaptat®li@nquanto profissional. A
realizacdo destas formacbes contribuiu para melhasa minhas competéncias
pedagodgicas na delineacdo das estratégias adegeatizsenvolver as competéncias
necessarias para colaborar na formagéo realizéetgamdo-a na organizagao interna do
servico, conseguindo a adesdo dos destinatari@gisfagendo as suas necessidades

formativas.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Geri e interpretei de forma adequada informacaosegmiente da formacédo inicial

experiencia profissional e formacéo pds graduaddisan situacdo problema de forma
autbnoma sistematica e critica produzindo um ds&rupessoal fundamentado
implementando estratégias para a sua resolucadp tem consideracdo diferentes
perspetivas sobre os problemas de salude com quepaeei identifiquei necessidades

formativas na area de EEMC promovi formacéao emigena area da EEMC.

C.2 — Objetivo Especifico
Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adegua equipa multidisciplinar e

interdisciplinar.

Atividades desenvolvidas

- Integrei a dindmica do servico na gestao dosaclasd

- Integrei a equipa multi e interdisciplinar.

- Demonstrei conhecimentos atraves da atualizagimgnente de conhecimentos
fundamentado os procedimentos efetuados.

- Obtive a confianca da equipa em termos de pr&stde cuidados dando a conhecer
conhecimentos e capacidades de atuacao, aplicangootocolos instituidos perante

diversas situagoes, incluindo determinadas sitiggflema detetadas e atuando em

consonancia.
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Perante estas atividades mencionadas cabe-me rafjmeaa CClI do CHCB €& um

servigo que se encontra muito bem estruturado, gmssui protocolos e procedimentos
bem definidos e sustentados na evidéncia, atuakzadsempre que necessario sao
reatualizados através de diretrizes da DGS. Todoseovicos do CHCB recebem da
CCI os protocolos relativos aos procedimentos eniss na instituicdo, havendo por
vezes a necessidade de adaptar um determinade@qm#mns recursos existentes, mas
tendo sempre como objetivo a aplicacdo de boaggsae respeitando os principios

inerentes.

Durante o estigio tive a oportunidade de participar atualizacdo de alguns
procedimentos e adapta-los a realidade da ingtauigtravés das parcerias e auditorias
aos servicos tais como verificacdo correta dascdds de solutos/desinfetantes para a
desinfecdo da unidade do doente apos isolamentagden das maos segundo os 5
momentos preconizados, observacado dos resultaddicrs dos doentes na vigilancia
epidemioldgica.

A CCI sendo responsavel pela elaboracao e gestatado de prevencao e controlo das
IACS, o seu desenvolvimento faz-se em trés grahdess de intervencdo: a nivel da
vigilancia epidemioldgica, formacgdo/informagdo eabelracdo de normas e
recomendacgfes de boa pratica baseada na evidé@adésulgacao.

Enquanto comissdo, também define com rigor os addies, os objetivos e as
prioridades da vigilancia epidemiologica assim cpma identificacdo de

microrganismos resistentes ou de alerta que pematdetecdo precoce e o controlo de
surtos de infecdo, fornecendo informacfes de ret@mm tempo (til, a todos os
profissionais de saude e 6rgdos de gestéo, ratagivi@ aos principais resultados com

impacto ao nivel das IACS.

A CCI é um 6rgéo que sistematicamente realiza aualt internas aos procedimentos,
estruturas, prevencéao e controlo da IACS para qasgoreduzir a incidéncia da IACS a
nivel da instituicdo. Durante o estagio tive a gpudade de acompanhar a tutora na
realizacdo de auditorias na unidade de cuidadandivos relativamente as boas
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praticas prestadas, como identificacdo correto dimntes, aplicagcdo dos protocolos,
abertura e registo da hora e dia dos solutos dmafoa respeitar as validades,
procedimento de lavagem de fluidos no caso de marmeento, incompatibilidade de

acesso venoso periférico juntamente com acessco@antral.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O estagio na CCI permitiu ganhos em termos de ctémp@s no ambito do EEMC

visto que analisei regularmente o trabalho efetumdeconheci eventuais falhas que
careciam de mudanca de atitude; adequei as normaguaidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa/doente; mantaugal&zacdo continua dos meus
conhecimentos, sem esquecer a formacdo permaneaf@oéundada nas ciéncias

humana.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

Da analise retrospetiva do meu percurso de apragelia, emana um conjunto de
sentimentos e vivencias em que posso afirmar der rsiuito gratificante e produtivo a
passagem por todos os campos de estagio deste uglestrado em Enfermagem

com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O estagio € um momento de exceléncia de formacéi® o saber pratico se desenvolve
sustentado pelo saber teorico. Permite a aquisiedoonhecimentos e competéncias
necessdarias as intervencgdes autébnomas e interdgpesdpara o exercicio de uma

enfermagem de exceléncia.

A elaboracdo deste relatério revelou-se dificil @mplexo porque, para além da
descricéo das atividades efetuadas, senti a ndadssde fazer uma reflexdo, sobre as

mesmas, assente numa fundamentacdo baseada niséa kebliogréfica.

O percurso efetuado pelos dois servigcos, Servigdrdéncia e CCI, embora distintos,
ambos proporcionaram a aquisicdo de conhecimentsmpeténcias, no ambito da

Enfermagem Médico - Cirargica, que de outra forda seria possivel.

No Servico de Urgéncia, realco a aquisicdo de ct&npms no que respeita as
prioridades de atuacdo na abordagem ao doenteogrdi triagem destes doentes
forneceu-me uma parte do “saber” necessario pargavés de uma

observacéo/avaliagédo rapida e eficiente, sabem@nbar estes doentes para os locais

adequados, antecipando eficazmente todo o seurpenmo Servico de Urgéncia.

No que concerne ao estagio referente a CCI, realgtomada de consciéncia
relativamente ao contributo, fundamental, que acEnéiro pode ter nesta area e a todo
o trabalho desenvolvido por este servico ao niagbr@vencdo das IACS. Neste campo

de estagio realco a elaboracdo de um trabalhoioetto com a contaminacédo das
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hemoculturas no Servico de Urgéncia, bem comoaaapuesentacdo aos enfermeiros
do Servico de Urgéncia, onde a minha intervencauriboiu para a melhoria da
seguranca do doente e consequente melhoria dalageldas praticas. Ainda destaco a
realizacdo ddlyer para os familiares e visitas dos doentes e o ltrab@alizados no

ambito dos resultados do Programa Medidas Simglksu® vidas.

Regozijo-me das escolhas que fiz, uma vez quetagies realizados contribuiram de
forma inequivoca para a minha realizacdo pessoapradissional, adquirindo

conhecimentos e competéncias especificas em arnldasas.

Sei que poderia ter sido melhor, mais bem apral@jtpoderia ter sido noutro hospital,
noutros servigos, noutras circunstancias. As opaéaages surgem, tém o valor que tém
e contribuem para o nosso crescimento e fomemasso conhecimento. Ciente que as
experiencias que surgiram foram as possiveis,rgstaproveita-las ao maximo para
construir o meu caminho de desenvolvimento prafissdi Estas experiéncias tém muito
valor, mas isoladas nada séo, cabe-me refletiesadrmesmas e integra-las na minha
experiencia de vida e na minha atividade profisgioluntamente com todas as minhas
experiéncias prévias, com 0s meus conhecimentesoprdoram e serdo aproveitados
para a minha evolugcdo como futura Enfermeira Eapsta em Enfermagem Médico-
Cirargica. Todos os passos anteriores foram imptasaaté atingir este degrau. Agora

resta-me superar este e avancgar para o proximo.

N&o posso deixar de referir e salientar, a formmalgasa demonstrada no acolhimento,
orientacdo e ensino por parte dos tutores e oderdados dois campos de estagio. O
apoio sentido foi, sem duavida, relevante e motivagois deste modo senti-me como
parte integrante das equipas onde estive insezgtamulando o meu desempenho de
forma a corresponder as solicitacdes, permitindcassm a realizacdo dos objetivos

propostos.
NoO que concerne aos objetivos propostos para cadios estagios, atingi-os através de

um trabalho de pesquisa, de uma atitude critidkexrea, constante e dos contributos

qgue pude trazer para ambos 0s estagios, da mipleai@xcia profissional.
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A formacdo no Mestrado em Enfermagem com Espea@@z em Enfermagem
Médico-Cirurgica chegou ao sérminus,no entanto a aprendizagem € comtinuum
em que os profissionais ndo podem parar, sob peneoldcarem em causa, 0 que
apreenderam em prol do doente, dos que cuidanguwiosalvam as vidas.

Foi sem duvida um grande desafio o iniciei desapatcontudo decidi abraca-la com
dedicacdo. A realizagdo pessoal e profissional gaisgdo de conhecimentos,
experiencias e competéncias como futura enfernaspacialista foi sem davida o meu
grande objetivo. Deparei-me com algumas dificuldacemo o cansaco, a carga horaria
que tive de cumprir, mas que foram facilmente pissadas pela forca de vontade e

pelas conquistas diarias.

Encontro-me no principio do que pretendo que seadipso e gratificante, quer para
mim, quer para quem através de mim possa benefigiata ou indiretamente das
competéncias e conhecimentos que ao longo desteirper Tenho a ambicdo de
futuramente realizar alguns projetos relacionadw® © controlo da infe¢cdo, dando
continuidade ao trabalho iniciado e com vista ahoré dos cuidados aos doentes na

UCI, onde pretendo continuar a exercer fungoes.

Considero que adquiri as competéncias necessaiappder comecar a abragar outros
projetos e fun¢des no servigo contribuindo paraethania continua e principalmente na
area da formacao, pretendo dinamizar um grupo deaf@ incluir a investigacdo na

pratica clinica.
Parafraseando Colliére (1989 p.385)" Diz-me o @sed dir-te-ei quem és.” Poder-se-ia

dizer do mesmo modo: “ Diz-me de que conhecimetgt@erves para prestar cuidados,

e como te serves deles, e dir-te-ei que cuidadestgs”.
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ANEXO |

Caracterizacéo do Servico de Urgéncia
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CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA

O servico de urgéncia geral subdivide-se em aneasipais de servicos de acordo com
as necessidades especificas e circuito de gestimedées.
Uma dessas areas € a triagem que e composta por:
e 2 Salas de espera
* 1 Gabinete de triagem de Manchester
» 2 Gabinetes de consulta geral
e 1 Gabinete de Cuidados de Enfermagem
» 1 Sala para observacgéo ou terapéuticas “rapidas”
* 1 Sala de reanimacéo
* 1 Gabinete de assistente social
* 1 Gabinete de informacao para utentes/ familiares
e 6WC

* 1 Servigo de admisséo de doentes

Existe a area das especialidades que € composta por
* 6 Gabinetes de consulta
* 1 Sala de reunides
* 1 Sala de observacfes e tratamentos na area dasatidpdes
médicas
» 1 Sala para tratamentos de area ortopédica

e 1 Sala para tratamentos na area de especialidadegaas

Uma outra &rea que € denominada por Servico dergigées e que é composta por:
e 3 Quartos com que fazem um total de 5 camas
e 1 Gabinete de Enfermagem
e 1 Sala de terapéutica
e 1 Sala de limpos
* 1 Sala de lavagem e desinfec¢ao de material
» 1 Sala de sujos

* 1 Copa
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Por ultimo temos a area da direccéo e gestao digaeue é composta por:
» 1 Sala para stock de material clinico e farmacéutic
* 2 Quartos para repouso
» 1 Gabinete para Direccéo Clinica
* 1 Gabinete para Direccdo de Enfermagem
* 1 Gabinete para secretariado da Direccao
e 2WC

CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM

A equipe de Enfermagem e constituida por 33 enfeosieem que existe uma
Enfermeira Responsavel pela area da direcdo/ gekideervico e um enfermeiro
especialista em médico cirdrgica. Com excec¢éo flrrerira responsavel todos os 32
enfermeiros trabalham na area da prestacdo dedogidde saude, trabalhando em
horario rotativo.
Os enfermeiros escalados para os diferentes tgs&mws

- 6 enfermeiros para o turno da manha (8h — 16h);

- igual nimero para o turno da tarde ( 16h — 24h);

- 4 enfermeiros para o turno da noite ( Oh — 8).
Durante os turnos existe sempre um elemento deneadem de apoio dando apoio a
todas as valéncias onde for necessario inclusivemodera efetuar transferéncias de
doentes para outras unidades de saude. Existeamé@afermeiro responsavel de turno
(tarde e noite) que estando na prestacdo de cuwdado a responsabilidade de zelar

pelo bom funcionamento e dinamica do servico.

CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE ASSISTENTES OPERACIONSI
Este grupo profissional e composto por 19 elemerdos grande diversidade de idades.

Sendo escalados da seguinte forma 4 elementosumus tda manha (8h-16h) e tarde

(16h-24h) e por 2 elementos no turno da noite 8h.—
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CARACTERIZACAO DA EQUIPA MEDICA
A equipa médica diaria da urgéncia € entdo compmstdeédicos em presenca fisica e
em regime de chamada. Existe diariamente um chefeqdipa definido em escala
mensal, alternando semanalmente a especialidademelticina interna com a
especialidade de cirurgia geral. Estardo semprpresenca fisica 24:00 horas no S.U.:
» 2 Especialistas em Medicina Familiar na triagemiozed
» 1 Especialista em Medicina Interna;
» 1 Especialista de Cirurgia Geral,

* 1 Especialista em Ortopedia

Presenca fisica de 16 horas (08:00- 24:00):
* 1 Especialista em Ortopedia
» 1 Especialista em Cirurgia Geral
* 1 Especialista de Medicina Interna

» 1 Especialista de Gastroenterologia

Regime de chamada 24 horas:
* 1 Especialista de Psiquiatria
* 1 Especialista de Urologia

» 1 Especialista de Anestesia

Presenca fisica 12 horas, 2 vezes por semana:
* 1 Especialista de Cardiologia
* 1 Especialista de Urologia
* 1 Especialista de O.R.L.

Presenca fisica de 12 horas, 3 vezes por semana:

* Especialista de Pneumologia

Regime de chamada das 00 horas as 08 horas diateame

» Especialista de Pediatria
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ANEXO Il

Caracterizacéo do Servigco da Comissao de Conteolafdcéao

Maria Gléria Gouveia Félix
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A Comisséo de Controlo da Infecdo é designada @eloselho de Administracéo,
conforme estipulado no Regulamento Interno do CHCB.

Os membros de ligacdo séo, também, designadosQmieelho de Administracéo,
sobre proposta da Comisséo de Controlo da Infécamograma efetuado pela CCl)

Conselho de
Administracédo

Coordenadora da
CClI

Nucleo Executivo

Clinico - area Médico Clinico - 4rea Clinico - area Clinico - area . Apoio
- . . . L . Medicina Enfermeiro dmini .
Medicina Microbiologista Cirdrgica Pneumologia liERsEr e Administrativo
Membros
Dinamizadores
[
[ [ [ I
Médicos | Enfermeiro Assistentes Técnicos
Operacionais
Membros
Consultivos
|
I T 1 T 1
Servigos Servicos Servigco de
A Esteriliza¢éo . Instalacio e Aprovisionamento
Farmacéuticos ¢ Hoteleiros alag
Equipamento

Fonte ; Manual da Qualidade CHCBeira codigo CHCB. @HCB.04

A Comisséo de Controlo de Infecdo integra um grge@rofissionais da area da saude,
formalmente designado para planear, implementantenae avaliar o programa de
controlo de infecdo hospitalar, adequado as cafsiitas e necessidades das Unidades
Hospitalares que constituem o Centro HospitalaCdsaa da Beira. E, naturalmente,
uma peca fundamental num processo de melhorianc@ntie qualidade, pelo papel que
desempenha na gestéo de risco da Instituicdo,aquérel dos cuidados diferenciados,
como dos cuidados primarios.

A CCI é constituida por um nucleo executivo, um rmeradministrativo, membros de

ligacdo nos servicos (Médicos, Enfermeiros, Assiste Operacionais e Técnicos)
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membros  consultivos  (responsaveis pelos cesrvi farmacéuticos,

aprovisionamento, hoteleiros, instalaces e equepéms e esterilizacao).

ACTIVIDADEDESENVOLVIDA
Compete a CCI:

63

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

K)

Definir, implantar e monitorizar um sistema de Nigcia epidemioldgica de
estruturas, processos e resultados, dirigido agdies de maior risco;

Propor recomendacgbes e normas para a prevencantmelecoda infecdo e a
monitorizacdo da sua correta aplicacéo;

Fornecer aos servicos interessados informacdo neetd referente a
microrganismos isolados e resisténcia a agentesiargbianos;

Colaborar na definicdo da politica de antibidticaempre baseada no
conhecimento continuo das infecbes mais frequembssvarios servicos do
hospital, de quais os microrganismos que mais &efgmente as causam e de
gual o padréao de sensibilidade aos antimicrobidossnesmos;

Colaborar na definicdo da politica de anti-sépticesinfetantes e esterilizacdo
do estabelecimento de saude;

Definir e implantar normas e circuitos para comagém dos casos de infecao
em doentes e pessoal;

Proceder a inquéritos epidemioldgicos e divulgasess resultados dentro da
instituicao;

Participar no programa de promocao da qualidadeghknizacéo hospitalar;
Colaborar na formacdo em servico e em outras agédermacao levadas a
cabo pela organizagcéo hospitalar na area do cordeoinfecao;

Dar parecer em projetos de execucdo de obras @umca@o de equipamentos e
bens de consumo ou servicos relacionados com &rmméw e controlo da
infecao;

Elaborar protocolos de atuagcdo em acidentes cogusanu outros produtos
biolégicos potencialmente perigosos;

Colaborar na apreciacdo das normas legais relaéivascolha, transporte e

eliminacao dos residuos hospitalares;

m) Implantar um sistema de avaliagéo das acdes entpdasn
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Elaborar e apresentar a aprovacédo do orgao deogdstérganizacdo hospitalar
o plano de acéo anual;
Elaborar enviar ao 6rgao de gestado, o relatériaalieidades referente ao ano

anterior.

ENFERMEIRO:
O papel da Enfermagem consiste na implementaciaorateas para o controlo das

infecdes, nos cuidados ao doente.

a)
b)

c)

Desenvolver programas de formacao para enfermeiros;

Supervisionar a implementacdo de técnicas paraeeepcdo da infecdo em
areas especializadas, como o bloco operatérioidadm de cuidados intensivos,
a maternidade e a unidade de neonatologia;

Monitorizar a aderéncia dos enfermeiros as pofitioatituidas.

O enfermeiro responséavel pelo controlo de infecateébro da equipa de controlo de

infecdo e responsavel por:

a)

b)

f)

¢)

h)

Participar na elaboracdo de normas e recomendagbbse rotinas e
procedimentos técnicos de enfermagem, relacionemlnsa area de controlo da
infecdo e orientar e supervisionar a sua execucao;

Manter contacto permanente com 0s Varios departasieservicos e unidades,
com o objetivo de detetar problemas, colher dadmgoitantes, orientar e
supervisionar o cumprimento de normas e recomeredagdanadas da CClI;
Detetar casos de infecdo em articulacdo com o bairaw de Patologia Clinica;
Colaborar nos programas de vigilancia epidemiobbgistituidos pela CCI;
Assegurar a recolha de material para pbr em execugs® programas
considerados necessarios;

Identificar as necessidades na area da formacatidisciplinar e desenvolver
acOes de formacdo e participar em agbes em co@d@zram o Centro de
Formacéo;

Colaborar nos processos de recolha e divulgacabibdiagrafia referente ao
controlo da infecao;

Identificar infecdes nosocomiais;

Investigar o tipo de infegcdo e o microrganismo agus
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j) Participar na investigacao de surtos;

k) Assegurar o cumprimento dos regulamentos locag®nais;

l) Fazer aligacdo com a saude publica ou outrasuitgtes, quando apropriado;
m) Fornecer consultadoria especializada a profissonl® saude, ou a outros

programas do hospital, em assuntos relacionadosadoamsmissao de infecdes.

Recursos Materiais

A CCI dispde de um Gabinete préprio, com dois caambores com acesso a Varios
programas informaticos (SAM, SAPE, SONHO) e Interne
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ANEXO Il

Plano de Sesséo e Diapositivos da Accao de Fornilii@Eutorizacéo

Invasiva” no Servico de Urgéncia
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@

CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAL'DE

PLANO DE SESSAO

{
\'-\_

L Cenlo
I | Hospitalar

Cova da Beira

MONITORIZACAO INVASIVA

Formadora: Gloria Félix - Estudante do Curso de Pos-Licencéatle Especializac]

em Enfermagem Médico — Cirargica

Local: Servico de Urgéncia
Data: 25 Novembro 2010

minutos

Destinatarios Enfermeiros do Servigco de Urgéncia

Tempo:90

Objet',v 0s Conteudos Metodologia| Recursos AvallagaP da
Especificos Sesséo
- Conhecer a | Defini¢coes Expositiva Data Avaliacéo através
importancia da| - Monitorizacao show de questdes

monitorizagao
invasiva

- Analisar a
interpretacao
de parametros

- Pressao venosa
central
- Pressao arterial

- Indicacdes/
contra indicacdes
na colocacao de
LA

- Indicacbes
/contra indicagOes
na colocacao de
CvC

- Referencias
anatomicas

- Complicacbes
decorrentes dos
acessos

- Indicacdes e
administracao de
terapéutica

- Cuidados de
enfermagem na
avaliacao da PVC
e PA.

formuladas ao
longo da
apresentacao e
informalmente no
final da sesséo, de
forma aleatéria ao

grupo

Maria Gléria Gouveia Félix
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32 Curso em Enfermagem com Especializagao
em Enfermagem Médico — Cirurgica
Orientado por : Prof Patricia Coelho RiClalelix

Os sinais vitais sao uma pista para o exterior,
para o que esta a acontecer no interior do organismo.

A obtencdo dos acessos venoso ou arterial em
doentes é um procedimento frequentemente realizado
em unidades de cuidados intensivos .

A insercdo dos cateteres dependerd das
condicdes clinicas e das necessidades de informacdes
que podem ser monitorizadas através deles .

Gloria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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A monitorizacdo invasiva permite

PRESSAO VENOSA CENTRAL (
PRESSAO ARTERIAL

Gloria Félix

A PVC é um dado obtido através de um CVC e refere-se a
medi¢éo da pressao atrial direita ou da presséo dos grandes vasos
venosos dentro do térax, por exemplo da veia cava superior.
Fornece informacbes a respeito de trés parametros: volume
sanguineo, eficacia do coragdo como bomba e tonus vascular, facto
esse possivel quando se avaliam, associadamente, a presséo

arterial e o débito urinario.

Gldria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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A avaliacdo da PVC serve como referéncia p/ a
reposicdo hidrica, monitorizacdo da pressao no
atrio direito e veia central, assim como nortear a
terapia com drogas vasoactivas.

Valores de Referéncia

v Normal: 1 a 6 mmHg
v Num doente em VMI 6 — 10mmHg

Gloria Félix

Direito: Deste lado
verifica-se a PVC

Auricula esquerda

Vilvula mitral

Esquerdo: Deste lado verifica-se:
- Débito Cardiaco

- Indice Cardiaco

- Pressio Arterial Média

Gldria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix

74






Relatério de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica

A monitorizacdo da pressao arterial esta indicada
em qualquer situacdo meédica ou cirurgica que

comprometa o débito cardiaco e o volume de liquidos. O

acesso_directo a uma_artéria___ ( colocacdo de Linha

Arterial — LA ), permite avaliar de forma continua os trés
parametros da pressado arterial: sistole, diastole e

pressao arterial média.

Gloria Félix

Pressdo arterial média € a média das pressdes sistolica e
diastolica durante o ciclo cardiaco, ou seja, média de todas as pressdes
medidas a cada milisegundo durante um periodo de tempo. Ela
compreende 60% da pressao diastolica e 40% da pressao sistdlica.

PAM = PAS + (PAD X 2)
3

PAS = pressao arterial sistolica
PAD = presséo arterial diastolica
PAM = presséo arterial média

Gloria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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A avaliacdo das pressoes arteriais permite-
nos monitorizar de forma continua a pressao
arterial em  doentes com instabilidade
hemodinamica, direccionando-nos para a
administracado ou nao de volume ou drogas

vasoactivas.

Gloria Félix

INDICACOES PARA COLOCACAO DE LA:

* Monitorizacdo continua de doentes instaveis

hemodinamicamente;

» Colheita frequente de amostras sanguineas —

gasimetrias e analitica.

: Nunca administrar medicacéo.

Gléria Félix
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p CONTRA-INDICACOES PARA COLOCACAO DE

ausente — avaliacao efectuada através

do Teste de Allen ;

Thenar muscles

Branch of radial artery
completing the
superficial palmar arch

Abductor pollicis
longus

Radial artery:
Radious:

Flexor carpi radious

Gloria Félix

Gléria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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Gloria Félix

INDICACOES PARA COLOCACAO DE

Medicdo da PVC;

Administracdo de solucdes de alta osmolaridade (>800mOsm/l) -

Nutricdo parenteral;

Administracdo de farmacos vasoactivos, cloreto de potassio e
antibioterapia;

Reposicédo hidrica, em grandes volumes;

Inacessibilidade a veias periféricas.

Gloria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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CONTRA-INDICACOES PARA COLOCACAO DE

= Infeccéo ou fracturas no local de insergéo;
= Coagulopatia, trombocitopenia;

= Trombose das veias.

Gloria Félix

REFERENCIAS ANATOMICAS

v’ Veia Jugular; v'Artéria Radial;
v’ Veia Sub-Clavia; v Artéria Umeral;
v’ Veia Femural. v’ Artéria Femural;
v’ Artéria Pediosa.

Gléria Félix
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Deve-se sempre utilizar a Técnica de Seldinger  para a introdugdo dos cateteres
-CVCelLA-

Giayidle

%  head &
~Sternocleidornastoid)
~ rmuscle

Gloria Félix

 COMPLICACOES DECORRENTES DOS
ACESSOS

v/ Trombose arterial;

v Embolia;
v’ Toraxicas; v Hematoma;
v’ Arteriais; v'Hemorragia;
v Venosas; v Infecgdo;
v’ Cardiacas. v Dor e inflamag&o no local de

puncéo;
v/ Compressao nervosa.

Gléria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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Complicacoes Motivo Intervenga_ o
Enfermeiro

Toréaxicas

*Pneumotorax
*Hemotorax
*Enfisema subcutaneo

Arteriais

sLaceracéo arterial
*Hematoma subcutaneo

Venosas

* Laceracao venosa
* Hematoma subcutaneo
» Trombose venosa
« Embolia gasosa

Cardiacas

* Arritmias
« Perfuragao cardiaca

Maria Gléria Gouveia Félix

Resulta da puncédo acidental
da pleura com consequente
entrada de ar, sangue ou
liquidos infundidos, para a
pleura.

O enfisema resulta da
infiltracdo de ar nos tecidos
adjacentes a inser¢éo do CVC,
também resultante de um
pneumotorax.

Resultam de perfuragéo de
artéria  proxima da veia
puncionada ( adquire especial
importancia em doentes
trombocitopénicos ).

Gloria Félix

Laceragcdo e hematoma
resultam da perfuracdo da
veia adquirindo especial
importdncia em doentes
trombocitopénicos.

Trombose - deposicdo de
fibrina na parede da veia.

Embolia - entrada de ar no
CVC.

Resultam da introdugdo
profunda do mandril e/ou do
CVC na auricula dta, sendo
a arritmia observavel
durante o procedimento em
doentes monitorizados.

Gléria Félix

respiratéria, dor
cianose e alteracbes na
simetria toraxica.

Vigiar sinais de dificuldade
toréxica,

Monitorizacéo de SPO2

Monitorizagdo da FC e TA.
Vigiar alteragbes no local

da puncéo:

* Hemorragia
* Hematoma
* Equimose

As mesmas descritas nas
complicagoes toraxicas e
arteriais.

Monitorizagéo da FC e
vigilancia de alteragc6es do
tracado ECG.
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Pneumotérax Hemotdérax

UTI HC

Gloria Félix

Gléria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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= Soro Diario;
= Medicacéo pontual;
Lumen Distal = PVC;
= Drogas urgéncia.

Gloria Félix

Gléria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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v

S

Cuidados de Enfermagem na Avaliacéo da
e

Gloria Félix

Localizar o Eixo Flebostatico : localizado no cruzamento da linha axilar

média e no 4 espago intercostal.

O ponto de intersec¢do entre a linha axilar média e 0 4 espacgo
intercostal, deve ser marcado no doente para que todos utilizem o mesmo

ponto, diminuindo erros na localizac&o do eixo.

Gloria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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v Instalar o kit de transdutor de PVC apos confirmacao de posicionamento

do cateter por radiografia toraxica;

v Em caso do paciente nao tolerar a posi¢éo de decubito dorsal, realizar a
medida a 20°, pois isso altera muito pouco os valores da PVC;

v" O zero do transdutor deve estar ao nivel da linha axilar média;

v Atroca do kit de transdutor deve ser realizada a cada 72 horas (datar);

v" Utilizar a solugcéo SF 0,9% - 500ml em manga de pressédo a 300 mmHg.

Gloria Félix

Gléria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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mandmetro para
medir
pressao da

pressurizadora

bolsa
pressurizadora

Gloria Félix

Gléria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix
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Qech

Gloria Félix

Maria Gléria Gouveia Félix 100
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ANEXO IV
Plano de Sesséo e Diapositivos da Acéao de FormiggiirsS, SEPSIS,

MODS e Hemoculturas” do Servigco da Comissédo Comitel Infecéo
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— Cenlio
@ PLANO DE SESSAO ( !IHmpi!dar |
CATOLICA PORTO " W Cova da Beira

CIENCIAS DA SAL'DE

SEPSIS, SIRS, MODS e HEMOCULTURAS

Formadora: Gloria Félix - Estudante do Curso de Pés-Licencgate Especializa¢do
em Enfermagem Médico — Cirargica

Local: Servico de Urgéncia

Data: 25 Novembro 2010 Tempo:120
minutos

Destinatarios Enfermeiros do Servico de Urgéncia

Objet'\qu Conteudos Metodologia| Recursos Avallfilgao da
Especificos Sessao

- Conhecer o - Definicdes/ Expositiva Data show| Avaliagéo através de
procedimento terminologia de : questdes formuladag
interno do CHCB | Choque séptico ao longo da

em relacdo a Diagnostico apresentagéo e
colheita de Hemoculturas informalmente no
Hemoculturas -Intervencdes: rigor final da sesséo, de

- Definir boas na técnica de forma aleatéria ao
préticas colheita da amostra grupo

- Bvitar risco de | - Guia de colheitas
contaminagéo do CHCB

- Procedimento/
técnica de colheita
- Estudo de
Hemoculturas no
SU do CHCB 2010
- Microrganismos
mais frequentes
isolados nas
Hemoculturas
contaminadas

Maria Gléria Gouveia Félix 104






Relatério de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica

CATOLICA POF

CIENCIAS DA

HEMOCULTURAS

Servico de Urgéncia, 25/10/2010

32 Curso em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico —
Cirtrgica
Orientado por : Prof Patricia Coelho
Gloria Félix

"ﬁefinigées/ terminologia

: € o surgimento de bactérias viaveis em
lagao

- ‘ € a resposta sistémica a infec¢do, com sinais e
— — sintomas sistémicos ou quando os agentes infecciosos além
de promoverem a invasao da corrente sanguinea passam a
multiplicar - se

: termo abolido
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ystemic inflammatory response syndrome(SIRS) -
e da resposta inflamatadria sistemica (SRIS)

1k} resposta sistémica a infecgao, com sinais e sintomas
icos SIRS + INFECCAO -> SEPSIS

: Sindrome de disfungao miiltipla de 6rgaos (MODS)

€ um exame que pesquisa microrganismos
no sangue através do uso de meios de cultura especificos que
pode fornecer informagao crucial para o diagnostico e
tratamento das doencas infecciosas suspeitas ou confirmadas

RS caracteriza-se pela presenca de pelo menos dois dos
O — v Temperatur >38°C (

> 20 ciclos respiratérios/minuto

de no < 32mmHg.

> 90 batimentos cardiacos/minuto.

significativos do niumero de células

brancas ( ) no sangue periférico (>12.000 ou <4.000
células/mm3)

Maria Gléria Gouveia Félix
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“exagerada do organismo associada a uma infec¢do. O
‘sistema imunoldgico do cop6 éntra em desequilibrio,
desencadeando uma série de reac¢des que podem
levar a inflamagao generalizada e coagulagao do

sangue no corpo.

Quando comprovada
laboratorialmente, tem-se entdo a
definicdo de sepsis.

. -h ~
A sepsis ocorre em trés etapas:

ocorre em casos graves de sepsis, quando da diminui¢do da
pressao arterial (hipotensao), impedindo que 6rgdos vitais deixem de receber

sangue oxigenado
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~— Orgdo acometido. Uma das causas mais comuns de

MODS é a sepsis (Choque séptico).

MODS é a sepsis (Choque séptico).
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ormalmente resulta de infec¢do, lesdo (acidente,

hipoperfusdo e hipermetabolismo.

al causa desencadeia uma resposta inflamatoria

olada.

é bem conhecido
como o estagio final de um continuo sindrome da resposta
inflamatoria sistémica - sepsis->sepsis grave ->sindrome de

disfuncao de multiplos 6rgaos.

eAlteracao clinico-metabdlica

Insuficiéncia cardiaca
ALl / ARDS
Necrose tubular aguda
Suprarrenal Insuf. SR relativa
Hepatobiliar Colecistite alitiasica, Colestase

Intestinal Ma-absorgao, transloca¢ao
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Identifying Acute Organ Dysfunction as a
Marker of Severe Sepsis

AMei el
AReved PAOP

& Afburndn 5 B
- AT & ..Fr e
D-cliimer
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DIAGNOSTICO

2

s Afebre é um;sinal clinico que aparece devido a resposta do organismo frente a

entrada da bactéria na corrente sanguinea.

® No pico febrillo nimero de microrganismos é muito inferior aquele presente na

ascensdo da temperatura (lise das bacterias)
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o Ea [Vasde doisangue por microrganismo e geralmente
BEOIIE PO Um dos seguintes mecanismos:

iISAtraves de um foco primario de infeccdo, o microrganismo
¥diFena dos vasos linfaticos, atingindo a corrente sanguinea.

2- Entrada directa na corrente sanguinea do microrganismo,
viaragulha ou outros equipamentos, como por exemplo

cateteres. <

A utilizacao de luvas é_imprescindivel em toda e qualquer
colheita de sangue.
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representa uma contaminagdo recente e
S50 sobrevive um tempo limitado

Ex: - Escherichia coli
- Pseudomonas aeruginosa

é constituida por microrganismos
comensais, sobrevive e multiplica-se na pele,

Ex: - Staphylococcus epidermidis
- Staphylococcus aureus

Contaminacao microbiolégica

Quantidade suficiente de sangue N° de Amostras
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grformidaderna colheita repercute=se

atraso no aumento de aumento da morbilidade
. o trauma para . .
diagnostico - dias de e mortalidade na
internamento perspectiva do paciente

N

Acréscimo da carga de Necessidade de

trabalho para o profissional repeticdo de
exames

realizado.
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antisséptico e secar.

das tampas dos frascos de

ocultura e fazer assepsia prévia nas tampas com

7- Garrotar o braco do paciente e seleccionar a veia

adequada. Esta drea nao devera ser mais tocada com

os dedos.

Maria Gléria Gouveia Félix 126






Relatério de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica

7- Garrotar o braco do paciente e seleccionar a veia
adequada. Esta area nao devera ser mais tocada com

os dedos.

forma circular de dentro para fora.

9-Falar o minimo possivel na hora da colheita ou usar
mascara.

Maria Gléria Gouveia Félix 128






Relatério de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica

17 Colher a quantidade de sangue e o ndmero de

amostras recomendadas (2 frascos de aerdbios e 2

frascos de anaerdbios)

15- Remover a solucdo residual de iodopovidona ou clorexidina
alcodlica do brago do paciente com sabdo neutro ou SF 0,9%,

para evitar reacgao alérgica.
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e-enviar ao laboratorio.

Transportarimediatamente ao laboratério em temperatura
ambiente.
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Guia de"Colheitas CHCB

WiElem| gUE S MIcrorganismas, estao presentes na corrente sanguinea
f2ier AUMErQ).

= ::0 ERASCOS, DE COLHEITA: estdo disponiveis 4 tipos de frascos para
hemocultura

e Adultos (aerdbios e anaerdbios)
® Pediatricos

® Micobactérias.
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" Colher POr puncao venosa a quantidade de sangue apropriada indicada
: nos firascos de hemocultura, segundo se trata de adultos ou criangas
_(colheitas efectuadas através de cateteres E.V. sdo incorrectas)

® Adultos 8 a 10 ml (2 frascos de aerobiose + 2 frascos de anaerobiose).

existéncia de dificuldade na colheita 2 frascos de aerobiose e 1
de anaerobiose

Identificar o frasco tendo o cuidado de ndo inutilizar o “cédigo de barras”;

Enviar de imediato ao laboratdrio com requisicdo correctamente preenchida:
identificacdo do doente, servigo, cama, diagndstico (Brucella, fungos, etc.).

Nunca refrigerar
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-

fUDO HEMOCULTURAS CHCB

2010

Maria Gléria Gouveia Félix 138






Relatério de Estagio

Na Rota das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica

Hemoculturas 2010

m Positivas
O Contaminadas

9li@aNISMos mais frequentemente
[SEIEEESs Na Hemoculturas contaminadas

o
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BEM- HAJAM
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ANEXO V

Flyer “ Medidas simples salvam vidas”
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Cenlro

4 —
@ Curso em Enfermagem com Especializagdo ( | I 1"":"5|:"!a'j‘¢Ir
S 2

~ em Enfermagem Médico —Cirargica C.E}'Ja dﬂ BE!ITHI
CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA 5A0DE

Previna-se a si e aos outros

« para proteger o doente
de microorganismos
que transportamos nas maos

® N 2
J |
Lave antes

s [para se profeger a si

e ao ambiente
da disseminagao
de microorganismaos do doente

Programa “Medidas Simples Salvam Vidas*

Estudante: Gléria Félix
Orientado por: Prof Patricia Coelho
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ANEXO VI

“Analise de resultados dos inquéritos sobre vigi@mnlosCinco Momentos

na higienizagdo das maos”
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico - Cirargica

“Analise de resultados dos inquéritos sobre vigil@nos
Cinco Momentos na higienizagcao das niaos

Elaborado por :
Maria Gloria Gouveia Félix

Orientado por:
Prof.2 Patricia Coelho

Novembro de 2010
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1 — Introducéo

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IAQG8)nbém denominada de infecédo
nosocomial ou hospitalar — € definida como “umag¢éb que ocorre num doente
durante a prestacdo de cuidados num hospital ora anostituicdo prestadora de
cuidados de saude que ndo existia nem estava eivag@o na altura da sua admissao.
Inclui também infe¢des adquiridas no hospital mas s manifestam apos a alta, assim
como infecbes de natureza ocupacional que surgenprodissionais da instituicdo,”

Campanha Nacional de Higiene das maos. (2009)

Segundo o Plano Nacional de Prevencéo e Controlofegido Associada aos Cuidados
de Saude (PNCI), a IACS é uma infecdo adquiridaspgbentes em consequéncia dos
procedimentos e cuidados de saude prestados e qde fmmbém, afetar os

profissionais de saude durante o exercicio datsudade. (DGS 2007).

O obijetivo principal do PNCI é identificar e reduas riscos de transmissao de infe¢des
entre doentes, profissionais de saude, visitamsidantes e outros trabalhadores da
area hospitalar. Estas medidas levardo a uma dgamudas taxas de infecdo e

mantendo-as num nivel aceitay@NCI). Manual de Operacionalizagdo,2008.)

As IACS, séo ainda verdadeiros indicadores, utllisana avaliacdo da qualidade dos
cuidados prestados, uma vez que acarretam conséagi@mportantes para os doentes
que acabam por prolongar a sua estadia na inéiituwle saltde, com custos familiares,
sociais e financeiros muito elevad@@entro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E, 2009).

Além de causarem sofrimento fisico e emocionald@estes e seus familiares, as IACS
incorrem num elevado custo ao sistema de saudepoderia ser utilizado noutras

medidas preventivas ou outras prioridag€ampanha Nacional de Higiene das méos 2009)
A medida mais simples de prevencéo e controlo tkgdo descrita € a higiene das

maos.(Instituto Nacional de satde Dr. Ricardo Jorge,2005
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Atualmente, a preocupacdo com a seguranca do doent®lvendo o tema
“Higienizacdo das Maos” tem sido tratada como [ame. Salienta-se a iniciativa da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) com a criacadtVdarld Alliance for Patient
Safety que lanca anualmente programas para uma melborieinua da seguranca do
doente, como foi 0 caso delobal Patient Safety ChallengiesignadcClean Care is
Safer Care O desaficClean Care is Safer Caitem como objetivo, prevenir as IACS e
como mensagem de base, “medidas simples salvans”viBeeconiza, entre outras
acOes, a higiene das médos como uma das medidasaaeimpacto tem na reducao
daquelas infecfes, na diminuicdo da resisténcieaatsiicrobianos e na reducdo dos
custos associados a estas problematiCasiapanha nacional de Higiene das maos. Medidas

simples salvam vidas 2008).
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2 - Analise de resultados dos inquéritos sobre vigncia dos Cinco
Momentos na higienizagdo das maos

A higienizacdo das méaos é considerada uma dasgsatais simples e a medida de
maior relevancia e comprovada eficacia na prevedgddACS, uma vez que impede a
transmissdo cruzada de microrganisniBsrreira, S., Lima, A., Projeto Seguranga do
Paciente “Maos limpas sdo maos mais seg@asitribuindo para a reducéo da mortalidade

e morbilidade dos doentéBivisdo de Seguranca do Doente, 2010).

As méaos contaminadas dos profissionais de saudeos@iculo mais comum de
transmissao cruzada de agentes infeciosos relameram as IACS, e a higienizacdo
das maos constitui uma acao simples, acessiveflar&aque continua a ser uma das

principais medidas para reduzir as IACS em todaiado. Pina, 2010)

Embora a higienizacdo das maos seja uma acao singledo adesdo a esta pratica
pelos profissionais de saude ainda é consideraddesafio no controle de infecdo dos
servicos de saude. Por se tratar de um problenvarsal requer medidas padronizadas

e investigacdo e monitorizacao regular desta préioa, 2010)

Uma vez que, uma maior adesao as praticas de @& das maos esta associada a
uma reducdo nas taxas das infecdes, mortalidadanentissdo de microrganismos
multirresistentes em servicos de sa(ferreira, S., Lima, A Projeto Seguranga do Pagient

“Maos limpas sdo maos mais seguras).

Para se obterem resultados sustentaveis no queroena prevencao e controlo de
IACS, sao necessarias abordagens que incluam dampag¢do continua de resultados,
forte adesdo por parte dos 6Orgdos de gestdo, faomde todos os profissionais
envolvidos, comunicacdo intraequipa e uma mudamggpatadigma. Em vez de se
abordar as IACS como uma consequéncia inevitaveledenvolvimento tecnolégico e

terapéutico, deve acreditar-se que a prevencassveb Pina, E., 2019

Constatando que as IACS apresentam muitas casici&si que as tornam uma

componente critica de qualquer programa de segu@dmgoente @ina, E,2010"). o
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posso deixar de salientar a premissa “a seguramga dbentes ndo pode ser

comprometida”.

Precaucdes na Prevencado e Controlo de IACS pel&himpcdo das maos

Em 2010 a Direcdo Geral da Saude (DGS) lancou umcalar normativa com o
objetivo de associar a Boa Prética de Higiene dassMa prevencdo e controlo de
IACS nas Unidades de Saude. No mesmo documentdesioitas normas em que 0S
profissionais de saude devem proceder a higienendas de acordo com o modelo
conceptual proposto pela OMS, designado por osctCiMomentos”, cumprindo,
ainda, os principios relativos as técnicas adequadsste procedimento e aos produtos
a utilizar na higiene das maos. Os profissionaisailele devem assumir 0 compromisso
de alertar doentes, visitas, fornecedores e vaiostpara a importancia desta pratica,
sendo da responsabilidade do Orgéo de Gestdo diadénide Saude, fornecer os
produtos em quantidade e qualidade, dispondo-odonass estratégicos e acessiveis a
todos. (DGS 2010)

Conceitos referentes a Higienizacdo das maos

A lavagem/higiene das maos deve ser um habito ganarofissionais de saude, e a

adesdo a sua prética, um desafio na prevencao teoloole IACS (Controle e

Tratamento - Hinrichsen, S.L.Controle e Tratameb@®.3).

A higiene das maos é uma das medidas mais simpééstiga na reducdo da IACS
(DGS 2010)Hinrichsen, S.L.Risco Sanitario Hospitalar 2004)

A transmissdo de microrganismos entre os profiassoa os doentes, e entre doentes
através das maos, é uma realidade consensualreantével. Na maioria dos casos de
transmissdo cruzada de infecdo, as maos dos [wofss de saude constituem a fonte
ou o veiculo de transmiss&o de microrganismos. (R@ES).

As definicbes e conceitos na area da higiene dassmsdo vastos, pelo que se

apresentam apenas 0s mais relevantes para o é5@3&02010).
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Solugdo antisséptica de base alcodlica (SRBA Preparacdo de base alcodlica
desenvolvida para aplicacdo nas maos com o objdévoativar e/ou temporariamente
reduzir o crescimento de microrganismos. Estasapagpes podem conter um ou mais

tipos de alcool com excipientes, outros ingredieate/os, e emolientes.

Higiene das maos/higienizacdo das maos (doravasri&o sconsiderados conceitos
semelhantes - Termo geral que se aplica a qualgquedos seguintes procedimentos:
Lavagem das maos com agua e sabdo (ndo antimigcoobiaantimicrobiano), Fricgdo
das maos com SABAe Preparacdo pré-cirirgica das maos, executadaepeiipa

cirdrgica.

Lavagem das maos - Lavagem das maos com agua @ @i antimicrobiano ou

antimicrobiano). Esta técnica aplica-se as situagbe que as maos estao visivelmente
sujas ou contaminadas com matéria organica, agésagao de cuidados a doentes com
Clostridium difficile, antes e apos as refei¢cdes, apds usar as instalsgbiarias. O
procedimento demora cerca de 60 segundos.

Friccdo antisséptica das méos - Aplicacdo de unss@ptico de base alcodlica

(SABA®) por friccdo das mé&os, a fim de reduzir ou inibir crescimento de
microrganismos (a sua utilizacdo ndo necessitegda Aem de toalhetes ou de outros
dispositivos). Esta técnica aplica-se tanto anemcedimentos limpos/assépticos,
como na maioria dos procedimentos utilizados natacéo de cuidados, desde que as
maos estejam visivelmente isentas de sujidade dériamaorganica. O procedimento

demora entre 15-30 segundos, sendo que o ide2Dssegundos.

Preparacéo pré-cirurgica das maos: consiste nanago das maos da equipa cirdrgica

no bloco operatorio, com o objetivo de eliminar lard transitéria e de reduzir

significativamente a flora residente. Os antisségtia utilizar devem ter uma atividade
antimicrobiana com acao residual. O procedimentocda entre 2-3 minutos.

Cuidados com as méaos - Acdes para reduzir o risdoithcdo cutanea.

Local de prestacdo de cuidados - Refere-se ao kmalque trés elementos estéo
simultaneamente presentes: o doente e 0 seu amt@aublvente, o profissional de

saude e o cuidado ou tratamento inerente a cadactormu cada agéo junto do doente.
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Relacdo entre a Higienizacdo das maos e a IACS

No prosaico ato de lavar as méos reside a maisrtengge profilaxia contra as infecbes
hospitalares, que conjugada a outras estratéegpesentam medidas imprescindiveis

para a controlo de infecdo em ambiente hospitdsS 2010)

A importancia da higiene das maos na prevencaansrtrissdo de IACS é baseada na
capacidade da pele abrigar micro-organismos e féndhgs de uma superficie para

outra, por contacto direto, pele com pele, ou etdirpor meio de objetoantos, 2002)

Esta exposicdo das m&os aos micro-organismoseoderenas a milhares de vezes ao
dia, e pode resultar em colonizag&o e/ou infe¢c&oddentes.Borges, L.F.A., controle de

infecdo e transmissdo @&aphylococcus Aureu2009).

Ha indicacdo para higiene das maos sempre queeeristisco das maos dos
profissionais de saude transmitirem microrganisthoante a prestacdo de cuidados de
saude. O risco é composto pelo risco de transmidsgwofissional e ambiente para o
doente, de uma parte do corpo para outra no mesraota] ou do doente para o
profissional de saude e para o ambiente (inclupgods elementos presentes nesse
ambiente). (DGS 2010)

Apesar de todas as evidéncias demonstrarem a @mg@tdas maos na transmissao das
IACS, e os efeitos dos procedimentos de higienzaté diminuicdo de taxas de
infecdo, muitos profissionais tém uma atitude passhiante do problema. Apesar da
higiene das méos parecer um habito de dificil naijfio, a maioria dos profissionais
de saude lava as maos de acordo com as suas dadessideixando de fazé-lo nos
momentos recomendaddMendoncga, A.P., Fernandes Acta Scientiarium.|ltHeBciences,
2003); (Santos, F.M., 2009)

O risco de transmissdo de IACS pode variar compo tle contacto entre os
profissionais de saude, o doente e o ambiente,ntant® a férmula essencial da

prevencao é a higiene das maos.
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Higienizacdo das maos — operacionalizacao

Os profissionais de saude devem higienizar as nuosacordo com o modelo
conceptual dos “Cinco Momentos” proposto pela OMSS guais correspondem as
indicacbes ou tempos em que é obrigatoria a higlasanaos na pratica clinica. Com o
intuito de facilitar a compreenséo, este novo cibmcategrado foca apenas cinco
indicacdes para a higiene das méos na praticaalisendo eles:

1 - Antes do contacto com o doente;

2 - Antes de procedimentos limpos/assépticos;

3 - Apoés risco de exposicao a fluidos organicos;

4 - Apo6s contacto com o doente;

5 - ApOs contacto com o ambiente envolvente do t@oen

No CHCB a CCI procedeu a aplicacdo do Formulari®teervacédo, sobre vigilancia
da higienizacdo das méos, nos servigos (efetuadoepe de ligagdo da CCI ou pelo
enfermeiro chefe), segundo as normas emanadasDie Apds a aplicacdo do
formulério, este era enviado a CCl e aos elemayquesrabalham na CCI promoveram
o tratamento dos dados.

Durante 0 meu estagio colaborei neste na introdag@Bodados recolhidos e foram
analisados os dados comparando os anos de 200B)e@$§ resultados obtidos foram

0S seguintes:
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Gréfico 1 — Resultados da aplicacdo do Formul&i®Uservacgéo de higienizacao do
CHCB (2009 e 2010)

Da andlise dos resultados podemos observar quemde forma global houve um
aumento da adesdo global a higienizacdo das m&ssn acomo por categoria
profissional e por momento de higienizagao.

Sendo que, os resultados obtidos revelaram umaigmlpositiva, foram observados
até resultados superiores aos dados nacionais, eon010, em que o CHCB obteve
uma percentagem de adesao superior em mais de duia¥jo comparado com a média

nacional obtida a partir de dados fornecidos pélegdo Geral de Saude.
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Grafico 2 — Resultados da taxa de adeséao global

No primeiro ano de aplicacdo das medidas (200@jstegam-se dois momentos de
avaliacao (semestral), tendo os profissionais ddesdo CHCB registado uma adesao
global ligeiramente inferior, que pode mesmo sersiterada residual, em relacdo ao
total nacional com um diferencial de cerca de 2% pbmeira para a segunda avaliacao
de 2009, verifica-se um aumento da adesdo dossgimifiais de saude, quer a nivel

nacional, quer no CHCB, com valores proximos do%620

No segundo ano de aplicacdo da medida (2010), menod demonstram, tal como no
segundo semestre de 2009, uma tendéncia de subatieddo o que aparenta significar
maior consciencializagcdo dos profissionais de spada a importancia de higienizar as
maos de acordo com as normas estabelecidas. Ermobogeaficos demonstrem esta
tendéncia, compara-los de forma mais aprofundata-tse dificil, porque no primeiro

ano os dados foram obtidos e tratados semestransgjuanto no segundo ano 0s

dados sdo anuais.
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Gréfico 3 — Resultados da taxa de adesao por caqgofissional

A analise deste grafico reflete, acompanhando @éteria nacional, que os enfermeiros
sdo a classe profissional, no sector da saudeap@senta maior preocupacdo com a
higienizacdo das méos. Nos trés periodos de a&aliap CHCB, os enfermeiros

obtiveram resultados melhores que a média naciseafjo de 86 % a taxa de adesao

dos enfermeiros do CHCB para 72 % da média nacional

Nas restantes categorias profissionais, mereceylartdestaque a classe médica cuja
evolucao é significativa atingindo mais 61 % dasicbs, ganhando terreno em relacéo

a meédia nacional que, até entdo, havia sido sups®duas avaliagcbes semestrais.
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Gréfico 4 — Resultados da taxa de adesao por morderttigienizagéo

No global o CHCB acompanhou a tendéncia de evolpg&diva de higienizacdo das

maos nos diferentes momentos previstos.

O momento de higienizacdo das maos logo apos @ dis@xposicdo a fluidos é aquele
que, aparentemente, determina maiores preocupdo8gwofissionais de saude, sendo
de 90,7 % no CHCB e de 81 % na média nacional.

A higienizacao das méos antes de um procedimeséptso e depois do contato com o
doente também apresenta percentagens elevadassi#® gddcima dos 80 % no CHCB),
havendo ainda dois momentos com percentagens daad®is baixas, quer no CHCB

quer a nivel nacional.

Sintetizando, deve dizer-se que o CHCB acompanh@m@éncia nacional sendo, no

entanto, necessarios estudos mais aprofundadoanoegssubsequentes para confirmar
os dados obtidos em 2009 e 2010.

Estes resultados refletem uma adesdo significatioa profissionais de saude a
iniciativa «Medidas Simples Salvam Vidas» e qu€mgo Momentos de Higienizagcao

das Maos, avaliados no CHCB, acompanharam a teiad@acional de evolucdo nos

diferentes momentos.
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3 - Conclusao

Garantir o cumprimento das Precaucfes Padrdo diasaucdes Especificas € um
desafio que deve ser enfrentado dia a dia por tagosles que entram em contato com
0 paciente. O comprometimento dos profissionaiadesao ao uso dos equipamentos
de protecdo necessarios para atender o pacienfregaucdes Especificas resulta no
controlo da transmissdo de micro-organismos no embdi hospitalar, menor

transmissdo de doencas infeciosas, menor temposte de internamento para 0S

doentes acometidos. Para isso, torna-se neceasafmrmacao ao doente, para que este

nao se sinta isolado pela sua condicao de saude.

Os familiares dos doentes também devem ser infosa&deducados corretamente
sobre o processo do cuidado, a fim de que estamsefpvolvidos na prevencao de

doencas transmissiveis.

A adocao de medidas como a pratica da higienizdg8omaos associada ao uso dos
equipamentos de protecdo necessarios e informatgias, garante um cuidado seguro,
com maior qualidade na assisténcia prestada e m&diisfacdo do doente. Questionar
participar do processo do cuidado garante uma malha prevencédo do controlo das

IACS

A higiene das méaos integrada no conjunto das pgéesubasicas, constitui a medida
mais relevante na prevencédo e no controlo da iofdedra além do exposto, também se
considera uma medida com impacto indireto no cémtrdas resisténcias aos
antimicrobianos. (DGS,2010)
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Apéndice I

Formulario de Observacao aplicado na vigilancia dos Cinco Momentos na

higieniza¢dao das maos”
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