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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do curso de Mestrado de Natureza Profissional na area
de Especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica, e pretende demonstrar de forma critica
e reflexiva, as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas ao longo dos estagios
e, a sua importancia no desempenho de fungdes enquanto Enfermeiro Especialista em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica. O percurso englobou trés estagios que permitiram
experiéncias e aprendizagens diversificadas. Assim cronologicamente decorreu o estagio
referente a0 mddulo I - servigo de urgéncia, num hospital privado de Lisboa; o estagio
alusivo ao modulo II - cuidados intensivos/intermédios, na Unidade de Cuidados Intensivos
e o estagio correspondente a0 modulo III — mddulo opcional, no Grupo de Coordenagdo
Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos

Antimicrobianos, ambos num hospital central em Lisboa.

Os objetivos especificos delineados pretendiam prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situagao critica e a sua familia nos diversos contextos, bem como
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito da
prevengdo da infecdo associada aos cuidados de saude (IACS). As IACS constituem um
problema para a satde pois contribuem para o aumento da mortalidade, morbilidade e dos
custos. Apostar em medidas de prevengdo, permite promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem e contribuir para seguranca dos doentes. Este foi o tema que

norteou o caminho percorrido.

Este relatorio procura assim refletir todo o percurso efetuado ao longo dos trés estagios,
através da analise critica e reflexiva da pratica, que visou a exceléncia dos cuidados de
enfermagem e o desenvolvimento de competéncias fundamentais que caracterizam o
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica. Inclui também um capitulo com
a revisdo sistematica da literatura com o tema prevencdo da infe¢do urinaria associada ao

cateter vesical.

Palavras chave: Enfermagem, enfermeiro especialista, doente critico, infe¢do associada aos

cuidados de saude



ABSTRACT

The present report has been drawn up in the ambit of the Professional Masters Degree in
Medical and Surgical Nursing, and aims to demonstrate, in both a critical and reflective
manner, the scope of activities developed and competencies acquired throughout the various
internship modules, as well as evidence the importance of those functions carried out by the
Specialist Medical and Surgical Nurse. The course was composed of three internships which
provided widely diversified learning experiences. Chronologically, was the internship
related to Module I — Emergency Services in a private hospital in Lisbon; the internship
alluding to Module II — Intensive and Intermediate Care at the Intensive Care Unit and the
internship corresponding to Module III — an optional module held in the ambit of the Local
Coordination Group for the Control and Prevention of Infection and Antimicrobial

Resistance Programme, likewise belonging to the central hospital in Lisbon.

The specific objectives hereby drafted aimed to provide specialized nursing care to
individuals in need of critical care as well as to their families in the diverse contexts
stipulated above, and likewise contribute towards improving nursing care with the specific
purpose of reducing healthcare associated infections. Healthcare associated infections
constitute a serious healthcare problem as they are directly related to increased morbidity
and mortality rates as well as increased health care related costs. Investing in preventive
measures promotes improved quality of nursing care and contributes positively towards

patient safety. This was the driving force that guided the path.

Thus, the present report aims to reflect upon the entirety of my experience throughout the
three internships via critical and reflective analysis of my clinical practice, which aimed
towards professional excellence and the acquisition of fundamental competencies that
characterize the Nursing Specialist in the Medical and Surgical fields. The report likewise
includes a systematic review of the literature regarding urinary catheter associated

infections.

Keywords: Nursing, specialist nurse, critical patient, healthcare associated infections
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INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito da realizacdo do Curso de Mestrado de natureza profissional
em Enfermagem Médico-Cirurgica promovido pelo Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Cat6lica Portuguesa, com o objetivo de apresentar de forma critica e reflexiva,
as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas ao longo dos estagios e a sua
importancia no desempenho de fungdes enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem

Médico-Cirtrgica.

Os avangos da ciéncia e da tecnologia tornam o mundo diferente a cada dia. Esta evolugdo
origina mudancas na sociedade nomeadamente ao nivel das suas crencas, conceitos e
comportamentos. A Enfermagem tem acompanhado esta evolugao sendo exigido cuidados
de enfermagem cada vez mais complexos. Atualmente estamos no paradigma da
transformagdo, na abertura das ciéncias de enfermagem para o mundo. H4 uma mudanca de
mentalidades, que perspetiva os fendmenos como Unicos em constante interacdo com o
ambiente que o rodeia. Dada a complexidade das situagdes, os enfermeiros recorrem a
investigacao cientifica para conhecer os fendémenos e utilizam-na em beneficio das pessoas.

(Kérouac et al., 1994)

Para dar resposta as situacdes cada vez mais exigentes e procurando a exceléncia do
exercicio no cuidado ao doente e familia (como preconiza o cddigo deontologico de
enfermagem presente na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, 2015), tornou-se imperativo para mim a realizacdo deste curso, permitindo
adquirir novas competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da
melhoria continua da qualidade, da gestdao dos cuidados e das aprendizagens profissionais.
De acordo com o preambulo do regulamento que define as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, «especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um

campo de intervengdo» (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro, 2011, p. 8648). O
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enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica esta direcionado para a assisténcia
ao adulto e idoso com doenga grave, especialmente em situagdo critica, isto ¢ «cuja vida esta
ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avanc¢ados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica»
(regulamento n.° 124/2011 de 18 de fevereiro, 2011, p. 8656). Exige, portanto, cuidados
diferenciados, eficientes e em tempo util com vista a promog¢do da saude, prevengdo da
doenga, readaptacdo funcional, reinser¢do social do doente e a assisténcia a sua

familia/pessoa significativa estabelecendo uma relacao terapéutica eficaz.

Numa situacdo de doenga critica ocorrem diversas mudangas no doente e¢ sua familia,
geralmente geradoras de sofrimento, sendo o enfermeiro quem mais de perto os acompanha.
Identifiquei na teoria de medio alcance de Afaff Meleis, teoria das transigdes, a abordagem
que melhor me permitiu compreender e cuidar neste contexto. Transi¢do ¢ entendida como
«passagem de um estado bastante estavel para outro estado bastante estavel e é um processo
acionado por uma mudanca. As transi¢oes sdo caracterizadas por diferentes etapas
dindmicas, marcos, e pontos de viragem e podem ser definidas através de processos e/ou
resultados finais» (Meleis, 2010, p. 11). Os enfermeiros assumem um papel determinante na
facilitagdo dos processos de transi¢do experienciados pela pessoa ao longo do seu ciclo vital,
seja ela de natureza desenvolvimental ou situacional; saide/doenga; ou organizacional. Eum
desafio para os enfermeiros a compreensdo do processo de transi¢do e desenvolvimento de
intervengdes que sejam adequadas, efetivas e eficazes, na ajuda a pessoa na procura da
estabilidade e de uma nova sensacdo de bem-estar. Meleis (2010) descreve as varias
condi¢des influenciadoras do processo de transi¢do: o significado, as expectativas, o nivel
de conhecimento, o ambiente, o nivel de planeamento e o bem-estar fisico e emocional. A
individualidade propria de cada pessoa contribui, positiva ou negativamente para a transi¢ao.
Foram identificadas intimeras caracteristicas comuns a esse processo de transicao (a
consciencializa¢do, o compromisso, a mudanga, o tempo e os eventos criticos — experiéncias
anteriores) que facilitam a intervencdo do enfermeiro junto das pessoas. Sao reconhecidos
como sinais positivos na transi¢do a presenca de indicadores como a interacao, a sensacao
de pertenca e de conexdo com a nova situacdo, a confianga e as estratégias de coping
desenvolvidas, e/ou a obtenc¢do do resultado final, que culmina com a aceitagdo da nova

identidade (Meleis, 2010).

Assim, a teoria das transi¢oes de Meleis permite ao enfermeiro uma melhor compreensao de

todo este processo, facilitando a sua intervengdo na prevengdo, promocao € intervencao
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terapéutica face a transi¢ao que a pessoa e familia vivencia, de forma a voltar a atingir um
estado de saude e bem-estar. A transicdo envolve sempre mudanca e adaptacdo a novas

situacdes.

Este percurso de desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica foi marcado por trés estagios: estdgio modulo I - SU; estagio
modulo IT - UCI; e estagio modulo 11T — opcional. Defini como linha orientadora, transversal
a todos os estagios a prevencao e controlo de IACS isto €, a «infec¢do adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua actividadey (Diregao-
Geral da Saude, 2007, p. 4). A prevencdo e controlo de infegdo e as resisténcias aos
antimicrobianos marcam a atualidade pois, as IACS sdo responsaveis por um agravamento
do «prognostico da doenga de base, prolongando os internamentos, associando mais
doengas as que ja estavam presentes e aumentando a mortalidade. Simultaneamente
aumentam os custos» (Dire¢do-Geral da Saude, 2015b, p. 7). Em Portugal a taxa de infegdo
adquirida no hospital em 2012 era 10,5%, superior a media europeia de 6,1% (Direcao-Geral
da Saude, 2013b). Cerca de um tergo das IACS sdo evitaveis (Despacho n.° 1400-A/2015 de
10 de fevereiro de 2015) pelo que se justifica uma especial atencdo nesta area com a
implementag¢do de boas praticas, assegurando a seguranca dos doentes e a qualidade dos
cuidados prestados. Dado o seu impacto na saude e na sociedade, a prevencao das IACS
constitui um objetivo estratégico no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020 (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, 2015), estando também contemplada
no regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em situagao
critica (alinea c¢) do n.° 1 do artigo 4.° do regulamento n.° 124/2011 de 18 de fevereiro) pelo

que pretendi desenvolver competéncias nesta area do conhecimento.

O estagio correspondente ao modulo I, SU, decorreu no servico de AP de um hospital
privado de Lisboa, no periodo de 26 de abril a 17 de junho de 2016. Escolhi este hospital
quer pelo facto de ter uma gestdo privada que preconiza cuidados de elevada qualidade

permitindo um ambiente propicio para a aprendizagem, quer pela sua localizagdo geografica.

O estagio modulo II, UCI, realizou-se numa UCI de um hospital central de Lisboa, no
periodo de 1 de setembro a 26 de outubro de 2016, permitindo-me esta escolha conhecer

outras realidades.
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O estagio modulo 111, opcional, realizou-se no GCL-PPCIRA, no periodo de 27 de outubro
a 21 de dezembro de 2016. A escolha por este campo de estagio foi realizada em fung¢ao do
projeto individual e pela necessidade de aprofundar e adquirir novos conhecimentos sobre o
tema. Escolhi novamente um hospital central em Lisboa, com o objetivo de conhecer melhor

a sua dinamica e poder ser mais um elemento de referéncia nesta area.

Em cada estagio realizei um projeto onde era descrito o objetivo geral e especificos com as
respetivas atividades, recursos e indicadores de resultado. Este serviu como guia orientador
para o desenvolvimento do estagio bem como, para a construgdo do relatorio. Em cada
estagio elaborei um portfolio que compilou varios documentos como o projeto de estagio, as
reflexdes criticas, a pesquisa bibliografica efetuada, os trabalhos realizados e as notas onde

eram descritas as situa¢des mais relevantes.

Para a elaboracdo deste relatorio utilizou-se uma metodologia descritiva com a anélise das
situacdes compiladas no portefolio. Este pretende refletir todo o percurso realizado e as
competéncias desenvolvidas. Descrevendo os objetivos, atividades, andlises e reflexdes
criticas das experiéncias de aprendizagem, pode-se inferir a aquisi¢do e desenvolvimento de

competéncias na area de especialidade em enfermagem médico-cirurgica.

Este documento inclui assim no primeiro capitulo a revisdo sistematica da literatura
orientada pela questdo Qual a eficacia das estratégias implementadas na prevencao de
infecdo urindria associada ao cateter vesical? Em Portugal, em 2013, a infe¢do urinaria foi a
segunda TACS mais evidente, crescendo exponencialmente perante a existéncia do cateter
vesical (Direcdo-Geral da Saude, 2013b), pelo que, pelas suas repercussdes nefastas se torna

urgente a prevengao.

Segue-se o segundo capitulo com a descricdo critica e reflexiva do percurso de
desenvolvimento de competéncias ao longo dos trés estagios, estando organizada por ordem

cronoldgica de acontecimentos.

No terceiro capitulo insere-se a conclusdo onde se avaliara todo este percurso na aquisi¢ao
de competéncias na area de especialidade em enfermagem médico-cirargica e os contributos

para a pratica profissional.

Prossegue com as referéncias bibliograficas (de acordo com a norma portuguesa 405),

anexos e apéndices.
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1 PREVENCAO DE INFECAO URINARIA ASSOCIADA AO

CATETER VESICAL - REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA
Introducio

IACS ¢ definida pela DGS (2015c, p. 5-6) como «uma doenca sistémica ou localizada
resultante de uma reagdo adversa a presenca de um agente (ou agentes) infecioso(s) ou da
sua toxina (ou toxinas). Deve ser evidente que a infecdo ndo estava presente ou em
incubag¢do no momento da admissdo na unidade hospitalar». Esta infe¢do também pode

afetar os profissionais de satide durante o exercicio da sua atividade (Caramujo ef al., 2011).

Para além da doenca ja presente a associagdo de IACS vai agravar o prognostico da doenca,
prolongar o tempo de internamento, aumentar os custos e aumentar a mortalidade (Direcao-
Geral da Saude, 2015c; World Health Organization, 2011) tornando-se urgente a sua

prevengao.

O inquérito de prevaléncia de infecdo adquirida e do uso de antimicrobiano nos hospitais
portugueses em 2012 (Direcdo-Geral da Saude, 2013b) indica uma taxa global de
prevaléncia de TACS de 10.6% (superior a média na europa que ¢ de 6.1%). A infecdo
urindria ¢ a [ACS mais frequente na Europa e nos EUA (World Health Organization, 2011).
Em Portugal, surge em segundo lugar com 21,1%, sendo ultrapassada apenas pelas infecdes
das vias respiratérias inferiores com 29,3%. Verificou-se ainda uma maior proporcao de
infecao das vias urindrias em doentes com cateter vesical (32,9%) comparado com auséncia

do cateter (9.7%) (Direcao-Geral da Saude, 2013Db).

Considera-se infe¢do urindria associada ao cateter vesical quando o mesmo esta colocado ha
mais de 2 dias da data do evento (considerando o dia 1 como o dia da colocagdo do cateter)
ou quando o cateter ja esteve por mais de 2 dias e foi retirado no dia do evento ou no dia
antes (Center for Disease Control and Prevention, 2016). A taxa de infecdo do trato urinario
associada ao cateter vesical ¢ calculada através da razdo do numero de novos casos de
infe¢des sintomaticas do trato urinario pelo numero de dias de algaliagcdo (Dire¢ao-Geral da

Saude, 2015b).
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A entrada dos microrganismos nas vias urinarias pode ocorrer por via extraluminal,
migrando de outras zonas do corpo pela face externa do cateter, ou por via intraluminal, pela
face interna do cateter vesical, provocado pela falta de assepsia na técnica ou material (Pina,
2010). Por cada dia de algaliagdo o risco de infe¢do urinaria aumenta 3 a 7% (Evelyn, 2014).
Com o tempo, forma-se na superficie do cateter vesical uma pelicula denominada de
biofilme, que agrega os microrganismos, originando uma elevada resisténcia aos
antimicrobianos e potenciando a infe¢do urinaria, sendo recomendado a retirada do cateter

vesical (Gould, 2009; Pina 2010)

A Diregao-Geral da Satde (2015b) elaborou um documento com o Feixe de Intervengdes de
prevencao de infe¢do urindria associada ao cateter vesical. Os feixes também conhecidos por
bundles, sio um conjunto de intervengdes que quando agrupadas e implementadas em
conjunto produzem melhor resultado que individualmente (Dire¢do-Geral da Saude, 2015b).
As intervengdes passam por avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo
vesical e documentar no processo clinico; cumprir a técnica asséptica no procedimento do
cateterismo e na conexao ao sistema de drenagem; cumprir a técnica limpa (correta higiene
das maos e EPI adequado) na manipulagdo do sistema de drenagem, de forma
individualizada, mantendo constantemente a conexao do cateter ao sistema de drenagem;
realizar a higiene diaria do meato urinario com acao de educagdo para a saude; manter o
cateter vesical seguro com saco coletor sempre abaixo do nivel da bexiga, esvaziando sempre
que atinja 2/3 da sua capacidade; e verificar diariamente a necessidade de manter o cateter
vesical retirando-o logo que possivel, registando no processo clinico os motivos para a sua
manuten¢do. Estas indicagdes seguem as orientacdes do Centers for Diseases Control and
Prevention/Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee, pelo que se deu

especial atencdo as suas ultimas orientagdes em 2009.

Este trabalho surge assim com o objetivo de identificar a eficacia das estratégias
implementadas pelos profissionais de satde (sobretudo os enfermeiros) na prevencao de
infecdo urinaria associada ao cateter vesical. Emerge assim a seguinte questdo de
investigagdo: Qual a eficacia das estratégias implementadas na prevengao de infe¢ao urinaria

associada ao cateter vesical?
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Metodologia

Estratégia de pesquisa para identificacio dos estudos

A tomada de decisdes clinicas com base na evidéncia cientifica permite caminhar para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, neste sentido realizou-se uma revisao
sistematica da literatura. Para a sua realizagdo seguiram-se os sete passos do fluxograma
definidos pelo Handbook e centro Cochrane: (1) a formulacao da pergunta, (2) localizagdo
e selecdo de estudos, (3) avaliacao critica dos estudos, (4) colheita de dados, (5) analise e
apresentacao dos dados, (6) interpretagao dos resultados e (7) aperfeicoamento e utilizacao

(Ramalho, 2007).

Sendo o objetivo descrever a eficacia das estratégias implementadas na prevengao de infecao
urinaria associada ao cateter vesical, considero que a opgao pelos estudos quantitativos € a

mais adequada.

Para a formulagao da questao de investigagdo e definigao dos critérios de inclusdo e exclusao
(quadro 1) utilizou-se o método PI[C]JOD (Participantes, Intervengdes, Comparacdes,

Outcomes e Desenho (tipo de estudo) (Ramalho, 2007).

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusao.

Critérios de selecio Critérios de inclusao Critérios de exclusiao
oy Criangas e pessoas com
.. Pessoas hospitalizadas ‘p
Participantes . cateter vesical permanente
com cateter vesical )
na comunidade
Estratégias para evitar Antibioticos e cateteres
Intervengdes infecdo urinaria associada | impregnados com
ao cateter vesical antimicrobianos
N Nao realizagdo de
Comparagoes L ~
estratégias de prevengao
Impacto das estratégias
Outcomes P g
adotadas
Desenho Estudos quantitativos Estudos qualitativos

A pesquisa foi realizada de dia 21 a 31 de maio de 2016 nas bases de dados bibliograficas
presentes na EBSCO host no site da ordem dos enfermeiros (CINAHL complete, MEDLINE
complete, Nursing &Allied Health Collection: comprehensive, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
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Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
Technology Abstracts, MedicLatina, Health Technology Assessments, NHS Economic

Evaluation Database).

Foram utilizados os seguintes descritores DeCS (catheters or indewelling) and Nurs* and
Infection and urinary tract. Da pesquisa resultaram 511 artigos full text, dos quais 113 eram
repetidos. Pela leitura do titulo dos 398 artigos restantes, foram selecionados 63. Destes

selecionaram-se 10 pelo abstract e mantiveram-se apos a leitura na integra.

Quadro 2 - Diagrama de selecdo de artigos.

Artigos identificados na base Outros documentos em
de dados (n=511) outras fontes (n = 0)
v v
Artigos depois de retirar os Artigos excluidos pelo titulo
repetidos (n = 398) (n=335)
v
Artigos identificados > Artigos excluidos pelo
(n=63) abstract (n=153)

A4

Artigos avaliados
(n=10)

Estudos incluidos método Estudos incluidos método
qualitativo (n = 0) quantitativo (n = 10)

Resultados

Da anélise dos artigos selecionados obtiveram-se os seguintes dados descritos no quadro 3.
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Quadro 3 — Artigos selecionados segundo PIC[O]D

Autor, Ano,
Pais

Participantes

Intervencodes

Resultados

Tipo de
estudo

Quinn, 2015,
EUA

Doentes do White
Plains Hospital em
que se procedeu ao
cateterismo vesical
durante
internamento
(exceto obstetricia)
(2008-2013)

Enfermeiros
questionam diariamente
a necessidade do cateter
vesical; envolvimento
da equipa médica
(critérios e necessidade
cateter vesical) e
colaboragdo dos
informaticos
(mensagens eletronicas
no desktop dos
enfermeiros e médicos
para reavaliar
diariamente a
necessidade do cateter
vesical); sessoes de
formacao para
enfermeiros e médicos;
monitorizagdo didria
(um enfermeiro
responsavel por avaliar
o niumero de doentes
com cateter vesical,
resultados de urocultura
e numero de infe¢des
associadas ao cateter
vesical, identifica
quando infegdo
aconteceu e contacta os
enfermeiros em causa
para realizar a analise
do evento)

Diminuiggo de infe¢des
associadas ao cateter
vesical de 4,9/1000 dias
de algaliagdo em 2008
para 3,1/1000 em 2012
(0,3/1000 na primeira
metade 2013)

Diminui¢do da média de
dias de permanéncia do
cateter vesical de 5,6
em 2008 para 3,1 em
2012 (2,4 na primeira
metade de 2013)

Quantitativo

Underwood,
2015, EUA

Doentes do servico
de cuidados
intensivos de
neurologia
(NNICU) de um
hospital do oeste
EUA (total 20
camas)

Implementacdo de um
programa de seguranca
que obedece as
indicagdes do Center
for Diseases Control
and Prevention.
Formacéo de
enfermeiros sobre
técnica de inserg¢ao,
manuteng¢io, avaliacdo
diaria da necessidade de
manter cateter vesical e
critérios para inser¢ao e
remocao imediata do
cateter vesical quando
este ja ndo € apropriado
(decisdo autonoma
seguindo critérios
definidos)

Fase pré-implementacdo
(janeiro a junho 2012
n=936)

n.° de dias com cateter
vesical=2755

Incidéncia de utilizagao
do cateter vesical = 89%
Taxa de infeg¢do
associada ao cateter
vesical = 7,6/1000 dias
de cateter

Fase pos-
implementagao (janeiro
a junho 2013 n=902)

n° de dias com cateter
vesical=2368
Incidéncia de utilizagdo
do cateter vesical = 75%
Taxa de infegdo
associada ao cateter
vesical = 7,2/1000 dias
de cateter

Quantitativo
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Diminui¢do em 14% no
numero de cateteres
vesicais utilizados
(p=0,001)

Diminui¢@o em 14% no
numero de dias do
cateter (p=0,001)
Diminui¢do em 19% da
taxa infe¢do associada
cateter vesical (p=0,95 —
nao estatisticamente
relevante)

Mori, 2014, Doentes de um Enfermeira especialista | Fase pré-implementacdo | Quantitativo
EUA Hospital no norte impulsiona uma equipa | (n=389)
EUA em que se multidisciplinar n.° de dias com cateter
procedeu ao (enfermeiros, médicos ¢ | vesical=1280
cateterismo vesical | equipa de controlo de Incidéncia utilizagdo
durante o infecdo) para definir cateter vesical = 37.6%
internamento quais as situagdes que Média em n.° de dias de
(exceto servigo justificam a permanéncia do cateter
obstetricia) (total necessidade do =3,35
150 camas) cateterismo vesical, Taxa de infecao
bem como da sua associada ao cateter
manutengdo, baseando- | vesical =0,77%
se nas suas experiéncias
e orienta¢des do Center | Fase pos-
for Diseases Control implementagdo — trés
and Prevention 2009. meses depois (n=282)
Apds um més de n° de dias com cateter
formacdo implementam | vesical=1025
o protocolo de remogdo | Incidéncia utilizagdo
do cateter vesical. A cateter vesical = 27,7%
criagdo deste protocolo | Média em n.° de dias de
permite aos enfermeiros | permanéncia do cateter
tomar decisoes =3,46
autonomas para retirar | Taxa de infegéo
o cateter vesical, associada ao cateter
quando a sua utilizagdo | vesical =0,35%
ndo é apropriada.
Chen, et al., 278 doentes Aplicagdo de um A utilizagdo de cateteres | Quantitativo
2013, submetidos a sistema de alerta para vesicais diminuiu 22%
Tailandia cateterismo vesical | remover os cateteres com a aplicagdo da

ha mais de dois
dias em duas
unidades de
cuidados intensivos
pneumologicos,
entre abril e
novembro 2008

vesicais caso a sua
utilizacéo ja ndo seja
apropriada (grupo
intervengao) em
comparagdo com
auséncia de alertas
(grupo controlo). O
alerta ocorre ao 7°dia de
algaliacdo e caso ndo
haja critério para
manter o cateter
vesical, a enfermeira e
médico sdo alertados
para a sua remocao.

As indicagoes foram
baseadas nas

intervengao
comparativamente com
o grupo controlo
(p<0,001)

Mediana em n.° de dias
de cateterizagdo no
grupo intervengao =7
Mediana em n.° de dias
de cateterizacdo no
grupo controlo = 11
88% dos cateteres
foram removidos ao dia
7 (grupo intervengao)
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orienta¢des do Center
for Diseases Control
and Prevention e

Reducdo de 48% da
incidéncia de infe¢des
associadas aos cateteres

Society for Healthcare | vesicais no grupo de
Epidemiology of intervencgao utilizando o
America/lInfectious sistema de alertas
Diseases Society of (p=0,009)
America.
Dailly, S, Doentes em Royal | Implementacdo de uma | Melhoria da qualidade Quantitativo
2012, Reino Hampshire County | folha de avaliacdo e do registo (e da técnica)
Unido Hospital monitorizagdo do de insercdo e
submetidos a cateter urindrio que manutencdo do cateter
cateterizacao integra Saving Lives vesical. Em 194
vesical no servigo care Bundles inser¢do e | cateteres vesicais por
de medicina e manutengao (lista de més s6 2 eram
cirurgia, auditorias | componentes essenciais | desnecessarios.
em junho 2009 ¢ a cumprir) alertando o Aumento de auditorias
2010 médico para a sua por més para doentes
possibilidade de com cateter vesical no
remogdo. Avaliagdo sentido de o retirar caso
diaria. ndo seja necessario
(retirar o mais precoce
possivel para reduzir a
possibilidade de
infe¢d0). Sem SAMR
associado ao cateter
vesical desde 2009
Fakih, MG et | Médicos (n=39) e | Formacdo para Pré-intervengao: Quantitativo
al., 2010, alunos de medicina | uniformizar os critérios | Taxa de utilizagdo de
EUA (n=30) do Servico | médicos para a cateteres vesicais:
de urgéncia de um | utilizagdo de cateteres 14,9%
Hospital com 769 vesicais apenas quando | Taxa de cateteres
camas, de janeiro esta indicado vesicais por indicagdo
2007 a setembro médica=7,5%
2008 Poés-intervengao:
Taxa de utilizagdo de
cateteres vesicais:
10,6%
Taxa de cateteres
vesicais por indicagdo
médica = 4,3%
Rhodes, N et Doentes do Baylor | Estratégias para reduzir | Diminui¢do em 5% da Quantitativo
al., 2009, Speciality Hospital | o tempo de infecdo associada aos
USA submetidos a permanéncia do cateter | cateteres vesicais

cateterismo vesical
de setembro de
2007 a margo de
2008

vesical através da
utilizacdo de bundles
(insercdo e
manuten¢ao)
reavaliando diariamente
a necessidade do
mesmo.

Desenvolvimento de
um algoritmo para
avaliar a necessidade do
cateter vesical.
Formagao da equipa.

20




Winter, M et Doentes do Heart Aplicacdo Baylor Reducdo em 88% da Quantitativo
al., 2009, Hospital Baylor nurses’s bundles para incidéncia de infe¢des
EUA submetidos a prevenir infe¢des associadas ao cateter
cateterismo vesical | associadas ao cateter vesical
desde setembro vesical: evitar
2007 a margo 2008 | colocagdo do cateter,
utilizar apenas quando
necessario, lavar as
maos, utilizar técnica
asséptica no
procedimento e
manutenc¢ao, fixar
cateter para evitar
trauma, saco coletor
sempre abaixo do nivel
bexiga sem tocar no
chdo, lavagem diaria
perineal. Formagao da
equipa.
Elpern, E, et 337 doentes Equipa constituida por | Diminui¢ao dos dias de | Quantitativo
al., 2009, internados nos enfermeiros e diretor cateterizacdo de 311,7
EUA cuidados intensivos | clinico, definem os para 238,6 dias por més
do Hospital Rush critérios para a (p=0,01)
University Medical | realiza¢do do
Center (servigo cateterismo vesical e A incidéncia de
com 21 camas) sua manutenc¢ao. infegdes urinarias
submetidos a Avaliagdo e registo associadas a cateteres
cateterismo vesical | diario da sua vesicais era 4,7 por
entre dezembro de | necessidade. 1000 dias de
2007 e maio 2008 cateterizagdo passando a
0 apos intervengao
(p<0,001)
Robinson, S, 53 doentes Defini¢do de critérios Pré-intervengio: Quantitativo
etal., 2007, submetidos a para inser¢ao e Média n.° dias com
EUA cateterismo vesical | manutencdo do cateter cateter = 8,57
no Hospital central | vesical. Quando Retirar no dia de troca=
em Illinois no detetada situagdo em 77,1%
servico de medicina | que cateter ndo ¢é n.° doentes com
e cirurgia durante apropriado articulam sintomas ITU = 40%
duas semanas com médico para o
retirar Poés-intervengao:
Média n.° dias com
cateter = 4,5
Retirar no dia de troca=
6,6%
n.° doentes com
sintomas [TU = 13.3%
Discussao

Dos estudos analisados um ocorreu na Tailandia, um no Reino Unido e oito nos EUA, desde

2007 a 2015. A excecdo de um, todos eles fazem a avaliagdo pré intervengdo e pos

intervengao.
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Perante a questdo inicial de qual a eficacia das estratégias implementadas na prevengdo de
infecdo urindria associada ao cateter vesical, todos os estudos apresentam dados que
evidenciam que as medidas adotadas reduzem o numero de cateteres vesicais e/ou reduzem
o numero de dias de permanéncia do cateter logo, consequentemente, diminuem a infecao

urinaria associada ao cateter vesical.

Quinn (2015), Underwood (2015), Mori (2014), Fakih et al. (2010), Elpern et al. (2009),
Winter et al. (2009) e Robinson et al. (2007) baseiam a sua acao em critérios para a inser¢ao
do cateter vesical por forma a reduzir o seu uso em situagdes consideradas desnecessarias.
Winter et al. (2009) especificando a bundle ainda salienta a importancia da lavagem das
maos e da técnica asséptica no procedimento. Daily (2012) salienta que, as auditorias

promovem uma melhoria da qualidade da técnica de insercdo e dos registos quando se aplica

a bundle.

A formagdo dos enfermeiros e a implementagao de bundles de prevengao de infe¢do urinaria
associada ao cateter vesical, quer a nivel da inser¢do (Winter, 2009; Underwood, 2015) quer
anivel de manuteng¢do e tempo de uso (Rhodes, 2009; Underwood, 2015), foi outra estratégia

adotada de extrema importancia.

E conhecido que o risco de infe¢do urindria aumenta a cada dia em que o cateter esta
presente. Deste modo, foram descritas estratégias que permitiram reduzir o tempo de
permanéncia e mostram diminuir a taxa de infecdes associadas ao cateter vesical. Foi

unanime que ¢ fundamental a avaliagdo diaria da necessidade de manter o cateter vesical.

Em Robinson et al. (2007) foi avaliado a implementagdo de um protocolo em que os
enfermeiros alertam o médico para remover o cateter vesical caso 0 motivo nao corresponda
aos critérios previamente definidos. Também em Elpern et al. (2009) ¢ avaliado diariamente,
consoante a definicdo prévia de critérios, quais os doentes cujo cateter vesical ainda esta
recomendado justificando o motivo da sua permanéncia e caso ja ndo esteja indicado ¢
proposto ao médico a sua eliminagdao. Rhodes et al. (2009) analisaram a implementagao de
um algoritmo que avalia a necessidade ou ndo de manter o cateter vesical, diminuindo os
dias de permanéncia do mesmo. Mori (2014) e Underwood (2015) avaliam a implementacao
de um protocolo elaborado pela equipa multidisciplinar, com critérios de remogdo e que
permite aos enfermeiros tomarem a decisdo autdbnoma de remocgao do cateter vesical. Quinn
(2015) sugere a monitorizacdo diaria da pertinéncia da manuten¢do do cateter vesical,

havendo colaboragdo da equipa de Informatica com a colocagdo de notificacdes tipo alerta
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no desktop da equipa de enfermagem e medica para evitar o esquecimento. Caso se verifique
a ocorréncia de infe¢do associada ao cateter vesical, os enfermeiros tém de fazer a analise
do evento adverso procurando compreender o que correu mal e o que se pode melhorar. Chen
et al. (2013) comprovou que quando existe um sistema de alerta ao 7°dia para avaliar a
pertinéncia do cateter vesical, que hd um maior nimero de remog¢do de cateteres e uma

diminui¢ao das infe¢des urindrias associadas ao cateter vesical.

Foi identificado como essencial o envolvimento da equipa médica na implementacao das
intervengdes que envolvem a definicao dos critérios de colocacdo e remog¢do do cateter
vesical e respetivos algoritmos (Quinn, 2015; Underwood, 2015; Mori, 2014; Elpern, et al.
2009).

Conclusao

As estratégias adotadas tiveram repercussao na prevencao da infe¢do urinaria associada ao
cateter vesical. Com a defini¢do de critérios para a colocagdo do cateter vesical, reduz-se o
nimero de doentes com cateter desnecessario logo, reduz-se a taxa de infecdo. Por outro
lado, reduzindo o tempo de permanéncia do cateter ha também uma reducdo na taxa de
infecdo. A implementacao das bundles com orientagdes nos critérios de insercao (para evitar
procedimentos desnecessarios), técnica de insercdo e cuidados de manutencdo corretos,

alertando para a sua remocao logo que possivel foram as estratégias adotadas com sucesso.

Para avaliar a necessidade do cateter vesical foram desenvolvidos protocolos e algoritmos
(junto da equipa multidisciplinar) com critérios que justificam ou ndo essa necessidade. Nuns
estudos o enfermeiro avalia a necessidade de remog¢ao do cateter vesical e comunica ao
médico (intervencao interdependente), noutros estudos o enfermeiro perante essa avaliagdo
e mediante os protocolos previamente definidos, toma a decisdo (intervengdo auténoma) e
retira o cateter. E consensual que esta avaliacio deve ser feita diariamente por forma a
reduzir o nimero de dias que o doente tem o cateter vesical e evitar as consequéncias
negativas que dai advém. A criagdo de um sistema de alertas permite que haja uma

reavaliacdo mais sistematizada.

A formacao dos profissionais de satide sobre o tema, o sentido de responsabilidade de cada

um e o trabalho em equipa torna-se imprescindivel para obter melhores resultados.
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2 DESCRICAO CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO
REALIZADO

O desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em enfermagem médico-
cirargica, envolveu a realizagdo de trés estagios (SU, UCI e opcional no GCL-PPCIRA).
Pretende-se de forma critica e reflexiva, dar a conhecer os objetivos estabelecidos, descrever
as atividades desenvolvidas em cada estdgio, bem como realizar a analise reflexiva de
situagoes relevantes no desempenho de fungdes enquanto enfermeira especialista. Adquirir
competéncias nao se limita apenas a um saber, ou um saber fazer, mas na capacidade em
mobilizar todo um conhecimento de saberes e agir eficazmente nas diferentes situagdes. De
acordo com Watson (2002a, p. 56), o cuidar € «um empreendimento que (...) requer estudos
serios, reflexdo, agdo e uma pesquisa para novos conhecimentos que ajudardo a descobrir

novos significados da pessoa e do processo de cuidar.

2.1 ESTAGIO MODULO I — SERVICO DE URGENCIA

A enfermagem na urgéncia caracteriza-se pela prestacdo de cuidados aos doentes que
apresentem alteracdes de saude fisica ou psicologica, percecionadas ou reais, nao
diagnosticadas ou que necessitem de outras intervengdes (Sheely, 2001). Implica a aplicacao
de um conjunto de conhecimentos abrangente para atuar em situagdes muito diversificadas,
em todos os niveis de urgéncia e emergéncia. Vive-se situagdes imprevisiveis, em que o
enfermeiro tem de possuir conhecimento cientifico atualizado para poder prestar os cuidados

necessarios e de qualidade para o restabelecimento e manutencao da saude.

Trabalhar num servigo de urgéncia ¢ uma dinamica muito diferente do que estava habituada
e, portanto, um desafio. Escolhi o servico de AP de um hospital privado de Lisboa por ser
um hospital que privilegia cuidados de satde altamente diferenciados e humanizados e

propicio a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.
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Este hospital, encontra-se atualmente em fase de expansdo com projetos de alargamento de
servigos e de certificacdo pela Joint Commission. A sua politica de qualidade preconiza a
prestacao de cuidados de satide de exceléncia com os mais recentes meios tecnoldgicos e
evidéncia cientifica na preveng¢ao, diagnostico e tratamento da doencga, indo de encontro as
necessidades das pessoas. O servico esta localizado no piso 0 do edificio principal e funciona
24h por dia durante todo o ano. Fisicamente estd organizado em espelho, isto ¢, tem uma
rececdo principal ao centro, onde se realiza a inscri¢do e depois do lado esquerdo apresenta
uma area reservada para pediatria e do lado direito uma area reservada para adultos. Aqui
também se realizam as urgéncias obstétricas que apods triagem sdo encaminhadas para a
especialidade no piso 2. Na area reservada aos adultos existem duas salas de espera, um
gabinete de triagem (podendo caso se justifique abrir um segundo balcao de triagem), cinco
gabinetes médicos, uma sala de cuidados (com oito cadeirdes), uma sala de pequena cirurgia,
um quarto de isolamento e o servi¢o de observacdes com quatro unidades para doentes com
instabilidade hemodindmica ¢ médico permanente. Neste ultimo, o espago ocupado pela
primeira cama € reservado para as situagdes de reanimagao sendo, portanto, a Uiltima vaga a
ser ocupada. A equipa de enfermagem ¢ constituida por um enfermeiro gestor (que durante
o estagio foi substituido), uma enfermeira adjunta (enfermeira orientadora de estagio) e vinte
e seis enfermeiros distribuidos por cinco equipas € com niveis de experiéncia e maturidade

profissional muito diversificados.

Tendo por base o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (regulamento n.° 124/2011 de 18 de
fevereiro) bem como as competéncias a desenvolver descritas no guia orientador de estagio,

aquando da realizagdo do projeto defini como objetivo geral: desenvolver competéncias

técnicas, cientificas, relacionais e éticas no cuidado especializado a pessoa em situacido

critica e sua familia, em contexto de situacdo de urgéncia. Como objetivos especificos

defini: prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica e a sua

familia, em contexto de situacdo de urgéncia; e contribuir para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem no dmbito da prevencio da infecdo urinaria associada ao cateter

vesical.

Inicialmente pretendi conhecer a estrutura do servico de modo a compreender a sua dindmica
e funcionamento, tendo a oportunidade de ler os protocolos instituidos. A imprevisibilidade
implica uma gestao e organizacao sistematica, a gestdo a0 minuto como muitas vezes ouvi e

que aprendi a realizar. O contacto dos doentes com o enfermeiro ¢ pontual e na maioria das
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vezes tecnicista. Aos enfermeiros ¢ exigido agilidade e objetividade, capacidade em tomar
decisdes rapidas e avaliacdo de prioridades. A pessoa que recorre ao servigo de urgéncia
experiencia processos de transi¢ao saude-doenga, processos estes que, pelo seu potencial de
instabilidade, exigem a intervencdo dos enfermeiros que podem ser facilitadores deste
processo. Esta situagdo de fragilidade ¢ geradora de stress e ansiedade quer para o doente
quer para a sua familia. Phaneuf (2005) refere que a ansiedade ¢ um dos problemas mais
notorios nos doentes. A mesma autora propde como abordagem terapéutica, a criagcao de um
clima de confianga que ajude o doente a expressar os seus sentimentos e emogdes, tentando
compreender o problema seja qual for a causa. E necessario ndo s6 um cuidado tecnicista,
mas também um cuidado humanizado, e foi nesse sentido que orientei a minha intervengao.
Conforme os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos enfermeiros (2001, p. 13-4)
«na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os
mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes». Constatei que, em 2015, 68% das pessoas
que recorreram ao Sservico se encontravam muito satisfeitas no que respeita «a relagdo
humana e prestagdo do enfermeiroy, mais 1% que em 2014. Contudo objetivamente muito

havia a melhorar e esse foi um assunto abordado com enfermeira orientadora.

Durante a realizacdo do estdgio tive a oportunidade de cuidar em todas as valéncias do
servico. A triagem € o primeiro contacto com o enfermeiro e onde se realiza a primeira
avaliacdo, sendo objetivo da instituicdo que esta seja efetuada nos primeiros 10 minutos
desde o momento da inscricio. E utilizado o sistema de triagem de Manchester que
estabelece, perante os sintomas, ndo um diagndstico, mas um critério de prioridade, o que
permite um encaminhamento precoce e cuidados de maior qualidade e seguranca, ajustados
as necessidades de cada um (Diregao-Geral da Saude, 2015a). A classificagao ¢ realizada
por cores: azul - ndo urgente; verde - pouco urgente; amarelo — urgente; cor-de-laranja -
muito urgente e vermelho - emergente. Para realizar a triagem ¢ necessario treino e formagao
especifica. Aqui colaborei com enfermeira orientadora, ouvindo as queixas dos doentes,
identificando o fluxograma mais adequado e na avaliagdo dos discriminadores
correspondentes. Pude constatar que nem sempre € facil escolher o melhor fluxograma dado
a dificuldade dos doentes em exprimir as queixas ou dada a sua grande variedade, o que
exige do profissional pericia para orientar a entrevista para perceber qual a queixa principal
e fazendo a avaliacdo mais correta da situacdo. Também verifiquei que a avaliagdo do grau
de dor pode alterar a prioridade, o que leva os doentes a manifestarem maior intensidade de

dor e da sintomatologia durante a triagem para acelerarem todo o processo. Dado que a
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maioria dos doentes recorre a urgéncia com dor, esta tem de ser valorizada pois como refere
a Ordem dos Enfermeiros (2008, p. 9) «o controlo da dor ¢ um direito das pessoas € um
dever dos profissionais de saude». Sendo a sua experiéncia subjetiva e individual, ha que ter
em conta quer a avaliagao do doente, quer a do profissional. A avaliacdo inicia-se logo que
chega a éarea de triagem. Assim, a observacdo de sinais sugestivos de dor ou desconforto
(postura, mobilidade, facies contraido, etc) pode ajudar na analise da situagdo. Relativamente
a este aspeto a Ordem dos Enfermeiros (2008) acrescenta que, no diagnodstico da Dor e suas
repercussdes, o enfermeiro deve ter em consideracao o relato do doente, os dados da

observagao ¢ as informacdes adicionais dos familiares.

Depois de terminada a avaliagdo na triagem e encaminhado para a sala de espera
correspondente ao grau de gravidade, tentei sempre, mediante a particularidade da situacdo,
estabelecer uma relacao de confianga e empatia, contribuindo para o aumento da capacidade

para lidar com a situagao.

Na sala de cuidados, tive oportunidade de cuidar de varios doentes que necessitavam de
terapéutica farmacologica para alivio dos sintomas ou que requeriam apenas exames
laboratoriais ou auxiliares de diagnostico (como electrocardiograma de doze derivagdes que
realizei e interpretei alertando o medico caso verificasse alteragdes). Aqui, os niveis de
ansiedade e preocupagdo permanecem elevados quer pelo sofrimento inerente ao episodio
agudo da doenca quer pela imprevisibilidade da situacdo. Ha periodos em que a afluéncia ¢é
muito acentuada, pelo que facilmente se privilegia a técnica. Cuidar engloba nio so6 a
vertente técnica e pratica, como também exige um envolvimento pessoal € emocional com o
outro. Watson (2002b) refere que cuidados de saude de qualidade sdo aqueles que respeitam
de forma humanista o ser humano na sua totalidade, protegendo, melhorando e preservando
a Dignidade Humana. Pretendi que o tempo dedicado a cada doente fosse de qualidade.
Estabelecendo uma relagao de acolhimento, mostrando disponibilidade para escutar os seus
sentimentos, preocupagdes e receios, criando uma relacdo de confianga e seguranga. A
expressao dos sentimentos melhora a perce¢ao da pessoa acerca dos mesmos e facilita a
compreensdo das situagdes. Foram estes conceitos que tentei também transmitir aos alunos
do 3° ano do curso de Licenciatura em enfermagem que estavam a realizar o seu estagio,
quando frustrados por ndo conseguirem realizar uma técnica (colocagdo de cateter venoso

periférico) me pediam ajuda para o fazer.

A maioria dos doentes que recorreram ao servigo de urgéncia tinha alguma forma de dor.

Controlar a dor ¢ primordial pois, a sua presenca pode desencadear alteragdes fisicas e
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psiquicas. No momento de dor acentuada nem sempre o doente estd disponivel para a
caracterizar, mas quando se verifica uma melhoria pode-se pedir para o fazer antes e apos a
intervencdo e fazer o registo. Procurei fazer sempre essa avaliacdao e registar no processo
informatico, bem como aproveitar a oportunidade para sugerir medidas nao farmacoldgicas
adequadas a cada situagdo. As técnicas ndo farmacoldgicas geralmente ndo sao suficientes
para controlar a dor em contexto de urgéncia, mas podem ser utilizadas de forma
complementar permitindo reduzir a necessidade de analgésicos (Galinsky, 2011). Propus a
enfermeira orientadora que pudessem fazer essa avaliagdo e registo, mas refere que a falta
de tempo e de recursos humanos dificulta o registo das intervenc¢des no plano de cuidados,
limitando-se ao registo dos procedimentos que envolvem algum valor monetario (custos).
Ainda neste ambito, lembro-me de uma senhora que se dirigiu a mim para retirar o acesso
venoso por ter alta médica, mas que tive a percecao que ainda nao estava bem. Tinha estado
comigo hd umas horas atras e sido medicada com paracetamol endovenoso por dor lombar
que caracterizou como muito intensa (nivel dez na escala numérica) e que limitava a
mobilidade e a incapacitava de estar em posi¢ao de sentada. Nessa altura foi instalada no
cadeirdo reclinado por ndo haver camas disponiveis e apds terapéutica referiu melhoria
tolerando estar sentada (nivel trés escala numérica). Quando a vi pela segunda vez, embora
nao se queixasse, a sua postura e facies era novamente sugestivo de dor e quando questionada
confirmou o agravamento. Tinha vindo sozinha e iria conduzir para casa. Vi quem era o
médico, expliquei-lhe a situagdo e sugeri a realizagdo de outra terapéutica analgésica antes
de a doente ter alta, que concordou. A senhora melhorou e agradeceu-me bastante. E
primordial na nossa intervengao termos uma maior sensibilidade, preocupando-nos com o

bem-estar do outro e proporcionando-lhe um melhor cuidado.

E importante desenvolver a capacidade de observagao sistematica no sentido de prever e
detetar o mais precocemente possivel o agravamento das situagdes de doenga. A observagao
e a experiéncia sdo fundamentais, pois permite antecipar, por exemplo, situacdes de lipotimia

associadas a dor intensa e reacoes vagais desencadeadas pela pun¢ao venosa.

A observagdo e a aten¢do que dedicamos as pessoas permite também reconhecer sinais de
sofrimento. Encontrei uma senhora de 60 anos a porta da sala de cuidados a espera para lhe
ser retirado o acesso periférico. Seus olhos estavam vermelhos e lacrimejantes. Todos
passavam na azafama do trabalho. Cheguei préximo e questionei-a se poderia ajudar.
Confessou que tinha acabado de sair do gabinete médico com o diagndstico de cancro ja

apresentando uma metastase dssea na regido dorsal (o motivo da sua dor que a tinha feito
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recorrer a urgéncia). Estava em sofrimento, em negacdo, revoltada com a situacio.
Verbalizou que a sua vida nunca mais seria a mesma, que seria sempre em sofrimento
restando-lhe a morte. Demonstrei uma atitude de respeito e compreensdo, dei-lhe atengao e
tentei colocar-me no lugar dela. Ja tive experiéncia de trabalhar num hospital dia de
oncologia em que o sofrimento e a esperanga caminham lado a lado. Percebi pelos papéis
que trazia junto a si que iria ser encaminhada para a oncologia médica. Nao se avizinhava
um percurso facil, mas tentei transmitir alguma esperanca, nomeadamente na inovagao
cientifica e possibilidade de controlo sintomatico e alivio da dor, na valorizagao dos aspetos
positivos da vida e no carinho e afetos da familia e amigos (que confirmou ser uma
privilegiada). A promocao da esperanca ajuda os doentes a encontrarem o sentido necessario
para que continuem a viver, apesar de estarem numa situacao considerada de proximidade
com a morte (Olsson et al, 2010). Através de uma relagdo de confianca, de uma atitude de
autenticidade, respeito e disponibilidade, tentei que encontrasse em si, algum sentido,
alguma esperanga que lhe indicasse um rumo para prosseguir. Ter esperanca ¢ fundamental
para o processo de recuperagdo, pois permite o desenvolvimento de forcas e capacidades
internas, que contribuem para uma melhor gestdo das situacdes de crise, capacitando e
fazendo crer que € possivel, de alguma forma, mudar a realidade que se vivencia. Pela sua
importancia, a «fé-esperancgay integra os dez fatores de cuidar apontados por Watson (2002a)

que devem estar presentes em todas as intervengdes de enfermagem.

Nesta valéncia nao ¢ permitido a presenca de acompanhantes. Mas tal como o doente,
também quem o acompanha, na maioria das vezes familiares, experiéncia sentimentos de
ansiedade e receios. Estes, muitas vezes, podem ser reduzidos com um simples
esclarecimento da situagdo. Tentei sempre, nessas situagdes, ouvir as suas duvidas,
informando e esclarecendo do que se estava a passar, tentando tranquilizé-los. Atendendo a
especificidade de cada um e sensibilizada com algumas situagdes, permitia que entrassem
para uma visita rapida, pois o toque de quem ama pode ser ainda mais confortador,
produzindo vantagens para todos. De salientar que, conforme orienta o artigo 105° do codigo
deontoldgico dos enfermeiros, temos o dever de informar o individuo e a familia no que
respeita apenas os cuidados de enfermagem (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro do Estatuto

da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Na sala de observacgdes, ficam internados os doentes com situagdes muito urgentes € que
necessitam de maior vigilancia hemodinamica. Tive oportunidade de cuidar de doentes com

variadas patologias nomeadamente urgéncias médicas, cirargicas, cardiacas, respiratdrias,
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neurologicas, psiquidtricas, desde a sua admissao até a transferéncia/alta, realizando todo o
processo de enfermagem e respetivo registo informatico. A abordagem ao doente em
situagdo critica na sequencia ABCDE (via aérea e prote¢ao da coluna cervical, respiragao e
ventilagdo, circulacao, disfungdo neuroldgica e exposicao) ¢ facilitador para planear e
realizar os cuidados de enfermagem de forma precisa e em tempo util. A autoformagao
através da pesquisa bibliografica (artigos cientificos e livros) e a discussao das situagdes com
enfermeira orientadora deram um forte contributo para o desenvolvimento de competéncias

no cuidado ao doente em situagao critica.

Lembro-me de uma situagdo em que tinhamos entrado na triagem e quando olhei para os
sinais vitais registados chamou-me a ateng@o para a bradicardia de vinte batimentos por
minuto. Chamei a aten¢do a enfermeira orientadora que prontamente se levantou e fomos
averiguar o que se passava. Estava uma senhora perto dos 40 anos que a colega ja tinha
deitado e monitorizado os sinais vitais. Apresentava-se hipotensa e com tragado sugestivo
de bradicardia juncional com frequéncias cardiacas entre vinte e trinta batimentos por
minuto. Prontamente coloquei acesso periférico e preparei a terapéutica enquanto a colega
realizava o eletrocardiograma de doze derivagdes. Todas as intervengdes foram realizadas
rapidamente e de acordo com o algoritmo da bradicardia. Tinha sinais de gravidade pelo que
foi realizando a atropina até¢ ao maximo da sua dose (trés miligramas), sem efeito. Analisava-
se as possiveis causas reversiveis. Quando questionada disse que tinha doenga bipolar e
trazia a medicacdo na carteira. Fazia propanolol, pelo que administrei de seguida glucagon
subcutaneo como terapéutica alternativa recomendada para situagdes associadas aos beta-
bloqueantes. As frequéncias cardiacas subiram para cinquenta-sessenta batimentos por
minuto e consegui captar no eletrocardiograma a transi¢do novamente para ritmo sinusal.
Como ndo estava responsavel por esta valéncia foi a colega que teve a responsabilidade de
a transferir para a UCI, mas fui acompanha-la. Perante situacdes imprevistas e complexas
(geradoras de stress), consegui integrar os conhecimentos, atuando com serenidade e em

articulacdo com equipa multidisciplinar, de forma rapida e eficiente.

Lembro-me de outra situagdo em que a atuagao rapida pode ser decisiva. A colega da triagem
transferiu-me um senhor com 35 anos com dificuldade respiratéria, edema e rubor da face e
ligeiro edema da lingua. Referia ter ingerido marisco na refei¢ao anterior (sendo o primeiro
episodio de alergia). Rapidamente puncionei acesso periférico e administrei terapéutica
endovenosa, coloquei oxigénio, conforme indicagdo médica e ficou em vigilancia. Referiu

melhoria dos sintomas, mantendo apenas a sensagao de alteragdo da textura da lingua.
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Ainda tive oportunidade de realizar o transporte do doente critico por duas vezes por
situacdes muito semelhantes. Ambos homens jovens com 32 e 33 anos, fumadores e que
tinham recorrido a urgéncia por dor toracica, tendo-se confirmado enfarte agudo do
miocardio com indicacao para cateterismo, procedimento que nao se realiza na instituigao.
O transporte do doente em situagdo critica engloba trés fases: decisdo, planeamento e
efetivagdo. A decisdo de transportar o doente deve sempre considerar a avaliacdo dos
beneficios e dos riscos. Todo este procedimento no servigo, ¢ orientado pelas recomendacdes
da Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), para o
transporte do doente critico. Participei no planeamento do transporte ¢ acompanhei-os ao
hospital de destino. Efetuei os registos, realizei a escala de avaliagdo para o transporte intra-
hospitalar (determina quais os profissionais que acompanham, o tipo de monitoriza¢ao € o
equipamento necessario), confirmei na mala de transporte a existéncia de medicacao de
urgéncia, material de entubacdo endotraqueal e ressuscitador manual. Articulei com a
familia, explicando os procedimentos. A observacdo e avaliagdo antes do transporte ¢é
primordial para detetar qualquer alteracdo durante o mesmo. Consegui estabelecer uma
relagdo de confianga com o doente, informando-o do que se estava a planear, transmitindo

seguranca em todo o procedimento.

A escala de avaliagdo para o transporte intra-hospitalar ¢ um instrumento orientador para os
profissionais de satde no planeamento do transporte do doente em situagao critica, pelo que
propus a enfermeira chefe do meu servico a possibilidade da sua implementacdo. Foi
bastante recetiva, pois perante algumas situagdes surge a duvida de quem deve acompanhar.
Por questdes organizacionais que envolvem o hospital ainda aguarda aprovagdo pela
enfermeira coordenadora do departamento. No entanto, deixei as recomendagdes da
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e da Ordem dos Médicos para o transporte da
pessoa em situagdo critica, no dossier de apoio no servigo, junto aos documentos de
procedimentos para consulta, sendo ainda explicado o seu conteudo aos chefes de turno,

podendo ser Util para a sua orientagdo e argumentagao.

Na sala de observagdes, os familiares de forma geral podem estar sempre presentes. Dada a
maior instabilidade os niveis de ansiedade sdo igualmente superiores. Os familiares sdo
fundamentais no fornecimento da histéria da doencga atual, bem como, na colabora¢ao com
0 processo terapéutico, pelo que se torna importante a intervengdo junto deles. Neste
processo de transi¢do satde/doenca, em que ha uma mudanca de papel de saudavel para

doente, muitas vezes sdo os familiares a primeira rede de suporte neste processo de
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adaptacdo, sendo crucial dar-lhes condi¢des e suporte para lidarem com todas estas
mudangas. Tenho presente uma situacao de uma mae de uma jovem de 30 anos com suspeita
de esclerose multipla, que por agravamento da alteracdo do equilibrio, se tinha dirigido ao
servico de urgéncia, tendo os médicos proposto realizar puncdo lombar. Junto a filha
transmitia for¢a e serenidade, mas quando afastada transbordava inquietacdo e nervosismo.
Enquanto a filha aguardava pelo procedimento, orientei a mae a tratar do processo
burocratico inerente a um hospital privado. Ai, tive a oportunidade de estar apenas com ela,
criando uma relagdo de confianga e disponibilizando tempo para escutar a sua revolta e
ansiedade pelo diagnostico, os seus medos e receios, as suas duvidas relativamente ao
prognodstico da doenca da filha e quanto ao seu futuro. Dizia estar a acumular todo o
sofrimento para si e que ndo queria demonstrar aos outros. Dizia sentir-se melhor agora que
tinha expressado o que lhe ia na alma. Sabia que tinha de ser forte para poder ajudar a filha
a ter uma qualidade de vida melhor. A comunicacdo «é uma ferramenta de base para a
instaura¢do da relagcdo de ajuda, modalidade importante de intervengdo em cuidados de

enfermagemy (Phaneuf, 2005, p. 15).

No que respeita a prevencao e controlo de infecdo, com a observacdo do contexto e pelos
dados que consultei considerei que a area da lavagem das maos era um tema ainda a melhorar
(taxa de adesdo a pratica da higiene das maos pelos assistentes operacionais no hospital em
2014 erade 58,97%), contudo foi-me explicado que era um tema j& muito trabalhado e apesar
de ainda ndo ser publico, em 2015, as taxas tinham melhorado consideravelmente. Durante
o periodo de estagio, com a mudanca de enfermeira chefe, tive a oportunidade de ver
colocados suportes com desinfetantes junto a cama dos doentes no servigo de observagoes
(mais proximo a area de cuidados como € preconizado, para que se possa cumprir 0s cinco

momentos de lavagem das maos, em vez de apenas dois nas extremidades do servico).

Ap0s reunir com enfermeira responsavel pela gestao do risco e enfermeira elo de ligacao do
GCL-PPCIRA foi-me transmitido que tinham verificado uma maior relagdo entre as infegoes
associadas ao cateter vesical e os doentes algaliados no servico, pelo que decidi em
conformidade com este dedicar a minha interven¢do nesta area. Numa perspetiva de
melhoria dos cuidados seria implementado no servico, a curto prazo, os feixes de intervengao
(bundles) preconizados pela DGS em 2015 e realizadas auditorias no inicio de julho.
Profissionalmente ja tinha experiéncia nesta area, pois no servico onde trabalho
implementou-se as bundles desde outubro de 2015 pelo que, decidi realizar a revisao

sistematica da literatura sobre o tema, sendo uma mais valia para ambos.
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O servigo recebe muitos doentes instaveis e foi algumas vezes solicitado pela equipa médica
a colocagdo de cateter vesical. Observei algumas ndo conformidades relativamente ao
preconizado pela DGS relativamente a inser¢ao € manutengao da algalia. Nesses momentos,
partilhei as intervengdes que os estudos (encontrados nas bases de dados cientificas) referiam
como sendo corretas e mais eficazes. A maioria dos colegas estavam disponiveis para refletir
sobre o tema e melhorar as suas intervengdes, reconhecendo as nao conformidades quer por
desconhecimento das novas orientagdes, quer por falta de recursos. Contudo outros,
mantiveram a preocupagao fundamental em cumprir o procedimento, considerando a

prevencao de IACS como secundario.

Num servigo de urgéncia onde o imprevisto acontece com maior frequéncia, perante o doente
em situacdo critica e ou faléncia orginica, com situagdes complexas e a necessidade de
utilizacao de multiplas medidas invasivas, o tema de prevengao e controlo de infecao pode
nao ser considerado pelos profissionais como importante € motivador. Nao sendo prioridade
em situagdes de risco de vida iminente, torna-se igualmente importante refletir sobre o
assunto permitindo sempre que possivel cumprir o preconizado como boas praticas. E
fundamental manter sempre a procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,

tornando nestes contextos, a preven¢ao e controlo de infecao um grande desafio.

Apresentei posteriormente de modo mais formal a equipa, (Apéndice I) o algoritmo com os
feixes de intervencdo da DGS, especificando alguns procedimentos que seriam importantes
cumprir, bem como, os resultados da revisao sistematica da literatura, onde sobressaia que a
aplicacdo das bundles com a avaliacdo sistemdtica da necessidade da algaliacdo tinham
impacto positivo na reducao da infe¢do urinaria associada ao cateter vesical. Todo o trabalho
desenvolvido foi deixado numa pasta em suporte informatico (de acordo com a preferéncia
do servigo, em substituicdo do papel). Apesar de pouca audiéncia (seis enfermeiros), estes
foram muito participativos, intervindo, partilhando as suas experiéncias, tomando
consciéncia e refletindo acerca do tema e das praticas desenvolvidas. Sendo um assunto novo
para todos, compreenderam e assumiram que as suas intervengdes, de forma geral, tinham
de ser melhoradas. Propus apresentar noutro hordrio e noutro dia para poder abranger mais

profissionais, mas pelas condi¢des do servigo ndo foi possivel.

A competéncia e o aperfeicoamento profissional estdo entre os valores universais a serem
observados numa relagdo profissional, sendo atualmente, neste mundo em constante
transformagdo, um desafio. «4s estratégias para a prevenc¢do de infe¢oes associadas a

dispositivos invasivos implicam uma atualizagdo constante por parte dos profissionais e a
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operacionaliza¢do de uma cultura de discussdo e planeamento dos cuidados» (Pina, 2010,
p. 31). Depende certamente do investimento e da motivacdo de cada um, sendo primordial
que os profissionais dirijam a sua intervengao com vista a exceléncia e a qualidade dos
cuidados. Neste sentido, a formagdo continua e em servi¢o, com a partilha de experiéncias e
a reflexdo critica sobre a pratica, também contribuem para a sua promog¢ao podendo gerar
mudan¢a de comportamentos. Ao transmitir os resultados da pesquisa e as intervengdes
consideradas como boas praticas estou a confrontar cada um com as suas agdes e permitir a
reflexdo pessoal. O processo de mudanga, nem sempre ¢ facil, pois exige que a pessoa saia
da sua zona de conforto e despenda mais tempo numa nova situacdo, o que pode implicar na
sua fase inicial, mais trabalho e recursos. «4 mudanca é sempre dolorosa, mesmo sendo para
alcancar beneficios» (Mateus, 2013, p. 98). E um processo individual. Querer agir
«pressupoe motiva¢do para a agdo (...) relaciona-se com as escolhas, as opgoes no aqui e
no agora dos cuidados de enfermagem (...) o "querer agir" é estimulado pelos desafios a
melhoria continua dos cuidados de enfermagem, a partir da reformulag¢do de processos,
introdugdo de novos processos, e abandono daqueles que se provou serem ineficazes, ou

seja, é estimulado pelo reconhecimento» (Figueira, 2004, p. 23).

Tive oportunidade de assistir a mudanca de comportamentos relativamente a prevengao de
infecdo urinaria no decurso da inser¢ao do cateter vesical bem como na sua manutengao
tentando cumprir o preconizado (nomeadamente em tentar manter o saco coletor abaixo do
nivel bexiga sem tocar no chao, prendendo o mesmo com atilhos a cama, pois no momento,
ndo existiam suportes — ja tinha sido alertado enfermeira orientadora e elo de ligacdo GCL-
PPCIRA contudo, até ao final do estagio, ainda nao existiam). Zelar pela prevencao e
controlo de infe¢do, garantindo uma melhoria da qualidade dos cuidados, ¢ uma competéncia

do enfermeiro especialista que pude desenvolver.

Com toda a pesquisa bibliografica, a realizagdo da revisdo sistematica da literatura e a
evidéncia cientifica sobre o assunto, pude aumentar os meus conhecimentos sobre o tema e
ter uma postura diferente no meu local de trabalho, sensibilizando os colegas e assistentes
operacionais na manutencdo das boas praticas e colaborando com a enfermeira chefe no

preenchimento das grelhas de observagao.

Durante os turnos, fui também alertando os colegas, a enfermeira orientadora e enfermeira
elo de ligacdo GCL-PPCIRA para a prevencdo e controlo de infecdo noutros dominios,
nomeadamente na descontaminag¢do dos cadeirdes entre doentes, nos cuidados com os

cateteres venosos periféricos (colocagdo de penso estéril e ndo limpo) e terapéutica
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endovenosa (por exemplo na protecdo da por¢do terminal do sistema de soro quando
desconectado, na contraindicagdo exposta nas precaugdes basicas, em se utilizar frascos de
solucdes endovenosas para uso comum em multiplos doentes como ¢ o caso dos frascos de
diluicao).

Também partilhei com a equipa, a minha experiéncia, de ndo estar recomendado a aplicagado
de lubrificante urologico com clorexidina na realizacdo de uroculturas por esvaziamento
vesical pois, sendo um anti-séptico com propriedades bactericidas, podia alterar o resultado.
Este facto surpreendeu alguns colegas e produziu mudangas de comportamento imediatos.
Partilhei também os resultados mais interessantes encontrados em alguns estudos, o que
permitiu gradualmente a mudanga de comportamentos caminhando na exceléncia do seu

exercicio.

2.2 ESTAGIO MODULO II - UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

A UCI ¢ definida pela Direc¢ao Geral da Saude (2003, p. 6) como «locais qualificados onde
¢ assumida a total responsabilidade pelos doentes, suportando, prevenindo e revertendo
faléncias com implicagoes vitais». Estao, por isso, equipadas com tecnologia avancada e
dotado de profissionais de saude diferenciados capazes de dar resposta as necessidades do
doente em situagdo critica promovendo a recuperagdo da vida e saude. O risco de vida ¢
constante. Exige do enfermeiro aquisicdo de competéncias especializadas nesta area e
mobiliza¢do rapida de conhecimentos para prever e detetar precocemente complicagdes.

Implica cuidar em situa¢do muito complexa tendo em vista a sua recuperagao total.

Escolhi a UCI num dos hospitais centrais de Lisboa pois permitia-me conhecer outras
realidades. O servigo dispde de quatro unidades (duas das quais em quartos de isolamento)
e o seu espaco fisico € partilhado com a UCAPO que possui seis unidades. A equipa de
enfermagem ¢ constituida pela enfermeira chefe e vinte e um enfermeiros, distribuidos por
cinco equipas, que asseguram os cuidados nestas duas valéncias e com diferentes niveis de

experiéncia em cuidados intensivos. As visitas tém o horario definido entre as 17h e as 20h.

Seguindo a linha orientadora deste percurso defini como objetivo geral desenvolver

competéncias técnicas, cientificas, relacionais e éticas no cuidado especializado a pessoa em
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situagdo critica e sua familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos. Emergiram

dois objetivos especificos: prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em

situacdo critica e a sua familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos e contribuir

para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no dmbito da prevencdo de IACS.

Antes de iniciar o estagio tive oportunidade de reunir com a enfermeira chefe onde expus
minha experiéncia anterior, motivacdes e areas de interesse. Mediante os objetivos gerais do
estagio e o projeto pessoal definiu que seria orientada por uma enfermeira perita e elemento
dinamizador (elo de ligagdo) do GCL-PPCIRA, o que foi um grande contributo para a minha

aprendizagem.

Ja em estagio, foi me apresentada a estrutura do servigo, explicando a sua dinamica e
funcionamento, tendo ainda a oportunidade de ler os protocolos instituidos, bem como os
trabalhos efetuados. A iminente ameaca de vida impde um ambiente muito diferente do que
estava habituada. Toda a tecnologia e monitorizagdo mais invasiva, os varios dispositivos

médicos, o labirinto de fios e tubos, pode ser inicialmente inibidor.

A maioria dos doentes internados tinham patologia do foro cirurgico, o que nio sendo a
minha area de conforto, aumentava o desafio deste estagio. Segundo Benner (2001, p. 50)
«todas as enfermeiras que integram um novo servico em que ndo conhecem os doentes
podem encontrar-se a este nivel [iniciado], se os objetivos e os aspetos inerentes aos
cuidados ndo lhes forem familiares». Reforca assim a ideia de que a aquisi¢cdo de
competéncias depende do contexto, pelo que s6 pode ser adquirida perante situagdes reais e

nao diz respeito apenas a inteligéncia ou aos dons da pessoa.

Com o objetivo de melhor cuidar, ha uma preocupacao inicial em compreender e dominar
todo aquele ambiente e conseguir relacionar todo o leque de informagdo. Com a experiéncia,
com dedicacdo ao estudo, com a pesquisa em livros e bases de dados cientificas e com a
partilha e discussao com enfermeira orientadora e outros colegas, aprofundei conhecimentos,
aumentando a capacidade de os mobilizar na pratica, agindo de forma mais répida e eficiente
perante as situagdes e conseguindo antecipar outras. Benner (2001, p. 37) reforca que «é ao
longo do tempo que uma enfermeira adquire a ‘experiéncia’, e que o conhecimento clinico
- mistura entre os conhecimentos praticos simples e os conhecimentos teoricos brutos - se

desenvolvey.

Tive oportunidade de cuidar de doentes com diversas situagdes tais como pds-operatédrio de

pneumectomia, lobectomia (complicada com fistula do coto cirGirgico e enfisema
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subcutaneo) e drenagem de empiema tordcico, também insuficiéncia respiratoria grave,
insuficiéncia cardiaca descompensada e hipertensdo pulmonar grave. Todas
hemodinamicamente instaveis. Algumas submetidas a ventilagdo mecanica invasiva ou nao
invasiva ou com necessidade de oxigénio high flow; com varios dispositivos médicos como
drenagem toracica (subaquatica com frasco de seguran¢a e com sistema de aspiragdo ativa),
cateter venoso central e cateter arterial com respetiva monitorizacdo, outras com
monitorizagdo hemodindmica minimamente invasiva com monitor Vigileo (para avaliagdo

do debito e indice cardiaco e volume sistdlico).

Orientando-me pelo processo de enfermagem e seguindo a abordagem ao doente critico na
sequéncia ABCDE, geri cuidados de enfermagem complexos, realizando os registos
informaticamente e transmitindo a informa¢do quer aos colegas quer a restante equipa
multidisciplinar. Apliquei escalas como Richmond Agitation Sedation Scale para avaliar o
grau de sedacdo ou agitacdo, Behavioral Pain Scale para avaliar a dor em doentes sedados,
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva incapazes de fazerem a autoavaliacdo, Simplified
Therapeutic Intervention Scoring System 28 para avaliacdo da carga de trabalho de
enfermagem inferindo a gravidade da doenga e outras ja conhecidas como a escala de
Braden, para avaliag@o do risco de desenvolvimento de ulcera de pressdo e escala de Morse

para avaliacdo do risco de queda.

Encontrei neste servico uma grande preocupacdo com a prevencao da dor. O facto de os
doentes terem sido submetidos a cirurgias recentes, a presenca de dispositivos invasivos € a
realizacdo de procedimentos invasivos, torna a dor uma realidade, pelo que tinham analgesia
em esquema na sua terapéutica e, tal como outros parametros, a avaliagdo da dor era regular

e sistematizada.

A observacdo ¢ um instrumento importante na nossa intervencdo e aqui ¢ fulcral pois, a
instabilidade hemodinamica, pode originar a mudanga de estado a cada segundo e ha sinais
que podem ser detetados, conduzindo a uma intervengao precoce. Todos os sentidos devem
estar apurados no cuidado a estes doentes. Aprendi com a enfermeira orientadora que a
presenca de secre¢des mais profundas pode ser detetada, antes de qualquer ruido ou grande
evidéncia no painel do ventilador, através da trepida¢do do tubo endotraqueal. Com a
experiéncia procurei também desenvolver esta capacidade. Procurei estar atenta a todos os
pormenores que envolvem o doente, realizando a monitorizagdo sistematica e articulando

com equipa médica sempre que se justificasse.
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No planeamento e implementagdo das minhas intervengdes autbnomas promovi, sempre que
possivel, a participagdo ativa do doente, incluindo-o na tomada de decisdo. Segundo Gomes
(2009), a parceria promove a partilha do poder na relagao de cuidados, promove e desenvolve
a autonomia do doente, o conforto e bem-estar. Respeitar a autonomia do doente pressupde
que ele seja competente ou esteja capacitado para tomar decisdes conscientes e esclarecidas.
Considerando o doente como um ser ativo em todo o processo de cuidados, devemos
proteger a sua dignidade e, «porque a dignidade diz respeito ao ser humano, nela se ancoram
a autonomia, o respeito pelas escolhas de cada um, a tolerancia ativa face as diferencas, o
respeito pelas opinides e convicg¢oes pessoais» (Nunes, 2008, p. 37). Contudo nunca nos
devemos isentar da responsabilidade profissional, pelo que sempre que a vontade do doente,
nestas circunstancias, foi de recusa face a qualquer intervengao tentei esclarece-lo de modo
a que conhecesse os seus problemas, as alternativas de tentativa de resolugdo e as
consequéncias das suas decisdes, nomeadamente no que respeita a riscos e beneficios. «A4s
intervengoes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagado da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro» (n.° 1, artigo 99° da Lei n.° 156/2015 de 16
de setembro do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 8078). Este ¢ o principio geral

do codigo deontoldgico que rege a profissao.

Colaborei no transporte do doente critico para a realizagdo de exames complementares de
diagnostico, o que implicou um planeamento cuidadoso da situagao, para que este decorresse
com sucesso, nomeadamente na adaptagdo do doente ao ventilador portatil e respetiva gestao
do oxigénio, na monitorizagdo dos parametros vitais € na verificacdo da mala de transporte.
Acompanhei igualmente outro doente com hipertensdo pulmonar, para realizar cateterismo
no servico de hemodinamica, em que observei a colocagdo do cateter Swan-Ganz, a
monitorizac¢do da pressdo da artéria pulmonar e capilar pulmonar. Apesar deste senhor ndo
se encontrar ventilado, necessitava de oxigénio alto débito (mais do que uma bala de
oxigénio conseguiria fornecer) pelo que foi necessario igualmente um planeamento rigoroso,

e alguma criatividade, para que o transporte fosse realizado em seguranca.

A instabilidade hemodinamica leva a que os avangos e os retrocessos no processo de
recuperagdo sejam frequentes. Em UCl realca-se a fragilidade da vida humana e a ténue linha
entre vida e morte. Todos os momentos sao importantes no processo de recuperagdo, mas
aquele que pude observar como o primeiro impacto para o doente foi 0 momento em que
deixa de necessitar do tubo endotraqueal para respirar. O desmame do ventilador nem

sempre ¢ um processo facil e linear. Envolve muitas especificidades, podendo ser demorado.
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E muito gratificante colaborar neste processo. O momento de remogao do tubo endotraqueal
exige proximidade com o doente, ndo s6 para um maior controlo hemodindmico (pois existe
o risco de um agravamento da situacao) como também para lhe transmitir apoio, seguranga
e incentivo. Mantendo a serenidade e explicando todos os procedimentos atuais e futuros,
utilizando uma linguagem acessivel, tom voz calmo, fazendo questdes de resposta simples
(sim/ndo) permitiu-me tranquilizar o doente e obter uma melhor colaboracdo de forma a
facilitar este processo. O toque acompanhado das palavras, quando pareciam mais ansiosos,
pareceu também transmitir alguma tranquilidade. Phaneuf (2005, p. 397) refere que em UCI
«a palavra nem sempre é suficiente para tranquilizar e para exprimir empatia, também o
tocar toma uma grande importancia». Com o toque, o doente pressente o interesse do

enfermeiro no seu bem-estar.

A comunicagdo ¢ essencial a vida e para os enfermeiros ¢ uma competéncia fundamental, na
relacdo interpessoal, que caracteriza a enfermagem como profissdo de ajuda. «Toda a
relagcdo de ajuda é comunicagdo» (Lazure, 1994, p. 97). O enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica cuidando de pessoas em situacdo critica tem como
competéncia gerir a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com o
o

doente/familia face a situagao de alta complexidade do seu estado de satde (regulamento n.

124/2011 de 18 de fevereiro de 2011).

Pude desenvolver técnicas de comunicagdo facilitadoras da relacdo terapéutica, tentando
superar as barreiras de comunicagdo, promovendo a colabora¢do do doente quando possivel
e a parceria no processo de recuperagao. A presenca do tubo endotraqueal para ventilagdo, a
acdo da terapéutica farmacologica ou a propria doenga impedem a comunicagdo verbal e
podem limitar outras formas de comunicacdo ndo verbais. Tendo consciéncia que a
dificuldade na comunicagdo ¢ um factor de stress e insegurancga que pode agravar o processo
de recuperacdo, sabia que era uma area de importante interven¢do e desenvolvimento.
Quando as situacoes ja o permitiam, recorri a estratégias de comunicagdo nao verbal como
sinais sim-ndo, gestos, acenos de cabeca, leitura dos labios, aperto de maos, expressao facial,
linguagem corporal e toque e que foram bastante facilitadores na comunicagdo. Abordei
sempre o doente de forma calma, assertiva, simples e clara, mantendo o contacto visual,
explicando o que estava a acontecer ¢ se o nivel de sedagdo permitisse, em que poderia
colaborar. Tal como refere Phaneuf (2005), a mensagem verbal em enfermagem para ser
eficaz tem de ser simples, clara, breve, apropriada ao tempo e circunstancias e adaptavel as

reagdes do doente. Com uma postura serena tentei compreender a sua linguagem nao verbal
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e validar a mensagem percebida para que se pudesse sentir compreendido e assim reduzir a

ansiedade, mesmo que isso implicasse disponibilizar mais tempo.

Nao s6 ¢ importante cuidar do doente como da sua familia. A doenga de um membro da
familia transforma-se em doenga para todos e todos sentem os efeitos negativos da mesma.
Em UCI, onde a instabilidade ¢ frequente e o risco de vida ¢ considerado, acompanhado por
um ambiente tecnologico desconhecido, causa sentimentos de medo, incerteza, choque,
stress e ansiedade. Os enfermeiros encontram-se numa posi¢ao privilegiada para cuidar da
familia, contudo nem todos ainda estao sensiveis para este aspeto. Lembro-me do primeiro
contacto da filha de uma senhora internada para realizar cirurgia toracica de urgéncia. Ja
tinha falado com a médica, vinha revoltada com os cuidados realizados na outra institui¢ao
e preocupada pela situagdo da mae. Contou-me a histéria de doenca atual, escutei as suas
indignagdes, a sua perspetiva dos acontecimentos e, com tranquilidade, tentei que de alguma
forma se acalmasse pois, também a mae estava ansiosa, inquieta e hipertensa e poderia ndo
ser benéfico a sua interacdo nesse estado. Expliquei e preparei-a para o que iria encontrar e
que estratégias nao-verbais poderia utilizar para comunicar, sem que agravasse a sua
ansiedade e a da doente. O primeiro impacto ¢ emocionante quer para o doente quer para a
familia, dai sentir a necessidade de acompanha-la nos primeiros minutos e estar proximo
caso necessitasse ou surgissem outras duvidas. Tal como descreve Frizon ef al. (2011, p. 73)
«o estar presente, o relacionar-se, a criagdo de vinculo entre familiar/enfermagem sdo
formas de se estabelecer as relagoes de acolhimento». O acolhimento e o acompanhamento
da familia ¢ primordial na redu¢do da ansiedade inerente a toda a situacdo (Oliveira et al.,

2010).

Nas interagdes com os familiares tive varias descri¢des. Uns sentiam que a sua visita ¢
importante no processo de recuperacdo do doente, dando-lhes forga, &nimo, carinho e por
isso telefonavam e vinham todos os dias, muitas vezes de longe, para estar junto. Outros,
perante situagdes de maior agravamento em que o doente se encontra mais sedado,
verbalizavam impoténcia pois, sentiam como indiferente a sua estadia ali. Nesta situacao,
apesar de ndo haver resposta do doente no momento, estimulei a interacdo do familiar com
este, através do toque e da comunicacao verbal, pois hd quem apresente memorias tacteis e

auditivas deste periodo, podendo ser igualmente benéfico no processo de recuperacao.

Também na unidade de cuidados intensivos, logo que a situagdo permita, hd a preocupacao
com a promog¢ao para o autocuidado. A maioria das situagdes sdo pessoas independentes nas

suas atividades de vida didrias, conforme Nancy Roper (Tomey et al., 2004), que se
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submeteram a uma cirurgia que se esperava que corresse bem e revertesse o processo de
doenca, mas que as complicacdes intra ou pds operatérias as obrigaram a permanéncia
prolongada em cuidados intensivos, com consequéncias que a sua situagdo clinica ¢ a
imobilidade prolongada acarreta e que influencia a sua capacidade para o autocuidado e
qualidade de vida futura. O confronto com essa situagdo pode ser gerador de grande
ansiedade, contudo de acordo com Meleis (2010), a consciencializagdo e aceitagdo do seu
estado satide causam na pessoa respostas humanas no sentido da transi¢ao, podendo os
enfermeiros desenvolver intervengdes que a ajudem a recuperar uma nova estabilidade. Na
promogao da satisfacdo de todas as necessidades humanas e da méxima independéncia na
realizacdo das atividades de vida, realizei cuidados de substitui¢do, ajuda, supervisdo e
ensino, de acordo com o grau de dependéncia avaliado (e que inicialmente era total). A
mobilizagdo precoce, tentando contornar as consequéncias da imobilidade, solicitar, quando
oportuno, a sua colaboracdo nos cuidados promovendo o autocuidado e reforgar

positivamente as pequenas conquistas pode ser facilitador no processo de recuperacao.

Tive ainda oportunidade de cuidar de um senhor de 66 anos, que na terceira semana de
internamento, acompanhando a evolugdo favoravel da sua situagdo clinica, teve uma
recuperagdo inesperada, iniciando levante, realizando cada vez mais carga a nivel dos
membros inferiores e apresentando mais equilibrio postural, reiniciando alimentagdo oral
com sucesso, acabando por ser transferido para o internamento. Mais tarde soube que tinha
tido alta a sair pelo proprio pé. Em todo este processo, a preparacdo e adaptagdo da familia
também ¢ importante pois, na maioria das vezes, sdo os familiares os cuidadores informais
e a rede de suporte no processo de transicdo e mudanga. Cieto et al. (2014) real¢a o
planeamento da alta como parte integrante e fundamental do processo de enfermagem. Neste
contexto, tive oportunidade de partilhar com os colegas, tendo em conta a minha experiéncia
profissional, que existem algumas unidades de cuidados de satide priméarios com enfermeiros
especialistas em reabilitacao e fisioterapeutas na equipa de cuidados continuados integrados
e que podem dar continuidade ao processo de reabilitagdo aquando da alta. Nessas situagdes
sinalizamos o caso a equipa da gestdo de altas e apds a avaliagdo da mesma em equipa
multidisciplinar, prossegue-se com a respetiva referenciacdo. Uma sinalizagdo precoce pode
agilizar e facilitar o processo da alta, bem como garantir a continuidade dos cuidados. Neste
sentido, Bernardino et al. (2010) realga como beneficios a garantia da continuidade dos
cuidados em ambulatorio, priorizando as respostas as necessidades dos doentes, prevenindo

o agravamento da capacidade funcional e evitando o reinternamento.
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Recordando o segundo objetivo especifico para este estagio de contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito da prevencao de IACS, este foi definido
seguindo a linha orientadora de todo o meu percurso. A UCI ¢ considerada dos servigos com
maior risco para se adquirir IACS nao s6 pela fragilidade em que o doente se encontra, mas
também pelos inimeros dispositivos invasivos que apresenta e maior numero de momentos
de contacto. Em 2012, a UCI era em Portugal, o servigo com maior prevaléncia de infegdo

adquirida no hospital e uso de antimicrobianos (Direc¢cdo Geral da Saude, 2013b).

Durante todos os cuidados efetuados tive em atengdo a prevengao de IACS. Saliento a
aplicagdo do Feixe de Intervengdes de Prevengdo de Infecdo Relacionada com Cateter
Venoso Central (norma niimero 022/2015 da DGS) e Feixe de Interven¢des de Prevencao de
Pneumonia Associada a Intubagdo (norma niimero 021/2015 da DGS) por serem dispositivos

que requerem cuidados mais frequentes neste servigo.

Todos os doentes em situacdo critica na UCI estavam algaliados. Apesar de, na vigilancia
epidemioldgica das infe¢cdes nosocomiais da corrente sanguinea no servi¢o, nenhuma ter
origem na cateterizacdo vesical, observei algumas ndo conformidades na manuten¢do do
cateter vesical (a ndo avaliacao diaria da sua necessidade, a ndo fixagdo do cateter vesical, a
nao desinfe¢do com alcool 70° na substituicdo de um saco coletor por um urimeter, o
contacto do saco com o chdo durante um levante) e despejo do saco coletor (a nao
higienizacdo das maos antes da manipulagdo, a utilizacdo de EPI incompleto e o despejo no
final do turno antes do saco estar a 2/3 da sua capacidade). Abordei a enfermeira orientadora
neste sentido que concordou que trabalhasse o tema. Assim, baseando-me na folha de
auditoria @ manutencao do cateter vesical e despejo do saco coletor elaborado pelo GCL-
PPCIRA e pelos conhecimentos ja aprofundados no moédulo anterior com a pesquisa e
revisdo sistematica da literatura, realizei observa¢des no servico, com autorizagdo da
enfermeira chefe, com o objetivo de quantificar o meu diagnostico de situagdo (Apéndice
IT). A analise dos resultados do diagndstico de situacdo permitiu confirmar a minha
observagao prévia e a necessidade de abordar o tema. Assim adaptei a pesquisa realizada no
modulo anterior a realidade do servico de UCI e apresentei aos enfermeiros uma sessdo de
formagao sobre o tema (Apéndice III), onde incluia os Feixe de Intervengdes de Prevengao
de Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical (norma numero 019/2015 da DGS), bem
como os resultados da revisdo sistematica da literatura, que comprovam a eficicia das
medidas, podendo estes orientar as suas intervengdes e tomada de decisdo, baseando-se em

resultados evidenciados pela investigacdo. De forma a abranger o maior numero de
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enfermeiros da equipa, a sessdo de formacdo foi realizada em trés dias. Assistiram no total

quinze enfermeiros.

Para além do tema inicial, dado as davidas que surgiram durante uma passagem de turno,
senti necessidade de reforgar a técnica correta de realizagdo de urocultura num doente
algaliado, bem como a necessidade de o realgaliar se a mesma estiver colocada ha mais de
72h. Este dado foi confirmado com a colega do GCL-PPCIRA que enviou um diagrama
orientador que foi distribuido durante a sessao de formacao e fixado no painel de apoio para
facil consulta. Toda a informagdo apresentada ficou no servigo em suporte informatico para
posterior consulta, bem como deixei um quadro orientador com os feixes de intervencao,

fornecido pelo GCL-PPCIRA.

Os enfermeiros manifestaram que este tema ¢ muito pertinente para a sua formagao
profissional e que lhes permitiu adquirir novos conhecimentos (Apéndice IV). A reflexao
sobre a pratica e a discussao em equipa das situagdes, permite renovar conhecimentos, alterar
perspetivas, desenvolvendo competéncias que se traduzem em melhores cuidados. A
formagdo continua ¢ primordial para a atualizagdo de conhecimentos e realizagdao de
cuidados de enfermagem de exceléncia. Conforme previsto nas alineas a) e ¢) do artigo 109.°
da Lein.° 156/2015 de 16 de setembro (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros), na exceléncia
do exercicio o enfermeiro deve analisar o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas

que merecam mudangas e manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos.

Como ja referido, a mudanga ¢ um processo individual que nem sempre € facil, exigindo
sempre motivagdo para fazer melhor. Dado a formacao ocorrer ainda a meio do estagio pude
observar mudangas nos seus comportamentos nomeadamente na fixacao do cateter vesical
como recomendado e na higienizagdo das maos antes da manipulagdo do sistema (por

exemplo aquando da avaliagdo do débito urinario a cada hora no urimeter).

Em todos os momentos de cuidados, independente do estado infecioso do doente, torna-se
fundamental ter em conta a prevencao e controlo de infe¢do, garantindo a seguranca dos
doentes e profissionais de saude. Assim, deve-se cumprir um conjunto de recomendagdes
designadas por Precaugdes Basicas, que engloba dez itens todos eles de igual importancia.
Pela minha observacdo inicial, aquela que me parecia mais urgente intervir, pelas nado
conformidades identificadas, era a utilizagdo de EPI. Foi partilhada esta situagdo com a
enfermeira orientadora que concordou com o tema. O EPI ¢ recomendado ndo sé para

prevengdo e controlo de infe¢do como para protegdo do profissional. Apesar de parecer um
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tema ja interiorizado por todos, o EPI nem sempre era colocado ou era utilizado de forma
incorreta (como por exemplo usar mascaras cirurgicas no queixo). O facto do servico ser
open space leva a que os profissionais de satde ultrapassassem a unidade do doente ainda
com o equipamento colocado, quer seja para ir buscar algo esquecido, ou para se afastar para
outro compartimento durante realizagcdo de RaioX potenciando as infe¢des cruzadas. Assim
baseando-me na folha de auditoria a utilizacao de EPI elaborado pelo GCL-PPCIRA realizei
observagdes no servigco, com autorizacao da enfermeira chefe, com o objetivo de quantificar
o meu diagnoéstico de situagdo (Apéndice V). Novamente a analise dos resultados permitiu

confirmar a minha observac¢ao inicial e a necessidade de trabalhar o tema.

Aprofundei os meus conhecimentos sobre esta temadtica, realizando pesquisa bibliografica
em fontes crediveis, procurando conhecimento baseado na evidéncia cientifica, transmitindo
os conteudos mais pertinente para a melhoria da qualidade dos cuidados da equipa. Elaborei
um trabalho sobre o tema (Apéndice VI) que resume toda a informacao e que foi o substrato
da elaboracao dos diapositivos apresentados na sessao de formagao (Apéndice VII). Ambos
ficaram disponiveis no servico, em suporte digital para posterior consulta. De forma a
abranger o maior nimero de enfermeiros da equipa, a sessdo de formagao foi realizada em
quatro dias, tendo assistido no total treze enfermeiros. Verbalizaram ser um tema muito
relevante, obrigando-os a refletir sobre os seus comportamentos (Apéndice VIII), pois ha
habitos tao enraizadas na sua pratica didria, que aspetos simples como a colocagdo e remogao
do EPI ja esta automatizado, assumindo que nem sempre se verifica o cumprindo das
indicacdes preconizadas. Nao existe um nivel de consciencializagdo formado por parte dos
profissionais de satude, acerca da importancia do uso de mecanismos de protecdo, o que
associado a falta de conhecimentos e comodidade, podem justificar a ndo adesdo no uso de
EPI (Miranda ef al., 2008; Silva et al., 2016). Quanto maior a perce¢ao de risco e seguranca,

maior a adesio.

Esta sessdo de formagdo foi inicialmente pensada apenas para os enfermeiros. Contudo,
quando fiz as observagdes as praticas das assistentes operacionais acerca do despejo do saco
coletor, verifiquei que as suas principais lacunas diziam respeito a utilizacdo do EPI, bem
como, pela minha observacao inicial, estas cometiam as mesmas ndo conformidade que os
enfermeiros na utilizacao de EPI. Assim, adequando o discurso, realizei também formacao
as assistentes operacionais sobre a utilizagdo de EPI reforcando as questdes do despejo do
saco coletor. Consegui incluir cinco elementos (metade da equipa). Estas deram também

uma opinido muito positiva (Apéndice VIII) relativamente ao tema e aos conteudos
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abordados, mostrando-se motivadas durante a mesma com a colocacdo de varias questoes e
sugerindo a realizagdo de outras sessdes de formagdo para correcdo de eventuais erros,

podendo melhorar a sua pratica.

Durante os dias ap0s a sessao de formagao foi interessante observar os colegas a corrigirem-
se uns aos outros quando verificavam algum procedimento incorreto, o que demonstra
interesse e motivagdo para a mudanca e qualidade dos cuidados. O facto de estar presente
também os relembra dos conteudos aprendidos, havendo um maior cumprimento. Recordo
uma situacao em que a colega estava a realizar cuidados a um doente e perante o pedido para
se afastar para a realiza¢do de RaioX, teve o impulso de sair ainda com EPI mas olhou para

mim e em segundos removeu-o.

Sendo considerado as UCI servigos de maior risco de adquirir IACS, e sendo esta uma
realidade comum que pode ser evitada, o meu objetivo passou por sensibilizar a equipa a
adotar comportamentos reveladores de boas praticas por forma a realizar cuidados de
qualidade e a promover a seguranca do doente. Neste sentido, procurei também dar o meu
contributo noutras situagdes, nomeadamente na aquisi¢do de garrotes descartaveis (existente
no consumo clinico do centro hospitalar em rolo), de uso Unico, evitando o uso de garrotes
comuns (com faixa que nem sempre ¢ descontaminada) e o uso de luvas como alternativa
(menos pratico e potencialmente mais doloroso). A proposta foi aceite e a enfermeira chefe
ainda durante o estagio substituiu os garrotes existentes por estes. Outra sugestdo partilhada
com enfermeira orientadora foi a necessidade de se alertar o técnico de radiologia e o
assistente operacional, que as 7h realizam RaioX a maioria dos doentes, para deixarem para
ultimo aqueles que possuiam infe¢des/colonizagdes por microrganismos multirresistentes,

evitando-se a possibilidade de infe¢des cruzadas.

Também verificando uma ndo uniformidade nas praticas realizadas relativamente a troca de
filtros do circuito externo do ventilador, havendo quem trocasse diariamente, em dias
alternados ou semanalmente, procurei investigar o que estava preconizado. Encontrei um
artigo de revisdo sistematica da literatura e meta-analise que avalia o impacto da troca do
circuito externo a cada dois dias versus sete dias no desenvolvimento de pneumonia
associada a ventilagdo. Este concluiu que os doentes cujo circuito era trocado a cada sete
dias tinham menos risco de pneumonia associada a ventilagao (Han et al., 2010). Também,
pesquisando as orientacdes do GCL-PPCIRA, na sua norma de preven¢do de pneumonia
associada a ventilagdo, esta preconizado que no mesmo doente, 0s circuitos externos nao se

devem mudar por rotina e os filtros possam ser usados por periodos de cinco a sete dias,
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devendo ser mudados sempre que estejam visivelmente conspurcados ou com problemas de
funcionamento. Este dado foi partilhado com a enfermeira orientadora e com os elementos

da equipa havendo uniformizagao do procedimento.

No caso da administragdo de terapéutica com propofol, por ser uma emulsao lipidica, esta
recomendado a substituicdo do sistema de perfusdo a cada 6-12h (O’Grady, 2011). No
entanto, verifiquei que ndo havia registo da hora de mudanga, sugerindo ser um pouco
aleatorio. Enfermeira orientadora e enfermeira chefe do servico, consideraram que a melhor
forma de se poder contornar a situagdo era escrever em notas de enfermagem, de forma a ser

uma informagao de facil acesso a todos.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica tem de estar preparado para
cuidar de doentes em situagdo critica, o que requer competéncias especificas, dominio dos
conhecimentos e grande habilidade na sua aplicagdo. Toda esta experiéncia proporcionou-
me maior seguranca na tomada de decisdes perante situagdes de urgéncia e emergéncia que
ocorrem no servico onde trabalho e maior sensibilidade na antecipagdo de situagdes de
instabilidade clinica, sendo reconhecida pelos colegas como uma das pessoas de referéncia
quando procuram ajuda. Igualmente na area da prevencdo e controlo de infe¢do, o trabalho
efetuado permitiu-me melhorar o meu comportamento, bem como um olhar mais critico e
atento para os restantes profissionais, explicando o que estd recomendado quando se verifica

ndo conformidades.

2.3 ESTAGIO MODULO III - GRUPO DE COORDENACAO LOCAL
DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

A prevencao e controlo de infe¢do ¢ uma das areas nobres na promocao da seguranga dos
doentes. A promog¢do de boas praticas permite reduzir as IACS evitando um conjunto de
repercussdes na satide das pessoas e sociedade. E prioritario investir-se na prevencéo, tendo
a enfermagem um papel fundamental neste &mbito, sobretudo nos ultimos anos, dado o
aumento de microrganismos multirresistentes. A resisténcia aos antimicrobianos ¢ uma
preocupacao mundial pois, cria uma dificuldade no tratamento, desafiando a ciéncia. Os

profissionais de satide devem ter conhecimentos atualizados, para que possam implementar
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medidas adequadas que promovam a sua seguran¢a, bem como a do doente e familia,

melhorando a qualidade dos cuidados.

Seguindo a linha orientadora de todo o meu percurso, apostando na prevencao e controlo de
IACS, pretendia realizar o estdgio de op¢do no nucleo onde se pesquisa e trabalha estas
questdes, o GCL-PPCIRA, podendo adquirir novos conhecimentos e solidificar os ja

existentes. Este decorreu num hospital central em Lisboa.

O GCL-PPCIRA ¢ constituido por um coordenador local que gere uma equipa de assisténcia
a prescri¢cdo antimicrobiana, uma equipa de trabalho de controlo de infecao (onde se insere
os enfermeiros) e outra equipa de antimicrobianos. O nucleo executivo ¢ formado pelo
coordenador local, equipa de enfermagem e o médico responsavel por cada uma das equipas
anteriores. E uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros (atualmente quatro
elementos), médicos (especialistas em medicina, cirurgia, pneumologia, infeciologia,
pediatria e microbiologia) e farmacéuticos. Existem ainda membros consultivos que
assessoram o grupo executivo de acordo com as suas competéncias € membros
dinamizadores (membros de ligagdo por cada sector) que colaboram na execugdo das

atividades propostas.

O GCL-PPCIRA tem dois pilares fundamentais de intervengdo: a prevencao e controlo de
IACS, incentivando boas praticas, e a reducdo das resisténcias os antimicrobianos,
promovendo um uso racional dos mesmos. Aos enfermeiros compete realizar a vigilancia
epidemioldgica (infegdes nosocomiais da corrente sanguinea, microrganismos
multirresistentes e outros epidemiologicamente importantes com aconselhamento de
estratégias de atuagdo, inquéritos de prevaléncia e estudos de incidéncia), a elaboracdo de
normas e recomendagdes, a formacao (formal e informal) e informagao, a realizacdo de

auditorias e consultadoria e apoio com emissdo de pareceres.

Deste modo, estabeleci como objetivo geral desenvolver competéncias técnicas, cientificas

e relacionais decorrentes da especificidade da intervencdo do GCL-PPCIRA. Como

objetivos especificos pretendi integrar a dindmica da equipa no dmbito da prevencdo de

TIACS e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados no servico de Medicina, no

ambito da prevencdo de IACS - precaucdes baseadas na via de transmissdo de contacto. Para

a transmissdo da infe¢do estdo envolvidos trés elementos: uma fonte ou reservatério de
microrganismos; um hospedeiro suscetivel e uma via de transmissdo entre ambos (Siegel et

al., 2007). Assim, quando as precaugdes basicas ndo sdo suficientes, podem ainda ser
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aplicadas outras precaugdes baseadas nas vias de transmissdo do microrganismo (contacto,

goticula ou aérea).

Inicialmente reuni com enfermeira orientadora onde me foi explicado a organizagdo e
dindmica do servigo, bem como os recursos existentes e programas informaticos que servem
de base de trabalho e pesquisa. Encontrei uma equipa organizada e muito dindmica, com
uma relagao de proximidade com os profissionais dos servigos, o que facilita a sua atuacao.
Facilmente me integrei, colaborando com a equipa em todas as atividades que ocorreram

durante o periodo de estagio.

Trabalhar na prevencdo e controlo de infe¢do exige que se aprofunde e atualize os
conhecimentos de microbiologia, nomeadamente sobre a fonte ou reservatério, a via de
transmissdo ¢ o hospedeiro de cada microrganismo. Neste sentido, realizei pesquisa
bibliografica, em bases de dados cientificas, procurando artigos recentes sobre os
microrganismos mais frequentes. Constatei que ha um vasto leque de informagdes, pelo que
selecionei sobretudo os que abordavam a sua caracterizagao e as medidas de prevencao e
controlo de infe¢do. Os resultados mais interessantes foram partilhados com enfermeira

orientadora e equipa.

Os enfermeiros realizam a vigilancia de microrganismos-problema (aqueles que causam
frequentemente doenca e com taxas de resisténcia epidemiologicamente significativa) e de
microrganismos alerta (os que apresentam um padrdo de resisténcia ou suscetibilidade
intermédia aos antimicrobianos, pouco habitual ou de baixa prevaléncia em Portugal).
Atualmente a grande preocupacdo sao os microrganismos produtores de carbapenemases,
pois possuem resisténcia aos antibioticos de ultima linha, o que pode constituir uma
dificuldade no tratamento da infecdo. Dado a sua importancia, ¢ realizado uma
monitorizag¢do constante destes doentes, garantindo que estdo em quarto de isolamento e que
as medidas de precaucdo baseadas na via de transmissdo de contacto estdo a ser
implementadas. Tive oportunidade de atualizar o documento onde retine os dados mais
importantes dos doentes, nome e niimero do centro hospitalar, servigo de internamento, sala

e cama para facil identificagdo e posterior analise dos dados.

No sistema informatico sao identificados os doentes cujos exames bacteriologicos realizados
no hospital, nos tltimos seis meses, foram positivos para microrganismos multirresistentes.
Perante a sua identificacdo e se a pessoa estiver internada, ¢ informando o enfermeiro

responsavel de cada servigo e reforcadas as medidas a adotar. Tive oportunidade de aplicar
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estes conhecimentos no servigo onde trabalho mediante a identificacdo de entrada de uma
doente com antecedentes de Clostridium difficile hd dois meses, tentando perceber o
contexto/motivo de admissdao e dando orientagdes para os cuidados a adotar mediante a
presenca de diarreia. Este simples cuidado pode ser primordial para que se possa

implementar as medidas de precaugdo o mais precocemente possivel.

Quando existem muitos doentes com microrganismos multirresistentes identificados no
mesmo servico, tendo em conta as medidas de isolamento preconizadas, nem sempre € facil
gerir a sua alocacdo, pois a estrutura fisica limita as op¢des. Nestas situacdes, colaborei com
enfermeira orientadora e enfermeira chefe na tomada de decisdo por forma a minimizar o
risco de infe¢ao cruzada. Dada a dificuldade em definir as prioridades de isolamento, que
constatei na articulagdo com outros servigos ¢ que sentia pessoalmente também no meu,
elaborei e propus ao GCL-PPCIRA um cartaz com um esquema que identifica os
microrganismos mais frequentes e quais as respetivas medidas de precaugao, para além das
precaucdes basicas, adequadas a via de transmissao (aérea, goticula ou contacto). O esquema
esta orientado por prioridade de isolamento o que pode ser orientador para a tomada de
decisdo no servigo (Apéndice I1X), salvaguardando que deve ser avaliado também a situagao
clinica de cada doente. Sendo uma necessidade verificada no servigo onde trabalho e indo
de encontro aos objetivos delineados no projeto, este foi afixado na sala de enfermagem do
servico. De salientar que uma das fun¢des do GCL-PPCIRA ¢ garantir praticas locais de
1solamentos para contencao de agentes multirresistentes, assegurando a gestao racional dos

recursos fisicos existentes de acordo com a gestdo de prioridades de risco.

Ainda na mesma linha de raciocinio, com intuito de promover praticas de prevencdo e
controlo de infecdo e garantir o fluxo de informagdo entre servicos e instituigdes, colaborei
com o GCL-PPCIRA na redagdo do pedido de parecer a Comissdo de Etica do hospital,
acerca da utilizacdo de um conjunto de alertas, reconhecido por todos os profissionais de
saide, ao qual estdo inerentes procedimentos e cuidados, quando for detetado um
microrganismo alerta/problema. Esta medida permite a identificagdo rapida e eficaz dos
doentes infetados ou colonizados, agindo preventivamente e garantindo assim a seguranca e
a qualidade dos cuidados realizados. Betha ef al. (2013), reforca que a colocacdo de um
sinal/aviso que alerte os profissionais para a necessidade de precaugdes baseadas na via de
transmissdo, aumenta a adesdo na utilizacdo EPI e a adesdo as medidas de precaugdo.
Contudo, estas iniciativas de alerta, podem entrar em conflito com o direito a reserva da

intimidade da vida privada do doente, em particular na protecao da sua informacao de satde.
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Ja previamente (junho 2016), o Conselho Nacional De Etica Para As Ciéncias Da Vida, se
tinha pronunciado relativamente ao uso de sinalética no quarto ou unidade de tratamento de
doentes infetadas/colonizados. Assim, considerando os esforcos das institui¢des na
prevencdo de IACS e salvaguardando a dignidade da pessoa, destaca-se que «os doentes
devem ser apropriadamente esclarecidos sobre a razdo de ser da sinalética, sobre os seus
proprios comportamentos e responsabilidade e sobre as medidas que sdo recomendadas a
todos os que com eles se relacionam para proteg¢do dos proprios e dos demais doentes
internados na instituicdo» (Conselho Nacional De Etica para as Ciéncias Da Vida, 2016, p.

8). Até ao final do estagio ndo houve resposta ao parecer solicitado.

Outra questdo que se tornou importante clarificar nos servicos foi as medidas de precaugdo
a serem adotadas pelas visitas dos doentes com microrganismos multirresistentes, cuja via
de transmissdo € o contacto, havendo disparidade na informacdo fornecida pelos varios
profissionais, principalmente no uso ou ndo de EPI. Esta incongruéncia gera na familia falta
de confianca nos profissionais, dividas e ansiedade. Assim, no sentido de colaborar com a
equipa na redagao das «orientagdes para os profissionais de saude relativa aos visitantes de
doentes infetados ou colonizados com microrganismos multirresistentes» particularmente
em isolamento de contacto, realizei pesquisa nas bases de dados cientificas encontrando dois
artigos que apresentei a equipa, nomeadamente de Kang et al. (2014) Survey of North
Carolina Hospital Policies Regarding Visitor Use of Personal Protective Equipment for
Entering the Rooms of Patients under Isolation Precautions e de Munoz-Price et al. (2015)
Isolation Precautions for Visitors, Shea expert guidance. Nestes, evidencia-se as situacdes
em que estd recomendado o uso de EPI pelos familiares, bem como a avaliagdo da sua
adesdo, sobressaindo o risco do seu uso indevido. Esta orientacdo permite que todos os

profissionais tenham uma postura uniforme no ensino a familia.

As infecdes nosocomiais da corrente sanguinea sdo das infecdes hospitalares mais graves
pelas suas consequéncias nefastas para o doente. Colaborei com a enfermeira orientadora na
vigilancia epidemiologica das mesmas. Assim, mediante a identificagdo dos doentes com
hemoculturas positivas, interpretei mediante os critérios estabelecidos pela Dire¢ao-Geral da
Saude (2013a), se se tratava de uma infe¢do da corrente sanguinea com origem hospitalar ou
ndo. Para se considerar infe¢do hospitalar deve ser evidente que a mesma ndo estava presente
ou em incubacdo no momento da admissdo. Quando se verificou ser hospitalar, foi
confirmado o circuito do doente, por forma a identificar qual o servi¢o que esteve na sua

origem, preenchendo-se os dados de identificagao do episddio no formulario individual, que
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posteriormente seguiu para o servigo para se completar a informacdo. A monitorizacao
destes dados permite ao GCL-PPCIRA priorizar a sua intervengdo para os servicos com
maior incidéncia, avaliando as medidas adotadas pelos profissionais de saude neste ambito

e permitindo o esclarecimento de dividas, de modo a prevenir e reduzir a sua ocorréncia.

Desde outubro de 2015, o hospital integra o Desafio Gulbenkian STOP Infecao Hospitalar
onde se pretende construir uma estratégia de melhoria continua da qualidade, tendo como
missao reduzir em trés anos, 50% da incidéncia das infec¢des em locais cirurgicos (cirurgia
do colon), pneumonia associada a ventilagao (em UCI), infegdo associada a cateter venoso
central e cateter vesical (em UCI e servigos de medicina). No total sdo oito os servicos
envolvidos. O servico que integro, esta inserido neste projecto desde o seu inicio, com a
aplicacdo das bundles de inser¢do e manutengao do cateter vesical com intuito de prevenir
as infecdes urindrias associadas ao mesmo. Durante o estigio tive oportunidade de
acompanhar todo o percurso dos dados que reunimos no servigo (clarificando os
procedimentos quando existia dividas) e assitir ao tratamento e sua analise, esclarecendo
alguns dos resultados obtidos. A colaboragdo dos profissionais nos servicos ¢ fundamental.
Registar os dados com clareza, agiliza a sua correta intrepertacdo, pelo que sensibilizei os
colegas no servigo para este facto. Também ajudei a enfermeira orientadora na compilagao
e interpretacao dos dados relativamente as infeccdes em locais cirtirgicos na cirurgia do
colon (infecdo ocorrida no decurso dos 30 dias subsequentes a intervencdo cirurgica),

realizando pesquisa no processo clinico para esclarecer possiveis contradigdes.

Ao longo do estagio pude ainda colaborar com a equipa na andlise e investigacdo de
pequenos surtos epidemioldgicos, nomeadamente na colocacao de hipoteses, na pesquisa de
elos de ligacdo, na identificacdo de possiveis veiculos de transmissdo que justifiquem a
origem de determinada IACS. Assim, pdde-se intervir de forma dirigida a causa, permitindo
conter e prevenir a sua propagacao. Ainda durante o estagio foi-se verificando um aumento
gradual do nimero de casos de doentes internados com Gripe A, o que exigiu uma rigorosa
monitoriza¢do e implementagdo de medidas organizacionais, por forma a evitar a sua
disseminag¢do. Uma das areas de interven¢ao do GCL-PPCIRA ¢ a elaboragao de normas de
boas praticas com o objetivo de as uniformizar contribuindo para uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Colaborei com a equipa na elaboragdo das Linhas Orientadoras da
Gripe, que esclarece os profissionais de saude relativamente as medidas a adotar. Isto
permitiu-me ndo sé esclarecer os colegas no servico quanto as precaucdes baseadas na via

de transmissao de goticula como implementar precocemente as medidas preconizadas.
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Estive presente nas reunides da equipa multidisciplinar do GCL-PPCIRA, onde se pretendeu
fazer um ponto da situagao atual, planear e organizar a agenda com novas formagdes e obter
ideias criativas para os projetos envolvidos, como por exemplo a comemoracao do dia

mundial da higienizagdo das maos.

Proporcionou-se também a realizagdo de uma visita guiada pelo laboratdrio, podendo
compreender o circuito das amostras enviadas, nomeadamente de bacteriologia, desde a
chegada, as técnicas utilizadas no processo de identificagdo do microrganismo, até a
obtencdo do resultado na plataforma digital, o que se mostrou facilitador na interpretagdo
dos dados no sistema informatico do servigo. O laboratério tem um papel fundamental pois,
pode contribuir para o diagnostico etiologico da infe¢do. Uma resposta rapida melhora o

tratamento dos doentes, diminui o tempo de internamento e os custos inerentes.

Durante o periodo de estagio assisti ao 7° Semindrio Prevengao e Controlo de Infecdo (Anexo
I) promovido pela Associacdo Portuguesa de Infecdo Hospitalar, onde foram retratadas
varias experiéncias do qual destaco a importdncia na articulagdo entre o hospital,
agrupamento de centros de saude e unidades de cuidados continuados integrados ¢ lares em
prol da prevengdo e controlo de infecdo, aspeto que muitas vezes ¢ descurado. Quando na
admissao ou na alta, hd comunicagdo entre as vdrias institui¢des relativamente a presenca de
doentes com microrganismos multirresistentes, pode-se implementar de imediato as
precaucdes baseadas na via de transmissao, evitando-se infegdes cruzadas. A abordagem

deste tema permitiu-me estar mais alerta para estas situacoes.

Durante a minha passagem por este estagio tive oportunidade de ingressar no curso de
Prevencao das infegdes associadas aos cuidados de satide (30 horas) destinado a futuros elos
dinamizadores com o0 GCL-PPCIRA e que me proporcionou importantes conhecimentos que
pude mobilizar na pratica profissional. Nao sendo formalmente o elo de ligacdo no servigo
onde trabalho, realizar este curso, bem como as competéncias desenvolvidas neste estagio
permite-me encarar essa responsabilidade, pois tal como estes, tenho sensibilizado os
profissionais para os problemas de IACS, participando na divulgagdo das normas elaboradas
pelo grupo e na implementacdo das suas recomendacdes, participando na formagdo em
servigo sobre o tema, colaborando na vigilancia epidemiolédgica e articulando com a equipa
GCL-PPCIRA quando existem situacdes de risco. No seio da equipa sou um dos elementos
de referéncia, estando mais atenta a estas questdes fazendo sugestdes para a manutencao de

boas praticas e esclarecendo os colegas perante as davidas que vao surgindo.
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A auditoria foi um tema abordado na formacao, treinado e discutido em grupo, ficando os
formandos aptos a realizar auditorias nos respetivos servicos. Auditoria consiste na avaliagdo
sistematica e formal de uma atividade, para determinar se esta a ser realizada de acordo com
o que ¢ preconizado (Dias ef al., 2011). O processo de auditoria € considerado por Matia et
al. (2015) como um processo de investigacdo, pois consiste num conjunto de técnicas cuja
aplicagdo permite a realizagdo de diagnosticos, progndsticos e recomendacdes. Sendo um
método de andlise e avaliagao de agdes, permite direcionar a intervengao para a correcao ou
prevencdo dos problemas identificados. As auditorias a higienizacdo das maos ocorreram
nos meses de novembro e dezembro, abrangendo os sessenta e seis servigos aderentes (todos
do centro hospitalar excepto a psiquiatria). A higiene das maos ¢ uma das dez precaugdes
basicas e uma das interven¢des fundamentais de prevencao e controlo de infe¢ao. As IACS
resultam de infe¢des cruzadas, em que as maos dos profissionais sdo o principal veiculo de
transmissdo. O centro hospitalar aderiu desde 2009 a campanha nacional de higiene das maos
proposta pela Organizacdo Mundial de Satde Save Lives: Clean Your Hands global
campaign, atualmente designada de Campanha Nacional de Precaugdes Bésicas de Controlo

de Infecao.

Colaborei com GCL-PPCIRA nas auditorias, através da aplicacdo de um formulario de
observagao fornecido pela DGS, procurando registar se os profissionais de satide cumprem
os cinco momentos de higienizagdo das maos definidos pela organizacdo mundial de satde
(antes do contacto com o doente; antes de procedimentos limpos/assépticos; apds risco de
exposicao a fluidos orgéanicos; apos contacto com o doente e apds contacto com o ambiente
envolvente), num total de 200 oportunidades de observacdes por servigo. Tive possibilidade
de contatar com diferentes servigos (UCI de gastro e hepatologia, UCI respiratorio,
medicina, cirurgia, cirurgia vascular, otorrino, cardiologia, infecciologia e urologia),
diversos profissionais de saude e metodologias de trabalho. E uma competéncia que exige
muita responsabilidade, pelo que procurei realizar este trabalho com rigor e imparcialidade.
Souza et al. (2010) refere que sdo caracteristicas importantes no auditor o respeito, a
confianca, ser isento de influéncias que possam prejudicar a observagao, ser imparcial nas

aplicagdes normativas, exercendo de forma criteriosa, honesta e objetiva o seu trabalho.

As condicdes de cada servigo variam bastante o que se repercute nos resultados observados.
Observacdes em momentos de situagdes de urgéncia, maior confusao, stress e sobrelotacao
de servigos leva a resultados mais negativos por menor cumprimento. Independentemente

das situagdes ou questdes organizacionais, o cumprimento dos varios momentos de higiene
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das maos depende da consciencializagdo de cada um acerca do risco ¢ da motivagdo para
fazer melhor. E notério que os enfermeiros e os assistentes operacionais se destacam no
cumprimento desta pratica quando comparado com a equipa médica e cirurgica € outros
profissionais. Em todas as profissdes € na generalidade dos servigos, o momento antes do
contacto com o doente e antes da realizagdo de procedimentos limpos/asséticos ¢ ainda
pouco valorizado quando comparado com os momentos apos risco de exposicao a fluidos
organicos € apos contacto com o doente. Pode-se inferir que os profissionais de saude
continuam a valorizar a sua protecao, higienizando as maos apos o contacto, em detrimento
da protecdo do doente, higienizagdo antes do contacto. Constatei ainda que, o facto de estar
a observar, leva os profissionais a realizarem mais vezes a higienizacdo das maos, mesmo
quando ndo seria necessario. A auditoria tem como func¢do identificar irregularidades e
fomentar as boas praticas sugerindo um processo de corre¢do e educagao, sempre com o foco
de melhoria da qualidade dos cuidados realizados. Tal como refere Dias et al. (2011),
auditoria em enfermagem ¢ um processo educativo que fornece subsidios para uma
enfermagem mais segura, eficaz e eficiente, promove o conhecimento e sensibiliza a equipa
para o tema, conduzindo a uma reflexdo sobre a pratica e eventual mudanca de
comportamento. Procurei no fim de cada auditoria dar a conhecer ao enfermeiro chefe a
minha perce¢do dos resultados no seu servigo, permitindo-lhe uma intervengdo antecipada
na promocao de boas praticas. A higiene das maos de forma adequada e nos momentos certos
¢ uma agdo muito simples e tem um impacto significativo na diminui¢do das IACS,
procurando também na minha intervencdo cumprir com mais rigor os momentos
preconizados, bem como incutir nos colegas a importancia da higienizacdo das maos como
precaugdo bdasica na prevengdo e controlo de infecdes. As formacdes que assisti e as

auditorias em que participei tornaram-me mais apta para realizar auditorias no meu servigo.

No servigo onde trabalho, tenho verificado um aumento no niimero de doentes internados
com isolamento de microrganismos multirresistente, sendo que 86% das situacdes
identificadas em 2015, apresentam via de transmissdo por contacto. E habitual recorrer aos
elementos do GCL-PPCIRA para otimizar as medidas nos cuidados a estes doentes, bem
como, para orientagdo na decisdo de alocagdo quando se ¢ confrontado com vérios
microrganismos diferentes. Também constatei menor conhecimento acerca do controlo
ambiental pelos enfermeiros e que ¢ importante para supervisionar o trabalho das assistentes
operacionais. Expus a situagdo a enfermeira orientadora, enfermeira chefe do servigo e aos

elementos dinamizadores do servi¢o que consideraram um tema muito pertinente abordar no
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servigo. Aproveitando a oportunidade de estdgio e maior proximidade dos elementos do
GCL-PPCIRA com o servigo, pretendi também contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados no ambito da prevencdo de IACS no que respeita as precaugdes baseadas na via de

transmissao de contacto.

Assim, elaborei com enfermeira orientadora uma grelha de observacdo as praticas de
isolamento de contacto, composta por seis padrdes (colocagdo, equipamento de protecao
individual, individualizacdo de material e equipamento, visitas, deslocagao dos doentes e
limpeza e desinfe¢ao da area de isolamento) com o objetivo de quantificar o meu diagndstico
de situacdo (Apéndice X). Quando paramos ¢ dedicamos tempo a observar, deparamo-nos
com situagdes que no dia-a-dia do trabalho passam despercebidas. A analise dos resultados
permitiu confirmar que ainda existe algumas lacunas na prevencdo e controlo de infecdo,
nos cuidados aos doentes com microrganismos com via de transmissdo de contacto,
principalmente se o isolamento for realizado em enfermaria, nomeadamente a nivel da
utilizacdo de EPI, deslocacdo de doentes, limpeza e desinfecdo da area de isolamento,
justificando a necessidade de trabalhar o tema. Sentindo necessidade de dominar o assunto,
aprofundei os conhecimentos através de pesquisa em fontes bibliograficas crediveis,
procurando artigos nas bases de dados cientificas, elaborando posteriormente um trabalho

que resume toda a informagao obtida. (Apéndice XI)

Por forma a englobar toda a equipa de enfermagem e assistentes operacionais foram
realizadas no total oito e cinco sessoes de formacdo respetivamente (Apéndice XII e
Apéndice XIII), sendo a primeira de cada grupo profissional, num contexto mais formal.
Nestas, pretendia-se explicar as recomendagdes para as precaugdes baseadas na via de
transmissdo de contacto, dar conhecimento dos resultados das observagdes e propor
sugestoes, promovendo a reflexdo em equipa, por forma a encontrarmos estratégias que
visem a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca dos doentes. Também apresentar
os cartazes elaborados Microrganismos de Alerta — Precaucdes de Isolamento (Apéndice
IX), Mapa de orientagdo para descontaminacao de materiais e equipamento (Apéndice XIV)
e Quadro de descontaminacdao da unidade do doente com Clostridium difficile Apéndice

XV).

O controlo ambiental ¢ uma area imprescindivel na prevencdo de IACS e que senti
necessidade de dar maior atengdo. Muitas vezes, este ¢ um cuidado que ¢ delegado noutros

profissionais, contudo temos que garantir que ¢ realizado corretamente o que implica
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dominio dos conhecimentos. A descontaminacdo de materiais e equipamentos tem muitas
especificidades dependendo das indicac¢des do fabricante e do nivel de risco. Para além disso,
ainda existem particularidades, se estiveram em contacto com doentes com Clostridium
difficile. Para facilitar a identificagdo de qual a descontaminacao recomendada e alternativa
para cada material, adaptei o Mapa de orientagdo para descontaminagdo de materiais e
equipamentos do GCL-PPCIRA, ao servigo, incluindo apenas os materiais mais utilizados
no mesmo, acrescentando as particularidades no caso de Clostridium difficile. Assim, com o
intuito de melhorar as praticas no servico, propus a enfermeira chefe algumas alteragdes no
que se refere a limpeza e descontaminagdo do ambiente das unidades dos doentes com
Clostridium difficile, pois o produto utilizado ndo estava a ser usado corretamente e nao era
o mais indicado para todas as superficies. Para melhor orientar os profissionais elaborei um
Quadro de descontaminag@o da unidade do doente com Clostridium difficile identificando o
produto a utilizar em funcdo do material. Ambos foram fixados na sala de descontaminacao
de materiais. A ordem dos Enfermeiros (2001) reconhece que a existéncia de guias
orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem contribui para a melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Deixar guias de pesquisa facil no
servico que possa orientar as pessoas na tomada de decisdo pode ser facilitador neste

processo. Todos os documentos ficaram no servico também em suporte informatico.

A equipa de enfermagem e das assistentes operacionais foram muito recetivas, intervindo e
partilhando as suas opinides e duvidas. Mostraram-se muito motivados, considerando ser um
tema muito importante a ser trabalhado em equipa, dando os documentos elaborados, um
forte contributo nas suas tomadas de decisdes pois, permite um esclarecimento rapido das
davidas e das medidas a aplicar (Apéndice XVI). Consegui proporcionar um conhecimento
mais atualizado a equipa e incutir maior sensibilidade para estas questdes promovendo uma
mudanga nos comportamentos. A mudanga € um processo que exige esfor¢o e vontade. Tal
como refere Deodato (2010, p 34) «as agdes, encontram assim fundamento na vontade,
porque é esta que determina as escolhas». Tive oportunidade de ver a ado¢do das medidas
preconizadas na deslocacdo de doentes a exames, bem como de ver realizar com mais rigor
a descontaminagdo didria das unidades. Procurei dar sempre refor¢o positivo para que
continuem a fazer o melhor e percebam que todos sio fundamentais. E importante ndo s6
cumprirmos os principios de prevencao e controlo de infecdo como também zelar pela sua
concretizagdao, fazendo os outros cumprir, principalmente quando estdo sobre nossa

orientagdo ou supervisao. «O lider consiste naquela pessoa que, por meio do didlogo, motiva

56



as pessoas a trabalhar com entusiasmo na busca dos objetivos determinados pela equipe»

(Souza, 2009, p. 182).

Enquanto chefe de turno e pessoa de referéncia no mesmo, sdo muitas as decisdes a tomar
no dia-a-dia com o objetivo de zelar pela qualidade dos cuidados de enfermagem. Exige
dominio de conceitos e capacidade de resolugdo de problemas. Nunes (2006) refere que a
responsabilidade do chefe ¢ responder pela qualidade dos cuidados de enfermagem,
promover o desenvolvimento de competéncias dos colegas e orientar o seu desempenho.
Conforme a Ordem dos enfermeiros (2001), a tomada de decis@o envolve a identificagdo das
necessidades/problema, das intervengdes (por forma a evitar riscos, detetar precocemente
problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados) e
implementagdao das mesmas. Nesta fase de implementacdo, o enfermeiro incorpora os
resultados da investigagdo na sua pratica. «E a capacidade para tomar decisées que permite

a cada pessoa transformar a decisdo em ato» (Deodato, 2010, p. 32).

Com o olhar de especialista h4 uma maior responsabilidade no sentido de questionar e
procurar uma constante atualizagdo dos conhecimentos. Procurar a evidencia cientifica
justifica e fortalece as decisdes, promovendo a realizacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia. Foi muito enriquecedor e gratificante poder transpor para o meu servico todos
os conhecimentos adquiridos, contribuindo para a melhoria da pratica dos cuidados na

prevencao de IACS.

57



3 CONCLUSAO

Este relatorio realca a reflexdo critica acerca das experiéncias vividas e do percurso efetuado,
sobre as minhas intervengdes, aprendizagens e habilidades para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista em enfermagem médico-cirtrgica. Os estagios
proporcionaram momentos muito ricos de aprendizagem, nao sé pela diversidade de
situacdes, como também por permitir a partilha de saberes entre os colegas e outros
elementos da equipa multidisciplinar, repensando no meu desempenho e direcionando o agir

em prol da qualidade dos cuidados.

O enfermeiro especialista ¢ um enfermeiro de referéncia que reflete na sua atuagdo a
exceléncia do exercicio, promovendo cuidados de enfermagem seguros e de qualidade.
Percorrer este caminho fez-me ter uma nova perspetiva da enfermagem. A constante procura
de conhecimento cientifico que fundamente cada tomada de decisdo, permitiu-me adquirir
maior capacidade de argumentagdo e negociagdo no contexto profissional, fortalecer os
momentos de lideranca e refletir de forma critica na e sobre a pratica, promovendo o
pensamento critico noutros profissionais. Permitiu-me também agir com maior seguranca,

autonomia, criatividade e destreza perante situagdes de instabilidade e imprevisibilidade.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ¢ fundamental o respeito pelos
principios éticos e deontologicos da profissdo, respeitando a autonomia do doente no
processo de decisdo, aprimorando as técnicas de comunica¢do que permitem criar uma
relacdo terapéutica com o doente e familia, respeitando os seus processos de coping e de
adaptacdo perante situagdes de crise (doenca), bem como no seu processo de transi¢do

saude/doenca.

Através da identificacdo das necessidades formativas, na area da prevengao de IACS e na
promocdo da seguranca dos doentes e da realizacdo de agdes de formagdo em servico,
comunicando os resultados da minha pratica clinica e da investigagdo, contribui para o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros e assistentes operacionais e para a melhoria

da qualidade dos cuidados.

Este foi um ano de crescimento pessoal e profissional. A mobilizacdo de saberes nos varios

contextos, as competéncias e os conhecimentos adquiridos e aprofundados, fortaleceram a

58



minha atuac¢do quer nos cuidados aos doentes quer a nivel de gestdo e lideranca do servigo
(fungdo que tenho assumido na auséncia da chefe). Considerando o trabalho desenvolvido e
as competéncias adquiridas, fui reconhecida no servigo, entre pares e¢ chefe, como uma
referéncia na minha area de especialidade. Este reconhecimento efetivou-se com o convite
da enfermeira chefe para desempenhar o papel de segundo elemento no servigo. Este ¢ um
compromisso que assumo com grande responsabilidade pois, como enfermeira especialista,
tem-se um papel importante na tomada de decisdo, na mudanga de comportamentos, na
fomentacgao de novos conhecimentos e na promogao de cuidados de qualidade, contribuindo

para uma enfermagem mais diferenciada e humanizada.

Sempre caraterizei este percurso como um desafio e de facto foi! As pequenas e grandes
conquistas que caracterizaram esta caminhada foram apenas 0s primeiros passos no processo
de transformacdo. O verdadeiro desafio comeca agora. Novas experiéncias serdo vividas e

avaliadas com este novo olhar na Enfermagem.
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ANEXO I — Certificado de participagdo no 7° Seminario “Prevencao e

Controlo da Infecao”
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APENDICE I — Acéo de formacio realizada no Atendimento Permanente:

“Prevencao da Infecao Urinaria associada ao Cateter Vesical”
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UNIVERSIDADE

CATOLICA

FORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

PLANO DA SESSAO

Tema: Prevencao infe¢do urinaria associada ao cateter vesical
Data: 16 junho 2016

Hora: 08h30

Local: AP

Destinatarios: Enfermeiros

Duracio: 20min

Formadora: Margarida Mourao

Tutora: Prof. Rita Marques

Objetivo Geral: sensibilizar os enfermeiros para a preven¢do de infecdo urindria associada

ao cateter vesical no servigo de atendimento permanente
Objetivos especificos:

e Dar a conhecer a importancia da preven¢do de infe¢do associada aos cuidados de
satde mais especificamente a infecdo urinaria associada ao cateter vesical

e Apresentar os feixes de intervengao relativamente a prevencdo de infecdo urinaria
associada ao cateter vesical

e Apresentar os resultados da revisao sistematica da literatura acerca da eficacia das
intervengdes na prevengdo da infecdo urindria associada ao cateter vesical

e Promover reflexao critica acerca da importancia da nossa interven¢ao na prevengao

da infe¢do urinaria associada ao cateter vesical



Etapas

Conteudos
programaticos

Metodologia

Tempo

Recurso

Introducao

v’ Apresentagio do
formador, tema e
objetivos da sessao

Expositiva

2min

Desenvolvimento

v’ Apresentagdo do
processo de
implementagao

v' Apresentagdo dos
feixes de intervengao
v’ Apresentagio dos
resultados revisao
sistematica literatura

Expositiva e
interativa

15min

Conclusao

v Sintese dos aspetos
significativos

v’ Esclarecimento de
duvidas

Expositiva e
interativa

3min

Computador




, CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISEOA PORTO-VISEL
Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirtrgica

Estigio Modulo | — Atendimento Permanente

Prevencao da Infegao Urinaria
Associada ao Cateter Vesical

Margarida Mourao

Orientado por: Prof. Rita Marques

Junho de 2016

Introducao

* Infecoes das vias urinarias: infecdo associada aos cuidados de saide (|ACS) mais frequente

EUA (36%) e Europa (27%) — 97% associada ac cateter vesical ithsm, 2014

* Em Portugal...

Localizacio IACS % do total de IACS

Infecdo vias respiratorias Inf 29,3%
Infecdo vias urindrias 21,1%
Infecdo do local cirirgico 18%

DG 2012 — Pruvalineia ds Infugic Adquirid ne Hospital  do ua du astimicroblinas nas hespitls Partsguases.

Taxa de infecdo com cateter vesical 32,9% Vs Taxa de infecao sem cateter vesical 9.7%

Introducao

InfegGes associadas aos cuidados de salde:
+ Agrava prognostico da doenca base

» Aumenta tempo internamento

» Aumenta resisténcia aos antimicrobianos

* Aumenta as despesas

+ Aumenta nimero de mortes

(WHC 2001, DGS 2015)

Introducao

GCLPPCIRA do Hospital
Monitorizagio n.® infegdes associadas ao cateter vesical

Servigo AP - existe um maior nimero de inser¢oes

Implementagio de feixes de intervengio de prevengio de infegdo
urindria associada ao cateter vesical (DGS 2015)




Plano de implementagao do feixe
de intervencao no servico

-
Fase | Fase 2“ Fase 3
Baseline . Pr'eparagaok Implementacao
implementacao
\
r 1 r
Fase 4
Feedback Avaliacio Acompanhamento
Monitorizacao
\ J \ J \ J

Plano de implementagao do feixe
de intervencgao no servico

+ Dar a conhecer os feixes intervencio e critérios da norma

= Colheita de dados utilizande ficha de auditoria da Bundle DGS

@DGS= @ 'NORMA |

e

i e |

Feixes intervengao DGS (2015)
Algoritmo

Ratirar o catater vesical posidats de svkar vesical no processo dinico
possivel -
Verificar glariamente a
necessidade de manter
cateter vesical

Feixe de Intervenctes’ e
Prevengdo de assbticanc procediments
Infegio Urindria Associadaa T decateterismo vesical e de

Cateter Vesical conexdo a0 sstema de
drenagem

Realizar higiena disria e correts  ——_, S5OM3 de dranagem de
Pelo doente, sempre __,, domeatourindrio higiene das maas 8 uso de dueitisls
que_possivel ovas @ avental ol X foente)
profissional de sade LAY CH. (e
Sagurd, £om 0 5360 coletor
angzantemente abaixo do
nivel da bexiga
Manter  CONSLaNTEMents
Aglo de pard a sadde T 3 coneddo do catater
#0 doente ¢ familia sobre ;ulul a0 sitema
cukdados  de  prevengia rnagem
urindrla asso0ada 3
cateter vesical

Feixes intervengao DGS (2015)

I. Avaliar sistematicamente a possibilidade de
evitar o cateterismo vesical (IB) e documentar
sistematicamente a razdo que o torna necessaria
no processo clinico (IC)

Critérios:
T+ Clientes em situagio critica com necessidade de

Mativos mais monitorizar diurese
verificados

SU rakinaonsy | * Clientes que necessitem de imobilizagio prolongada

(ex. fratura pélvica, instabilidade coluna vertebral)

+ Clientes com retengdo uriniria ou obstrucio




Feixes intervengao DGS (2015)

Criterios (continuagio):
1= Clientes em perioperatorio (cirurgia uroldgica ou
em estruturas do sistema genitourindrio, cirurgias
prolongadas, cirurgias com grande aporte de

Mativas mais )
verificados fluidos cu diuréticos, necessidade de diurese)

SU o) |y Para facilitar cicatrizacio de lesdes na regido

sagrada ou perineal em clientes incontinentes

+ Para conforto em fase final de vida

o, 2007)

Feixes intervengao DGS (2015)

Evitar cateterizagio sem necessidade (ex. incontinéncia,
urocultura em clientes continentes)

Alternativas:

* Uso de dispositivo urinario em homens

+ Esvaziamentos vesicais em clientes com patologia medular
* Realizar eco peélvica para avaliar nivel de urina na bexiga

+ Colocagio stent em clientes com obstrugio

(G0 2008, EALIN 2840)

Feixes intervengao DGS (2015)

2. Cumprir a técnica assética no procedimento de
cateterismo vesical e de conexio ao sistema de
drenagem (IB)

¢ Deve ser realizada por pessoas treinadas com correta técnica
assética (IB)
= Procedimento com duas pesscas pode reduzir ITU s 201, cue 15

+ Usar material esterilizado (luvas, solugio estéril para lavar meato
urinario, gel lubrificante unidose) (1B)

« Utilizar o cateter de menor calibre &
. 4
possivel para evitar traumatisme uretral L=

(Ewetn 2014 EAUN 3012, Gould 2005

Feixes intervencao DGS (2015)

+ Lavagem das mdos imediatamente antes e depois da inser¢io do
cateter e antes e depois de qualquer manipulagio com o masmo
(1B)

My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient
with a Urinary Catheter




Feixes intervengao DGS (2015)

* Introduzir algalia com saco coletor para manter circuito
esterilizado

* Insuflar balio com agua esterilizada com a quantidade descrita
pelo fabricante

* Fixar o cateter depois da insercio para evitar tragio (1B)

[Evelyn 014, EALN 201 L Goud 200%)

Feixes intervengao DGS (2015)

3. Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com
correta higiene das maos e uso de luvas e avental,
no manuseamento do sistema de drenagem, de
forma individualizada, doente a doente, mantendo
constantemente a conexdo do cateter vesical ao
sistema de drenagem (IB)

» Se houver desconexio ou urina extra algalia o cateter e o saco

coletor devem ser trocados com técnica assética (IB)

(L=l ]

Feixes intervengao DGS (2015)

4. Realizar a higiene diaria do meato uretral, pelo
doente (sempre que possivel) ou pelos
profissionais de sadde (IB) com acdo de
educacdo para a salde ao doente e familia sobre
cuidados de prevencio de infegdo wrindria
associada a cateter vesical.

+ Lavar com agua e sabio

durante cuidados de higiene

HLE £ B TANGULAR £

AR

& o mals apropriado (IB)

(Evubyn 2014, EALIN 201 2, Gould 2005

Feixes intervengao DGS (2015)

5. Manter cateter vesical seguro, com o saco
coletor constantemente abaixo do nivel da bexiga
e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da
sua capacidade (IB)

= Evitar que o saco coletor toque no chio
» Esvaziar para reciplente limpo ¢ individual, evitando que a tomeira do saco

coletor toque no mesmo

(Evatyn Jii4, EALR 200 I, Could 2009)




Feixes intervencao DGS (2015) Eficacia gas |nt.erve11 foesha
prevencao da infegao urinaria

associada ao cateter vesical (RSL)

6. Verificar diariamente a necessidade de manter o
cateter vesical, retirando-o logo que possivel e

& S S -
registando diariamente no processo clinico as nwsorne, | e R LT M
razdes para a sua manutencio (IB) e volcale | permanincls | caerervesiell
montorizago didria da Méda de dias de
+ O risco de ITU aumenta 3.7% por cada dia de algaliagio zpen w14 Quian. 2015, | necessidade e manters P s | 491100023 111000
Envalvimento equipa 3l
medica e
Aglicagao Bundles e Diminuicaa em | 4% na

: it | Diminuiia em
Underwaod, orisgdo de oritkrios para 14% 00 WIMEro de nunero de dias do

2015, EUA remecia medatz quanda | 8T T | cateter
ji nda & aprogriada
Criterios que justiiama

Diminisigio em | 9%

il 1 r
xessidade do utilizagio carers

Mori, 2014, EUA | cateterisma vesical. yseal = 37 6% 077> 0.35%
Protacalo de remosia do
Garerer vesical
Aglicagio de um stema
e bemorotes pae A utilizgio de
Chen, et al, remover s cateteres cateteres veslaals
diminisiu 22% Redugio de 48%

2013, Tailinda vesicals casoa s
utiizagio | nio se
apraprisda

Eficacia das intervengoes na
prevencgao da infegao urinaria
associada ao cateter vesical (RSL) = \

Conclusao

Resuleados Implementagic
Autor, Ano,
':' Intervencies N.* eateteres Dins oo parmanincia Infegdes associadas Bundle — feixzes
vesicais catecer vesical Monitorizagio incervengio
Melhoria da qualidade do registn e da tonica) de nserio & manutentio — didria da
Dailly, 5. 2012 Implementagia Bundles do cateter vesical k-_ng_ezsldade
Reinc Unida insergine 5 A de sudmorias por més para cli cateter vesical no ==
sentido de o retirar casn ndo seja necessiria
Fakih, G egal, | FETMAFS pars uniformizar | T def;:am_r:s N
010, EUA o8 Critdrios insergio de wagicais = 7 8% Critérios de
rateteres vesican a3% insergio

Implementacsa Bundles.

Rhodes, M etal, | Algorimo para avaliar a Diminuicio em 5% da

infecio associada aos

2005, USA necessidade da cateter -
Cateteres vesicais
vesical.
Redugio em 88% da .
Winter, Met al, Implementacia Bundles — incidéncia de infegdes
005, EUA e¥ITAr 0 uso Cateter vesical associads a0 carerer
wagical
Definigio de critkrios para
Elpern.E etal, a realizagio cateterismo 311.7>2386
11000 >
2005, EUA wsical e dasia 471100020 ven
Definigio de critkrias para
Robinson, §,etal, | insergia e manutencia Média n.® dias com 40% = 13.3%

2007 EUA arerer vesical cateter = B57 > 4.5
Comunicagio medico.




Conclusao

Implementagio
Bundle — feixes
intervengio

Diminuigio dos

Diminuigio do
numers de
insergoes

Diminui infe¢io associada ao
cateter vesical
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GRELHA DE OBSERVACAO A MANUTENCAO DO CATETER VESICAL

Observacoes

12

22

32

4?

52

PADRAO 1 - MANUTENCAO DO CATETER VESICAL

N/A

N/A

E avaliada diariamente a necessidade de manutengio do cateter

E mantida uma higiene genital cuidada

O saco encontra-se abaixo do nivel da bexiga, mas ndo no chdo

E mantida a fixacdo do cateter

Nio existe obstrugdo ao longo do sistema de drenagem

O circuito ndo ¢ aberto exceto em casos excecionais justificados.
Neste caso as conexdes sdo desinfetadas com élcool 70°

[N N ([N A RN -

E feita higiene das mdos antes da manipulacio do cateter

AMOSTRA: 8 enfermeiros de escolha aleatoria

Observagao efetuada nos dias 4, 6, 8 ¢ 9 de setembro. Esta observagdo teve o objetivo de

quantificar o meu diagnostico inicial e foi realizado pela minha observagao direta no servigo.

Foram registadas 10 oportunidades de observagao.

RESULTADOS
Observacoes Total
PADRAO 1 - MANUTENCAO DO CATETER VESICAL S |N|NA
1| E avaliada diariamente a necessidade de manutencio do cateter 3171 0
2 | E mantida uma higiene genital cuidada 100 O
3| O saco encontra-se abaixo do nivel da bexiga, mas ndo no chio 911 0
4 | E mantida a fixacio do cateter 0(10] O
5| Nao existe obstrucdo ao longo do sistema de drenagem 100 O
6 O circuito ndo ¢ ab~erto ~excet(’) em casos eXFecionais justificados. olol 10
Neste caso as conexdes sdo desinfetadas com dlcool 70°
7| E feita higiene das mios antes da manipulacdo do cateter 416| 0
Total 36|24 10
Avalia¢ao do Padrio 60%

ANALISE

Apesar de 60% de cumprimento deste padrdo, constatei que havia uma necessidade da

equipa na formacao sobre prevencao de infecdo urindria associada ao cateter vesical no que

respeita a sua manutengdo, pois em 70% das observagdes ndo se avalia a necessidade da

permanéncia do cateter vesical, 100% nao o fixa, 60% nao higieniza as maos antes de

manipular o cateter e 10% nao se encontra abaixo do nivel da bexiga sem tocar no chao.

Existe 100% de cumprimento na higiene genital cuidada e em 100% o circuito manteve-se

fechado, sendo a interveng¢do de atuagdo perante o sistema aberto considerado ndo aplicado.




GRELHA DE OBSERVACAO DE DESPEJO DO SACO COLETOR DE URINA

Observagdes 12 22

PADRAO 1 - DESPEJO DO SACO COLETOR DE URINA ST|ENSp/ATESE[N

IN/A

N [N/A

IN/A

E feita a higiene das m3os antes da manipulacdo do saco coletor

Durante o despejo do saco é usado avental

Durante o despejo do saco sdo usadas luvas ndo estéreis

E descontaminada a valvula do saco antes do despejo de urina com compressa
embebida em alcool

E descontaminada a vélvula do saco apés o despejo de urina com compressa
embebida em alcool

E usado um saco de esvaziamento individual para cada doente

Retira equipamento de protegdo (luvas e avental) no final da atividade

As mados sdo higienizadas apds retirar o equipamento de protegdo

AMOSTRA: 4 assistentes operacionais de escolha aleatéria

Observacao efetuada nos dias 4, 6, 8 e 9 de setembro. Esta observagdo teve o objetivo de

quantificar o meu diagndstico de situacdo e foi realizado pela minha observagao direta no

servigo. Foram registadas 10 oportunidades de observacgao.

RESULTADOS
Observacoes Total

PADRAO 1 - DESPEJO DO SACO COLETOR DE URINA S N |N/A

1 E feita a higiene das maos antes da manipulagio do saco 1 9 | o
coletor

2 | Durante o despejo do saco é usado avental 0O | 10] 0

3 | Durante o despejo do saco s3o usadas luvas ndo estéreis 10 0 [ O
E descontaminada a valvula do saco antes do despejo de urina

4 ! , 10 0 | O
com compressa embebida em dlcool
E descontaminada a valvula do saco apds o despejo de urina

5 . , 10 0 | O
com compressa embebida em dlcool

6 | E usado um saco de esvaziamento individual para cada doente| 10 | 0 | 0
Retira equipamento de protecao (luvas e avental) no final da

7| . 10 0 | O
atividade

3 As maos sdo higienizadas apds retirar o equipamento de 10! 0l o
protecdo

Total 5119 0
Avaliacio do Padrao 76%
ANALISE

Apesar de 76% de cumprimento neste padrao, constatei que ainda havia umas lacunas na
intervencao das assistentes operacionais, nomeadamente 90% de nao adesao a higienizacao

das maos antes da manipulag@o do saco coletor € 100% de ndo adesdo ao uso de avental. Os

restantes parametros tiveram 100% de adesao.



APENDICE III — A¢do de formacao realizada na Unidade de Cuidados

Intensivos: “Prevencao da Infecao Urinaria associada ao Cateter Vesical”

88



UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

PLANO DA SESSAO

Tema: Prevencao infe¢@o urindria associada ao cateter vesical
Data: 30 setembro, 1 € 4 de outubro de 2016

Hora: 15h30

Local: UCI

Destinatarios: Enfermeiros

Duracao: 25min

Formadora: Margarida Mourao

Tutora: Prof. Rita Marques

Objetivo Geral: sensibilizar os enfermeiros para a preven¢ao de infe¢do urinéria associada

ao cateter vesical na unidade de cuidados intensivos medico cirurgicos € respiratorios

Objetivos especificos:

e Dar a conhecer a importancia da prevencdo de infe¢do associada aos cuidados de
satide mais especificamente a infecao urindria associada ao cateter vesical

e Apresentar os feixes de intervengdo relativamente a prevengdo de infecdo urinéria
associada ao cateter vesical

e Apresentar os resultados da revisdo sistematica da literatura acerca da eficacia das
intervengdes na prevengdo da infecdo urindria associada ao cateter vesical

e Promover reflexdo critica acerca da importancia da nossa interven¢ao na prevengao

da infecdo urinaria associada ao cateter vesical



Etapas

Conteudos
programaticos

Metodologia

Tempo

Recurso

Introducao

v’ Apresentagdo do
formador, tema e
objetivos da sessao

Expositiva

2min

Desenvolvimento

v’ Apresentagdo do
diagnostico da situagdo
v’ Apresentagdo dos
feixes de intervengao
v’ Apresentagdo dos
resultados revisdao
sistematica literatura

Expositiva e
interativa

15min

Conclusdo

v’ Sintese dos aspetos
significativos

v Esclarecimento de
duvidas

Expositiva e
interativa

3min

Computador

Avaliagao

v’ Avaliagio da sessdo

Aplicagdo de
questionario

Smin

Questionario




CATOLICA ‘
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LS PORTE-VISER

Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirtrgica

Estégio Modulo Il - UCI
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Introducao

Objetive Geral: sensibilizar os enfermeiros para a prevencdo de

infecdo urinaria associada ac cateter vesical

Objetivos especificos:

» Dar a conhecer a importancia da prevengic de infegio urinaria

associada ao cateter vesical
* Apresentar os feixes de intervencio DG5S 2015

* Apresentar os resultados da revisdo sistematica da literatura acerca

da eficacia das intervengdes na prevengio

* Promover a reflexio critica acerca da importincia da prevencio

Introducao

Infe¢Ges associadas aos cuidados de sadde (IACS):
= Agrava prognostico da doenga base

» Aumenta tempo internamento

» Aumenta resisténcia aos antimicrobianos

* Aumenta as despesas

* Aumenta nimero de mortes

(WHD 2011, DGS 2015)

Introducao

Unidade de Cuidados Intensivos

servico com maior prevaléncia IACS e uso antimicrobianos

(OG5, 2013)

maior suscetibilidade
dos doentes & maior numero

de dispositivos invasivos




Introducao

InfegGes das vias urinarias: infecio associada aos cuidados de salide

mais frequente EUA (36%) e Europa (27%) — 97% associada ao
cateter vesical (Bipern,2014)

s Em Portugal

Localizacio IACS

% do total de IACS

Infegio vias respiracdrias Inf 29.3%
Infegio vias urindrias 21,1%
Infegio do local cirirgico 18%

D55 3003 - Provaléncia de infegdo Adquinida ra Hespial o do use da aeeimicrabiasss ras hosprai Portaguesas,

Taxa de infegdo com cateter vesical 32,9% Vs Taxa de infegio sem
cateter vesical 9.7%

UCI

Nimero de episddios de infe¢des nosocomiais
da corrente sanguinea

\/—/—”

2014 s and et M
e marn e apinecion de facs
R T
Infegao respiratéria 100%
Infecio vias urindrias 0% 0% 0%
Infegio relacionada com CVC 50% 0% 50%
Desconhecida - - 50%

100% dos doentes tinham cateter vesical

o

UCI

Resultados das observacoes da manutencgao do cateter vesical

avaliar higiona ganicl  saco abaixo fixagio do nio axista

circuito nio & higiena das mios
cuidada

eateer

aberta

longe sistema

caceter

ESim Whis WMo aplicade

@

[

UCI

Resultados das observagoes do despejo do saco coletor de urina

igiene dasmios udlizagiode  udlizagiode  descontaminagio saco individual redra EPI no fim higlene das mios
avental evas nio valwila antes & apdsa
estirels depois com ranipulagia

alcoc
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Introducao

Infe¢io urinaria associada ao cateter vesical:

* Quando o cateter esteve colocade durante pele menos 2d (dia | -
dia de colocagio) e quande foi remavide na dia do evento ou no
dia antes (CDC.2016)

Urocultura pelo cateter vesical:

* Se > 72h deve-se realgaliar

(Nio usar lubrificante estéril com clorexidina)
* Se < 72h colheita com técnica asséprica

(Desinfecio com dlecool a 707 e deixar secar)

Introducao

1/3 das infecdes adquiridas durante a prestagio de cuidados sio

evitaveis

Implementagio de feixes de intervengic de prevencioc de infegio

urinaria associada ao cateter vesical (DHE5 2015)

Feixes intervencao DGS (2015)
Algoritmo
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Feixes intervencao DGS (2015)

I. Avaliar sistematicamente a possibilidade de
evitar o cateterismo vesical (IB) e documentar
sistematicamente a razio que o torna necessaria
no processo clinico (IC)

Critérios:

= Situagoes criticas com necessidade de monitorizar
diurese




Feixes intervengao DGS (2015)

2. Cumprir a técnica assética no procedimento de
cateterismo vesical e de conexio ao sistema de

drenagem (IB)

* Deve ser realizada por pessoas treinadas com correta técnica
assética (I1B)
= Procedimento com duas pessoas pode reduzir ITU s, 201 cane 2018

+ Usar material esterilizado (luvas, solugio estéril para lavar meato

urindrio,gel lubrificante unidose) (IB) s
y 3
+ Utilizar o cateter de menor calibre -

possivel para evitar traumatismo uretral (1 2/14 oo I4f I'&)

(Ewehm 2014 EAUN 3012, Goukd 200)

Feixes intervencao DGS (2015)

+ Lavagem das mios imediatamente antes e depois da Inser¢io do
cateter e antes e depois de qualquer manipulagio com o mesmo

(1B) -
My 5 Moments for Hand Hygiene

Focus on caring for a patient
with a Urinary Cathe

Feixes intervengao DGS (2015)

* Introduzir algalia com saco coletor para manter dreuito fechado
e esterilizado
« Insuflar balio com dgua esterilizada com a quantidade descrita
pelo fabricante
* Fixar o cateter depois da insergio para evitar tragao (IB)
Face interna da coxa Qd' infra-abdominal

[Evelyn 1014, EALN 201 2, Goud 1007}

Feixes intervencao DGS (2015)

3. Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com
correta higiene das maos e uso de luvas e avental,
no manuseamento do sistema de drenagem, de
forma individualizada, doente a doente, mantendo
constantemente a conexio do cateter vesical ao
sistema de drenagem (IB)

* Se houver desconexio ou urina extra algalia o cateter e o saco

caletar devemn ser trocades com técnica assética (1B)
(Goud 2008

+ Lhilizar téenica assética para reper o circuite desinfetande a

extremidade da algalia eom dlessl 70° {Mor HOUEGH. 13111 GELFRCRA CHLN, T1T)




Feixes intervencao DGS (2015) Feixes intervengao DGS (2015)

4. Realizar a higiene diaria do meato uretral, pelo
doente (sempre que possivel) ou pelos
profissionais de sadGde (IB) com agdo de
educagio para a sa(de ao doente e familia sobre
cuidados de prevengio de infe¢io wurinaria
associada a cateter vesical.

@E 3
\L& %l

5. Manter cateter vesical seguro, com o saco
coletor constantemente abaixo do nivel da bexiga
e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da
sua capacidade (IB)

= Evitar gue o saco coletor toque no chio

= h@ + lavar com agua e sabdo = Esvaziar para recipiente limpo e individualizade = saco

durante cuidades de higiene de despejo

& o mals apropriada (1B)

(Evalyn 2014, EALR 201 %, Gauld 1003)

(Evulyn 2014, EAUN 2012, Gould 2009

Feixes intervencao DGS (2015)

Técnica de esvaziamento do saco coletor de urina: 6. Verificar diariamente a necessidade de manter o

cateter vesical, retirando-o logo que possivel e

. . N registando diariamente no processo clinico as
razdes para a sua manutencdo (IB)

* Colocar luvas de protegio (limpas) e avental (risco salpicos) O risca de ITU aumenta 3-7% por cads dia de algaliagio
- - Elpem 2014)

» Limpar a valvula de despejo antes da abertura com compressa com
alcool a 707

» Realizar o despejo para recipiente limpo ou saco de despejo
= Limpar a valvula de despejo com compressa com dlcool a 70°
* Lavaras maos

{Rboema MOV 1212 GTUPPCIRA CHLM, 102y




Eficacia das intervengoes na
prevengao da infegao urinaria
associada ao cateter vesical (RSL)

Eficacia das intervengoes na
prevengao da infegao urinaria
associada ao cateter vesical (RSL)

Resuleados
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APENDICE IV — Resultado dos questionarios aplicados no final da formagcao
do Apéndice III
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ACAO DE FORMACAO

PREVENCAO DA INFECAO URINARIA ASSOCIADA AO CATETER
VESICAL

QUESTIONARIO

1 — Que grau de importincia atribui aos contetidos adquiridos, na formacio, para a

sua pratica diaria?

100%
80%
60%
40%

20%

o ]

Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

2 — Que grau de importincia atribui a prevencido de infecio urindria associada ao

cateter vesical na sua prestacdo de cuidados?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% I

Nada importante Pouco importante Importante Muito importante




3 — Classifique capacidade de exposicdo, clareza e dominio da formadora em relaciao

as tematicas abordadas.

80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

10%

0%

Nenhuma Pouca Razoavel Bom Muito Bom

4 — Apreciagao critica da acdo de formacio e sugestdes:

e Apresentagdo de contetidos novos para o servico e sugestdes de melhoria
e Formagao clara, pertinente € em tempo adequado

e Apresentagdo de forma sucinta



APENDICE V - Diagnéstico de situacio aplicado na Unidade de Cuidados

Intensivos: “Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual”
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GRELHA DE OBSERVACAO “UTILIZACAO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL”

Observagées 12 22 32 42 52 62 72

PADRAO 1 - UTILIZACAO DE LUVAS s |NNA[s | NNA[s | N[INA|S [N [NAlS [N [NAlS [N NA[S | N N/A
As luvas foram corretamente escolhidas de acordo com o
O tamanho das luvas é o correto
O profissional ndo usa anéis
O profissional higienizou as maos antes de colocar as luvas
O profissional mudou de luvas entre tarefas no mesmo doente
se justificado
Se as luvas perderam a sua integridade o profissional mudou-as
imediatamente
7 |As luvas foram retiradas imediatamente apds o procedimento
As luvas foram retiradas de acordo com a técnica
9 |[As luvas foram descartadas junto ao local de utilizagdo
10 |O profissional lavou as mdos apos retirar as luvas

HIWIN|=

v

o

Observagées 12 22 32 42 52 62 72
PADRAO 2 - UT||_|ZACAO DE AVENTAIS E BATAS s |NNA|ls | N|NA|S [N INA[s [N NAls | N NA] S [ N [NA[ S [N /A
1 |O avental ou bata foram corretamente escolhidos de acordo com
Se o avental ou bata perder a sua integridade, o profissional
mudou-os imediatamente
O aventar ou bata foram retirados imediatamente apds o
O avental ou bata foram retirados de acordo com a técnica
O avental ou bata foram descartados junto ao local de utilizagdo
O profissional lavou as mdos apds retirar o avental ou bata

N

o(un|h|w

Observagoes 12 22 32 42 52 62 72
PADRAO 3 - UT|L|ZACAO DE MASCARA CIRURGICA s | N [Na|ls [N na[s | N Nals [N nals [N Nl s [N Nals [N A
1 [0 equipamento de protegdo facial foi corretamente escolhido de
Se o equipamento de protegdo facial perdeu a sua integridade, o
profissional mudou-os imediatamente
3 |O equipamento de protecgdo facial foi retirado imediatamente
O equipamento de protegdo facial foi retirado de acordo com a

4 |, ¢
técnica

5 O equipamento de protegdo facial descartado junto ao local de
utilizagdo

6 O profissional lavou as mdos apds retirar o equipamento de

protegdo facial

AMOSTRA: 8 enfermeiros de escolha aleatoria
Observacdo efetuada nos dias 8 e 9 de setembro. Esta observagdo teve o objetivo de
quantificar o meu diagnostico inicial e foi realizado pela minha observagao direta no servigo.

Foram registadas 10 oportunidades de observagdo para cada padrao.



RESULTADOS

Observacoes Total
PADRAO 1 - UTILIZACAO DE LUVAS S |N | NA
As luvas foram corretamente escolhidas de acordo com o
1 . . 100 O
procedimento a realizar
2 | O tamanho das luvas é o correto 100 O
3 | O profissional ndo usa anéis 713 0
4 | O profissional higienizou as maos antes de colocar as luvas 0|10 O
5 O proﬁssional mudou de luvas entre tarefas no mesmo doente se g 2] o
justificado
6 Se as luvas perderam a sua integridade o profissional mudou-as olol 10
imediatamente
7| As luvas foram retiradas imediatamente apds o procedimento 911 0
5| As luvas foram retiradas de acordo com a técnica 100 O
6 | As luvas foram descartadas junto ao local de utilizagdo 911 0
7 | O profissional lavou as maos apos retirar as luvas 100 | O
Total 73117 | 10
Avaliacio do Padrao 81%
Observacoes Total
PADRAO 2 - UTILIZACAO DE AVENTAIS E BATAS S [N| N/A
1 O aveqtal ou bata foram corretamente escolhidos de acordo com o 10lol o
procedimento a realizar
) Se 0 aveptal ou bata perder a sua integridade, o profissional mudou- olol 10
os imediatamente
3 O aventar ou bata foram retirados imediatamente apds o 6lal o
procedimento
4| O avental ou bata foram retirados de acordo com a técnica 100 O
5| O avental ou bata foram descartados junto ao local de utilizagdo 10(0] O
6 | O profissional lavou as maos apo0s retirar o avental ou bata 100 O
Total 46 (4| 10
Avaliaciao do Padrao 92%




Observacoes Total
PADRAO 3 - UTILIZACAO DE MASCARA CIRURGICA S | N |NA

O equipamento de prote¢do facial foi corretamente escolhido de

1 . . 10[0] O
acordo com o procedimento a realizar

) Se o e.quipamento de ‘prote'qéo facial perdeu a sua integridade, o olol 10
profissional mudou-os imediatamente

3 O equipamento de protegao facial foi retirado imediatamente apos o 6lal o

procedimento

4 | O equipamento de prote¢ao facial foi retirado de acordo com atécnica| 6 | 4 | 0

O equipamento de protecdo facial descartado junto ao local de

5070~ 713] 0
utilizagao
6 O proﬁssional lavou as maos apds retirar o equipamento de protecao ol1 ! o
facial
Total 38(12| 10
Avaliacio do Padrao 76%
ANALISE

ApoOs esta observacao constatei que havia uma necessidade da equipa na formagao sobre a

utilizacao do equipamento de protecdo individual.

Relativamente ao padrao 1 Utilizacao de Luvas, teve um cumprimento de 81%. No entanto,
30% ainda usa anéis, 100% nao higieniza as maos antes de colocar as luvas, 20% nao trocou
de luvas entre tarefas no mesmo doente, 10% nao retirou as luvas apos o procedimento e

10% nao as descartou junto ao procedimento.

O padrao 2 Utilizacao de Aventais e Batas, teve taxa de adesdo de 92%, no entanto em 40%

das observagdes nao foi retirada apds o procedimento.

O padrdo 3 Utilizagdo de mascara cirtrgica, teve taxa de adesdo de 76%, no entanto, em
40% das observagdes esta ndo foi retirada apds o procedimento, em 40% nao foi retirada
com a técnica correta, em 30% nao foi descartada junto ao local de utilizacdo e em 10% das

observagoes os profissionais ndao higienizaram as maos apods retirar.
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INTRODUCAO

Infecdo Associada aos cuidados de Saude (IACS) ¢ considerada «uma infe¢do adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que
pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade»
(Dire¢ao-Geral da Saude, 2007, p. 4). Em Portugal a taxa de infe¢ao adquirida no hospital
em 2012 era 10,5% superior a media europeia de 6,1% (Direcao-Geral da Satude, 2013).

A transmissdo da infe¢do numa unidade de satde requer trés elementos: uma fonte ou
reservatdrio de microrganismos/infecao; um hospedeiro suscetivel e uma via de transmissao
entre ambos (Siegel et al., 2007). As vias de transmissao possiveis sdo por contacto, goticula
ou aerossol. A transmissdo por contacto pode ser direta quando o microrganismo passa de
uma pessoa infetada para outra sem nenhum intermediério, ou indireta quando passa através
de uma pessoa ou objeto contaminado. A Transmissdo por goticula ocorre por inoculagdo
das particulas infetadas do doente (didmetro >5um) diretamente para a mucosa do recetor,
através da tosse, espirro, fala, aspiragao de secreg¢des etc. Na transmissao por aerossol, os
microrganismos com dimensao menor que Sum percorrem longas distancias € permanecem

por longos periodos suspensos no ar.

Torna-se fundamental, em todos os momentos, ter em conta a prevencdo e controlo de
infecdo, garantindo a seguranca dos doentes e profissionais de satide, sendo primordial
cumprir um conjunto de recomendagdes designadas por Precaucdes Basicas. Estas incluem:
1. Colocag¢do de doentes 2. Higiene das maos 3. Etiqueta respiratdria 4. Utilizacdo de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) 5. Descontaminacdo do Equipamento Clinico 6.
Controlo Ambiental 7. Manuseamento Seguro da Roupa 8. Recolha segura de residuos 9.
Praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis 10. Exposicdo a agentes
microbianos no local de trabalho (Direcdo-Geral da Saude, 2013). As precaucdes basicas
devem ser aplicadas em todos os doentes independentemente do seu estado infecioso
(Dire¢ao-Geral da Saude, 2015). Permitem assim diminuir o risco de exposi¢ao ocupacional

e garantir a seguranca do doente (Pereira, 2013).

Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) hd uma maior probabilidade de ocorrer infe¢des
associadas aos cuidados de satide devido a suscetibilidade do doente, ha presenga de mais
dispositivos invasivos e portanto, maior numero de portas de entrada, maior frequéncia de

momentos de cuidados, internamento prolongado e exposi¢do prolongada a agentes



microbianos (Siegel et al. 2007; Dereli, 2013; Oliveira, 2014). E assim importante apostar

na prevencao e aplicar corretamente todas as precaugdes basicas.

Relativamente ao EPI, ndo existe um nivel de consciencializagcdo formado por parte dos
profissionais de saude, acerca da importancia do uso de mecanismos de prote¢dao, o que
associado a falta de conhecimentos e comodidade podem justificar a ndo adesdo (Miranda,
2008; Silva e Sousa, 2016). Verifica-se alguma resisténcia por parte dos profissionais de
saude em utilizar estes equipamentos corretamente. A autoconfianga pode justificar este
comportamento, pois ¢ encorajada pela auséncia de medo de contaminagdo e a crenga que
nada acontece (Neves, 2011; Neo, 2012; Chagas, 2013). Concretamente em UCI esta
descrito que a urgéncia, a falta de tempo ¢ a falta de exigéncia para determinados
procedimentos justifica a sua ndo adesao (Pereira, 2013). Quanto maior a perce¢do de risco

e segurang¢a maior a adesao.

Com este trabalho pretende-se aprofundar o tema da utilizagdo de equipamento de protegao
individual conhecendo as indicagdes para cada dispositivo, promovendo assim a sua correta

utilizagao.



1. EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

EPI ¢ definido como «todo o equipamento, bem como qualquer complemento ou acessorio,
destinado a ser utilizado pelo trabalhador para se proteger dos riscos, para sua seguranga
e para a sua saude» (n.° 1, artigo 3.° do Decreto Lei n.° 348/93 de 1 de outubro, 1993, p.
5553)

EPI ¢ importante nao sé para a seguranga do profissional (prevenindo acidentes em servigo)
como também do doente. Este engloba varios dispositivos como as luvas, bata e avental,
mascara cirargica, mascara com viseira, 6culos, calgado e protegdo para o cabelo. Podem ser
usados em conjunto ou isoladamente para proteger as mucosas, vias aéreas, pele e roupa do

contacto com agentes infeciosos (Siegel ef al. 2007; Wyeth, 2013).

A opcdo pelo equipamento a utilizar depende da avaliagdo do risco associado ao
procedimento e a possibilidade de transmissdo cruzada de microrganismos. As «fontes de
infecdo incluem o sangue e outros fluidos (exclui o suor), pele ndo integra, mucosas, assim
como, qualquer material ou equipamento do ambiente de presta¢do de cuidados, passivel

de contaminagdo com as referidas fontes» (Diregdo-Geral da Saude, 2013, p. 10).

E necessario reforgar que o EPI reduz, mas nio elimina o risco de transmissdo cruzada de
microrganismos e so ¢ eficaz se usado corretamente e em cada contacto, ndo substituindo
qualquer uma das outras precaugdes basicas. O uso incorreto pode comprometer a seguranga
do profissional e do doente, bem como aumentar as despesas por uso excessivo. (Jonn et al.,

2016)

Os dispositivos devem estar disponiveis junto ao local de utilizagao, estar acondicionados
num local limpo e seco, de modo a prevenir a sua contaminacdo (cumprir os prazos de
validade), ser de uso nico (exceto se o fabricante especificar o contrario) e se for reutilizavel
deve haver um programa de descontaminagao estabelecido (Direcao-Geral da Saude, 2013;

Health Protection Scotland, 2016).

1.1 Luvas

As luvas em cuidados de saude, devem ser utilizadas em situagdes que se preveem exposicao

com sangue ou outros fluidos orgénicos (Direcdo-Geral da Saude, 2013) terapéutica ou
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quimicos perigosos (Health Protection Scotland, 2016), pele ndo intacta e superficies
contaminadas (Pina, 2010). Também sempre que haja indicagdo para isolamento de contacto,
como forma de barreira diminuindo a contaminagdo das maos (World Health Organization,

2009; Direcao-Geral da Saude, 2015).

Preconiza-se que o uso de luvas deve ser adequadas ao utilizador (com tamanho que se ajuste
a mao mantendo a sua flexibilidade e destreza) e ao procedimento a que se destinam
(asséptico ou ndo) consoante a avaliagao do risco; substituidas sempre que haja perda da sua
integridade e removidas imediatamente apds o uso em cada doente e/ou ap6s o procedimento
(efetuar sempre os procedimentos na sequéncia do mais limpo para mais sujo, substituindo
as luvas e higienizando as maos entre cada um deles); evitar uso de joias que possam
danificar as luvas; sdo de uso unico, ndo devendo ser reutilizaveis pelo risco de infecao
cruzada nem lavadas com solugdo alcodlica. (Direcao-Geral da Saude, 2013; Health

Protection Scotland, 2016).

A higiene das maos tem diminuido com o aumento do uso de luvas (Doll e Bearman, 2015).
De reforcar que o uso de luvas ndo substitui a higiene das maos, devendo-se fazer sempre
antes e apos calcar as luvas (World Health Organization, 2009; Direcao-Geral da Satde,

2013; Peninsula Community Health, 2014; Health Protection Scotland, 2016).

Ainda esta recomendado o uso de dois pares de luvas em situagdes de risco elevado (ex:
procedimentos cirurgicos ortopédicos, urologicos, ginecologicos, cirurgias de pessoas com
VIH/SIDA e/ou de virus de hepatites) em que existe probabilidade de exposi¢cdo por
perfuragdo. O uso de luvas de punho alto para cobrir o antebraco pode ser necessario em

situagdes, em que a exposi¢ao a fluidos corporais ou sangue ¢ provavel (ex: partos).

A utilizacdo de luvas ¢ importante na prevengdo da contaminagao das maos e na transmissao
cruzada, contudo como a sua integridade completa ndo ¢ garantida, a sua protecdo ndo ¢
total, podendo ocorrer contamina¢do das maos durante a sua utilizagdo bem como na sua

remocgao. (Direcao-Geral da Satude, 2015)

Segundo Doll (2015) o risco de contaminagdo das maos quando se retira as luvas com técnica
incorreta ¢ de 70% e com técnica correta de 30%. Eis a técnica considerada como correta

(World Health Organization, 2009; Dire¢ao-Geral da Saude, 2015):
1. Puxar pela extremidade exterior da 1* luva perto do punho;

2. Retirar 1* luva de forma a que fique o lado interior para fora;



3. Segurar a primeira luva com a mao oposta ainda calcada;
4. Puxar pela extremidade interior da 2* luva;

5. Retirar a 2% luva pelo seu interior envolvendo a 1? luva;
6. Depositar as luvas no contentor de residuos adequado.

Tal como referido anteriormente, as luvas ndo garantem protecdo completa pelo que se
existirem cortes ou lesdes na pele do profissional de satude, estes devem ser protegidos com
pensos impermeaveis, independentemente da utilizacdo de luvas. Também se existir
qualquer reagdo da pele adversa as luvas (quer do utente quer do profissional) esta deve ser

comunicada.

As luvas devem ser adequadas aos procedimentos a que se destinam. Esta entdo preconizado
pela World Health Organization (2009) e Dire¢cao-Geral da Saude (2015) a utilizagdo de

luvas limpas nas seguintes situagoes:

e Esvaziamento de Recipientes com fluidos organicos;

e Manipulagdo de residuos;

e Limpeza de fluidos corporais;

e (Contacto com sangue;

e (Contacto com membranas mucosas € pele ndo integra;

e Possivel presenca de microrganismos perigosos e altamente infeciosos;

e Situagdes de emergéncia ou epidemia;

e Colocacdo e remogao de acessos vasculares periféricos (por técnica no-touch);

e Remocao de linha arterial.
As luvas esterilizadas sdo aconselhadas para:

e Todos os procedimentos cirurgicos;

e Parto vaginal;

e Todos os procedimentos que requeiram técnica asséptica (ex. colocacdo de
drenagens, pun¢do lombar e abdominal, pun¢do para colheitas de fluidos
corporais como hemoculturas etc);

e Colocacao de acessos venosos ou centrais;

e Preparagdo de nutri¢do parentérica total e de citostaticos;



e Aspiracdo de secregdes por tubo naso/orotraqueal (luvas “tipo palhago” por
consenso entre peritos a nivel nacional (World Health Organization preconiza

luvas limpas)

Nao utilizar luvas por rotina. Em procedimentos que ndo impliquem contacto com sangue e

outros materiais potencialmente infeciosos nao ¢ necessario o uso de luvas. Sdo exemplos:

e Utilizar o telefone ou computador;

e Escrever no processo do utente;

e Avaliar a pressao arterial, temperatura e pulso;

e Administragdo de vacinas e outros injetaveis (vias subcutanea ou intramuscular);

e Cuidados de higiene (manapula de celulose forrada) exceto boca e perineo,
conforto e de apoio ao utente;

e Auscultacdo e palpacao do utente;

e Administracdo de medicamentos via oral;

¢ Distribuicdo e recolha de tabuleiros de refei¢ao;

e Remocao e mudancga de roupa de cama;

e Colocacao de aparelhos de ventilagdo ndo invasiva e canulas de oxigénio;

e Transporte de utente;

e Penso de ferida quando se usa a técnica “no touch”.

Conjuntamente com outros EPI, as luvas devem ser colocadas em ultimo lugar e removidos

em primeiro.

1.2 Avental

O avental ¢ utilizado em procedimentos que envolvam contacto direto com o doente evitando
a contaminagdo da farda. Deve ser substituido no final do procedimento e entre doentes (ex
entre os cuidados de higiene e a realizacdo de penso de ferida) (Direcdo-Geral da Satde,
2013; Peninsula Community Health, 2014; Health Protection Scotland, 2015). Ao remover,
se enrolar a face exterior para dentro, o risco de contaminagdo do ambiente ¢ menor. O
avental ndo deve ser reutilizado mesmo que seja para o mesmo doente. O Avental

consistentemente recomendado € o de plastico. (Health Protection Scotland, 2015)



1.3 Batas

A Bata ¢ utilizada com o objetivo de proteger a pele e impedir a conspurcagao do fardamento
do profissional de saude durante procedimentos com risco de derrames ou de salpicos de
sangue ou outros fluidos corporais (Siegel ef al., 2007; Pina, 2010; Dire¢ao-Geral da Saude,
2013; Health Protection Scotland, 2015). Preferencialmente, a bata deve ser impermeavel
(Health Protection Scotland, 2015). Quando utilizada com outros equipamentos, deve ser a

primeira a ser colocada (Siegel et al., 2007).

A Bata deve ser substituida no final do procedimento e entre doentes (Dire¢ao-Geral da
Saude, 2013; Health Protection Scotland, 2015) ndo se devendo reutilizar mesmo que seja
para o mesmo doente. Deve ser removida antes de deixar a unidade do doente para prevenir
contaminagdo do ambiente. O lado externo esta contaminado pelo que a bata deve ser
enrolada num pacote ficando com lado interno de fora e colocada no lixo respetivo. (Siegel

et al-,2007)

Nao ha evidencia que o uso de batas por rotina ao entrar em unidades de alto risco como
UCI, previna infe¢do (Siegel et al., 2007; Dire¢ao-Geral da Satude, 2013; Health Protection
Scotland, 2015)

1.4. Mascara cirirgica

As mucosas boca nariz e olhos sdo portas de entrada suscetiveis para os agentes infeciosos,
bem como a pele ndo integra por dermatite ou acne (Siegel ef al., 2007). A utilizacao de
mascara permite proteger o profissional de satide do contacto com material infetado do
doente (secrec¢des, goticulas, sangue ou outros fluidos orgénicos) que possa salpicar para a
mucosa respiratoria, bem como permite proteger o doente dos agentes infeciosos do
profissional de saude em procedimentos que requeiram técnica asséptica (pungdo lombar,
colocagao cateter vascular central). (Siegel et al., 2007; Bunyan et al., 2013, Health

Protection Scotland, 2016)

A méscara deve cobrir totalmente a boca e o nariz, ficando bem ajustada a face. Deve ser
escolhida de acordo com a sua finalidade e via de transmissdo. Deve ser removida e

substituida no final do procedimento, quando a integridade estiver comprometida



(acumulacdo de humidade ou contaminagdo significativa) ou de acordo com as indicacdes
do fabricante. (Direcdo-Geral da Satude, 2013; Health Protection Scotland, 2016) A parte da
frente da méscara esta contaminada, pelo que esta devera ser retirada pelos elésticos laterais

e depois de se ter lavado as maos (Siegel ef al., 2007).

1.5 Protecao ocular/ facial

Como protecao ocular existem os 6culos ou as mascaras com viseira. Estdo indicados quando
existe risco de projecdo de salpicos de fluidos organicos para a face e sempre durante
procedimentos geradores de aerossois (ex entubagdes traqueais, endoscopias bronquicas).
Os oculos pessoais ndo conferem protegdo. (Siegel et al., 2007; Direcdo-Geral da Satde,

2013; Health Protection Scotland, 2012)

A protecdo ocular deve ser retirada pelas hastes (local menos contaminado) (Health

Protection Scotland, 2012).

1.6 Cobertura para o cabelo

Utilizada nas dareas protegidas (Bloco operatorio, central esterilizagdo) e durante
procedimentos assépticos (ex. colocagdo cateter venoso central) ou geradores de grande
quantidade de aerossois e salpicos de fluidos organicos. Deve estar bem ajustada a cabeca e
cobrir todo o cabelo e substituida ou eliminada se estiver contaminada com fluidos

organicos. (Direcao-Geral da Satude, 2013)

1.7 Calgado

Deve ser antiderrapante, limpo, apoiar e cobrir todo o pé para evitar contaminacdo com
fluidos organicos ou lesdo com material cortoperfurante (Direcdo-Geral da Saude, 2013;
Health Protection Scotland, 2016). E aconselhado que possa ser lavado na maquina lavar

roupa a 40°C (Health Protection Scotland, 2016).



2. CONCLUSAO

O EPI promove a seguranga do profissional de saude bem como reduz a probabilidade de
transmissdo cruzada. E assim fundamental para protecio de todos que seja usada
corretamente ¢ em cada contacto. Com a experiencia € o aumento da autoconfianga ou por
desconhecimento do risco, muitas vezes o seu uso ¢ incorreto ou negligenciado pelo que se
torna importante atualizar os conhecimentos acerca deste tema e permitir que cada um reflita

sobre 0 seu comportamento.
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i)
UNIVERSIDADE INSTITUTO DE

CATOLICA ICIENCIAS DA SAUDE

PLANO DA SESSAO

Tema: Equipamento de Protecao Individual

Data: 9, 11, 15 e 19 de outubro 2016

Hora: 15h00

Local: UCI

Destinatarios: Enfermeiros e assistentes operacionais
Duracao: 25min

Formadora: Margarida Mourao

Tutora: Prof. Rita Marques

Objetivo Geral: Sensibilizar os profissionais de saude para a correta utilizagdo do

equipamento de protecao individual
Objetivos especificos:

e Dar a conhecer a importancia da preven¢do de infe¢do associada aos cuidados de

saude
e Apresentar as orientagdes para a utilizagdo do equipamento de prote¢ao individual

e Promover a reflexdo critica acerca da importancia da utilizagdo correta do

equipamento de protecao individual



Etapas Conteudos Metodologia | Tempo | Recurso
programaticos

Introdugao v’ Apresentagdo do Expositiva 2min
formador, tema e
objetivos da sessao

Desenvolvimento | v Contextualizagdo da Expositivae | 15min
IACS interativa
v Indicagdo de utilizagdo Computador
EPI

Conclusao v Sintese dos aspetos Expositiva e | 3min
significativos interativa
v’ Esclarecimento de
duvidas

Avaliagao v’ Avaliagio da sessdo Aplicacdo de | Smin Questionario

questionario




iy CATOLICA -
12 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Infrodu ¢ao

LISHO- FORTO-VISED

Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirdrgica |
| = Objetive Geral: Sensibilzar os profissionals de saude para o comreta

Estagio Medulo Il - UCI N . e
utilizacdo do equipamento de protecdo individual

Equipamento de Protegcao "« Objetvo sspachico:
Ind ivid U al N Dar a conhecer a importancia da prevencdo de infecdo asociada aos

culdados de salude
N Apresentar as ofientacdes para a utiizac@o dos eguipamentos de
Margarida MourGo protecdo Individua

Orientado por: Prof. Rita Margues - . .. - .
p q ¥ Promover a reflexie critico acerca da importénecia da ufilizacdo

coreta dos eguipamentos de protecdo individua
Outubro 2016

Contextualizagdo da infegdo associada Contextualizagdo: UCI

aos cuidados de salde (IACS)

Distribuig@o IH e uso AM por servigos

Portugal UE Porfugal UE © s 508% =%
Homem 12,4% 7.2% 48.5% 39,2% P oo -
IMulher 88% 5% 42.3% 33,2% 0 i 185
Populagio Global  10,5% 61% 453% 358% o o3 = I 3,.%I . I I
“ mh W e " i

Senvigos Servigos UCI [5.2%) Pediatria Obst/Gine Reabilitagdo

Morlalidade associada a IACS vs acidentes cirurgicos - medicas 15.1%) 1B.45%} 0.5%)
de viagdo (34,6%) [40,4%)
<
4000 TR EEH B% uso de AM
5000 318 Fonte: DGE 2012
4000 273 . -
J. » Maior suscetibilidade da pessoa doente
“oe + Maior numero de contatos
1000 9 2] 718 7
0 +  Maior numero de dispositivos invasivos
2010 2011 2012 2013

(siegel et ol 2007, Souzs 2011)

—Acidentes Rodoviarios ——IACS Fonte: DGS 20135




UCli

de &dios de infecd
da corrente sanguinea no servico

\/

até st 3016

o 2016
Origem das INCS 2015 (até sef)
0%

014
Infe¢do respiratdria 50% 100%

Infecao vias urindrias 0% 0% 0%
Infe¢ao relacionada com 50% 0% 50%
cve

Desconhecida - - 50%

Contextualizagdo: Precaugdes Bdsicas

1/3 das infegoes associadas aos cuidados de saude sao
evitaveis

Hospedealo
Suscetivel

Fonte do
microrganismo
[reservatdrio)

Precaucdes Bdsicas
= Aplica-se a todaos as pessoas independentemente
do seu estado infecioso

= ‘“ndo hd doentes de risco, mas sim, procedimentos
de risco”

(DG, 2013

Contextualizagcao: Precaugdes Basicas
= Colocagdo de doentes

= Higiene das maos

= Ctigueta respiratdria

= Utilizagdo de Equipamento de Protegdo Individual (EPI)

= Descontaminagdo do Equiparmente Clinico

= Conirclo Amblenta

= tanuseamento Seguro da Roupa

= Recolhasegura de residuos

= Praticas seguras ng preparacde € administracdo de injetdvels

= Bxposigdo o agentes microblanos no local de rabalhg oesxa

i
i

Equipamento de Proteg¢ao Individual
(EPI): Definigao
= iodo o eguipamento, bem comoe qualquer complementoc ou

acessdrio, desfinado o ser utilizado pelo trabalhador para se proteger

dos riscos, para sua segurangd & pard 4 sud sadde

Reduzem a fransmiss&o

v cruzada de microrganismos

Confere protecdo para o
profissional de sadde

Eficaz se viilizado coretamente @ em cada contato

Jorn ghal, 4




Equipamento de Proteg¢do Individual
(EP1): escolha

Avaliar o risco de contaminacdo do profissional de salde e de
fransmissdo cruzada

Ambiente

muUCosas
ndn
integras

- Suparlicies confaminados

Equipamento de Protegao Individual
(EPI1): Dispositivos

Pl S

~ EP| utiizado pelo medico
|| durante a peste

Equipamento de Prote¢ado Individual
(EPI): Dispositivos

=Luvas

= Avenfais

=Batfas de mangas compridas
=Protecao ocular/facial

= MMascara cirdrgica
=Calcado

=Cobertura do cabelo

N




Luvas - observac¢ao UCI

Resultados das observacoes da utilizacdo de luvas

nAc Usa aneis

mSim mNao ENA

Luvas - observagao UCI

Resultados das observacoes da utilizacdo de luvas

:3 I I I I
&
2

mudar se er

refircr [+ refircr o descanar junto o lawvar o8 mac
I com ate a ocal utilizacdo

mSim mNGo mNA

Luvas

Guando utilizar:
= Contato com sangue ou outros fluidos orgénicos |IB)
= Contato com terapéutica ou guimicos perigosos (ex. citostaticos)
= Contfate com superficies contarminadas

= Crisituacdes que requeiram isolamento de contato

chectionSoationd 2014

Luvas

Devermsesr:

= Adequadas ao vtilzador (tamanhe gjustado @ ma@o mantende g
flexibildades & destreza) (18]

= Adequadas ao procedimento (estéril ou ndo estérll] (18]
= Substituidas se perderem a sug integridade (18]

= Substituidas entre procedimentas [mais sujo—~ mais limpo) ne mesmo

doente (IB]

= Serremovidas apds o uso em cada doente (B @ na sua unidade

DS 2013, HealihProbectionScobond 2014]




Luvas

Ndg devemser:
= Reutilizavels e
Uso unico
=|avadas comsolucdo alcadlica
= Utilizadas comjelas [sco de danificar, mals microrganismas wedzmr)

= Nao garantem protecdio completa — proteger esdesna pele com pensos

Impermedvels

= Emcaso de reagdo da pele adversa as luvasinformar o superior hierdrquico

& salde ocupacional

|05 2013, Health Fratection Soationd 2014]

R{

Luvas

35 mios moas

O uso de luvas ndo substitui a

higiene das mdos, devendo-

se fazer sempre antes e apos
calgar as luvas (1B)

| C¥55 2673, OGS 2613, Heath Protection Sootiond 2618]

Luvas

-\

+ Esvaziamento de Recipientes com fluidos orgnicos;

+ Manipulagdo de residuos;

» Limpezda de fluldos corporais:

« Confacto com sangue;

» Contacto com membranas mucosas & pele ndo integra;

* Possivel presenga de microrganismos perigosos e alfamente
Infeclosos;

+ SituagBes de emergéncia ou epldemia;

+ ColocacSo e remocdo de acessos vasculares perféicos (por
técnica no-touchj.

» Remogdo de linha arterial

vy

[Simguier ol 3007, WHO M0, DGE 3015

&

Luvas

Luvas
esterilizadas

~,

+ Todos os procedimentoscirirgicos:

* Parte vaginal;

» Todos os procedimentos que requeiram técnica assépfica [ex.
colocacfo de drenagens, pungdo lombar e abdominal, pungdo
para colheltas de fluldos comporals como hemocultungs, ... );

* Colocagdo de acessos venosos ou cenfrals;

+ Preparagdo de nutrigdo parentérica total e de citostaticos

« Asplracdo de secrecdes por tubo naso/orofragueal (luvas “fipe
palhaco” por conienso entre pertos a nivel naclonal — OMS

\__Preconiza luvas [Impas) J

iSimpel wtal 2007, WHO 2009, DGE 2015

Py




Luvas

* Avallagdo da pressdo arterial, temperatura e pulso;
» Vestir o doente;
* Transporiar o doente;
» Cuidar dos olhos & pavilhdes auriculares ([desde gue ndo apresentem secregdes);
* Qualquer manipulagdo de acesso vascular periférico, na auséncia de sangue;
» Utllizagdo do telefons & computador,;
« Administrogdo de terapéutica SC ou IM;
« Administrogdo de medicacdo oral;
* Colocagdode mascara VNI e cnula de C,
« Distribuigfic e recolha de tobuleires de refelgdo;
1\: Remogdo e substituic@o de lencdisda cama do doente;

iSimpel at ol 2007, WHC 2009.D0E 2015

Luvas - como remover?

Risco de contaminacdo das maaos
[7O0% técnicalncometa vs 30% téchica cometa)

Luvas - como remover?

: -
Técnica coreta: %‘_
1)

= Puxar pela extremidade exterior da 1° luva perfo do punho |-~

= Retirar 17 luva de forma a que figue o lado interior para fora
= Segurar a primeiraluva com a mao oposta ainda calgada

= Puxar pela extremidade interior da 2% luva

Retirara 2°luva pelo seu interiorenvolvendo a 17 luva

= Depositar as luvas ne contentor de residuos adequado

WHD 2007, DG 20131

Aventais
E

Batas




Aventais e batas - observagao UCI Aventais

_ . - . = Jtiizado em procedimentos que envolvam contacto direto com o
Resultados das observagoes da utilizacdo de aventais e

batas doente evitande a contaminagdo da farda (cat 1l);
= Recomendado serde plastico;

= Deve ser substituido no final do procedimento e entre doentes (ex

entre os cuidadaos de higiene e a realizacdo de penso de ferida) (cat

I); L,
- - - ~
= Uso Unico — ndo reutilizar s
msim Mo MNA
e — JDG5 2013, Hea Hh Frotectian S oationd 2013
-
Aventais Batas
|
| I'
| | ) . .
Remowver: = ysadas quando existe risco acrescido de salpicos de sangus ou

= Antes de sair da unidade do doente; fluidos orgnicos (1B/IC):

. . . - < = Objetivo:proteger g pele e o fardamento
= Frrolor a face exteror para denfro (isco de contominacdoe do

ambiente menor); = Deve ser preferencialmente impermedvel

= Depositar o aventalno contentor de residucs adequado Substituidas no final do procedimento e entre doentes (IB/IC):

= |Jso Unico — ndo reutilizar

Ndo hd evidencia que o uso de batas por roting ao entfrar em UC
previnainfecdo

(DGE 3, Haeibh Predmetion Semtire 201 5
Sheped et of 2007, DGE 20138 Hewlth Prodeo tion Soodlond 201 5




-,

Batas

Remover:

= Antes de sair dao unidade do doente (evitar contaminagdo do

ambiente)
= Frrolar num pacote com a face interna para o exterior

= Depositara bata ne contentor de residuos adequado

|Simgmlad 213007, DG 2013, HazHhFretesiion dzstond 2015

Aventais e batas

Avental Vs Bata

Escolha segundo o risco de exposigdo
e
do brago e antebrago

~,

Protecao facial

Mascara cirirgica, mascara com
viseira, dculos - observagao UCI

Resultados dos observacdes da utilizacdo de equipamento
de protecao facial

mudar se perder
ntegridade imedic

apds
procedimente

WSimM ENOD BMA




Protecao ocular/ facial

Oculos ou mascara com viseira
4
= Risco de projecdo de salpicos de fluidos orgénicos para o face (IB/IC)

- = Durante procedimentos geradores de aerossdis (ex. entubacdes

fraqueais, endoscopias bronguicas) (IB/IC)
= O3 Geulos pessodis ndo conferem protecdo ocular adequada (IB/IC)
Remowver:
= Pelg haste (menos contaminada)

= Felos fios laterais

|Simguied ol 2007, HealthProbeciion Scotiond 2012.0G5 201 %

Mascara facial

= Protege o profissional de sadde quando hd risco de salpicos de
fluldos orgénicos para a mucosa respiratdria (1B)

= Protege o doente dos agentes infecicsos presentas no profissional

de salde "

procedimeantos asseticos
Colocagdo:

= Bem gjustada & face [cobrindo totalmente a boca e o nariz) e

adequada & finalidade;

Sheged ot ol 20007, DGE 201 3 Heodth Prodeation oot ond 201 4

Mascara facial

Remover e substituir:
= o final do procedimento;

= quando o integridade da mdascara estiver comprometida [ex.

’ acumulacdo de humidade ou contaminacdo significativa)

Ndo manipular durante o procedimento! Ndo colocar no pescogo
ou no gueixe! Nde guardar nos bolsos!

Retirar pelos elasticos (o foce exteror da mascara  esta

contaminada) & apos lavar as maos

Colocar no respetiveo lixo apds utilizagdo

Simpel wt ol 207, DGE 201 3 Heaith Prodechon Scoilnd 201 &)

Cal¢cado




,

Calgado

®» Deverser anfidemapante elimpo

= Deve apoiar e cobrir todo o pé [para evitar a contaminagdo com
sangue e outros fluidos orgdnicos ou lesdo com  material
cortoperfurante) (cat i)

|DE3 20713, Heath Fratection 3 aotind Z018]

= Recomendado gue possa ser lavado d magquing a 40°C

|HeaHhProtection S ootond 2018

Cobertura para o cabelo

Cobertura para o cabelo

= Berm gjustada & cabega e cobrir fodo o cabelo;

= |fiizada nas dreos profegidas (bloco operaftdno, zona limpa da
cenfral de esterlizacdo e cozinha) e durante procedimentos

assepticos (ex. colocacdo de cve)(lA)

= |Jtilizada durante procedimentos potencialmente geradores de
grande guantidade de aerossdis & salpicos de fluidos orgdnicos (ex.

sessdes de balneoterapio, partos, autdpsias)
Remover ou substituir:

= [nfre sessdes ou, s estiver contaminada com fluidos organicos.

(DCE201 3

'
'

Ordem de colocag¢ao?




Bata/Avental

Mdascara

: Ordem de remo¢ao?

Fri(;%p anti-séptica
05 mios maos
™ = - ] ['q - N A L—l-:l Y

| Lavar as
mdaos

mdos - SABA

e
1 1

|
| l :
e
|
| |
Desinfetar as




Equipamento de Prote¢ao Individual
(EPI): condigoes

Os EPl devem:
= Fstar disponivels junto ao local de viilizacdo,

= FEstor acondicionados num local limpo e seco, de modo a

prevenira sua contaminagdo (cumprir a validade)
= Ser de uso Unico (exceto se o fabricante especificar o
contraric); se reufiizdvel deve haver um programa de

descontaminagdo estabelacide

Equipamento de Prote¢ao Individual
(EPI): condigoes

Os Profissionais de salde devem reportar.:
= As folhas de stock EPI,
» A5 defici@&ncias detetadas nos EP

= JOutros obstdculos co cumprimento das precaucdes
bdasicas
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APENDICE VIII - Resultado dos questionarios aplicados no final da
formagdo do Apéndice VII
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ACAO DE FORMACAO

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

QUESTIONARIO

1 — Que grau de importancia atribui aos contetidos adquiridos, na formacgao, para a

sua pratica diaria?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

MW Enfermeiros M Assistentes operacionais

2 —Que grau de importancia atribui a utilizacio de equipamento de prote¢io individual
na sua prestacio de cuidados?
120%
100%
80%
60%
40%

20%
0% |

Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

B Enfermeiros M Assistentes operacionais



3 — Classifique a capacidade de exposicao, clareza e dominio da formadora em relagao

as tematicas abordadas.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nenhuma Pouca Razoavel Bom Muito Bom

B Enfermeiros M Assistentes operacionais

4 — Apreciacgio critica da acio de formacio e sugestoes:

e Informagdo transmitida de forma clara e sucinta

e Bom dominio do tema

e Disponibilizar os dados para reflexdo da equipa

e Importante para refletir sobre as praticas e melhora-las no futuro

e Importancia das a¢des de formacdo para a melhoria da qualidade dos cuidados



APENDICE IX — Cartaz “Microrganismo Alerta — Precaugdes de Isolamento”
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MICRORGANISMO ALERTA - PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

~

actamases**

ecilina (MRSA) \

rococcus faecium,
)*

Ultima prioridade

Precaucoes Basicas

1. Colocacgdo (admissdo) 2. Higiene das maos 3. Etiqueta respiratdria 4. Uso adequado EPI (avental ou bata e luvas)
B 5. Descontaminagdo do material e equipamento 6. Controlo ambiental 7. Manuseamento seguro da roupa 8.

Recolha segura de residuos 9. Praticas seguras na preparagao e administracdo de injetaveis 10. Exposi¢cdo de risco
no local de trabalho

A Aérea G Goticulas
Quarto individual Quarto individual desejavel; Se Quarto individual
obrigatorio com n3o for possivel, manter as desejavel;
ventilagdo e pressdo negativa; cortinas corridas; Uso de luvas, bata ou
Profissional: respirador de Uso de madscara cirurgica pelo avental pelo profissional
particulas; profissional e de respirador de particulas *manter as medidas
Doente: uso de madscara em procedimentos que envolvam durante o periodo
cirirgica quando estiver fora produgdo de aerossdis. minimo de 6 meses apds
do quarto Uso de mascara cirurgica pelo doente nas o ultimo isolamento
areas comuns;




APENDICE X - Diagnéstico de situacdo aplicado no servigo de Medicina:

“PrecaucgoOes Baseadas na Via de Transmissao de Contacto”
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GRELHA DE OBSERVACAO AS PRATICAS DE ISOLAMENTO DE CONTACTO

Observacoes

12

22

32

4

52

6*

72

PADRAO 1 - COLOCACAO DE DOENTES

1 |Esta colocado o cartdo vermelho na cama do doente

2 |O doente estd em quarto de isolamento individual (se possivel)

O doente partilha enfermaria com outros doentes com infegao pelo
3 [mesmo microrganismo - isolamento em coorte (se quarto individual
ndo disponivel)

O doente partilha enfermaria com outros doentes e encontra-se
4 |afastado dos locais de passagem (distante do lavatorio, proximo da
janela

Observacoes

12

22

32

42

52

6*

72

PADRAO 2 - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

1 [Foram usadas luvas no contacto direto com o doente

sua unidade

Foiusado bata ou avental no contacto direto com o doente ou coma

EPI foi colocado imediatamente antes do contacto com o doente

Naio foi usada mascara a no ser para cumprimento das PBCI

O EPI foi retirado dentro do quartode isolamento/zona de coorte

profissional

O EPI foi retirado pela ordem adequada de forma a ndo contaminar o

O EPI foi colocado em contentor adequado

XA & || |W]| N

O profissional higienizou as mios apos retirar o EPI

Observacoes

12

22

32

42

52

6*

72

PADRAOQ 3 - INDIVIDUALIZACAO DE MATERIAL E EQUIPAMENTO

de isolamento nas quantidades minimas necessarias

O material de consumo especifico esta individualizado dentro da area

O material e equipamento que também pode ser utilizado por outros
2 |doentes é imediatamente lavado e desinfetado apos saida da area de
isolamento

por clostridium)

Existe solugdo alcoodlica dentro da area de isolamento (exceto infegdo

Observacoes

12

22

32

4

52

6*

72

PADRAO 4 - VISITAS DOS DOENTES

1 |E fornecida informagio sobre as medidas a adotar

2 |As visitas ndo usam EPI, exceto se por indicagdo especifica

da area de isolamento

As visitas lavam as maos ou usam solugdo alcodlica antes e apos sair

Observacdes

1°

20

38

4

5

6

7

PADRAO 5 - DESLOCACAO DEDOENTES

Os profissionais de saude que efetuam o transporte ndo usam EPI,
exceto nos cuidados diretos ao doente

adotar de acordo coma via de transmissdo

O servigo de destino ¢ avisado com antecedéncia sobre as medidas a

3 |E substituido o pijama e a roupa da cama antes do transporte

Se o doente se deslocar na cama sdo descontaminadas as superficies
de maior contato imediatamente antes da saida

Observacoes

12

22

32

42

52

6*

72

PADRAO 6 - LIMPEZA EDESINFECAO DA AREA DEISOLAMENTO

E feita descontaminagio das superficies de toque frequente 1x turno
(grades, comando cama)

A roupa da unidade do doente ¢ colocada no saco que sai do quarto
fechado

Apos a alta ¢ realizada a limpeza/desinfe¢do terminal de acordo com
as recomenda¢des GCLPPCIRA

Apos a alta os cortinados em contato com a unidade do doente sdo
retirados para lavar




AMOSTRA: 8 enfermeiros e 8 assistentes operacionais de escolha aleatoria
Observacao efetuada nos dias 28 de outubro, 1, 2 ¢ 5 de novembro. Esta observagao teve
como objetivo quantificar o meu diagnostico inicial e foi realizado pela minha observacao

direta no servigo.

RESULTADOS
Observacoes Total
PADRAO 1 - COLOCACAO DE DOENTES S | N [N/A
1 |Esté colocado o cartdo vermelho na cama do doente 710710
2 O doente esta em quarto de isolamento individual (se possivel) 41013

O doente partilha enfermaria com outros doentes com infeg¢ao pelo
3 |mesmo microrganismo - isolamento em coorte (se quarto individualndo | 1 | 0 | 6

disponivel)

O doente partilha enfermaria com outros doentes e encontra-se
4 |afastado dos locais de passagem (distante do lavatério, proximo da L{O0f6

janela

Total 13| 0 | 15
Avaliacdo do Padrio 100%
Observacoes Total Enf. Total AO
PADRAO 2 - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL S [N [N/A| S [N [NA

1 [Foram usadas luvas no contacto direto com o doente 82 (0173 (0
) Foi usa%do bata ou avental no contacto direto com o doente ou com a 513121161410

sua unidade
3 |EPI foi colocado imediatamente antes do contacto com o doente 181 0211253
4 |Nio foi usada mascara a ndo ser para cumprimento das PBCI 910 1(16
5 |O EPI foi retirado dentro do quartode isolamento/zona de coorte 1711 (213|143

O EPI foi retirado pela ordem adequada de forma a ndo contaminar o 510lsliolela

profissional
7 |O EPI foi colocado em contentor adequado 18102117103
5 |O profissional higienizou as mios apos retirar 0 EP1 20001019110
Total 140 6 | 14 |120]| 27 | 13
Avaliacdo do Padrao 95,89% 81,63%
Observacdes Total
PADRAO 3 - INDIVIDUALIZACAO DE MATERIAL E EQUIPAMENTO S [ N INA
1 O material de consumo especifico esta individualizado dentro da area 51010
de isolamento nas quantidades minimas necessarias
O material e equipamento que também pode ser utilizado por outros
2 |doentes ¢ imediatamente lavado e desinfetado apds saida da area de 91016
isolamento
3 Existe solugdo alcodlica dentro da area de isolamento (exceto infe¢do 51010
por clostridium)
Total 391 0| 6
Avaliacdo do Padrio 100%




Observacoes Total
PADRAO 4 - VISITAS DOS DOENTES S | N |[NA
1 |E fornecida informagio sobre as medidas a adotar 0]01]60
As visitas ndo usam EPI, exceto se por indicagdo especifica O[O0 O
3 As visitas lavam as maos ou usam solugdo alcodlica antes e apos sair ololo
da area de isolamento
Total 0]0]0
Avaliacdo do Padrao -
Observacoes Total
PADRAO 5 - DESLOCACAO DE DOENTES S | N [NA
1 Os profissionais de saude que efetuam o transporte ndo usam EPI, ol 1 1o
exceto nos cuidados diretos ao doente
) O servigo de destino é avisado com antecedéncia sobre as medidas a 1 ol o
adotar de acordo com a via de transmissdo
3. - . o110
E substituido o pijama ¢ a roupa da cama antes do transporte
4 Se o doente se deslocar na cama sdo descontaminadas as superficies ol 11lo
de maior contato imediatamente antes da saida
Total 1 (30
Avaliacdo do Padrao 25,00%
Observacoes Total
PADRAO 6 - LIMPEZA E DESINFECAO DA AREA DE ISOLAMENTO S | N |[N/A
1 E feita descontaminagio das superficies de toque frequente 1x turno B3l o
(grades, comando cama)
) A roupa da unidade do doente é colocada no saco que sai do quarto 0l sl o
fechado
3 Apos a alta € realizada a limpeza/desinfecdo terminal de acordo com as ololis
recomendagdes GCLPPCIRA
4 Apos a alta os cortinados em contato com a unidade do doente sdo ololis
retirados para lavar
Total 231 7 | 30
Avaliacdo do Padrao 76,67 %

ANALISE

No padrao 1 — colocagdo — houve 100% de cumprimento.

No padrao 2 — equipamento de protecdo individual — houve uma adesdo de 95,89% por parte
dos enfermeiros. No entanto verificou-se que em 10% das observagdes nao foram usadas
luvas no contacto direto com o doente, bem como em 15% ndo foi usado bata ou avental.
Estas situacdes dizem respeito sobretudo nos cuidados aos doentes isolados na enfermaria.
Em 5% das situagdes o EPI nao foi retirado dentro do quarto de isolamento. Relativamente
as assistentes operacionais houve uma adesdao ao padrao em 81,63%. O incumprimento

passou por em 15% das observagdes ndo ser usado luvas e em 20% nao ser usado avental no



contacto com o doente; 20% utilizar a mascara cirargica sem indicacao; 23.5% nao retirar o
EPI dentro da unidade e 37,5% té-lo feito por ordem incorreta e 5% ndo realizar a higiene

das maos apos retirar EPI.
No padrdo 3 — individualiza¢do de material e equipamento — houve 100% de cumprimento.
No padrao 4 — visitas — ndo se conseguiu realizar qualquer observacao.

No padrao 5 — deslocacao de doentes — houve uma taxa de adesdo de apenas 25%. Em 25%
das observacgdes os profissionais de saude que realizaram o transporte usaram EPI sem
necessidade; em 25% ndo foi trocado o pijama ou a roupa da cama antes do transporte e em

25% nao foram descontaminadas as superficies de maior contacto.

No padrao 6 — limpeza e desinfecdo da area de isolamento — houve um cumprimento em
76,67%. No entanto, ainda se verificou em 13% das observagdes a descontaminagao
incorreta das superficies de maior contacto (principalmente nas situagdes de Clostridium

difficile) e em 33% os sacos da roupa saiam da unidade abertos.
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INTRODUCAO

Infegdo associada aos cuidados de saude (IACS) ¢ considerada «uma infe¢do adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que
pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade»
(Diregao-Geral da Saude, 2007, p. 4). Em Portugal a taxa de infe¢ao adquirida no hospital
em 2012 era 10,5% superior a media europeia de 6,1% (Direcdo-Geral da Satude, 2013).

E importante, em todos os momentos de cuidados, ter em conta a prevengio e controlo de
infegdo, garantindo a seguranca dos doentes e profissionais de satde, sendo primordial
cumprir um conjunto de recomendagdes designadas por Precaucdes Bésicas. As
precaugdes basicas devem ser aplicadas em todos os doentes independentemente do seu

estado infecioso (Direcao-Geral da Satde, 2015).

Para a transmissao da infecao estdo envolvidos trés elementos: uma fonte ou reservatorio
de microrganismos; um hospedeiro suscetivel e uma via de transmissao entre ambos
(Siegel et al., 2007). Deste modo, para além das precaucdes bésicas podem ainda ser
aplicadas outras Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissdo do microrganismo. As
vias de transmissdao podem ser por contacto, goticula ou aérea. A transmissao por contacto
pode ser direta quando o microrganismo passa de uma pessoa infetada para outra sem
nenhum intermediério, ou indireta quando passa através de uma pessoa ou objeto
contaminado. A Transmissdo por goticula ocorre por transmissao das particulas infetadas
do doente (diametro >5um) diretamente para a mucosa do recetor (que se encontra a
menos de 1 metro), através da tosse, espirro, fala, aspiracdo de secrecdes etc. Na
transmissdo aérea, os microrganismos com dimensdao menor que Spum percorrem longas

distancias e permanecem por longos periodos suspensos no ar.

A resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos limita as opg¢des de tratamento,
pelo que em 2014, a Organizagdo Mundial de Saude declarou a resisténcia aos
antimicrobianos como um problema mundial que exige uma atuacao urgente (Cohen,
Cohen e Shang, 2015). Esta situacdo levou a um maior reconhecimento e aposta na

prevencao e controlo de infegdes associadas aos cuidados de saude.

No servico de Medicina, verifica-se o internamento de muitos doentes em que sdo
isolados microrganismos multirresistentes que implicam a adocdo de precaugdes

baseadas na via de transmissdo de contacto. Deste modo, pretende-se aprofundar os

2



conhecimentos acerca deste tema podendo contribuir para a implementacao de medidas
adequadas a estas situagdes no servigo. Assim sendo, o trabalho aborda a questdo da
colocagao dos doentes, o uso do equipamento de protecao individual, a individualizagao
de material, as visitas, a deslocagdo dos doentes e a limpeza e desinfecdo da area de

isolamento.



1. PRECAUCOES BASEADAS NA VIA DE TRANSMISSAO DE CONTACTO

As precaugdes baseadas na via de transmissao de contacto, sdo um conjunto de medidas
realizadas, em associacdo com as precaucdes basicas, para prevenir a transmissao de um
microrganismo que se propaga por contacto direto ou indireto com o doente infetado ou
colonizado ou com o seu ambiente. As medidas preconizadas serdo desenvolvidas de

seguida.

1.1 Colocagao

Na colocagao dos doentes sao muitos os aspetos a considerar, nomeadamente os motivos
da admissdo, as caracteristicas do doente e situagdo clinica e o risco de transmissao e
aquisi¢ao de infe¢des. Devera ser feita a gestdo consoante as caracteristicas fisicas do
servigo (quartos com 1, 2 ou mais camas), a disposicdo de vagas de internamento,
considerando o risco potencial para transmissdo de agentes epidemiologicamente
significativos. (Siegel et al, 2007) Logo na admissao de um doente no servigo, deve-se
averiguar os antecedentes a nivel microbioldgico para se poder tomar a melhor decisdao

na colocagao do mesmo.

O isolamento de contengdo e a implementagdo de precaugdes baseadas na via de
transmissao de contacto, estdo recomendados quando existe infecdo ou colonizagdo por
determinados microrganismos multirresistentes, devendo-se iniciar logo desde a suspeita,
enquanto se aguarda pela confirmagdo laboratorial (Savard et al., 2013). As
possibilidades ideais de colocagdo sdo: em quartos individuais e por coorte de doentes
com a infe¢ao/colonizagdo pelo mesmo microrganismo. Quando tal ndo ¢ possivel e ha
necessidade de que seja colocado em enfermaria com outros doentes (sem a mesma
infecao/colonizacao), deve-se colocar longe dos locais de passagem e ter em atengao a
suscetibilidade dos outros doentes presentes no quarto (ex. multiplos dispositivos
invasivos, estar imunocomprometido, sujeitos a antibioterapia multipla ou prolongada).
Deve ser mantida uma distancia superior a 1 metro entre as camas e deixar as cortinas

corridas a separar para diminuir as oportunidades. (Siegel et al., 2007) Se nao existir casa



de banho no quarto, deve ser reservada uma para estes doentes. Caso ndo seja possivel

individualizar, deve ser descontaminada logo apds a sua utilizagao.

Quando existem muitos doentes com microrganismos multirresistentes no servigo o
Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) do Centro Hospitalar estabeleceu
mediante o risco identificado, uma ordem de prioridade para o isolamento em quarto. Por
ordem decrescente de prioridade surge: infecdes por via de transmissao aérea, infecoes
com via de transmissdo por goticula e por ultimo as infe¢des com via de transmissao de
contacto. Dentro dos microrganismos com via de transmissdo de contacto surge também
por ordem decrescente de prioridade as Enterobacteriaceae produtoras de
carbapemenases (KPC), Clostridium difficile, Klebsiella produtora de betalactamases de
espetro alargado (ESBL), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR),
Acinetobacter baumannii, Enterococcus resistente a vancomicina e por fim Eschirichia

coli ESBL. Para esta decisao deve também ser avaliado a situagdo clinica do doente.

O isolamento em quarto ¢ verbalizado pelos doentes como tendo aspetos positivos e
negativos. Se por um lado aumenta a privacidade, por outro, sentem que sdo
estigmatizados pois, tem menos contacto e atengdo dos profissionais, t€m uma area
limitada para se mobilizarem (como uma prisao) o que origina alteragao no humor, maior
ansiedade e mesmo depressao (Morgan et al., 2009; Pacheco e Spyropoulos, 2010;

Godsell et al., 2013).

De referir ainda que a colocacdo de um sinal/aviso que alerte os profissionais para a
necessidade de precaugdes baseadas na via de transmissdo, aumenta a adesao na utilizacao
do equipamento de protecdo individual (Behta et al., 2013) e a adesdo as medidas de
precauc¢do. Em junho de 2016, a Dire¢do do PPCIRA da Dire¢ao-Geral da Saude solicitou
um parecer sobre o uso de sinalética no quarto ou unidade de tratamento de doentes
infetados ao Conselho Nacional De Etica Para As Ciéncias Da Vida (2016) dado que, esta
medida pode entrar em conflito com o direito a reserva da intimidade da vida privada do
doente infetado, em particular na protecdo da sua informacdo de saude. Neste parecer,
considerando os esfor¢os das instituigdes na prevencdo de IACS e salvaguardando a
dignidade da pessoa, destaca-se que «os doentes devem ser apropriadamente esclarecidos
sobre a razdo de ser da sinalética, sobre os seus proprios comportamentos e

responsabilidade e sobre as medidas que sdo recomendadas a todos os que com eles se



relacionam para prote¢do dos proprios e dos demais doentes internados na institui¢cao»

(Conselho Nacional De Etica para as Ciéncias Da Vida, 2016, 8).

Cohen, Cohen e Shang (2015) recomendam suspender as precaucdes baseadas nas vias
de transmissao se os doentes tiverem o microrganismo multirresistente negativo durante
seis meses. No entanto, de acordo com GCL-PPCIRA, estas medidas devem-se manter
durante seis meses a partir da data em que foi detetado, mesmo que tenha culturas

posteriores negativas.

1.2 Equipamento de Prote¢do Individual (EPI)

As roupas que os profissionais de saude usam habitualmente podem ser consideradas
como potenciais reservatorios e como veiculo para a transmissao de microrganismos que
estdo na origem das IACS. Os locais de maior contaminagdo sdo os bolsos (pela
frequéncia com que estdo em contacto com as maos), a regido dos pulsos e cintura (por

contacto direto com o doente e o seu ambiente). (Oliveira, Silva e Garbaccio, 2012)

O uso de EPI deve ser encorajado para protecdo, reduzindo as possibilidades de
transmissao de microrganismos multirresistentes (Siegel et al,, 2006; Oliveira, Silva e

Garbaccio, 2012; Howe et al., 2013; Cohen, Cohen e Shang, 2015).

Os profissionais de saide devem usar luvas em todos os momentos de interagdo com o
doente ou ambiente potencialmente contaminado (mesmo em contacto com pele integra).
O avental ou bata devem ser utilizados quando se antecipa possivel contaminagao da farda
no contacto direto com o doente ou ambiente. A opcao entre avental ou bata depende da
exposi¢cdo do brago e antebrago e do tempo de interacdo. O EPI deve ser colocado
imediatamente antes de entrar no quarto/unidade e retirado antes de sair para evitar
contaminagdo do ambiente exterior. A mascara cirirgica so estd indicada no cumprimento
das precaucdes basicas (proteger o profissional de satide do contacto com material
infetado do doente que possa salpicar para a mucosa respiratoria e proteger o doente dos
agentes infeciosos do profissional de satide em procedimentos que requeiram técnica

asséptica). (Siegel et al., 2007; Bunyan et al., 2013, Health Protection Scotland, 2016)

Quanto maior a percecao de risco e seguranca, maior a adesdao ao EPI. Por outro lado, o
uso de EPI ¢ referido pelos profissionais de saude como desconfortavel e limitador

influenciando a sua habilidade na realizacdo de alguns procedimentos (Godsell et al.,

6



2013) o que pode justificar a ndo adesdo. Simultaneamente, a falta de conhecimentos e a
autoconfianga (auséncia de medo de contaminagdo e a crenca que nada acontece) podem
justificar este comportamento (Miranda, 2008; Neves, 2011; Neo, 2012; Chagas, 2013;
Silva e Sousa, 2016).

No cuidado a estes doentes recai importancia no uso correto do EPI e no respeito pelos
momentos de lavagem das maos (Ross ef al., 2011). As maos sdo o principal veiculo de
contaminagdo entre doentes. Verifica-se que ha uma redugao da contaminacao quando ¢
realizada a técnica correta de higienizagdo das maos (Gelberding et al., 2002; Oliveira,
Silva e Garbaccio, 2012). Para a sua realizagdo pode ser utilizada solugdo alcodlica ou
agua e sabdo, sendo que nas situacdes de infecdo por Clostridium difficile s6 esta
preconizado a dgua e sabdo. No fim deve-se fechar o manipulo da torneira com papel para

ndo recontaminar as maos.

Relativamente aos residuos, estes devem ser colocados em saco proprio (saco branco
grupo III) e fechados no local antes de sair da unidade, tal como preconizado nas

precaucdes basicas (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

1.3 Material e Equipamentos

Sempre que houver possibilidade, os doentes que requeiram precaugdes baseadas na via
de transmissdo de contacto devem ter material individualizado (ex. estetoscopio, manga
para avaliar tensdo arterial, termometro, oximetro). O uso de material e equipamento
individualizado reduz o risco de transmissdo cruzada (Donskey, 2013). Quando ndo ¢
possivel e o material ¢ partilhado por vérios doentes, este deve ser descontaminado depois
de utilizar (Siegel et al., 2007). A descontaminacdo ¢ realizada através de uma limpeza
(lavagem com agua e detergente, enxaguamento e sacagem) e posterior desinfe¢do. No
Centro Hospitalar pode ser utilizado o aménio quaternario que faz as duas fun¢des em
simultaneo. No caso de infecao por Clostridium difficile, a lavagem ¢ realizada com agua
e detergente e posteriormente utilizados desinfetantes esporicidas. Deve-se ter especial
atencdo ao equipamento eletronico e fragil ao qual se deve obedecer as instrugdes dos

fabricantes.



1.4 Visitas

As visitas sdo identificadas como vetores de transmissao de algumas IACS. Perante a
identificacao de um microrganismo multirresistente e a necessidade de isolamento, estas
podem hesitar na visita por medo de contagio e falta de conhecimento (Pacheco e

Spyropoulos, 2010).

As recomendagoes as visitas relativamente ao EPI ndo estdo bem definidas. A mascara
cirirgica deve ser fornecida como recomendado nas Precaugdes Bésicas de etiqueta
respiratoria. As luvas, avental ou bata depende das circunstancias de saude e
vulnerabilidade da visita (ex. gravidez, situacdo de imunossupressdo). Se a visita cuidar
do doente (contacto muito préximo) e posteriormente for cuidar de outras pessoas, se nao
existir uma correta barreira de protecdo, pode favorecer a transmissdo do microrganismo.
(Siegel et al., 2007). Caso a visita colabore com o enfermeiro nos cuidados de
enfermagem deve ser equacionado EPI se houver contacto com sangue ou outros fluidos
ou pele ndo integra (Munoz-Price ef al., 2015). A visita se necessitar de EPIL, deve ser
monitorizada pelos profissionais de saude, por forma a cumprirem corretamente a sua
utilizacdo. H4 a referencia que os hospitais que tentam implementar a utilizacdo de EPI
obrigatorio pelas visitas, tem pouco sucesso pois, este ou ndo € utilizado ou ndo ¢ aplicado

corretamente (Kang et al., 2014).

Lavar as maos imediatamente antes de entrar e depois de sair do quarto/unidade ¢é
primordial e tem-se mostrado a medida mais eficaz (Pacheco e Spyropoulos, 2010). Se a
solucdo alcoolica estiver num local acessivel vai relembrar a pessoa para a sua utilizagao
(exceto em situacdo de infe¢do por Clostridium difficile com descrito anteriormente).
Outro aspeto importante € o contacto s6 com o doente que visita, devendo assim evitar a
interagdo fisica com outros doentes/ou seu ambiente. Pode ainda ser necessario restringir
o numero de visitas em simultdneo. Se oportuno pode-se incentivar/explorar a
comunicagao por videoconferéncia (Munoz-Price ef al., 2015). Estas recomendagdes sao

importantes na prevencao de IACS e devem ser corretamente explicadas.



1.5 Deslocagao de doentes

Os doentes que necessitem de precaugdes de contacto devem sair do seu quarto apenas
quando se justifique (ex. realizagdo de procedimentos, exames de diagnostico). Se for
necessario o seu transporte, deve ser informado previamente os profissionais que o vao
receber. Caso haja lesdo na pele infetada esta deve ser protegida por penso, lengol ou

roupa do doente. (Siegel et al., 2007)

Deve-se planear a realizagdo de exames, de preferéncia no fim da sessdo, por forma a
limitar o tempo de permanéncia no local, minimizar o contacto com outros doentes e
proceder a descontaminagdo correta das superficies que contactou. (Dire¢do-Geral da
Saade, 2015). O GCL-PPCIRA recomenda que se o doente se ausentar na sua cama,
devem ser descontaminadas as superficies de toque frequente (grades e comando) e
mudada a roupa de cima da cama antes de sair do quarto. E importante reforgar a correta
higiene das maos pelos profissionais que t€ém contacto com o doente (maqueiros,

técnicos).

1.6 Limpeza e desinfecao da area de isolamento

A transmissdo de infecdo por contaminagdo com o ambiente ¢ um facto. Weber e Rutala
(2013) descrevem que a transmissdo cruzada com origem nas maos dos profissionais de
saude ¢ 20-40% e pelo contacto com o ambiente ¢ 20%. A correta limpeza ambiental pode
diminuir essa situacdo (Kramer, Schwebeke e Kampf, 2006; Rutala et al., 2008; Morgan
etal.,2012). O controlo ambiental esta incluido nas Precauc¢des Bésicas, dendo ser regular
(no minimo diariamente). Deve-se dar especial atencdo a descontaminacdo das
superficies de maior contacto (as que estdo mais proximas do doente e as que
provavelmente estardo mais contaminadas como por exemplo manipulos, interruptores,
grades da cama, suporte de soros, comando) pois reduzem a carga microbiana nas maos
dos profissionais evitando a possibilidade de infecdo cruzada (Siegel et al., 2006;
Donskey, 2013). Para desinfetar as superficies estas devem estar livres de matéria
organica, pelo que se preveé uma limpeza anterior. Para a limpeza do ambiente deve ser
usado um detergente neutro ou um produto que combine a agdo de detergente e

desinfetante. H4 evidencia que a desinfecdo das superficies contaminadas com
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Clostridium difficile é eficaz se forem utilizados produtos com dicloroisocianurato de

sodio (NaDCC). (Health Protection Scotland, 2015)

Os téxteis, como roupa da cama, toalhas e pijamas estdo contaminadas com os
microrganismos do doente. Devem ser mudados diariamente. O risco de transmissao €
minimo se for manuseado e transportado de forma segura. Devem ser respeitados os
principios de seguranca nomeadamente nao sacudir, evitar o contacto com a farda (Siegel
et al., 2007). A roupa suja deve ser colocada em saco proprio e fechado no local antes de

sair da unidade.

Na descontaminagdo terminal (alta ou transferéncia) pretende-se eliminar o risco de um
proximo doente se infetar com o mesmo microrganismo do doente anterior pela
contaminagdo das superficies. A descontamina¢do terminal reduz esse risco (Donskey,
2013). Os cortinados devem ser enviados para a lavandaria, devem ser acondicionados os
residuos e a roupa em sacos proprios e fechados na unidade. Os colchdes e as almofadas
devem ser inspecionadas e se apresentarem fissuras devem ser descartadas. O material
descartavel presente na unidade deve ir para o lixo. Posteriormente, proceder a
descontaminagdo do ambiente e material/equipamento. No fim deve-se retirar a cama ¢ a
mesa de cabeceira para que a unidade/quarto seja limpa ou descontaminada. (Health

Protection Scotland, 2015)
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2. CONCLUSAO

As TACS e a crescente resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos constituem
uma problematica a nivel mundial. Apostar na prevengao torna-se essencial e prioritario.
Este trabalho permitiu sistematizar os itens a ter em aten¢ao quando se cuida de pessoas
com infecdes ou colonizacdes por microrganismos multirresistentes. Deste modo,
promovendo boas praticas torna-se possivel ambicionar a melhoria da qualidade dos

cuidados e assegurar a seguranga dos doentes.
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UNIVERSIDADE INSTITUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

PLANO DA SESSAO

Tema: Transmissdo baseada na via de transmissao de contacto
Data: 29 de novembro, 3, 4, 8, 10, 12, 17 € 22 de dezembro de 2016
Hora: 11h30

Local: Servigo de Medicina

Destinatarios: Enfermeiros

Duracao: 30min

Formadora: Margarida Mourao

Tutora: Prof. Rita Marques

Objetivo Geral: Sensibilizar os enfermeiros para o cumprimento das precaugdes baseadas

na via de transmissao de contacto
Objetivos especificos:

e Dar a conhecer a importancia da preven¢do de infe¢do associada aos cuidados de

saude
e Apresentar as orientacdes para as precaugdes basicas

e Apresentar as orientagdes para o cumprimento das precaucdes baseadas na via de

transmissao de contacto

e Promover a reflexdo critica acerca da importancia do cumprimento das precaugdes

baseadas na via de transmissdo de contacto



Etapas Conteudos Metodologia | Tempo Recurso
programaticos

Introducao v’ Apresentagdo do tema e | Expositiva 2min

objetivos da sessao
Desenvolvimento | v Contextualizagdo da Expositiva e | 20min

IACS interativa
v’ Precaugdes baseadas na
via de transmissao de Computador
contacto

Conclusao v’ Sintese dos aspetos Expositiva e | 3min
significativos interativa
v Esclarecimento de
duvidas

Avaliacao v’ Avaliagdo da sessdo Aplicagao de | Smin Questionario

questionario




CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISEOL PORTO-VISEL

Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirirgica

Estagio Médulo Il - GCL-PPCIRA

Precaucoes baseadas na via
de transmissao de contacto

Margarida Mourao

Orientado por: Prof. Rita Marques

novembro de 2016

Introducio

» Objetivo Geral: Sensibilizar os enfermeiros para o cumprimento das precaugdes

baseadas na via de transmissio de contacto

» Objetivo especifico:
= Dar a conhecer a importincla da prevengio de infecio associada aos cuidados de
saude
= Apresentar as orientagdes para as precaugdes basicas
u Apresentar as orientagdes para o cumprimento das precaucdes baseadas na via de
transmissio de contacto
= Promover a reflexdo critica acerca da importancia do cumprimento das precaugdes

b das na via de tr issdo de contacto

Contextualizacdo da infecdo associada aos
cuidados de saide (IACS)

Prevaléncia IACS Uso de Antibioticos
Portugal LE Fortugal LE
Homem 124% Ta% 48.3% 39.2%
Mulher BE% 5.4% 423% 332%
Populagio Glebal 105% &1% 453% 358%

Centro Hospitalar— 4%

Aumenta a morbilidade e mortalidade
Aumenta tempe de internamento

Aumenta os custos

Fomte: DGS 2015

Precaucdes Basicas

1/3 das infegdes associadas aos cuidados de salde sio evitaveis

1. mmucnmsnumeum |:<|a DOENTES
Pt COIE
mmmmm«n mnoum mnmm

mmsunwﬂwummwm|

A )
= Aplica-se a todas as pessoas ‘_ o Wi ]
L )

independentemente do seu 4, USD ADEGUAD 008 E1
: 3 WMASCARA, BATA, PRCTEGAS CULAR E FACIL |
estado infecioso

DO MATERIAL E EQUIPAMENTD
- feulhen € WAD et

AL
SESURMCA D05 ALMENIZE E D4 ASLA. CONTROLO [0S
o .\.g%\:{. AL 4 AR | MRS SR
5 EQUIPAMENTTS, (RIRAS, PRAGAS)

= “ndo hd doentes de risco, mas
sim, procedimentos de risco™ £i 7. MANUSEAMENTD SEGURD D ROUFA 'i

. RECOLHA SEGURA DE RESIDU03 J
OOCKINALENTD, RICDUS, TRAREPOREL OIS

T
3. PRATICAS SEGURAS NA PREFARAGAD E ADMINISTRAGAD DE
|N.IEHUE\£ ]
NTDS P TAVEES WACIAS, TRANSIISCES)

[ k] cn ACEENTES PO DO




Precaucdes Baseadas nas vias de transmissao

Hospedeiro

Agente r9
Suscetivel

(reservatorio) Via de ransmissac

» Contacto (diretafindireto)

* Goticula (ex. gripes, meningite)

« Aérea (ex.Tuberculose pulmonar ou
laringea bacilifera)

Contextualizacio: Servico de Medicina

Isolamente de microrganismos Isalamento de microrganismos
multirresistentes detetados em 2014 - multirresistentes detetados em 2015 -
Via de transmissio Via de transmissiao

% 14%
98% BEX
conmts = gotieula = aerea conmee = godeuls = aerea

Precaucodes baseadas na via de transmissao
de contacto

Manter durante 6 meses desde a data de identificagio do

microrganismo (mesmo se culturas negativas)

|. Colocagao

= Contengio

» Tipos de isolamento:
» Quarto individual
+» Coortes i
* Enfermaria (longe de locais -

de passagem)

» Afetacao de profissionais




Prioridade no isolamento

Sinalética

vs reserva da intirniile da vida privada -

Esclarecer os doentes do motivo e das medidas recomendadas

Censelho Macional da Exica para as
Ciéncias daVida (paracer 8%/CNEV/2016)

Isolamento na opinidao dos doentes

.

drea limitada, menos (-—fl .
atengao dos )
profissionais, alteragio N
humer,ansiedade @ ™
depressio + privacidade 3

— (Margan et al 2009;
Pacheco e Spyropaules,
2010; Godsell et al, 2013)

Aérea
Goticula
|. Enterobacteriaceae produtoras de carbapemenases (KPC)
2. Clostridium difficile
3. Klebsiella prod. de betalactamases de espetro alargado (ESBL)
4. Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR)
5. Acinetobacter baumannii
6. Enterococcus resistente a vancomicina
7. Eschirichia coli ESBL
Resultados d ! = ico d
Medicina = col 30 dos d
PADRAO |
1 Esti colocado o cartio vermelho na cama
* |do deente

O doente estd em quarto de isolamento
| " |individual (se possivel)

O doente partilha enfermaria com outros
doentes  com  infecio  pelos  mesmo
microrganismo = isolamento em coorte (se

quarto individual nio dispenivel)

O doente partilha enfermaria com outras
doentes ¢ encontra-se afastado dos locais
de passagem (distante do lavatdrio, préximo

da janela)

®adesio ™ nio adesio

N=7

2. Utilizagao de Equipamento de protegao individual

(EPI)

Recomendado para reduzir a possibilidade de transmissao de microrganismos

multirresistentes

{Siagal ot al 2006, Clivaira etal, 2012:
Howe atal 2013, Cohen acal 2015)

Luvas:
+ Sempre que haja contacto com o doente ou seu ambiente

« Retirar com técnica correta e antes de sair do quarto/unidade




Avental ou bata:

= Utilizado em procedimentos que envolvam contacto direto com o doente

evitando a contaminagio da farda e pele

+ A escolha entre ambos depende do risco de exposicio do brago e antebrago

e do tempo de contacto

+ Retirar bata ou avental, dentro do quarto/unidade com técnica correta:

Mascara:
+ Em isolamento de contacto ndo € necessario.

» Pode ser utilizada como precaugio basica para:

- Proteger o profissional de saide quando ha risco de salpicos de
fluidos orginicos para a mucosa respiratoria
= Proteger o doente dos agentes infeciosos presentes no profissional de

salide (sempre em procedimentos asséticos)

(Siage! ot al, 2007; Bunyan ot al, 2013, Health Protaction
Scocland, 2016)

Colocar EPI imediatamente antes
de entrar na unidade

.5

SEQUENCIA DE COLOCACAO DOS EPI

HIGIENIZAR AS MADS ﬂ
COLOCAR A BATA

COLOCAR A MASCARA
OU O RESFIRADOR N35

COLOCAR O
PROTETOR OCULAR

COLOCAR AS LUVAS

NiHWIN =

Retirar EPl imediatamente antes
de sair da unidade

Rt

SEQUENCIA DE REMOCAD DOS EPI

REMOVER AS LUVAS m

REMOVER A BATA M
||

HIGIEMIZAR AS o
mios

REMOVER ©
PROTETOR OCULAR

REMOVER A MASCARA
OU O RESPIRADOR N39S

QANHWN =

=]
HIGIENIZAR AS o
— "W%

Os 5 momentos para a S S
HIGIENIZACAO DAS MAOS  INERREE T ! i

Em caso de diarreia a higiene
das mio 50 se podera realizar
com agua e sabdo




PADRAO 2 411%
2.1 Foram usadas luvas no contato directo com
o doente
22 Foi usado bata ou avental no contacto
directo com o doente ou com a sua unidade.
23 EPl fol colocado imediatamente antes do
contato com o doente
24 MNio fol usada mascara a ndo ser para
" [cumprimento das PBCI
O EPI foi retirado dentro do quarto de
5
de coorte.
9.6 |© EPI foi retirado pela ordem adequada de
" |forma a nio c op
2.7 | O EPl foi colocado em ¢ 3!
28 O profissional higienizou as mios apds
|~ [retirar o EPI mAdesdo MNGo adesdo
N =20

Aspetos a melhorar:

o Utilizagao de EPl nos doentes isclados em enfermaria

o Retirar EPl antes de sair do quarto (planear cuidados/material)

Motivos que favorecem/dificultam

a adesdo EPI
Desconfortive|
Falta da empo
ﬁlza de
Maior percecio de conhecimentg
Tls¢o & seguranga
Autacanfiangy

(Miranda. 2008: Meves, 201 |; Neo, 2012
Chiggas, 201 3; Pereira, 201 3; Godsell et
al, 2013; Siha ¢ Sousa, 2016)

3. Material e equipamento

Individualizar sempre que possivel
Quando partilhado com outros doentes, deve ser descontaminado logo apds a

utilizagao (Stegel et 2l 2006; Siegel etal 2007)

Toalhete de desinfecio
aleodlica de agdo ripida

Deve existir solugao alcoolica na unidade

(exceto se Clostridium difficile)

Deve existir material nas quantidades minimas

necessarias




Resultados das observacoes no servico de Medicina -
individualizacdo de material e equipamento

PADRAO 3

O material de consumo especifico esta
individualizade  dentro da  area de
isolamento nas  quantidades minimas
necessirias

O material & equipamento que também
32 pode ser utilizado por outros doentes &

: lavado e
apos saida da drea de isolamento

Existe solugdo alcodlica dentre da area
3.3 |de isolamento (excets infecio por
Clastridium),

3

=

®adesic ¥ nic adesdo

N=15

4 Visitas — medidas importantes a esclarecer

* Via de transmissio;
* Higienizar as mios antes de entrar e antes de sair da unidade/quarto;

= Evitar contatar com outros doentes;

« Por rotina ndo se justifica a utilizagio de EPI

= EPlnio é aplicado corretamente (Kang etal 2014}

@

ajustar a cada situagio

@

uniformizar

PADRAO 4
E fornecida informagio sobre as
medidas a adotar
As visitas nio usam EPI, exceto
se por indicagio especifica
As visitas lavam as mdos ou
4.3 |usam solugio alcodlica antes e

apas sair da area de isolamento

4.2

e

Proposta:

Sl G Mfedico Assisperiee
Agrade
cemos que:
it A ¥ Faga siléncio no Ser:m e L) j i
s n G0 e permaneca junto de seu familiar,
Pnca evitando o contacto com os outros doentes;
Far ifl J R
que uma pessca de refe 4 quem a equipa de saide

fornega todas as informagdies;
. o Respeite o n® de visitas estabelecidas por doente;
+ Utilize a soluglo alcoslica que se encontra na sala,
para higienizagiio das mios, antes e apés o contacto com o
seu familiar; Noutras situagdes siga as instrugdes da equipa;
s pirija-s: & equipa de sadde sempre que necessdrio, prTcumEo
respeitar as actividades que estes se encontram a desenvolver;

DESEJAMOS AS RAPIDAS MELHORAS DOYSEU FAMILIAR!




5.Deslocagao de doentes
* S0 quando se justifique (o minimo necessario)
« Avisar previamente o servi¢o que ird receber
+ Planear a hora dos exames (minimo tempo no local)

Antes do transporte: Bauhl! o Mot

+ Trocar o pijama

» Trocar o lengol de cima e a colcha (se for na cama)

» Descontaminar as superficies de maior contacto (se for na cama)
Para o wransporte:

* Profissionais de salde nao necessitam EFI

« Higiene das mios

PADRAO 5

Os  profissionais de saude que
5.1 efetuam o transporte nio usam EPI
" |excete nes cuidades diretes ao
doente

O servigo de destino & avisado com
antecedéncia sobre as medidas a
adotar de acorde com a via de
transmissio

5 E substituido o pijama & a roupa da
" |cama antes do transperte

w
o

Se o doente se deslocar na cama sio
5 descontaminadas as superficies de
" |maior contate imediatamente antes

S

®adesdo  ® nic adesdo

da saida

N= 1|

Aspetos a melhorar:

o Substituicdo do pijama e da roupa da cama antes do transporte;

o Descontaminagao das superficies de maior contacto imediatamente antes da
saida (ex. grades laterais,da cabeceira e dos pés da cama, comando...)

o Explicar ac maqueiro que nao necessita de EPI (exceto no cumprimento das

precaucdes basicas)

6. Limpeza e desinfegdo da area de isolamento
Rasearth atacle =

How long do i persist on i
A systematic review
Axel Kramer !, Ingeborg Schwebke? and Cinter Kampi1.)

Type of acrarm Duracion of persares el
e — [lesrp—
[ — 3-5dm
P b i
B Clomdum e {sperm) & marsta
Chioreyd pamamemcr, £ irachamats 430 haurs
ey poias an
)
Fressmtarukon -8
P Eucterch ok 15 haurs = 16 manihe
Baumrococous spp iacheabog VS and VEE 5 days - 4 o
Honmopika iumarae [
Hokstmntr ki 590 et
T henrs o 2 W0 mreths
Limera 190 1 day =
Mycbexserue bovn 22
1 duy - 4 b
Neasers s 1=1d
iy 1-28m
. Pamsomancs cenaprasa 8 bours = 18 morsba on dry o § weeka
Sabromche [ ——
Lamcehs sotmu 16— 42 yean
Subrsets 5. 1 dry
- Serete morcrace a3 - 2 v oy oo Sk
P— 2 day - & mare.
- fapiyiacaran aren inchiSng MIA [ p—
[PRA——— 13 da
Saeptacocun prageass 3 dar - &5 mosche
Vi charan 1=7am

o A transmissio cruzada com origem no ambiente é de 20%

o A correta limpeza ambiental diminui a transmissio
(WWeber ee al 2013; Morgan ee al 2012)




Produtos disponiveis

I
Detergente de Diluir 2 a 3 tampas em 5L dgua ou aplicar diretamente sobre a
uso comum - superficie;

Lava tudo Floral .

Detergente nio
abrasivo com
cloro para loicas
sanitdrias

Diiluir de acordo com as necessidades de lavagem
Enxaguar e secar

Gex®) % Enxaguar e secar
i

Amdnio Quaternirio Manter o dispensador fechado
(Toalhetes desinfetante Aplicar diretamente e deixar secar
sem base alcodlica/ - Em caso de sujidade com matéria orginica, limpar previamente
cloro Anios®) - ou aplicar 2x
‘H ™ | Nio enxaguar (exXceto se POSLErior CONtAte Com Mucosas ou

alimentos)

Aménio m. Pulverizagio direta ou

e 2
Indicacoes: -
=
+ Descontaminar as superficies de maior contacto uma vez por turno
+ Grades (Siegel, 2007; Donskey, 2013) ‘;_; "
» Campainha, comando L]
« Interruptores ? %
« Manipulos das portas %;] ‘§J
+ Suportes de soros %&?«3 x
v Descontaminagao dos materiais e equipamentos de apoio
§
=== o _h" —_ H
) e G
;J 7 \ 1’: g
: 3 £
v Lixos = saco branco (residuos grupo Il) | 3

Clostridium

Pulverizagio indireta para toalhete limpo {equipamento 1
qu:;e;n::io eletranico). Deixar atuar em 5min, -
(Surfa’sa = Em caso de sujidade com matéria orginica, limpar previamente
AniosB) £ ou aplicar 2x

b Mio enxaguar (exceto se posterior contato com mucosas ou
alimentos)
Dicloroisocianurato de
sodio (NaDcc) 10000ppm (7pastilhas/ 1L dgua)
(P resept@) - 2500ppm {2pastilhas/ IL dgua)
E$ 1000ppm (4 pastilhas/5L dgua)
Fastilhas 2.5g N
Perdxido de Limpeza previa com agua e detergente.
hid rogénio - Pulverizagio direta ou
- Pulverizacio indireta para toalhete limpo (equipamento
(Anioxy WS5E) g‘— eletrénien) Deixar atuar 30min.
e Nio enxaguar
» Atencioad compatibilidade dos produtos com o material;
» Naio misturar produtos;
# Rotular as diluigées (identificacio praduto e data):
> Respeltar tempo de estabilidade & tempe de atuagio;
> Armazenar nes locais apropriades - =0
» Utlizar EPl adequado % [N
m
+ Limpeza terminal (alta) P
&

+ Marterial e equipamentos

o ) -y,
» Recomendado a lavagem e desinfeqio térmica da bacia, ~esein
arrastadeiras e urinois I

= Cama, colchdo, cadeirao: i

"
&
’ . £

» Corrtinados - retirar e colocar em saco fechado e

« Chio e paredes até |,50m (Siegel et al 2007)

Clostridium




v Roupa
» Todaa roupa usada é considerada contaminada;
» Manusear com cuidado para ndao contaminar o ambiente e o fardamento;

» Os sacos da roupa contaminada nio devem estar cheios acima dos 2/3 de

capacidade;

» Os sacos devem ser fechados com bragadeira ainda dentro do quarto e
colocados diretamente na zona de recolha.

(DGS.2013)

PADRAO &

E feita descontaminacdo das superficies
de togue frequente |x turno (grades,
comando cama) de acordo com as
¥ dagdes GCLPPCIRA

6.2

A roupa da unidade do doente &
colocada no saco que sai do quarto
fechado

W

Apds  a  alta ¢ realizada  a
limpeza/desinfecio terminal de acordo
COMM a8 rec Ges GCLPPCIRA

6.4

para lavar

Apos a alta os cortinados em contato
com a unidade do doente sio retirados

®adesdio = ndo adesio

N=15

B8 88585388

a

| ]
I TR
[ i
! 3% _
ania
| 13%
0

descontaminagio correta das  saco roupa sai da sala fechado
superficies de toque frequente

Aspetos a melhorar:

o A descontaminagio de unidades com Clostridium difficile

o Sacos de roupa fechados antes de sair do quarto
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APENDICE XIII - Acéo de formacio realizada aos assistentes operacionais
do servico de Medicina: “Precaucoes Baseadas na Via de Transmissao de

Contacto”
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UNIVERSIDADE INST]TUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

PLANO DA SESSAO

Tema: Transmissdo baseada na via de transmissao de contacto
Data: 29 de novembro, 3, 4, 8 ¢ 17 de dezembro de 2016
Hora: 12h30

Local: Servigo de Medicina

Destinatarios: Assistentes operacionais

Duracao: 30min

Formadora: Margarida Mourao

Tutora: Prof. Rita Marques

Objetivo Geral: Sensibilizar as assistentes operacionais para o cumprimento das precaugdes

baseadas na via de transmissao de contacto
Objetivos especificos:

e Dar a conhecer a importancia da preven¢do de infe¢do associada aos cuidados de

saude
e Apresentar as orientacdes para as precaugdes basicas

e Apresentar as orientagdes para o cumprimento das precaucdes baseadas na via de

transmissao de contacto

e Promover a reflexdo critica acerca da importancia do cumprimento das precaugdes

baseadas na via de transmissdo de contacto



Etapas Conteudos Metodologia | Tempo | Recurso
programaticos

Introdugao v’ Apresentacdo do tema e | Expositiva 2min

objetivos da sessao
Desenvolvimento | v' Contextualizagdo da Expositiva e | 20min

IACS interativa
v/ Precaugdes baseadas na
via de transmissao de Computador
contacto

Conclusao v Sintese dos aspetos Expositiva e | 3min
significativos interativa
v’ Esclarecimento de
duvidas

Avaliagao v’ Avaliagio da sessdo Aplicacdo de | Smin Questionario

questionario




CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LASEOA - PORTO-VISEL
Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirirgica

Estagio Médulo Il - GCL-PPCIRA

Precaucoes baseadas na via
de transmissao de contacto

Margarida Mourao

Orientado por: Prof. Rita Marques

novembro de 2016

Introducio

Objetivo Geral: Sensibilizar as assistentes operacionais para o cumprimento das

precaugdes baseadas na via de transmissio de contacto

Objetivo especifico:

= Dar a conhecer a importincla da prevengio de infecio associada aos cuidados de
saude

= Apresentar as orientagdes para as precaugdes basicas

u Apresentar as orientagdes para o cumprimento das precaucdes baseadas na via de

transmissio de contacto

= Promover a reflexdo critica acerca da importancia do cumprimento das precaugdes

b das na via de tr issdo de contacto

Contextualizacdo da infecio associada aos
cuidados de saude (IACS)

Prevaléncia IACS Uso de Antibioticos
Portugal LE Portugal LE
Hamem 124% TN 48,3% 39.1%
Mulher BE% 5.4% 413% 33
Populagia Global 10.5% &% 45.3% 358%

Centro Hospitalar— 14%

Aumenta a morbilidade e mortalidade
Aumenta tempo de internamento

Aumenta os custos

Forte DG5S 2015

Precaucdes Basicas

1/3 das infegdes associadas aos cuidados de salde sio evitaveis

1. mmucnmsnumeum |:<|a DOENTES
Pt COIE
mmmmm«n mnoum mnmw
mmsunwn«;fumm ANHGEMNTRGAD) ]

Aplica-se a todas as pessoas _ “"‘"‘f"‘ H“‘Mlﬂm
independentemente do seu - 03 IDER DO Oa &
.m
CLIMCO E WAD CLiMCD)

: 4 (LS, MABCARA, BATA, PROTEGA) OGULAA E FACIL )
estado infecioso
AL
SUFERFICEE, SEBURMICA DS AUMENTOE E DA AGLA, CONTROLD [0S

B AR o S LA AITAEAL | ST Do
AT AR, D, PRAGKS

“ndo hd doentes de risco, mas
sim, procedimentos de risco™ £i 7. MANUSEAMENTD SEGURD D ROUFA 'i

. RECOLHA SEGURA DE RESIDU03 J
OOCKINALENTD, RICDUS, TRAREPOREL OIS

T
3. PRATICAS SEGURAS NA PREFARAGAD E ADMINISTRAGAD DE
|N.IEHUE\£ ]
NTDS P TAVEES WACIAS, TRANSIISCES)

[ k] cn ACEENTES PO DO




Precauc¢oes Baseadas nas vias de transmissao

Hospedeiro

Agente (reservatorio)
Suscetivel

» Contacto (diretafindireto)

* Goticula (ex. meningite)

« Aérea (ex.Tuberculose pulmonar)

Contextualizacdo: Servico de Medicina

Iselamenteo de microrganismos Iselamento de micrarganismos
multirresistentes detetados em 2014 - multirresistentes detetados em 2015 -
Via de transmissio Via de transmissao

% 14%
FE% B6%
- conmte = gotcula = aerea - contea = godela - aerea

Precaucodes baseadas nas vias de transmissdo
de contacto

Manter durante 6 meses desde a data de identificagio do

microrganismo

|. Colocagio

= Contengio

« Tipes de isolamento:
» Quarto individual
= Coortes
» Enfermaria {longe de locais
de passagem)

Sinalética -

profissanais. alteragio
o, ansiedade e
\ depressio + privacidade
(Pargan et al 2004 Packec o, 2000; Godsell s al, 3013 |




PADRAO |

Estd colocade o cartio vermelhe na cama
do doente

O doente estd em quarto de isolamento
| |individual {se possivel)

O doente partilha enfermaria com outros
doentes  com  infecio  pelos  mesmo
microrganismo = isolamento em coorte (se
| |quarto individual nfo dispanivel)

O doente partilha enfermaria com outras
doentes ¢ encontra-se afastado dos locais
de passagem (distante do lavatdrio, préximo

da janela)

9]

®adesio ™ nio adesio

N=7

2. Utilizagao de Equipamento de protegao individual
(EPI)

Recomendado para reduzir a possibilidade de transmissao de microrganismos

multirresistentes

(Singad ot al 2006, Olivaira st al, 2012;
Howa atal 2013, Cohen acal 2015)

Luvas:
« Sempre que haja contacto com o doente ou seu ambiente

+ Retirar com técnica correta e antes de sair do quarto/unidade

Avental ou bata:

+ Utilizado em procedimentos que envolvam contacto direto com o doente

evitando a contaminagio da farda e pele

+ A escolha entre ambos depende do risco de exposigio do brago e antebrago

e do tempo de contacto

+ Retirar bata ou avental dentro do quarto/unidade com técnica correta:

Méscara:

+ Em isolamento de contacto ndo € necessario.

» Pode ser utilizada como precaugio basica para:

- Proteger o profissional de saide quando hi risco de salpicos de
fluidos orginicos para a mucosa respiratoria
= Proteger o doente dos agentes infeciosos presentes no profissional de

salde (sempre em procedimentos asséticos)

(Siegal et al 2007; Bunyan et al 2013, Health Procecsian
Scotlnd, 2016)




Colocar EPl imediatamente antes

de entrar na unidade

-

SEQUENCIA DE COLOCACAO DOS EPI

-
1 HMEUNIZAR A5 MADS -

COLOCAR & BATA m

COLOCAR A MASCARA
OU O RESPIRADOR NS

COLCCAR O
FROTETOR OCULAR

niiHWN

COULDCAR AS LUVAS

Retirar EPl imediatamente antes

de sair da unidade

gt

SEQUENCIA DE REMOGCAD DOS EFM

S— m

REMOVER & BATA m

=)
HMBIENIZAR AS .
safos

REMOVER O
PROTETOR DCULAR

REMOVER A MASCARA
O O RESPIRATOR N33

QAnLIWN

HIGIENIZAR A%

safios

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

P et

Em caso de diarreia a higiene
das mios deverd ser realizada
com agua e sabio

Lavagem dos
maos

PADRAO 2

21

Foram usadas luvas no contato direto com
o doente

2.2

23

Foi usade bata ou avental no contacto
direto com o doente ou com a sua unidade.

EPl foi colocado imediatamente antes do
contato com o doente

2.4

Mio foi usada mdscara a nie ser para
cumprimento das PECI

25

© EPl foi retirade dentro do quarte de
isolamento/zona de coorte.

© EP| foi retirado pela ordem adequada de
forma a nio contaminar o profissional.

2.7

O EPi foi colocado em contentor adequada.

O profissional higienizou as mios apés

retirar o EP|

= Adesic  ® Nic Adesic

N =20

%
100
85
80 :0]

80
&0
40

w0 0
L] 15 I I
. Al

uso do luvas uso
avenmlbata  maseara faclal

sam indicagio

100

765

7
625
375
29
2315
0 =

colocagio de  EPl colocado  EPl retiade  EPlretirade  EPl colocade  Higiens das

antes do dentre do por ordem  no contentar  Mmdo apos
con@t quarea adequada adegquade regirar EPI

msim Enio




Aspetos a melhorar:

o Maier cumprimento da utilizagio EPI nos deentes iselados na enfermaria
(nemeadamente durante o auxilio na alimentagio)

o Colocagio de EPI antes de entrar na unidade e remogio antes de sair (planear
material necessiria)

o Ordem de remocio

mh— 5o de conhicimen g
FisEn e segurangs

(Mirarch, 2006 b o Soum, 2014
Mewms, 201 1; Mac, 201 % Chaga, 1013;
Fursirs, 2013, Cocuall, et al, 1013)

3. Material e equipamento

+ Individualizar sempre que possivel .
+ Quando partilhade cem outros doentes, deve ser descontaminado logo apds a

utilizagio JCDAC 2006 Sapal ot al, 2007)

Toalhere de desinfecia
aleadhea de aclo ripida

1_

Deve existir solugio alcodlica na unidade

(execeto se Clostridium difficile)

Dewe existir material nas quantidades minimas

necessirias

Resultados das observacdes no servico de Medicina —

individualizacio de material e equipamento

PADRAO 3

‘O material de consumo especifico esta
individualizade dentro  da  drea de
isolamento nas quantidades minimas
necessdrias

© materfal e equipamento que também
32 pode ser utilizado por cutros doentes &
3 - lavade e desinfetad

apos saida da drea de isolamento

Existe solugdo alcodlica dentro da drea
3.3 |de isohmento (excets infecio por

31

Clostridium]

®adesic  ® nio adesdo

N=15




4.Visitas — medidas importantes a esclarecer

» Higienizar as mios antes de entrar e antes de sair da unidade/quarto;

« Evitar contatar com cutros doentes;

» Por rotina nio se justifica a utilizacio de EFI

9

Encaminhar para equipa de enfermagem

5,.,1“_.:

MM

5. Deslocagao de doentes

Antes do transporte:
» Trocar o pijama

+ Trocar o lengol de cima e a colcha (se for na cama)

+ Descontaminar as superficies de maior contacto (se for na cama)

Para o transporte:
+ Profissionais de satde nio necessitam EPI

« Higiene das mios

deslocacio de doentes

PADRAO 5§

Os profissionais de saude que
5.1 efetuam o transporte nio usam EPI,
" |exceto nos cuidades diretos ao
doente

O servico de destino & avisado com
antecedéncia sobre as medidas a
adotar de acorde com a via de
transmissio

5 E substituido o pijama € a roupa da
" | cama antes do transporte

b
o

Se o doente se deslocar na cama sic
5 descontaminadas as superficies de
©" |maior contate imediatamente antes
| [dasaida

= adesio = nie adesde

N= 1|

Aspetos a melhorar:

o Substituicao do pijama e da roupa da cama antes do transporte
o Descontaminagao das superficies de maior contacto imediatamente antes da

saida (ex. grades laterais, da cabeceira e dos pés da cama, comando)




6.Limpeza e desinfecdo da drea de isolamento

FRuspoir'ch ek
How long d parsict an wurfacest
LY

systematic review
s Kramer® . Ingehong Schwebike® and Cimier Kamgpd!

o i Tl 1 st oy B i
Sapela P p——
L L =
Sropmn o 1- 3 A
- Vi - monde
e -7 e

o A transmissio cruzada com origem no ambiente ¢ de 20%

o A corretalimpeza ambiental diminui a transmissie
{Wabsor t 3L 101 3:Moegan at al, 1011)

—

Detergente de T - .
Lise eamLIm = Diuir 2 2 3 mmpas e 5L dgua ou aplicar dremmance sobra a
superficie:

Lava tude Floral i
Gexit) % Enxcaguar e secar
|

Detergente nio
abrasive com
clora para loigas
sanitarias

Diluir de acords com as necessidades de [wvagem
Encaguar & secar

Amdnio Quaternario Manter o dispensadar fechade

(Toalhetes desinfetante Aplicar diretamente & deixar secar

sem base alcodlical Em caso da sujidada com matéria orginica. Bmpar prevamente
cloro Aniosl) ou aplicar Zx

Mio enxaguar (exceto e posterior CONLILO COM MUCOSS oU
alimentas)

- Pubvarizagio direta ou
Aménio _ m Pubvarizagio indireta para taalheta bmpo {aquipamanto f ]
Quaterndrio eletrdnico). Deixar atuar em Smin. —
(Surfa’safe Em eass de sujidade com mathria orginics, Bmpar previamente
Anios@] . ou aplicar 2x
Mig anxaguar (axcete 59 pRSIRNIOr CONLO COM MUCDEAS ou
- almientas)
Dicloroisecianurate de
sodio (NaDcc) 1 GO00ppm (7 pastiihas/| L dgua)
(Presept®) % 2500 ppro 2pastilhas’ | Ligua)
E 1000ppm (4 pastihaw/SL dgua)
Paspibas 2,5g £ ==
Perdxida de Limpaza previa com agua @ datergante.
hidrogénio = :uhcrl:ac:u dl;mou N
. ubverizacho indirets para toalhete Bmpo (equiparmenta
{Anioxy WS®) F eletrdnice) Debar atuar 30min.
= Mo an=aguar
* Atengio 3 compatibilidade dos produtes com o material;
# Nio misturar produtos;
# PRorular as diluigdes (identificagio produte e data);
# Respeitar tempo de estabilidade e tempo de atwacio;
 Armazenar nos locais apropriados b ]
= Urilizar EPI adequado I:_,.

g

Indicacbes: o
L)

+ Descontaminar as superficies de maior contacto uma vez por turno

iy,

{Siegel, 2007 Dionskey, 2013) f iy,

+ Grades P

a

» Campainha, comando

* Interruptores -
+ Manipulos das portas &
« Suporte de soros x

v Descontaminagao dos materiais e equipamentos de apoio

v Lixos = saco branco (residuos grupo IIl) | 3




« Limpeza terminal (alta)

« Material e equipamentos

= Recomendado a lavagem e desinfecio térmica da bacia,
arrastadeiras € urindis

» Cama, colehio, cadeirio:

-

L
4

o,

[,
Lam——

&

+ Roupa
» Toda a roupa usada é considerada contaminada
= Manusear com cuidade para nie contaminar o ambiente e o fardamento;

» Os sacos da roupa contaminada nic devem estar cheios acima dos 2/3 de
capacidade;

= Os sacos devem ser fechados com bracadeira ainda dentro do quarto e
colocados diretamente na zona de recolha.

(DGS, 1Y)

PADRAO §
E feita descontaminagdo das superficies.
de toque frequente |x turno (grades,
comando cama) de acordo com as
rec dagdes GCLPPCIRA

A roupa da unidade do doente é
6.2 |colocada no saco que sal do quarto
fechado

Apds  a  alta &  realizada a
limpeza/desinfecio terminal de acordo
COM as re dagdes GCLPPCIRA

)

Apos a alta os cortinados em contato
6.4 |com a unidade do doente sio retirados

ara lavar = adesio = nio adesic

N=15

| 7%

I 7%

[ wsim

I 3% |
i

| 1%

descontaminacio correta das  saco roupa sai da sala fechado
superficies de toque frequente

e &g g R R

= B

Aspetos a melhorar:

o A descontaminagio de unidades com Clostridium difficile

o Sacos de roupa fechados antes de sair do quarto
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Grupo de Coordenacio Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecido e Resisténcia aos Antimicrobianos

Mapa de orientacio para descontaminacio de materiais e equipamentos

Equipamento/
Material

Arrastadeiras

Aspiradores de
secregdes (frascos
reutilizaveis)

Bacias higiene

Baldo
ressuscitador
manual tipo
“Amba”

Bragadeiras de
avaliagdo de sinais
vitais e sensores
de oximetria

Capas de
Colchoes,
almofadas
Cadeirdes

Estetoscopio

Jarro de urina

Lavatorio

Mascara do
ressuscitador
manual (“ambu’)
e de ventilago
ndo invasiva

Recetaculos de
sacos de aspiracdo
de secrecdes

Classificacao

segundo o
risco

Nao critico

Nao critico

Nao critico

Semi-critico

Nao critico

Nao critico

Nao critico

Naio critico

Naio critico

Semi-critico

Nao critico

Descontaminacio
recomendada
(a adotar no servico)

Lavagem e desinfecdo
térmica em maquina de
arrastadeiras.

Lavagem e desinfecdo
térmica em maquina de
arrastadeira

Lavagem e desinfecao
térmica em maquina de
arrastadeiras e passagem
com toalhete com alcool a
70%

Retirar a matéria organica
com compressa embebida
em agua e colocar em
contentor fechado e
posterior envio ao servigo
de esterilizagdo central
(SEC)

Descontaminagdo com
amoOnio quaternario (ex:
Surfa’Safe®) ou toalhete

embebido em élcool a 70%

Lavagem/desinfecdo com
amoOnio quaternario (ex:
Surfa’Safe®), segundo as
recomendag¢des do
fabricante
(repetir processo 2x)
Entre doentes desinfetar
com toalhete embebido em
alcool a 70%

Lavagem e desinfecao
térmica em maquina de
arrastadeiras.

Em caso de despejo de
aguas residuais (situagdo
limite):
Lavagem com agua e
detergente com cloro (ex:
Gex com cloro®),
enxaguamento e secagem
Retirar matéria organica
com compressa embebida
em agua e colocar em
contentor fechado e
posterior envio ao servico
de esteriliza¢ao central
(SEC)
Lavagem com detergente
de uso comum,
enxaguamento, secagem €

Descontaminacio alternativa

Apenas como ultimo recurso (em caso
de avaria da maquina): utilizagdo de
sacos de arrastadeira e
lavagem/desinfe¢do da superficie
exterior com amonio quaternario (ex:
Surfa’Safe®).

Lavagem com detergente enzimatico,
enxaguamento, secagem e desinfecdo
com alcool a 70%.
Lavagem manual com agua quente e
detergente de uso comum,
enxaguamento, secagem e desinfecéo
com alcool a 70% ou
Lavagem com agua e detergente com
cloro (ex: Gex com cloro®),
enxaguamento e secagem

Lavagem com agua e detergente de
uso comum, enxaguamento, secagem
e passagem com toalhete embebido
em alcool a 70%

Lavagem/desinfecdo com amoénio
quaternario (ex: Surfa’Safe®)

Apenas como ultimo recurso:
Lavagem manual com agua e
detergente de uso comum,
enxaguamento e secagem. Passagem
com toalhete embebido em alcool a
70% ou em amoénio quaternario (ex:
Surfa’Safe®)

Lavagem com detergente de uso
comum, enxaguamento, secagem e

Observacoes

Individualizar sempre que
possivel

Individualizar sempre que
possivel

Deve ser individualizado
(manter limpo entre utilizagdes)

Na presenca de matéria
organica nas bragadeiras,
lavagem com detergente

enzimatico, enxaguamento,
secagem e passagem com
toalhete com alcool a 70%

Descartar a cobertura que
apresentar cortes ou fissuras

Se for individualizado lavar
com agua e detergente de uso
comum e secar

Deve ser individualizada (no
mesmo doente, lavar
manualmente com detergente
enzimatico, enxaguar, secar e
desinfetar com toalhete com
alcool a 70%)




Superficies de
toque frequente
(campainhas, Nao critico
manipulos, grades,
comandos, etc.)

Urindis Semi-critico

Equipamento/Material

Arrastadeiras

Bacias higiene

Bragadeiras de avaliagdo de
sinais vitais ¢ sensores de
oximetria
Capas de Colchdes, Almofadas e
Cadeirdes

Estetoscopio

Jarro urina e Urinol

Lavatoério

Equipamentos
eletrénicos,
campainha, botdes
de comandos
Grades e
equipamentos
metalicos (suporte
soros, manipulos)

Superficie
de toque
frequente

desinfe¢do com alcool a desinfecdo com amoénio quaternario
70% (ex: Surfa’Safe®)

Lavagem/desinfecdo com
amonio quaternario (ex:
Surfa’Safe®)

Lavagem com detergente de uso
comum, enxaguamento, secagem €
desinfe¢do com alcool a 70%

Estas superficies devem ser
descontaminadas 1x turno

Apenas como ultimo recurso: T .
p - Se for individualizado lavar

Lavagem e desinfecdo Lavagem manual com detergente de .
L A com agua e detergente de uso
térmica em maquina de uso comum, enxaguamento, secagem
. R comum, enxaguar e secar entre
arrastadeiras e desinfe¢do com NaDCC (Presept®)

a 1000ppm durante 10 minutos utilizagoes

Orientacoes para infecoes por Clostridium difficile

Descontaminacio recomendada

[

Individualizar e proteger com saco de arrastadeira

2. Se sujo com matéria organica ou caso ndo seja possivel individualizar - Lavagem e desinfe¢@o térmica
em maquina de arrastadeiras.

3. Apenas como ultimo recurso (em caso de avaria da maquina): Lavagem com agua e detergente uso
comum + desinfe¢do com solu¢do NADCC (Presept®) concentragdo 2500ppm (2 pastilhas de 2.5g/1L
agua): imersao durante 20minutos, enxaguamento e secagem.

1. Individualizar

2. No mesmo doente, sem matéria organica lavagem com agua e detergente.

3. No mesmo doente com matéria orgénica, lavagem com agua ¢ detergente ¢ desinfecdo com pano
embebido em solu¢do de NADCC(Presept®) concentragdo 2500ppm (2 pastilhas de 2.5g/1L agua).

4. Caso ndo seja possivel individualizar - Lavagem e desinfe¢@o térmica em maquina de arrastadeiras.

Limpeza com detergente de uso comum (ndo mergulhar apenas friccionar) + desinfetante esporicida
(Anioxy spray ws®) por pulverizagdo indireta, friccionar e deixar atuar 30 min

Limpeza com agua e detergente de uso comum, enxaguamento e secagem e desinfetante esporicida (Anioxy
spray ws®) por pulverizagdo, friccionar e deixar atuar 30 min

Se possivel Individualizag@o;

Limpeza com agua e detergente de uso comum, enxaguamento + Desinfetante esporicida (Anioxy spray
ws®) por pulverizagdo indireta, friccionar e deixar atuar 30 min

1. Individualizar

No mesmo doente, lavagem com agua e detergente.

Caso ndo seja possivel individualizar - Lavagem e desinfe¢do térmica em maquina de arrastadeiras.
Apenas como ultimo recurso (em caso de avaria da maquina): Lavagem com agua e detergente uso
comum + desinfe¢do com solugdo NADCC (Presept®) concentracdo 2500ppm (2 pastilhas de 2.5g/1L
agua): imersdo durante 20minutos, enxaguamento e secagem.

haladi

Limpeza com agua e detergente de uso comum, enxaguamento + NADCC (Presept®) concentragdo
2500ppm (2 pastilhas de 2.5g/1L agua)

Limpeza com agua e detergente de uso comum (pano hiimido) e secagem + Desinfetante esporicida (Anioxy
spray ws®) por pulverizagdo indireta, friccionar e deixar atuar 30 min

Limpeza com agua e detergente de uso comum, enxaguamento + desinfe¢do com um pano embebido em
solugdo de NADCC (Presept®) concentragdo 2500ppm (2 pastilhas de 2.5g/1L agua)

Nota: Pulverizagdo direta: aplica¢do direta do produto na superficie; Pulveriza¢do indireta: aplicagdo do produto no pano que limpa a

superficie



APENDICE XV — Quadro de descontaminacio da unidade do doente com
Clostridium difficile

197



Quadro de descontaminagdo da unidade do doente com Clostridium difficile

DIARIA E TERMINAL [ALTA)

= Almofadas, colchdes, caderas,
cadairdes

» Eguipamento eletrénico {apanelhos
ThA, oximetros, seringas e bombas
mfusoras, botfes de comandos,
campainhas)

= Cadeira de banho assstido

1% Limpeza {pano wimido):
Agua = detergente de wso
COITAIM, ENNagU ATt b
2% Desinfegdo:
Aniowy spray ws®,
Triccionar
deixar atwar 30 min !"
indo enxaguar)

NOTAS:
Realizar a higienizacio das mios com agua = sabio dando enfase & friccdo;
Uitilizar eguipamento de prote;&o individwal {EPI]: luvas; bata ou avental.
Se prevesm salpicos utilizar: mascara e protecio coular;
Ma descontaminacdo do ambiente respeitar o tipo de produto, diluigbes,
tempos de contacto e indicagBes do fabricants;
MEo misturar produtos;
Uridades doz doentes infetados = coloniados UMA VEEZ PFPOR TURNO
desinfetar corretamente o5 manipulos das portas {dentro e fora) & owbros,
grades das camas, botfies de comando = campainhas;
Ewitar sair da unidade com materal conspurcads ndo isolado;
Repor maternial em quantidades minimas;
Recolher a roupa da cama para o saco, ainda na unidade;
Femower residuos para contentor apropriado;
Retirar =guipamentz de protegio e coloca-lo em contentor proprio
imediatamente antes de =air;
Ma alta, descartar produtos individueais de higiene e cutros.

= Partes metalicas das camas
{grades)

= Mesa d= cabeceira

» Suportes soros

= Manipulos da porta

= Lavatdrio

= Bacias de higiene®

= Arrastackeiras®

= Uringis®

= Jarros de wana®

1% Limpeza {pano Wimido):
Agua e detergente de wso
T, ENNagUameento = h
SECARET

2t Desinfecda:
Presept® 2500ppm
12 pastilhasf1L) L
= deigar abuar 15 min

3% Enxaguar e Secar

*Diariamente: individualizacio.
Descontaminagio tenminal:
recomendado & desinfegdo térmica
em maquing de amrastadeiras

Ressaiscitadsr manisal, mascara @
ldmina do laringoscdpio

Rermser maténia organica waivel
com compressa embebida em agua @
colocas emm contantor para enviar
para o sendoo estenilizagio central
(5EC)

Cortimados {saco fechado)

Lavandaria
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ACAO DE FORMACAO

PRECAUCOES BASEADAS NA VIA DE TRANSMISSAO DE
CONTACTO

QUESTIONARIO

1 — Que grau de importancia atribui aos contetidos adquiridos, na formacao, para a

sua pratica diaria?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

B Enfermeiros M Assistentes operacionais

2 — Que grau de importancia atribui as precaucdes baseadas na via de transmissao de

contacto na sua prestacio de cuidados?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

B Enfermeiros B Assistentes operacionais



3 — Classifique a capacidade de exposicao, clareza e dominio da formadora em relagao

as tematicas abordadas.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nenhuma Pouca Razoavel Bom Muito Bom

B Enfermeiros M Assistentes operacionais

4 — Apreciacgio critica da acio de formacio e sugestoes:

e Tema importante para o servigo
e Permitiu adquirir novos conhecimentos

e (Cartazes importantes para esclarecimento rapido



