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RESUMO

Este relatorio pretende ser o culminar de um processo evolutivo, através do qual procuro
evidenciar como se construiu e desenvolveu todo o processo de aprendizagem e de mudanca
que visou a aquisicao e desenvolvimento de competéncias, para a assisténcia de enfermagem
avancada ao doente adulto e idoso com doenca grave, especialmente dirigida para a
assisténcia ao doente em estado critico, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem

com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Respondendo ao plano de estudos referente a unidade curricular estagio na area de
enfermagem Médico-cirdrgica foram desenvolvidos os seguintes madulos:

Médulo Ill — Comissédo de Controlo de Infeccdo realizado no Hospital da Luz onde delineei
como objectivo, desenvolver competéncias no ambito da intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirargica numa Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar, tendo como foco de atengdo a intervencdo na prevencédo e controlo da infeccéo
associada aos cuidados de salde, desenvolvendo fundamentalmente competéncias na area de
formag&o e supervisdo de cuidados.

Médulo | — Urgéncia, efectuado no Hospital de Cascais - com o objectivo, de desenvolver
competéncias no ambito da interven¢cdo do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-
cirdrgica para a melhoria dos cuidados ao doente de médio e alto risco e familia em contexto
de urgéncia, que teve como foco a prestacdo de cuidados de qualidade, organizados e
planeados possibilitando uma abordagem holistica, sustentada em cuidados globais
directamente relacionados com a vigilancia e/ou prevencdo e controlo da infec¢do, onde
predominou o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, de gestdo e de
superviséo de cuidados.

Médulo Il — Cuidados Intensivos - creditado, devido a experiencia relevante na &rea, uma vez

que exerco fun¢des numa unidade de cuidados intensivos h4 mais de 10 anos.

Considero que é através da reflexdo sobre a pratica que se desenvolvem aptiddes, enriqguecem
conhecimentos e se fazem evoluir os comportamentos, todo este percurso foi fundamental para
a aquisicao e confirmacdo de competéncias enquanto enfermeira especialista na area de

enfermagem Médico-Cirargica



ABSTRACT

This report is intended to be the conclusion of an evolutionary process, through which | seek to
highlight how it was built and developed the whole process of learning and change of habits that
aimed at the acquisition and development of skills for the advance nursing assistance of elder
and adult patients with severe iliness, specifically aimed at the critical patient assistance, in the

sphere of the Nursing Master’s Degree Course with Specialization in Medical-Surgical Nursing.

In compliance with the study plan, relative to the internship unit in the field of Medical-surgical

nursing, the following units were developed:

Unit Il — Infection Control Committee carried out in Luz Hospital, here | outline as a propose, to
develop skills in the Hospital Infection Control committee intervention field of the medical-
surgical specialized nurse, aimed to the intervention in the prevention and control of the
infection associated to the patient health care, developing skills mainly in the area of training

and supervising of patient care.

Unit | — Urgency, run out in Cascais Hospital, with the objective of skill development in the field
of Medical-surgical specialized nurse intervention for improvement of healthcare to high and
intermediate risk patients and family assistance in the urgency context, ,which was aimed to the
delivery of quality health care, organized and planed, enabling an holistic approach, supported
in global care directly related with the surveillance and/or prevention and infection control,
where prevail the developing of specialized clinical skills, management and supervision of

health care.

Unit Il — Intensive Care - accepted due to relevant experience in the area since | practice in

intensive care unit for more than 10 years.

I consider that it is by reflection upon the practice that skills are developed, knowledge is
enlarged and behaviors evolve. This entire path was essential for the acquisition and

confirmation of competences as a Medical-Surgical specialized nurse.
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DA PREVENGAO E CONTROLO DA INFECGAO A UM CUIDADO DE EXCELENCIA

0- INTRODUCAO

Hoje em dia, verifica-se um crescente aumento na exigéncia da prestacdo de cuidados de
enfermagem, tanto pela complexidade dos cuidados a prestar como pelo contexto em que 0s
enfermeiros exercem a sua actividade. A sociedade encontra-se cada vez mais informada e
como tal, espera enfermeiros capazes de contribuirem para a resolucéo dos seus problemas e

prestarem cuidados seguros e de elevada qualidade.

Neste sentido, os enfermeiros sdo responsaveis por assegurar e providenciar um aumento da
qualidade, da acessibilidade, da equidade e da eficiéncia dos cuidados de saude dirigidos para
os direitos e necessidades das pessoas de quem cuidam.

A Ordem dos Enfermeiros, pelo Decreto-Lei n°104/98 de 21 Abril, no seu artigo 88°, reforca
esta ideia quando refere que a exceléncia do exercicio implica a necessidade do enfermeiro

procurar nos seus actos a exceléncia para “ (...) garantir a qualidade (...) dos cuidados.”

No processo continuo de desenvolvimento, emergem varias necessidades formativas que
implicam uma busca ininterrupta pelo saber, saber ser ou estar e saber fazer.

Assim PACHECO (2004, p.45) diz que (... )a especializagao dos profissionais de saude” tem
um valor acrescido, “(...Juma vez que ao possuirem conhecimentos profundos e bem

fundamentados, contribuem em grande parte para um atendimento mais dirigido e especifico.”

Na mesma linha de pensamento a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2007,p.17) refere que o
enfermeiro especialista é aquele que apresenta “ um conhecimento aprofundado num dominio
especifico (...) que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de

intervengao especializado.”

As competéncias especificas, por sua vez, sdo as que decorrem do campo de intervengéo
definido para cada &area de especialidade, e s6 através da certificacdo destas competéncias se

pode assegurar que o enfermeiro especialista € detentor de todo um conjunto de

conhecimentos, capacidades e aptidoes que mobiliza em contexto de pratica clinica.

Sendo o doente critico e sua familia o alvo de intervencdo da especialidade Médico-cirargica, o
plano de estudos do Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirdrgica da
Universidade Catélica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, compreende a unidade
curricular - estagio de enfermagem meédico-cirdrgica composta por trés modulos que visam o

desenvolver de competéncias para a “assisténcia de enfermagem avangada ao doente adulto e
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idoso com doenca grave, sendo especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado
critico” (UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA- regulamento geral 2009, p. 8).

Neste contexto, o presente relatério traduz o fim de uma etapa que se iniciou com a elaboracao
de um projecto de estdgio, enquadrando, os locais de estagio, 0s respectivos
objectivos/estratégias a implementar e competéncias a atingir.

Para a estruturacdo do referido projecto, foram programadas entrevistas informais com os
enfermeiros responsaveis pelos servigos seleccionados com o intuito de recolher informagdes

relevantes para tracar a linha orientadora do caminho a percorrer.

Deste modo, realizei o estagio em enfermagem médico-cirargica - médulo Il — opcional — no
qual se podia optar, por uma de trés areas, em funcéo do projecto individual, pelo que a minha
opcéo recaiu na Comisséo de Infeccdo Hospitalar.

O meu interesse pelo controlo da infecgéo, surge perante a busca de pardmetros centrados na
melhoria da qualidade dos cuidados e na promocdo da seguranca dos utilizadores e
profissionais das unidades de saude.

Esta area, sendo complexa e revestida de mdltiplos conceitos é de extrema importancia uma
vez que as suas implicacdes sdo transversais a todos os servi¢os e dizem respeito a todos nés.
E responsabilidade da Comissdo de Controlo de Infeccdo implementar nas unidades de sautde
uma cultura de seguranca para que a prevencdo e o controlo das infec¢bes associadas aos
cuidados de salde seja vista como parte integrante das actividades diérias, sendo assim uma
mais-valia para a qualidade dos cuidados e para a seguranca dos utentes. (DIRECCAO-
GERAL DA SAUDE, 2008)

Este estagio decorreu na Comisséo de Controlo de Infeccdo do Hospital da Luz e foi efectuado
de 19 de Abril a 18 de Junho de 2010.

A escolha da instituicdo prendeu-se com facto de esta, ser uma unidade privada e
relativamente recente sendo considerada a linha da frente na inovacédo tecnolégica, tendo
equipamentos de Ultima geragdo, utilizando sistemas de informacdo de vanguarda que
garantem a seguranca e eficacia dos cuidados de salde prestados. E também considerada
uma referéncia na politica de boas praticas e gestao de risco, assumindo um compromisso de
exceléncia, inovacao e talento, assim o controle de infeccdo encontrando-se bem integrado nos

objectivos da sua misséo.

Numa segunda fase realizei o estagio em enfermagem médico-cirdrgica - médulo | — Servigo de
Urgéncia, no Hospital de Cascais, este decorreu de 27 de Setembro a 19 de Novembro de
2010.

A fundamentac@o da minha escolha recaiu no facto de este ser um hospital recentemente
inaugurado com Implementacdo de programas de melhoria continua suportados em sistemas
de gestao de qualidade e, que assume o compromisso de melhorar continuamente a eficacia
do seu sistema de gestdo e a qualidade dos servicos prestados, encontrando-se numa fase de

elaboracao e implementagdo de protocolos e recomendacdes de boas praticas
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Dos trés modulos o moédulo Il — Cuidados Intensivos, foi-me creditado por apresentar
experiencia relevante nesta area. Uma vez que a pratica da enfermagem é sempre uma
reflexdo e accdo que ocorrem em sincronia e que derivam da totalidade do saber e do
conhecimento inerente ao exercicio do dia-a-dia.

Como nos diz BENNER (2001,p.12) “ (...) a pratica é, em si mesma, um modo de se obter
conhecimento (...)” e € através dela que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo

gue é relevante na situagédo e extrair o seu significado.

Considero que a analise e a reflexdo das situacdes com que me deparo no meu dia-a-dia,
levam a um aprofundamento do conhecimento em si mesmo e conduzem a um processo de
aprendizagem e crescimento conduzindo a uma relacdo complexa entre a pessoa cuidada e a
exceléncia do cuidar.

“A pericia, desenvolve-se através da experiencia clinica (...) e tem muito haver com a intuigéo,
(...) a limitagdo empirica da resolugao intuitiva dos problemas é ndo poder ser ensinada e, sem

ser pela experiencia clinica, ndo pode ser apreendida (...)” (THELAN [et al.] 1994,p.4)

Na minha pratica diaria exerco fungbes de chefe de equipa sempre com recurso a
competéncias clinicas, cognitivas, de negociacdo, de lideranca, de supervisdo, de gestao,
assim como de formacgéo.

Coordeno e oriento 0s elementos da equipa; assumindo a responsabilidades de servico na
auséncia da chefe e das enfermeiras responsaveis; recebo e faco passagem de ocorréncias;
distribuindo os enfermeiros consoante a estabilidade hemodinamica dos utentes; participo na
integracdo de novos enfermeiros, efectuando o planeamento e avaliagdo dessas integracoes;
avalio, e oriento os cuidados prestados com vista a qualidade e exceléncia dos mesmos,
colaborando com a equipa multidisciplinar na identificacdo e resolucdo dos problemas
relacionados com o utente e familia; participo na gestdo de material e equipamento quer
através de reposicdo dos mesmos quer através da definicao das necessidades, planeamento e
organizacdo; pelo que ao longo dos anos adquiri e aperfeicoei algumas caracteristicas de
lideranca e supervisdo tdo importantes no papel de chefe de equipa.

Ainda no sentido de contribuir para a prestacdo de cuidados de qualidade, elaborei algumas
normas técnicas de procedimentos que visam a normalizacdo dos procedimentos de toda a

equipa.

Considero fundamental, a existéncia de uma relacdo positiva evidenciada entre o
conhecimento, a experiencia e a capacidade para raciocinar e resolver problemas. O processo
de tomada de decisdo estd assim relacionado com o conceito de pensamento critico, a
capacidade para combinar o conhecimento e a experiencia com a capacidade de pensar o que

€ essencial na resolucdo de problemas complexos cada vez mais frequentes na nossa pratica.
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Durante os estagios, realizei um portefélio, onde fui inserindo um resume diario das actividades
realizadas, situacdes problema, dificuldades sentidas, estratégias implementadas,
documentacao pertinente, trabalhos efectuados e as reflexdes criticas da pratica.

Dar énfase a qualidade exige reflectir sobre a pratica, e esta ndo é mais que um reflexo directo

na melhoria dos cuidados de enfermagem.

Com a elaboracédo deste relatorio pretendo abranger os seguintes objectivos: ilustrar o caminho
percorrido; as actividades desenvolvidas nos campos de estagio; reflectir sobre as experiencias
de aprendizagens desenvolvidas; identificar situacfes problema; apresentar estratégias de
resolucao e justificar o desenvolvimento de novas competéncias assim como, de competéncias
ja adquiridas.

A metodologia baseou-se na descricdo das actividades desenvolvidas e na andlise critico
reflexiva das mesmas com recurso a uma pesquisa bibliografica valida e pertinente ao longo de
todo o percurso.

Relativamente a estrutura apresentarei seguidamente um capitulo de desenvolvimento, onde
considerei importante constarem dois sub-capitulos, referentes a cada um dos mddulos de
estagio, com a descricdo dos objectivos delineados, no projecto de estagio, analise das
actividades e reflexao sobre as competéncias desenvolvidas.

Por ultimo, algumas consideragfes finais colocando em anexo documentos referentes aos

aspectos mais importantes referidos ao longo do desenvolvimento.
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1- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS - ANALISE CRITICO REFLEXIVA

"N&o basta dar os passos que nos devem levar um dia ao objectivo, cada passo deve ser ele

préprio um objectivo em si mesmo, ao mesmo tempo que nos leva para diante."

(Goethe)

A necessidade de desenvolver e promover sistemas de qualidade é hoje assumida tanto
internacionalmente, como nacionalmente, a Ordem dos Enfermeiros, considera a definicdo de
estratégias que visem a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros uma acgéo prioritaria.

O Modelo de Desenvolvimento Profissional, integra o sistema de individualizacdo das
especialidades clinicas de enfermagem, que de acordo com a ORDEM DOS ENFERMEIROS
(2010,p.4) “ apresenta — se como uma estratégia indispensavel na promocao e defesa da
gualidade dos cuidados de enfermagem a prestar & populacdo e assenta na necessidade de
disponibilizar cuidados diferenciados de qualidade, centrados nas necessidades da pessoa /
familia e prestados por enfermeiros especialistas certificados.”

Assim, as crescentes exigéncias do desenvolvimento profissional continuo, indicam a
necessidade de uma formagdo ao longo da vida que promova a qualidade, a exceléncia do
exercicio e que deste modo assegure a seguranca de cuidados, este desenvolvimento
preconiza o incremento de uma pratica clinica baseada na evidencia onde a certificacdo de
competéncias seja percebida como um pilar que garante cuidados diferenciados e de

qualidade.

No contexto do desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avancada ao doente em estado critico tentarei seguidamente para cada um dos contextos da
pratica clinica analisar os objectivos, as actividades desenvolvidas, as reflexdes e as
competéncias aprofundadas e desenvolvidas.

10
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1.1- COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR

A realizacdo do modulo 11, referente & Comissao de Controlo de Infeccao, decorreu de 19 de
Abril a 18 de Junho de 2010, no Hospital da Luz.

Centrada na melhoria da qualidade dos cuidados e na promoc¢do da segurancga, surge o0
conceito de infeccdo associada aos cuidados de saude, a Organizagdo Mundial de Salde
refere que estas dificultam e atrasam o tratamento dos doentes e que também contribuem para
0 consumo acrescido de recursos, sendo uma causa ndo desprezivel da mortalidade e
morbilidade.

Assim, a infecgdo associada aos cuidados de saude pode ser definida como “(...) infecgéo
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e
que pode, também, afectar os profissionais de salde durante o exercicio da sua actividade.”
(DIRECCAO- GERAL DA SAUDE 03-2007, p. 4)

Considerando, o impacto das infec¢Bes hospitalares uma realidade, este representa assim um
problema a que as instituicdes de salde e os profissionais devem prestar particular atencao, os
enfermeiros sdo os profissionais que devido ao numero de horas de cuidados directos podem
desempenhar um papel fundamental no campo da prevengéo e controlo da infec¢do hospital.
S6 com uma atitude da prevencgdo e conhecimento de boas préticas se pode actuar no campo
do controlo da infeccdo e na melhoria dos cuidados de saude.

A Comissdo de Controlo de Infeccdo € um oOrgdo de assessoria técnica do Conselho de
Administracdo, integrando: um ndcleo executivo - que tém fungbes de planeamento,
implementac&o e monitoriza¢do tanto dos objectivos como das metas que integram o Plano de
Operacionalizagéo, assim como de controlo da infeccdo das unidade de saude; e um ndcleo
consultivo - composto por responsaveis de diversos servicos que se articulam com o nucleo
executivo, como o disposto na Circular Normativa da Direccdo-Geral da Saude N°
18/DSQC/DSC de 15/10/2007.

No Hospital da Luz o gabinete da Comisséo de Controlo de Infeccdo encontra-se situado no
piso 0 no sector destinado a Administracéo Clinica e do seu nucleo executivo fazem parte dois
médicos de medicina interna, uma enfermeira e uma administrativa; ao seu nudcleo consultivo
pertencem responsaveis pela hotelaria, farmacia, centro de gestdo, aprovisionamento e
equipamentos, patologia clinica, medicina do trabalho e esterilizacao.
Esta Comissao tem definido como funges prioritarias:

e Proceder a elaboracdo de politicas e procedimentos de luta contra a infeccéo

hospitalar;

11
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e Controlar as condicGes de prestacdo de cuidados que envolvam especial risco
nesta matéria;

e Realizar estudos de avaliacdo de risco e situacao, propondo os planos de acc¢éo
adequados a correcgédo das situagdes anormais detectadas;

e Colaborar na formacéo do pessoal nesta matéria;

e Responsabilizar-se pela divulgacdo interna das boas praticas relativamente a

profilaxia e combate a infecgao hospitalar.

ApOs reunido prévia com a enfermeira que integra a Comisséo, esbocei objectivos que
pretendiam dar resposta as minhas necessidades, uma vez que esta era uma area por mim
pouco desenvolvida e as necessidades sentidas pela Comissao, assim passo a descreve-los

individualmente.

Objectivo especifico - Colaborar com a equipa da Comissdo de Controlo de Infeccéo
hospitalar nas suas actividades diarias, no ambito da vigilAncia epidemiolégica;
formacdo/ informacdo; elaborac&do e divulgacdo de normas e recomendacBes de boas
préticas, consultadoria e apoio, para a consecu¢ao das suas trés grandes é&reas de

competéncia.

Este objectivo, visou o conhecimento da organizagdo, do funcionamento do servico e a

integracéo nos projectos e actividades desenvolvidas pela Comisséo de Controlo de Infecgéo.

De acordo com a DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, as grandes areas de intervencdo de uma
Comissdo de Controlo de Infec¢do séo: a vigilancia epidemiolégica; formacao/informacao;
elaboracao e divulgacdo de normas e recomendacdes de boa préatica; consultadoria e apoio.
Englobando estas grandes areas de intervengdo, a Comissdo de Controle de Infeccao do
hospital da Luz segue o preconizado pela Direc¢do-Geral da Saude e trabalha para pér em
pratica as medidas de intervengdo que sao sugeridas no Manual de Operacionalizacao do
Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infec¢do Associada aos Cuidados de Saude.
(2007)

Uma dessas medidas visa a vigilancia epidemiol6gica, um elemento essencial que permite
identificar os problemas e as prioridades, avaliando mesmo a eficacia do trabalho desenvolvido
no ambito do controlo de infeccao.

Pretende-se que o seu registo seja continuo, activo e sistematico, aspecto este, que permite
estratificar os niveis de risco e reduzir as taxas de infeccdo nas unidades de saude
(DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2008).

Esta grande area é complexa, e encontra-se revestida de multiplos conceitos, envolvendo

esforco e colaboracdo de muitos dos profissionais de uma instituicao.

12
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Deste modo inclui-se dentro da vigilancia epidemiolégica os estudos de prevaléncia, incidéncia
assim como a vigilancia das infeccées associadas aos cuidados de saude e o estudo dos

microrganismos epidemiologicamente significativos.

Na Comisséo de Controlo de Infec¢do da Luz séo efectuados os dois tipos de estudos, estudos
de prevaléncia, “ que medem o numero de doentes que tiveram uma infecgdo num unico dia
(...), fornecendo uma fotografia da situagdo.” E estudos de incidéncia, que “ medem o numero
de novos casos de infeccdo nosocomial ao longo do tempo (... )’ ( MINISTERIO DA SAUDE
2003, p.2;3).

Os estudos de prevaléncia encontram-se revestidos de uma grande utilidade pratica, na
medida em que sensibilizam os profissionais e permitem avaliar os problemas em todos os
servicos, para todas as infeccBes, em todos os doentes antes de se iniciar um programa
focalizado de vigilancia continua.

Nesta area colaborei com a equipa do controlo de infec¢do no preenchimento do Inquérito de
Prevaléncia de Infeccdo Nosocomial referente a Marco de 2010, na plataforma da Direc¢éo-
Geral da Saude.

Com esta participagdo, tomei conhecimento das dificuldades do processo e reflecti nas
controvérsias inerentes a estes estudos, embora seja inegavel a sua utilidade interna como
referido a cima, e estes sejam preconizados pela Direc¢ao-Geral de Salde, e contemplados no
Plano Nacional de Prevencédo e Controlo da Infecgéo, estdo ainda revestidos de lacunas, uma
vez que ndo se consegue efectuar uma comparacdo dos resultados a nivel internacional nem
mesmo a nivel nacional, pela inexisténcia de uma definicdo concreta dos critérios usados para
descrever as infeccbes e metodologia efectuada, problema este, que este ano tentou ser
resolvido com a emanacéo de protocolos de actuacgéo.

Creio que este sera um caminho a seguir, uma vez que s tendo a certeza que os resultados
guerem dizer a mesma coisa em todos os hospitais € que se podera suscitar comparagoes,
contudo, ainda sera um caminho a aperfeigoar, pois no Inquérito Nacional de Prevaléncia de
Infeccdo de 2009 é ainda visivel a confusdo nos termos de infeccdo nosocomial, infec¢éo
associada aos cuidados de saude e infeccdo da comunidade.

Sem esta distingdo perfeitamente clara encontramos como infec¢gfes da comunidade, aquelas
infeccdes, que ndo foram atribuidas aos cuidados do hospital em questdo e verifica-se que
aparecem descritas com infec¢gbes da comunidade microrganismos que s&o claramente
hospitalares, como o staphylococcus aureus meticilina resistente. Tal como afirma WILSON
(2003,p.53) “ (...) os tipos de infeccdo que os doentes adquirem no hospital sdo muito

diferentes dos que contraem em casa.”

Este tipo de falhas condicionam sem duavida a credibilidade dos dados relatados, outro aspecto

a referir € a ndo uniformidade observada no acesso aos dados, pelo que se encontram
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comparacdes com grandes vieses pois comparam-se dados de anos diferentes de paises
diferentes, o que na realidade nédo se deveria chamar de comparacéo.

A nivel nacional, por outro lado temos que ter presente que s6 se podem comparar hospitais
com o mesmo nivel de gravidade de patologias, uma vez que doentes mais graves implicam
maiores tempos de internamento logo maiores probabilidades de ficarem susceptiveis a
infeccbes, aspecto este, ainda ndo estratificado. S&o multiplas as condicionantes deste

processo nas quais podemos reflectir, pelo que ainda temos um grande caminho a percorrer.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 contempla como objectivos obter ganhos em saulde
utilizando instrumentos necessarios, de modo a centrar a mudanca no cidadé&o reorientando o
sistema prestador de cuidados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Seguindo esta linha de pensamento e uma vez que se preconiza que este seja um utilizador
participativo e responsével pelas suas op¢bes na gestdo da salde e doenca parece-me
interessante o conceito que podera emergir com a possibilidade de se escolher a instituicao

que apresente melhor resultados de saude e melhor qualidade de cuidados.

Por outro lado, o hospital da Luz possui um sistema continuo de notificacdo em que o
laboratério de microbiologia, notifica diariamente por email a Comissdo de Controle de
Infeccdo, do aparecimento de microrganismos epidemiologicamente significativos e o produto
aonde foram encontrados.

Dando resposta aos dados recebidos, participei na revisdo de processos clinicos, identificando
as infec¢bes consideradas nosocomiais, uma vez que séo estas as que sao resultado directo
das préticas efectuadas, e as que mais interessam ao hospital estudar.

Devo salientar que nem sempre é facil perceber no historial do doente onde foi contraida a
infeccdo, e a que servico se pode imputar a responsabilidade, contudo este hospital segue a
regra de a imputar ao servi¢co aonde foi colhido o produto de que resultou a confirmacgéo, esta
estratégia resultou de um consenso, ponderado sobre a inefabilidade do mesmo, pelo que é
analisado posteriormente a globalidade dos resultados tendo em conta gravidade do doente

Versus o servico.

Os dados recolhidos, sdo entdo colocados num programa para andlise estatistica posterior, no
sentido de avaliar as novas necessidades formativas, intensificacdo das existentes e verificar o
impacto das medidas ja tomadas.

Com base nos resultados microbiologicos é ainda efectuada uma gestdo dos isolamentos de
acordo com as especificagcdes necessarias. Este aspecto permite estratificar os niveis de risco
e reduzir as taxas de infeccdo na unidade de salde. Desta andlise, resulta igualmente a

criacdo da lista de microrganismos de alerta do hospital.
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Parece-me essencial a existéncia de uma efectiva articulagcao entre a Comissao de Controle de
Infeccdo, o laboratério de microbiologia e 0s servigos, pois sé assim se consegue gerar

informacao relevante em tempo Util para adequar as praticas dos cuidados.

E de realcar que dada a importancia de ter o doente com as precaugdes de isolamento
adequadas & via de transmissdo do microrganismo, sédo os membros da Comissédo de Controle
de Infecgdo, que geram a informacdo para a execugcdo do mesmo, assim como Sa0 0s
responsaveis pelo términos das medidas, a primeira vista, parece uma sobrecarga de trabalho
para a Comissédo de Controle de Infeccdo, uma vez que os profissionais dos servicos deveriam
ter conhecimentos para dar resposta as estas situacoes.

Todavia percebendo a efectiva sobrecarga de trabalho e apds alguma reflexdo sobre esta
metodologia, reconhec¢o que pela sua importancia, esta medida ndo € mais que um mecanismo
de gestéo do risco, reduz o numero de profissionais com diversas opinides a prescrever sobre
0 mesmo aspecto, é por assim dizer uma abordagem estruturada de que resultam préaticas

mais seguras na minimizag&o do risco.

Todos os resultados recolhidos através da vigilancia epidemioldgica sao interpretados de modo
a identificar as areas com necessidade de intervencdo, de forma a ser criado um plano de
formacdo na prevengdo e controlo da infeccdo, este processo torna-se assim eficaz na
diminuicdo das infec¢des hospitalares.

Ideia esta reforcada por WILSON (2003,p.67) que nos diz que os dados recolhidos® (...) podem

contribuir para reforcar as boas praticas e identificar as areas que devem ser melhoradas.”

Ainda no sentido de promover as boas praticas e garantir a melhoria da seguranca clinica e da
qualidade dos cuidados o hospital da Luz e a sua Comisséo de Controle de Infec¢do utilizam
sistemas de informagdo de vanguarda, o acesso a tais tecnologias abre enormes
possibilidades as actividades da Comissao de Controlo de Infecgdo, contudo neste momento e
insatisfeitos com o seu sistema informético preparam-se para novas adaptacdes.

O uso da informatica coloca-nos perante a possibilidade de poder utilizar grandes quantidades
de dados e informacdo, onde todos os acontecimentos ocorridos com os doentes ficam
registados e disponiveis, podendo posteriormente ser analisados com qualidade e eficacia

produzindo inUmeras informacdes Uteis.

Participei em algumas das diversas reuniées com técnicos informaticos, financeiros e outros
para a criacdo dos novos sistemas e centros de custos com o objectivo de implementar
protocolos de admissdo capazes de detectar doentes portadores de microrganismos
epidemiologicamente significativos, emitindo automaticamente avisos para o0 seu isolamento e
a realizacdo dos estudos de colonizagéo.

Outro aspecto, tratado visava a criacdo de uma base de dados que ird travar a prescricdo de

antibioticos de forma indiscriminada, apresentando pré-definicbes, no ambito da prescrigdo
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com cruzamento com 0s protocolos hospitalares, limitacdo do numero de dias de terapéutica e

justificacdo da prescricdo quando solicitada.

Dado que o uso excessivo na utilizacdo de antibidticos de Ultima geracdo é uma evidéncia,
considero importante este tipo de iniciativas que promovam uma maior consciencializacdo dos

profissionais, evitando assim o uso inadequado dos antibiéticos.

Assim, tendo como objectivo incentivar os profissionais a aderirem a estas bases de dados,
que ndo sao mais que sistemas, que visam as boas praticas em salde a Comisséo de Controle
de Infeccdo, concorreu ao Prémio de Boas Praticas em Saude 2010, desenvolvido pela
Associacao Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar e Direc¢do-Geral da Saude, pelo
que pude participar na efectivacao do projecto apresentado.

Embora insatisfeitos com o sistema informatico actual, este € sem duvida facilitador do trabalho
da Comissdo de Controle de Infeccdo, durante as referidas reunibes a que pude assistir
apercebi-me que colocar os sistemas de informacdo ao servico do controlo da infecgdo num
hospital representa uma abordagem inovadora pelo conceito em si e pela exploragdo dos
inUmeros recursos que estes podem proporcionar: avaliagbes, prescricbes, alertas e
comunicacdes electrénicas, indo assim de encontro ao conceito global da utilizacdo das
modernas tecnologias de informagéo e comunicac¢do no servi¢co aos cidadaos.

Encaro todos estes sistemas como um contributo valioso para a melhoria dos resultados em
saude nas vertentes do acesso, equidade, efectividade e eficiéncia, sempre relacionada com

novas formas de organiza¢édo e administracdo dos servicos prestados.

A consultadoria e apoio € outra actividade do ambito da Comissédo de Controle de Infeccéo,
aqui inclui-se o aconselhamento, na area do ambiente seguro, assim como em procedimentos

de aquisicao de novos produtos.

Em todas as unidades de salde deve existir o conceito de ambiente seguro, espago onde as
pessoas ndo correm riscos de infec¢do ou de outro tipo, cabe assim, aos profissionais criar
condicdes para evitar o crescimento e proliferacdo de microrganismos.

A equipa de controlo de infeccdo tem como funcdo, fornecer aconselhamento numa vasta
gama de problemas relacionados com o controlo de infeccéo, e na avaliagdo microbioldgica do
ambiente (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 02-2007), nesta vertente e apds ddvidas na
implementac&o de medidas de limpeza e desinfec¢cdo de um determinado tipo de cadeirbes de
um servico, descobriu-se uma quebra de seguranca na impermeabilizacdo do revestimento dos
respectivos cadeirdes, ou seja estes deixaram de garantir a seguranca aos doentes.

Este ndo foi um caso isolado, uma vez que ja em Fevereiro de 2010 o Infarmed tinha emitido
uma circular informativa que relatava incidentes com dispositivos utilizados em ambiente
hospitalar, nesse caso colchdes que constituiam um factor de transmissdo de doengas

infecciosas.
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“A flora microbiana pode contaminar objectos, dispositivos e materiais que seguidamente irdo
contactar com locais susceptiveis do doente” (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE 2002, p.9)
Porem, facto que era do meu desconhecimento as fichas técnicas dos equipamentos/ materiais
hospitalares ndo especificam o produto para se proceder a desinfec¢cdo dos mesmos, 0 que é
um dos elementos mais importantes da higienizacdo do ambiente hospitalar. Todos os
equipamentos/ materiais tém que ser passiveis de desinfeccao.

Participei em reunides para a resolugdo deste problema, que nédo foi facil, uma vez que tinha
gue se garantir a eficacia dos métodos de limpeza e desinfeccdo dos materiais e conjugar
estes aspectos com o conforto para os utilizadores.

Durante estas reunides adquiri conhecimentos sobre a complexidade inerente & aquisicdo de
equipamentos, de modo a cumprirem as especificacdes recomendadas e a importancia de se
consultar as respectivas fichas técnicas. Reflecti nas lacunas existentes no que respeita ao
conhecimento sobre este tema e transpondo estes aspectos para o meu dia-a-dia, hoje julgo,
ser essencial ter conhecimentos fundamentados nestas areas, pois é habitual os enfermeiros
descartarem-se de responsabilidades pois ndo conhecem, mas também n&o procuram
conhecer as especificidades do material com que trabalham diariamente, na realidade como
chefe de equipa tenho uma responsabilidade acrescida na supervisdo e na consciencializagédo
da equipa de enfermeiros e auxiliares de accdo médica que comigo trabalham, tanto na
preservacdo do equipamento como na garantia da seguranca dos doentes, visitas e
profissionais.

Neste sentido como NUNES (2006, p.3) nos refere “o agir é, simultaneamente, fundado pela
autonomia (que se exerce ao agir) e pela responsabilidade — e se tomar decisdes € assumir

responsabilidades, também decorre de se ter responsabilidades.”

Cabe ainda a Comissdo de Controle de Infec¢cdo dar pareceres técnicos e colaborar na
selecc@o de materiais e equipamento, neste sentido e associado a problematica das infec¢des
com Clostridium dificille, em que os esporos podem sobreviver meses em reservatorios no
ambiente e as solu¢des desinfectantes de base alcodlica ou aquosa serem ineficazes na sua
eliminacao, e as diluicdes com hipoclorito de sédio nem sempre serem bem efectuadas, para
as limpezas diarias conforme o recomendado, a Comisséo, procurando uma estratégia que
garantisse a correcta limpeza do ambiente, e igualmente se apresenta-se eficaz no combate ao
Clostridium dificille, implementou a utilizagdo de - Toalhetes de Clorohexidina com Vantocil
(Sanisafe®) para limpeza diaria das superficies.

Com o intuito de verificar a sua adequacgéo e aceitacdo nos servi¢os, assim como efectuar uma
previsdo de custos foi implementado um teste com os respectivos toalhetes em dois servigos
com caracteristicas diferentes. Ao longo do periodo experimental foram efectuadas varias
avaliac8es informais junto dos profissionais (auxiliares de ac¢do médica) para conhecer a sua
opiniao.

Era espectavel que uma vez que esta limpeza implicava menos esforco e menor tempo de

execucao fosse facilmente aceite, o que se veio a confirmar.
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No decorrer deste processo, considerando novamente a minha realidade profissional, os
enfermeiros descuram os processos de limpeza do ambiente desconhecendo o protocolo
existente no servico e as indicacfes dos fabricantes, nao podendo corrigir 0 que esta a ser mal
executado, tendo por conseguinte igual responsabilidade na infeccdo cruzada dai decorrente e
na avaria dos equipamentos.

A verdade é que apesar da execucdo dos processos de limpeza e desinfeccdo serem da
responsabilidade dos auxiliares de ac¢do médica cabe aos enfermeiros a supervisdo e a
garantia da qualidade de ambos os processos. Como tal, estes tem que ter conhecimentos da

politica de limpeza e desinfeccdo do ambiente hospitalar existente na instituicao.

Uma adequada limpeza e desinfeccdo das instalacdes e equipamentos sdo medidas cruciais
para prevenir e reduzir as infec¢des cruzadas em utentes e profissionais, bem como para
minimizar a gradual deterioracdo das superficies. Estes, foram aspectos que mereceram
atencdo na elaboracdo de normas e procedimentos de boa pratica como mais adiante farei
referéncia.

Neste momento considero que é da total responsabilidade dos enfermeiros garantir que todos
0s procedimentos estejam em conformidade, sendo a limpeza/desinfeccdo a base de todo o
processo.

Inerente a este aspecto considero ainda importante abordar a temética da esterilizagao.

O servigo de esterilizacao, trabalha em cooperagcdo com a Comissdo de Controle de Infec¢éo,
uma vez que é em conjunto que se desenvolvem e monitorizam as politicas de limpeza e
descontaminacdo do equipamento reutilizavel, dos métodos de empacotamento e das
condicdes de esterilizacdo, entre outras.

Em contexto hospitalar, o servigo de esterilizacdo € um dos sectores de apoio mais importantes
e esta ligado directamente ao controlo de infeccdo e a prestagéo de cuidados de qualidade ao
doente. O processamento e reprocessamento de dispositivos médicos constitui um ponto de
reflexdo, uma vez que devem ser facultados ao doente e ao profissional materiais e
equipamentos seguros e efectivos ou seja que ndo apresentem risco de infeccdo ou danos na
sua estrutura que possam interferir com o seu funcionamento.

N&o nos podemos esquecer que nos Ultimos anos com o reconhecimento da problemética da
infeccdo hospitalar verificou-se a aquisicdo de equipamento mais automatizado, todavia a
sofisticacao verificada no material usado ndo teve em conta as possiveis dificuldades no seu
reprocessamento, com necessidade de adaptacdes constantes para manter a qualidade e a

seguranca.

No decorrer desta prética clinica assisti ao curso de Esterilizagdo (ANEXO ) aonde pude
aprofundar conceitos, e reflectir na minha atitude enquanto enfermeira especialista, e enquanto
chefe de equipa, uma vez que os riscos de aquisicdo de uma infec¢éo dentro do hospital estéo
associados ao incumprimento das normas e frequéncia no uso de dispositivos médicos e

procedimentos invasivos. (TURRINI, 2000)
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Assim a esterilizacdo, a desinfeccao e a limpeza sdo apenas alguns aspectos a ter em conta
na prevencdo e controlo da infeccdo, sendo importante ndo esquecer que € o comportamento
dos profissionais que vai determinar a eficacia destes métodos, ndo s6 no processo em si mas
no modo de utilizacdo do material e equipamento, na execucdo dos procedimentos e na

prestacéo de cuidados ao doente

De todas as fases do processo de tratamento do material e equipamento as que mais me
suscitaram momentos de reflexdo, ndo por serem as mais importantes mas porque sédo as que
fazem parte de muitos momentos do meu dia-a-dia profissional sdo o manuseamento e
processamento do equipamento de uso clinico, pelo que cada vez mais me parece
imprescindivel o estabelecimento de regras para armazenar, transportar € manipular os
dispositivos médicos utilizados. A limpeza, desinfeccao e estilizacdo dos mesmos deve ser
efectuada de forma correcta com os produtos indicados, uma vez que todos os dispositivos
usados constituem um perigo potencial para os seus manipuladores, todo este processo deve

ser controlado a fim de reduzir os riscos a ele associados.

Sendo o servigo onde trabalho um local onde se procede a técnicas extremamente invasivas,
outro ponto importante é a verificagdo da valida¢éo do processo de esterilizagéo.

Como refere WILSON (2003,p.299) “A descontaminagdo segura de doente para doente € um
aspecto essencial do controlo de infec¢do.”

Estes aspectos sdo o0s que mais lacunas apresentam, muito por parte das falhas de
comunicacao entre a esterilizagdo e os profissionais. Uma vez que € obrigacao dos utilizadores
dos dispositivos médicos a verificacdo de falhas e riscos de seguranca dos mesmos, é
necessario um maior esclarecimento e rigor na manipulagdo e uso dos dispositivos médicos,

julgo que é através da responsabilizacdo de cada um que se consegue promover as boas

praticas, prevenindo a infec¢do promovendo a seguranga do cuidar.

A elaboracdo de procedimentos e normas contribui sem qualquer ddvida para a melhoria dos
cuidados, caminhando no sentido de uma melhor qualidade assim como na consolidacdo da
uniformizacao de procedimentos, que ira contribuir igualmente para clarificagdo do papel do
enfermeiro.

Os manuais de procedimentos devem constituir uma base para esclarecer e preparar 0s
profissionais a adoptar modelos de actuacdo de controlo de infeccdo, quer para a sua
seguranca como para a do doente.

Neste sentido SALE (1998, p.54) refere que “ (...) uma norma é um instrumento para medir a

qualidade dos cuidados, e, portanto parte integrante da garantia da qualidade.”
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De acordo com DIRECCAO-GERAL DA SAUDE (2007) sdo consideradas medidas de
intervencdo da Comissdo de Controlo da Infeccdo elaborar normas e procedimentos de boas
praticas, nas vertentes mais significativas para a prevencdo e controlo das infeccdes
associadas aos cuidados de salde, e implementar auditorias internas as praticas melhorando a
sua execucao.
Todas as normas tém que ser baseadas em principios cientificos e como tal carecem de
actualizagbes e avaliagbes continuas, sempre tendo por base os novos trabalhos elaborados
na area, em conformidade com este pressuposto da actualizagdo do processo normativo,
colaborei com a Comisséo de Controlo da Infeccéo na finalizacédo das seguintes normas:
e Precaucdes basicas de prevencéao de transmisséo de infeccdo; (ANEXO I1)
e Precaucdes de isolamento dependente da via de transmissdo — isolamento para
transmisséo por contacto; (ANEXO Il1)
e Precaucdes de isolamento dependente da via de transmissdo — isolamento para
transmissao por goticula; (ANEXO 1V)
e Precaucdes de isolamento dependente da via de transmissdo — isolamento para
transmisséo por aerossol; (ANEXO V)
e Limpeza e desinfeccdo do ambiente hospitalar. (ANEXO VI)
Estas normas, sdo fundamentais para a correcta execuc¢do dos procedimentos de isolamentos

e de limpeza, evitando muitas das infec¢des cruzadas que dai advém.

Ainda dando seguimento as necessidades dos profissionais no que respeita a actualizacédo do

manual de procedimentos, elaborei as seguintes normas:
e Prevencao da infec¢cdo associada a dispositivos urinarios. (ANEXO VII)

e Prevencao da infeccéo associada a dispositivos intravasculares. (ANEXO VIII)

A realizacdo de pesquisas nos institutos internacionais creditados na investigagdo como o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC); Infectious Diseases Society of America
(IDSA); Journal of Hospital Infection, permitiram-me aperceber da grande dimenséo de estudos
cientificos e da preocupacao existente no esclarecimento/divulgagdo dos inUmeros progressos
relacionados com a prevencao e controlo da infec¢do hospitalar.

Contudo, para que uma norma seja efectuada de acordo com as ultimas evidéncias cientificas,
muita pesquisa € necessaria, muito do tempo é passado ao computador a ler, reler e mesmo a
procurar evidéncias/recomendacdes de praticas que estdo instituidas, ou que se léem em
algum artigo ndo fundamentado. E por assim dizer um trabalho moroso e por vezes pouco
compensador pois nem sempre se consegue 0 que se procura.

S6 através de uma pesquisa bem estruturada se consegue emitir uma norma bem

fundamentada e actualizada.
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Apés a sua divulgacdo (com formacdo para o efeito) € considerada uma componente para a
melhoria continua dos cuidados a realizacdo de auditorias. Estas servem fundamentalmente
para avaliar e manter a conformidade dos procedimentos; monitorizar os requisitos, prevenindo
a ocorréncia de falhas e garantir as boas praticas. Assim realizei um instrumento de validacéo
da norma — Prevencédo da infeccao associada a dispositivos urinarios (formulario de auditoria).
(ANEXO IX)

Penso que apesar do peso que a palavra auditoria carrega, esta deve ser vista apenas como
um processo de avaliar e identificar oportunidades de melhoria. Numa area como a salde com
novas evidéncias diarias ndo podemos temer os processos de melhoria, correccdo ou de
mudanca.

Divulgar os resultados da auditoria no cumprimento do procedimento instituido é também um
factor gerador de mudanca de comportamentos, permitindo a cada servico verificar quais os
pontos geradores de erro. Neste sentido realizei um formuldrio para a divulgacdo dos
resultados da respectiva auditoria. (ANEXO X)

A auditoria, ndo foi efectuada durante este estagio, porque, para validar procedimentos é
necessario realizar primeiro acgdes de formagdo e esclarecimento englobando os aspectos

referidos na norma, o que s posteriormente serd agendado.

Objectivo especifico - Desenvolver Competéncias na area da formac¢do, no dominio da
prevencdo e controle da infecgdo associada aos cuidados de saude, contribuindo para o
desenvolvimento dos profissionais de salde com vista & melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

A Comisséo de Controle de Infecgcdo ” (...) tem a responsabilidade de promover a formacao de
todos os grupos profissionais das unidades de saude “ (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE 2008,
p.35)

Ainda de acordo com a DIRECCAO-GERAL DA SAUDE (02-2007) os planos de formagéo e
sensibilizagdo dos profissionais devem incidir no cumprimento das regras de higienizacdo das
superficies e equipamentos de limpeza, regras de higienizacdo pessoal e precaucdes basicas,

como 0 uso correcto de barreiras protectoras, a prevencao pessoal de acidentes.

E importante transmitir aos profissionais de salde noc¢Bes acerca da cadeia epidemioldgica,
das diferentes vias de transmissdo e das precau¢cbes a tomar no sentido de prevenir a
propagacédo de agentes infecciosos, pois estas sdo consideradas estratégias de primeira linha

no controlo das infec¢gBes associadas aos cuidados de salde.
Englobando estes principios e apés a conclusdo das normas: precaucdes de isolamento

dependentes da via de transmissao; precaugfes basicas de prevencao de transmisséo de

infeccdo e da norma de limpeza e desinfeccdo do ambiente hospitalar ouve necessidade, de
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divulgar os seus conteudos, como refere, WILSON (2003, p.203) “a adopcdo de padrdes de
rotina de controlo de infeccdo depende de uma formacéo e treino regulares e apropriados (...)";
para tal foi elaborado um plano de formacdo sob o tema da prevencédo e controlo de infeccao,
que numa primeira fase se destinava a auxiliares de ac¢cdo médica e elos dinamizadores e

numa fase posterior a todos os enfermeiros e médicos.

Deste programa fazem parte os seguintes temas:

v'Introducdo as infec¢des associadas aos cuidados de salde (conceitos e evolugao
histérica, importancia das boas praticas em controlo da infeccdo na qualidade e
seguranca dos cuidados);

v Cadeia de infeccdo e principais mecanismos de transmissdo da infeccdo
(transmissdo por contacto, por goticulas e aerossois; microrganismos
epidemiologicamente significativos);

v' Principais medidas de prevencgdo da infeccdo associada aos cuidados de salde
(precaucbes bésicas, precaucdes de isolamento, processo de limpeza e
desinfeccao do ambiente e dispositivos médicos, triagem de residuos hospitalares).

Tive a oportunidade de colaborar e acompanhar a elaboracdo da formacdo, assim como
apresentar um tema enquadrado nas precaucdes basicas - utilizacdo de equipamento de
proteccéo individual. (ANEXO XI)

Uma vez que se preconiza que a formacéo deve aliar teoria & pratica, permitindo a aplicacdo
dos conhecimentos adquiridos e esclarecimento de duvidas, esta formacdo, foi elaborada
consagrando bancas praticas, sobre:
v' ahigieniza¢do das maos, com o uso de maquina de fluorescéncia;
v utilizacdo de equipamento de proteccdo individual, abarcando os principios de
colocacéo e remocé&o dos equipamentos;
v triagem de residuos hospitalares com os trés tipos de sacos e diverso material para

ser colocado de acordo com as suas especificagfes. (ANEXO XII)

No seguimento do tema por mim apresentado, fiquei responsével pela banca relativa &
utilizacdo do equipamento de proteccdo individual, onde era pedido a cada elemento que de
acordo com situagdes hipotéticas coloca-se e retira-se correctamente os diferentes
equipamentos de proteccao individual, adequados & situacao.

Nunca tinha participado numa formacao que engloba-se uma vertente pratica, pelo que fiquei
agradavelmente surpreendida com a grande interaccdo que se verifica, pois devido a
proximidade que se estabelece é muito mais facil limar arresta que ficam da teoria,
conseguindo-se transformar a formacdo numa aquisicdo de conhecimentos muito mais
personalizada, o que sem qualquer duvida facilita a interiorizagdo e a disponibilidade de

aprender.
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A fundamentacdo das medidas de prevencao permite racionalizar as ac¢cdes especificas sendo
premente que os profissionais conhecam os verdadeiros riscos e 0s meios mais eficazes de os
minorar.

Sendo, a formacdo um processo de transformacdo individual, dirigida a adultos que sao
portadores de um percurso de vida e de uma experiencia profissional prévia preconiza-se que a
sua elaboracao vise orientacdes de aprendizagem, motivagdes e estimulos direccionados para
0 grupo em questdo. Assim, estes aspectos orientadores de formacéo para adultos foram tidos

em consideracgdo durante todo o percurso de elaboragédo dos temas apresentados.

No plano de controlo da infeccdo, o isolamento dos doentes, constitui um procedimento
especial, que consiste no estabelecimento de barreiras adicionais visando a sua
individualizacdo, de modo a prevenir a infeccao cruzada, entre doentes, profissionais e visitas.
A activacdo dos isolamentos é da responsabilidade da Comissdo de Controle de Infeccao,
assim no decorrer do estagio foram varios os momentos, em que apds a activacdo do
isolamento se recorreu aos servicos para confirmacdo da concretizacdo do mesmo e
esclarecimento de duvidas, sendo possivel criar momentos de caracter formativo aos
enfermeiros responsaveis pelos doente em isolamento e sempre que possivel envolvendo-se o
elo dinamizador do servigco

De acordo com os procedimentos do hospital era expectavel encontrar — se um distico com a
informacdao relativa ao respectivo isolamento e a colocagédo no exterior do quarto de uma mesa
com material (luvas ndo estéreis, batas, mascaras cirdrgicas com e sem viseira), verificou-se
que estes procedimentos nem sempre eram efectuados, sendo o erro mais comum a colocagéo
de outro tipo de materiais na mesa de apoio.

Os momentos de formagdo foram significativos para o esclarecimento das ddvidas e
fundamentalmente para que os profissionais se sentissem parte integrante e co-responsaveis

no controlo e prevencao da infecgdes associadas aos cuidados de saude.

A prética diaria do controlo e prevencdo de infeccdo, coloca-nos frequentemente frente a
situacdes complexas, relacionadas com o comportamento humano que levam & reflexdo em
busca de solugdes, para aborda-las de forma mais efectiva.

Os processos de mudan¢a de comportamentos sdo um desafio, que significam conhecer a
situacdo real do problema e implantar medidas que as solucionem, pelo que adquiri
capacidades, capazes de me fazerem equacionar problemas e dar - lhe um caminho seguro

actuando de forma técnica e cientifica.

Por tudo o que expus considero ter demonstrado capacidades de trabalhar de forma adequada
em equipa multidisciplinar, incorporando na préatica os resultados da investigacao relevantes,
promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional dos profissionais de saulde,

demonstrando capacidades critico-reflexivas sobre a pratica nesta area de intervencao.
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1.2 — SERVICO DE URGENCIA

De acordo com Despacho Normativo n° 11/2002 a missdo do servico de urgéncia, contempla
tratar doentes em situagdes clinicas urgentes e emergentes, situagdes que correspondem a
ocorréncias de instalagdo subita com risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais.
Sendo os servicos de urgéncia considerados, o primeiro nivel de acesso aos cuidados de
salide, os investimentos previstos no sistema de salde preconizam promover ao doente um
atendimento de qualidade, em tempo Util, com efectividade, humanidade e custos sustentaveis
ao longo do tempo.

O hospital de Cascais recentemente inaugurado, procura assumir um compromisso baseado
numa politica de qualidade que passa por garantir a seguranca e a melhor assisténcia aos
utentes, sob a orientag&o de guias nacionais e/ou internacionais.

O servico de urgéncia é composto por uma sala de triagem, com capacidade para dois
atendimentos em simultaneo; uma sala de reanimacao, preparada para dois doentes; uma sala
de pequena cirurgia; uma sala de atendimento geral, vulgarmente chamada de balcdo; uma
sala de observagfes (SO) com capacidade para quinze doentes embora a maioria das vezes
se encontre excessivamente lotada; duas salas de espera, e varios pequenos compartimentos
de aprovisionamento de materiais e equipamento assim como gabinetes médicos.

Funciona em estreita articulagdo com a unidade de cuidados intensivos e restantes
especialidades, nomeadamente as que suportam a realizagdo dos diversos meios
complementares de diagnéstico.

A equipa de enfermagem € uma equipa muito jovem, com experiencias diversas, com grande
espirito de entre ajuda e muito dinamica, cada equipa é composta por dez elementos entre os
quais se encontra um segundo elemento e um chefe de equipa, que desempenha fungbes de
coordenacdo. Cada elemento roda pelas diferentes valéncias realizando um roulement em
cada uma, de acordo com uma escala pré-definida.

O servico de urgéncia tem definido como objectivo garantir um atendimento urgente, eficaz e
eficiente, em que os utentes sdo atendidos de acordo com os niveis de gravidade, através do

meétodo da Triagem de Manchester.

Tal como realizado no mdédulo anterior, pretendia efectuar uma reunido com o enfermeiro
chefe, contudo tal ndo foi possivel uma vez que o enfermeiro chefe tinha sido recentemente
admitido e encontrava-se numa fase de estruturacdo do servico e da equipa, composta por
varios elementos oriundos de outras instituicdes ou servigos.

Tendo em conta, esta indisponibilidade e a grande ambiguidade no que concerne as
necessidades e projectos deste servico de urgéncia, delineei objectivos que se basearam nas
minhas necessidades pessoais e no conhecimento do servico de urgéncia pertencente ao

antigo hospital.
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Deste modo, verificou-se que o planeado no projecto de estagio sofreu pequenas
remodelacdes apds contacto com a realidade do servico em questédo, importa assim explicar

como foram abordados os diferentes objectivos.

Objectivo especifico - Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais a
nivel da prestacao de cuidados especializados na intervengdo ao doente critico de médio

e alto risco e sua familia, nas vérias vertentes do servi¢co de urgéncia.

No projecto de estagio este objectivo estava directamente relacionado com o doente submetido
a ventilacdo assistida invasiva e sua familia. Uma vez que ao chegar ao campo de estagio me
apercebi, que este servico de urgéncia ndo possuia doentes ventilados, sendo que os Unicos
dois ventiladores existentes encontravam-se na sala de reanimacgéo, e esses doentes eram
transferidos para os cuidados intensivos logo que minimamente estabilizados, o objectivo inicial

foi reformulado.

A qualidade assistencial constitui hoje uma questdo muito relevante, pelo que julgo que o
sucesso da assisténcia prestada no servigco de urgéncia tem uma relagdo directa entre os
recursos humanos e tecnoldgicos e a estrutura organizacional e arquitectdnica do servico. De
realcar que durante a organizacdo desta urgéncia tentaram seguir os passos preconizados pelo
grupo de trabalho de urgéncias através das suas recomendacfes para a organizacdo dos
cuidados urgentes e emergentes, com a criacdo de um percurso pré - definido do utente, que
ndo é mais do que garantir o funcionamento satisfatério do sistema de saide promovendo a

seguranca do utente com qualidade.

A admisséo do utente ao servigo de urgéncia é efectuada através da sala de triagem, sendo
aqui utilizado o sistema de triagem de Manchester, este sistema visa assegurar uma rapida
resposta as situacdes urgentes e emergentes e gerir com 0 maximo rigor possivel, do ponto de
vista clinico, o tempo de atendimento, contribuindo ainda para uma melhor gestéo do tempo de
espera.

Consequentemente, a decisdo relativa ao estabelecimento da prioridade passa a ser tomada
com base cientifica, acabando com os critérios subjectivos e pouco fundamentados, com maior
proteccao para o utente.

O encaminhamento do utente no servico € entdo efectuado de acordo com a prioridade
definida, creio que o facto de os utentes ndo urgentes serem encaminhados para o ambulatério
conforme o recomendado pelo MINISTERIO DA SAUDE (2006) constitui uma mais-valia, pois
permite um rapido atendimento destes, diminuindo o seu periodo de permanéncia na urgéncia.
Estes aspectos vao igualmente de encontro com o objectivo expresso no plano Nacional de
Saude 2004-2010 quando contempla obter ganhos em saulde, centrando a mudangca no
cidadao reorientando o sistema prestador de cuidados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
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Realizei episddios de triagem de alguns doentes, pelo que considero que este é um acto que
apesar de ser considerado breve, € muito complexo e que requerer tanto de raciocinio como de
intuicdo, por outro lado sendo a triagem a porta de entrada na urgéncia cabe também a este
enfermeiro diminuir a ansiedade, promover confianca e seguranca ao doente. Ao realizar a
triagem englobam-se todas as vertentes técnicas, cientificas e relacionais o que pressupde que
o enfermeiro da triagem seja um enfermeiro com competéncias especializadas, devendo este
ser considerado um perito na area da urgéncia. Como nos refere HANDYSIDES (1996, p.100)

“ (...) ndo sdo os doentes cujo estado critico € visivel que contribuem o maior desafio para o
enfermeiro de triagem. O verdadeiro desafio estd em reconhecer pistas subtis de um problema

grave, que pode deteriorar-se rapidamente, se nio for tratado de imediato.”

Associado a todo este processo encontra - se um sistema informatico, que por um lado facilita
a comunicagdo entre os diversos sectores, por outro, foi um factor que me pareceu importante
e merecedor de uma reflexdo, uma vez que ao longo deste periodo, verificou-se algumas
imperfeic6es que condicionam a rapida e eficiente prestacdo de cuidados, devido ao lapso de
tempo que medeia a validagdo das actuacdes e a actualizacdo do sistema, verifica-se que o
mesmo utente pode ser chamado novamente, ou ter que ser novamente puncionado, o que
aumenta o risco de atraso no tratamento, da seguran¢a do utente, assim como aumenta a
insatisfacdo pelos cuidados prestados.

Como resultado desta partilha de ideias com a equipa surgiram algumas sugestdes, pelo que
foi efectuada uma reunido com o enfermeiro chefe e contactado o servico de informética com

vista & realizagdo de possiveis melhorias.

Sendo o servico de urgéncia, uma area de atendimento directo ao utente em situacgao critica e
sabendo que sO participando na pratica dos cuidados se podera ter uma verdadeira nocéo da
complexidade e da pericia que estes cuidados determinam, procurei prestar cuidados com
progressiva autonomia e capacidade de decisdo sempre baseados numa metodologia
cientifica.

Desde o inicio deste estagio fui integrada numa equipa na prestagéo directa de cuidados, o que
me permitiu uma fécil integracdo, participacdo activa em todas as actividades, percorrendo
todas as valéncias (triagem; reanimacéo e sala de pequena cirurgia; sala de tratamento e sala
de observacdo), estes aspectos permitiram-me, desenvolver capacidades técnicas e cientificas
na resolucéo de situagdes imprevistas e complexas assim como a capacidade de trabalhar de

forma adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Os enfermeiros que prestam cuidados no servigo de urgéncia, afirmam-se pela diversidade de
conhecimentos, de doentes, de inovagdes tecnoldgicas e de tratamentos, para LEE (2001,
p.25) em nenhuma outra area de enfermagem se espera do enfermeiro tantos conhecimentos

“(...) de bergo ao tumulo (...).”
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Na mesma linha de pensamento VAZ e CATITA (2002, p.14) referem que o enfermeiro de
urgéncia necessita de determinadas caracteristicas que ndo tem exclusivamente a ver com o
grau de conhecimento adquirido mas também com “ (...) a rapidez agilidade e diplomacia com
que domina as situacfes que na maior parte das vezes reflectem risco de vida ou morte para o
doente”.

Julgo que no decorrer de uma prestacao de cuidados tdo complexos, em que € necessario um
dominio aprofundado de saberes, com uma grande capacidade de lidar com imprevisto,
capacidade de observacéo, analise, rapidez de estabelecimento de prioridades e de acc¢éo, foi
importante uma reflexao sobre a tomada de decisdo na urgéncia, como elemento importante na
qualidade dos cuidados prestados em todos os dominios da intervencéo de enfermagem.

NUNES (2007, p.9) clarifica a abrangéncia desta tomada de decis&o quando diz que “Tomar a
decisdo mais adequada na presenca de situagdes complexas nem sempre é facil. (...) A falta de
dados e o tempo disponivel sdo dois dos factores que interferem na tomada de deciséo clinica.
Dependendo da falta de um ou de outro, ou ainda dos dois, a decisdo pode ser suportada por uma
das trés possiveis formas de abordagem do processo de tomada de decisdo: Informacao; Intui¢do

>

e Continuum Cognitivo.’

Decidir, no sentido do desenvolvimento profissional requer um conhecimento soélido,
experiencia e visdo holistica, requer fundamentalmente uma pratica reflexiva, que se contrapde
com a prética rotineira dos cuidados.

As decisdes devem assentar em processos cognitivos, complexos e organizados onde a
experiencia, o conhecimento e a reflexdo se misturam apresentando como resultado cuidados
de elevada qualidade. Assim orientei as minhas ac¢des para a identificacdo das necessidades
de cuidados e adequacéo das intervencfes de forma a detectar, minimizar e evitar 0s riscos

precocemente,

Segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2007,p.14) “O enfermeiro especialista € aquele que
aplica niveis superiores se julgamento e discernimento na tomada de decisdo, e assume 0
papel de prestador de cuidados diferenciado”

Como futura enfermeira especialista creio que o pensamento critico é o pilar que se exige nas
tomadas de decisdo, este devera ser tido em conta encarando a pratica como um desafio
constante e ndo uma sucessao de actos rotineiros, o pensamento reflexivo e critico deve por si

s6 ser a rotina de todo o profissional com competéncias especializadas.

Encontrando-se o hospital de Cascais vocacionado essencialmente para valéncias médicas as
situagBes mais marcantes foram vivenciadas na sala de observagdo, e em todas elas foi
possivel uma reflexdo sobre a pratica na busca de estratégias de actuacéo para os problemas
da pratica profissional.

Um dos doentes internado, por insuficiéncia renal crénica com hipercaliemia, inicia quadro de
insuficiéncia respiratéria seguido de paragem cardiaca, iniciou-se de imediato suporte

avancado de vida, que se verificou ineficaz, culminando na morte, apesar da tragédia da
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situacdo, e uma vez que esta reanimacdo envolveu conflitos entre os diversos profissionais
quer de avaliacdo de prioridades, quer de seguimento das guideliness, no final do turno foi
criado um momento para que cada um referi-se 0 que na sua opinido se fez menos bem e o
que se poderia ter feito de outra maneira. Tendo em conta as diversas situacbes de
emergéncia que decorrem do meu dia-a-dia profissional, pude partilhar a importancia da
necessidade de que todos os elementos saibam o seu lugar e a sua funcdo devendo estes
pontose as suas actuacdes estarem previamente definidas, nunca é benéfico para o doente a
existéncia de conflitos durante a execuc¢édo de qualquer procedimentos, uma vez que durante o
mesmo é impossivel apresentar uma resposta adequada e em tempo Uutil.

O CONSELHO DE ENFERMAGEM (2006,p.13) considera que “ (...) Atendendo ao contexto
multiprofissional e interdisciplinar dos cuidados de salde, as decisdes devem ser tomadas na
base de protocolos estabelecidos pela equipa e assumidos formalmente pelos 6érgaos de

gestéo.”

Desta experiencia ficou sem divida a nocdo de que é possivel na pratica diaria a construcéo
de um julgamento sistematizado de saberes baseado na evidéncia em que se conseguem limar
algumas arestas do conhecimento se nos habituarmos a reflectir em conjunto, com 0s n0ssos
pares, sem sentimentos de inferioridade ou culpabilizagdo dos nossos actos, assim

promovendo a consciencializa¢éo e o crescimento pessoal e da equipa.

Para além das capacidades técnicas e cientificas desenvolvidas, considero que a humanizacéo
€ um valor fundamental na prestacdo de cuidados de saude de qualidade, falar em
humanizacéo é sobretudo ter uma abordagem global e personalizada do doente, considerando-
0 no seu todo.

Assim, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, no Decreto-Lei n® 104/98 de 21 Abril, no seu
artigo 89° podemos ler que os enfermeiros séo responsaveis pela humanizacéo dos cuidados e
tém o dever de dar atencdo & pessoa que cuida sempre inserida numa familia e comunidade, e
consequentemente tém também o dever de permitir o acompanhamento dos doentes nos
servigos de urgéncia.

No desenvolvimento de competéncias na vertente humana e relacional, procurei tratar a
pessoa, respeitando os mais rigorosos padrdes éticos e assegurando o respeito pela dignidade
humana.

A doenca e a hospitalizacdo constituem um momento de crise que como nos diz BOLANDER
(1998, p.346) sao “acontecimentos subitos e inesperados que acontecem a um individuo, em

qualquer altura da vida, e que a pessoa nao consegue controlar”.
Prestar cuidados de enfermagem, implica estar atento a singularidade da pessoa a que estes

sdo dirigidos, 0 que exige todo um conjunto de intervengbes que visam a satisfacdo das

necessidades do individuo e consequentemente o seu bem-estar fisico, psiquico e social,
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tornando-se impossivel ndo encarar como um todo a diade utente/familia, portanto impossivel

dissocia-los aquando da prestacéo de cuidados.

A familia é tida como a unidade basica da comunidade e consequentemente da sociedade, na
qgual se processam o0s comportamentos humanos conotados com a saude. Desta forma,
embora os cuidados de enfermagem incidam directamente sobre um individuo, é essencial ter
em conta que ird existir uma resposta da familia as necessidades de saude e de doenga dos
seus entes.

Na mesma linha de pensamento COSTA (1994,p.22) refere que "a familia € um sistema de
relacdes organizado em funcdo de determinados objectivos comuns que os membros da

familia separadamente nao podem atingir”.

A doenca, afecta assim toda a familia, obrigando-a a adaptar-se para alcancar um novo
equilibrio, por outro lado, a doenga também ir4 acumular-se enquanto factor de stress.

A capacidade que cada membro tem individualmente e em conjunto para se organizar e lidar
com a situagéo de stress € sem divida uma fonte de suporte de recurso da propria familia.
Procurei sempre englobar a familia na prestacdo directa de cuidados ao seu doente,
esclarecendo e ajudando-a a enfrentar as situagdes com as quais nido estdo “preparadas” para
enfrentar sozinhas.

Para tal pareceu-me fundamental criar condigdes para que as familias se capacitem e possam

ser eficazes ao desempenhar as suas fungfes de apoio e suporte.

Alguns foram os casos que me fizeram reflectir sobre esta tematica, embora de acordo com a
Lei n® 33/2009 de 14 de Julho os familiares possam permanecer com o seu doente desde que
este é admitido no servigo de urgéncia, esta pratica ainda nédo estd implementada, lembro-me
de um turno em que deu entrada na sala de atendimento geral um rapaz de 18 anos, por
queixas de dificuldade respiratéria, embora com ligeira dispneia encontrava-se calmo e
colaborante, apds ser separado da mée com quem parecia ter uma forte ligacédo, fez exames
laboratoriais e inicia tratamento.

Passados alguns minutos desencadeia quadro da ansiedade extrema, recusando tudo dizendo
que se ia embora, que estava a sufocar e que ia morrer, quadro este, que foi agravando a
dificuldade respiratéria.

Foram varias as tentativas dos profissionais para acalmar o doente, tentando traze-lo para a
realidade, ndo sendo eficaz este procedimento contactou-se o médico que deu indicacdo para
administragdo de um ansiolitico.

Todo este processo acabou por decorrer com uma grande agitacdo incomodando enfermeiros
e mesmo os restantes doentes, dei por mim a pensar no motivo de tudo aquilo, o doente
parecia tdo controlado quando entrou, contudo, no meio de toda a agitacao e correria inerente
ao fluxo de doentes, ninguém tinha falado com o doente numa tentativa ndo de o acalmar mas

de perceber o que desencadeara aquela reac¢céo exagerada.
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Pedi ao colega para falar com ele antes da administracdo da terapéutica, ele mostrou-se
renitente alegando que s6 estava a perder tempo, contudo quando falei com o jovem procurei
conforta-lo, escutando-o, perguntei-lhe o que mais queria naquele momento, se pudesse
escolher, ao que ele me respondeu que apenas queria dar a mao a mae, que em todas as

piores crises que tinha sofrido ela estivera sempre presente e que isso sempre o ajudara.

Nao cabe a qualquer um de nos fazer juizos de valor acerca das necessidades dos doentes,
contudo parece-me que sendo possivel permitir aquela méde a permanéncia nem que por
alguns minutos intercalados, beneficiariamos a estabilidade emocional e mesmo fisica do
doente sem ter que recorrer a terapéutica extra.

Acredito, que unidade familiar deve ser um foco central dos cuidados, porque a familia € um
recurso fundamental para a prestacdo de cuidados de saude e quando melhoramos o nivel de
saude da familia, melhoramos também o nivel da salde de cada um dos elementos.

A familia deve ser envolvida no processo de tomada de decisdo e no processo terapéutico,
pelo que procurei avaliar as situagdes sempre a fim de encontrar as fontes de suporte familiar,
promovendo a reorganizagdo e adaptacdo da familia & nova situacéo. Esta desempenha um
papel fundamental, dai que se deva associar ao contexto dos cuidados para que se mantenha

ou mesmo adquira pericias para continuar a assistir os seus membros.

Recordo um casal de meia-idade que recorre a urgéncia porque o Sr. que tinha ido algaliado
para casa por indicagdo da urologia, inicia perdas por fuga no saco de drenagem, como nao
sabiam o que fazer, andavam com o saco da drenagem dentro de um saco plastico.

Apesar de inUmeros comentarios, a aflicdo daquele casal era visivel, tinham-lhes falado de
infecgcdes, mas ndo tinham feito ensinos basicos de manutengéo do sistema.

O Sr. nunca tinha estado algaliado, como tal, além da perda de intimidade que sentia, ndo
sabia lidar com o novo problema, demonstrando reaccdes de fuga ao que se lhe era
perguntado, a esposa por seu lado demonstrava grandes niveis de ansiedade e preocupacao,
sentia-se inquieta incapaz de prestar auxilio ao marido.

Como nos diz COLLIERE (1989, p.295) “Toda a situagédo de cuidados é o encontro com a
pessoa que vive uma doenga (...). Sao, pois, os utilizadores dos cuidados, e a sua familia, que
detém todos os elementos fundamentais da situacdo, ndo apenas pelo que dizem de si

proprios, mas por tudo o que podemos captar.”

Por vezes o ouvir atento, o demonstrar que estamos ali, que nos preocupamos, que o doente
ndo € apenas mais um doente leva 4 diminuicdo dos niveis de ansiedade, promovendo
confianca e bem-estar.

Para alguns doentes a urgéncia é o Unico meio de acesso aos cuidados de saude, pelo que
foram alguns, os doentes que ai recorreram por problemas associados as drenagens vesicais.
Acredito que devido ao ambiente tipicamente tenso da urgéncia associado ao elevado grau de

ansiedade do doente e familia os ensinos ndo serdo tdo eficazes como o necessario, uma vez
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que o objectivo deste sera ajudar a superar de maneira mais eficaz as alteraces associadas a

doenca aumentando a confianca e a competéncia na resolucéo dos problemas.

RUSH (2001, p.53) afirma que “O ensino ao doente esta claramente integrado no papel e nas
responsabilidades do profissional de enfermagem de urgéncia.” Adquirindo assim maior

impacto nas competéncias do enfermeiro especialista.

Numa tentativa de dar resposta a este problema e abranger concomitantemente as
recomendacfes para a Organizacdo dos Cuidados Urgentes e Emergentes no sentido da
regularizacdo da informacdo aos familiares, utilizando instrumentos de apoio na prestacao
dessa informacao, elaborei um panfleto relativamente aos cuidados com a sonda vesical /
algalia. (Anexo XIII)

Folheto esse, que sera distribuido aos familiares de doentes algaliados, durante os ensinos
para a alta.

Estas sessdes de ensino devem ser entendidas como actividades conducentes a
aprendizagens relacionadas com salde e doenca visando conduzir a mudangas no
conhecimento e compreensdo e nas formas de pensar. Podendo influenciar ou clarificar
valores, proporcionar mudancas de convicgbes e atitudes, facilitando a aquisicdo de

competéncias.

Outro objectivo deste folheto prende-se com medidas de controlo da infeccdo uma vez que de
acordo com a Comissdo de Controlo de Infeccdo do hospital os doentes que recorrem a
urgéncia por dificuldades inerentes & algaliacdo tém altas taxas de infeccdo associadas ao trato
urinario, como tal pretendo contribuir significativamente para a sua diminui¢ao, alertando para a

execucao segura dos procedimentos.

Devo admitir, que a pouca privacidade a que os doentes estdo sujeitos no servico de urgéncia
foi algo que me fez reflectir na grande vulnerabilidade presente nestas situacdes, embora ndo
tenha conseguido encontrar estratégias definitivas, falei com o enfermeiro chefe no sentido de
implementar a colocagéo de mais cortinas individualizadoras (em cada box individualizada por
cortinas cabiam 4 a 5 camas, havendo espagos que ndo eram abrangidos por qualquer
cortina).

O respeito pela intimidade encontra-se expresso no CODIGO DEONTOLOGICO DOS
ENFERMEIROS (2004,p.104) no seu artigo 86°- "Atendendo aos sentimentos de pudor e
interioridade inerentes a pessoa, o enfermeiro assume o dever de: a) Respeitar a intimidade da
pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia; b) Salvaguardar
sempre, no exercicio das suas fun¢des e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e
a intimidade da pessoa.”

Procurei ainda, apesar de as condicbes ndo serem as ideais mudar comportamentos,

sensibilizando sempre que oportuno a equipa para a separacdo entre os homens e as
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mulheres, transmitindo a importancia de se transferir a maca para trads de cortinas sempre que

se realizava algum acto que expusesse o doente.

Objectivo especifico - Colaborar na supervisdo do cumprimento de procedimentos,

normas e recomendac8es de boas praticas no servico de urgéncia.

A ORDEM DOS ENFERMEIROS refere que a elaboracdo de guias orientadores de boas
praticas “sao considerados instrumentos de qualidade (...), pelo que os enfermeiros devem
basear a sua actuacdo profissional em praticas recomendadas tornando os cuidados que
prestam mais seguros, visiveis e eficazes”( 2008, p.24).

Boas praticas significam bons resultados, com um contributo eficaz na minimizag&o do risco

contribuindo eficazmente para cuidados de qualidade.

Neste sentido, uma vez que o servigo de urgéncia abriu as portas apenas a alguns meses,
encontram-se ainda na fase de execugédo de normas e procedimentos de actuagéo, assim, o
enfermeiro chefe distribuiu pelas equipas temas que visavam a constru¢do de protocolos,
colaborei com a equipa onde me encontrava inserida, na execu¢do dos seguintes protocolos:

e Administracdo de nutricdo entérica,;

e Cuidados pré e pos realizacdo de meios complementar de diagnéstico;

e Cuidados de enfermagem no manuseamento do cateter totalmente implantado.

De acordo com MINISTERIO DA SAUDE (2006) verificou-se que, na maioria dos servicos de
urgéncia do pais os protocolos de actuacdo eram considerados insuficientes, também se

verificando o incumprimento da boa pratica no transporte de doentes.

A auséncia de um protocolo de transporte de doentes criticos no servigo, gera inseguranca
ansiedade nos profissionais que efectuam os transportes, aumentando o risco associado.
O periodo de transporte caracteriza-se por uma grande instabilidade para o doente, podendo

agravar a sua situacao clinica e originar complicacbes que devem ser previstas e antecipadas.

Transportar um doente em estado critico requer planeamento, organizacdo, método, material
adequado e profissionais bem preparados.

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne
complicagbes para a saude do cliente.” (ORDEM DOS ENFERMEIROS 2001, p.9)

O reconhecer um problema assume-se fundamental na transformacédo da realidade observada,

no sentido do seu aperfeicoamento.
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Durante este estagio, multiplos foram os doentes com necessidade de serem transportados
para outra instituicdo, muitas das vezes por necessidade de cuidados mais especificos e
emergentes.

Embora o servico de urgéncia siga o recomendado, efectuando o transporte sempre pelo
enfermeiro aparentemente com mais competéncia, que habitualmente, se encontra distribuido
para a reanimagéo, parece-me importante reflectir que sendo determinante para a qualidade do
transporte a eficiéncia e o treino da equipa que o efectua, e sendo recomendado pela
SOCIEDADE PORTUGUESA DE CUIDADOS INTENSIVOS (2008) que as equipas de
transporte possuam treino especifico e experiencia regular, possuindo no minimo suporte
basico de vida e desejavelmente suporte avancado de trauma, este treino ndo faz parte das
competéncias dos enfermeiros que efectuam o transporte, por outro lado a maioria dos
enfermeiros desconhece a PORTARIA n° 1301-A/2002 que regulamenta as entidades
transportadoras de doentes (tipo de ambulancias e formacéo dos tripulantes).

Outro aspecto que me suscitou reflexdo foi o facto, de que uma vez que ndo € o enfermeiro
que esta a prestar cuidados ao doente que efectua o transporte, esta passagem de informacéo
devia ser mais formal e de acordo com a metodologia ABCDE (airway; breathing; circulation;
desability; expose) o mesmo se devendo verificar com a equipa de transporte, 0 que na maioria
das vezes néo se confirmou.

Este aspecto parece-me fomentador de um elevado grau de risco, logo importante para gerar
reflexdo em equipa no sentido de colmatar algumas dessas lacunas.

Assim, foram criados momentos informais onde me foi possivel dar a conhecer o regulamento
das entidades de transporte de doentes, assim como criar debate de ideias relativamente a
todo o processo que visa a transferéncia do doente para outra instituicdo.

Dando seguimento ao aspecto supra citado, pareceu-me que o transporte e as suas variantes
deviam ser tratados como um dos investimentos na manutencdo e acompanhamento adequado
aos doentes criticos, sendo, fundamental que este fosse realizado de modo consistente e
cientifico, utilizando o conhecimento tedrico e pratico, incorporando novas tecnologias e
antecipando os erros, visando sempre tornar mais eficiente o transporte, pelo que elaborei um

protocolo de transporte do doente critico. (ANEXO XIV)

Acredito, que das observacfes que fazemos da prestacdo de cuidados muitas sdo expressas
em palavras, e no entanto poucas vezes efectuamos comparacdes com outras realidades ou
mesmo com o que encontramos recomendado na literatura.

Sendo a inser¢cdo do cateter venoso periférico uma técnica de rotina para o enfermeiro da
urgéncia, e encontrando-se este procedimento invasivo considerado como um factor de risco
para as infec¢cBes associadas aos dispositivos intravasculares, requer da parte dos enfermeiros
uma correcta execucdo no sentido da minimizacao do risco e maximizacao da seguranca do
doente.

Assim, no meu dia-a-dia no servico, verifiquei a existéncia de quebras nos procedimentos

preconizados para a colocacdo e manutencdo do cateter venoso periférico, tanto no que
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respeita a técnica, como no que respeita a aspectos directamente relacionados com o controlo
da infeccao.

No sentido de colmatar as lacunas observadas e contribuir para o desenvolvimento profissional
dos enfermeiros, procurei, dar resposta ao constante desafio de melhorar os cuidados
prestados, e implementar as recomendacdes gerais para a vigilancia, formacdo e garantia de
gualidade preconizadas pela Direccdo Geral de Saude, que, recomenda a formagédo continua
dos profissionais de saldde no que respeita as indicagGes de uso, insercdo, manutengéo e
medidas de controlo de infec¢éo relativamente aos dispositivos periféricos, assim como sugere
avaliacdes periddicas dos conhecimentos e da adesdo as recomendacdes (DIRECCAO
GERAL DE SAUDE, 2006).

Executei assim, um pequeno estudo observacional, em que fiz um levantamento de dados no
servico de atendimento geral, relativamente a colocacdo e manutencdo do cateter venoso
periférico, segundo uma folha de observacéo construida com base na técnica de insercdo e em

factores relacionados com o controlo de infeccdo. (ANEXO XV)

A folha de protocolo de observacdo de puncgéo venosa periférica foi fundamentada com base
nas ultimas recomendacdes dos organismos internacionais de referéncia no que diz respeito as
praticas em controlo de infeccdo e apos reunido com o enfermeiro responsavel pela Comissao
de Infeccdo do hospital no sentido evitar que qualquer aspecto mencionado ndo fosse de
encontro com possiveis hormas que estivessem em processo de elaboragéo.

O enfermeiro responsavel pela Comissdo seguro da necessidade premente da elaboracdo
destas normas, que até ao momento nédo existiam, referiu-me que nos dltimos tempos, (com a
abertura do novo hospital) estava a verificar-se um aumento das infec¢des associadas aos
dispositivos vasculares, desconhecendo-se 0os motivos para tal facto.

Realizei, quinze observagbes ao procedimento, devendo no entanto referir que considero o
namero de observacgdes limitado, o que se deveu ao curto periodo de estagio, o que lamento
pois considero que este poderia ter sido um projecto de maiores dimensdes, com conclusdes
interessantes, neste sentido 0s resultados encontrados apenas poderdo ser visto numa
perspectiva de sensibilizagdo e reflexdo.

Apés tratamento dos dados recolhidos e com o objectivo de utilizar os resultados para mudar
comportamentos, foi efectivada uma partilha de ideias através de uma exposi¢cdo dos
resultados, que embora sejam relativos a uma pequena amostra, reflectem algumas das
praticas realizadas. (ANEXO XVI)

Comunicar resultados e reflectir sobre os mesmos em equipa, leva os intervenientes a
pensarem, fazendo-os percepcionarem as coisas que lhes sdo familiares de um modo
diferente.

Neste sentido a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010, p.5) declara que “A actuagcdo do
enfermeiro especialista (...) também envolve as dimensdes da educacgao dos clientes e dos

pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga e inclui a responsabilidade de descodificar,
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disseminar e levar a cabo investigacao relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da

enfermagem.”

Por tudo isto ao comunicar os modos de actuacéo e as recomendacfes da Direccdo Geral de
Saude, pretendi influenciar a mudanca de comportamentos e consequentemente levar a uma

prestacéo de cuidados individualizados e de qualidade.

Objectivo especifico - Demonstrar competéncias na area da formacéao relacionadas com
a prevencao e controlo de infeccdo, de forma a contribuir para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados.

A formacdo desempenha um papel determinante em relacdo & evolugdo dos cuidados de
enfermagem, no sentido em que € geradora de condutas de comportamentos e atitudes.

Assim, a formacgdo continua é fundamental para que o0s enfermeiros se mantenham
actualizados, para uma prestacdo de cuidados com qualidade permitindo o desenvolvimento da
reflexdo critica sobre os cuidados que prestam, bem como a resolugéo de problemas.

O enfermeiro tem o dever de actualizar-se e este “(...) decorre do direito do cliente a cuidados
de qualidade, prestados de acordo com as mais recentes aquisi¢cdes dos saberes nos diversos
dominios” (CODIGO DEONTOLOGICO DE ENFERMEIRO 2004, p.102).

Parece-me importante incentivar o aumento da exceléncia dos cuidados criando uma politica
de educacdo continua a fim de motivar, capacitar e implementar procedimentos. Neste sentido
identifiquei necessidades formativas e procurei criar momentos oportunos para motivar toda
equipa de forma a suscitar mudanca de atitudes e comportamentos.

Realizei momentos de formacéo tanto aos enfermeiros como aos assistentes operacionais e
mesmo aos voluntarios do servigo relativamente a precaugdes basicas, uma vez que estas”
(...) constituem estratégia de primeira linha, para o controlo das infeccbes associadas a
prestagéo de cuidados de saude (...).” (DIRECCAO GERAL DA SAUDE 03-2007, p. 11)

No servigco de urgéncia existe pouca aderéncia aos principios gerais de higienizacdo das méaos
e um mau uso do equipamento de proteccdo individual, é frequente durante os cuidados de
conforto passar-se de doente para doente com o mesmo avental, mudando de luvas mas nao
efectuando a higienizacéo correcta das maos.

Sendo esta, uma pratica j& muito incutida e a percepgéo dos profissionais da sua adesdo as
medidas de controlo de infeccao ser melhor que a sua pratica didria, foi necessario proceder a
alguns momentos de reflexdo, incentivando os chefes de equipa e os segundos elementos a
apresentarem um papel mais activo na implementacdo e supervisdo das boas praticas, ndo
esquecendo que este conjunto de medidas devem ser cumpridos sistematicamente, por todos

os profissionais.
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Embora como futura enfermeira especialista deva ter um papel importante na sensibilizacédo do
processo de mudanga, e como nos refere GEADA (2003 p. 44) as “(...) intervengdes isoladas
muitas vezes falham (...)” a responsabilizacdo de cada um parece-me o melhor caminho para
a consciencializacao e real mudanca dos comportamentos.

Ainda segundo o mesmo autor a mudanga de comportamentos “ (...) € complexa e envolve
formagao e muita motivagao (...)". (2003, p. 44)

Estou certa que estes momentos revelaram-se importantes na medida em que contribuiram
para o esclarecimento de duavidas e consciencializagdo dos profissionais enguanto

responsaveis activos no controlo da infec¢éo hospitalar

Como futura enfermeira especialista considero ter tido um papel essencial no mobilizar da
equipa para a resolucéo das dificuldades enfrentadas em busca da qualidade e da exceléncia
dos cuidados, tornando-a mais participativa e consciente de que a qualidade € uma jornada
continua em busca da normalizacdo de procedimentos e adequacdo do seu uso atendendo
sempre as necessidades do doente e familia.

Pelo exposto adquiri e aprofundei competéncias que me permitiram promover o
desenvolvimento pessoal e profissional da equipa identificando as suas necessidades
formativas zelando pela qualidade dos cuidados prestados, desenvolvendo capacidades de
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional relacionados com o doente e

familia atendendo as evidéncias cientificas e a responsabilidade social e ética.
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2- CONSIDERACOES FINAIS

7 z

Estar vivo, é estar inquieto, é traduzir novas ideias, novas perspectivas, € ser capaz de
preencher as lacunas do desenvolvimento, crescimento pessoal e profissional. Neste sentido,
existem sempre experiéncias novas, que nos permitem uma aprendizagem permanente de
novos contextos.

“O olhar provém de uma escolha. Tal como numa fotografia, o olhar dirige-se para um
panorama ou para um detalhe (...)" (Coveur 2001,p.179).

O mesmo acontece com o olhar que dispensamos ao nosso percurso de vida, as nossas
praticas, & nossa experiéncia, as nossas necessidades e aspira¢des.

Ao longo deste percurso foram-me proporcionadas diferentes experiéncias que contribuiram
com diferentes implicacbes no meu processo de aquisicdo de competéncias enquanto futura
enfermeira especialista.

Considero que todo este processo devido & sua natureza tedrica (de fundamentacao cientifica
por revisao literaria) e reflexiva transformou a minha pratica clinica através do desenvolvimento
de competéncias, de reflexdo e andlise no &mbito de uma enfermagem de qualidade baseada
na evidencia.

Assim o estagio realizado na Comisséo de Controlo de Infeccdo revelou-se muito enriquecedor
permitindo-me adquirir mdultiplos conhecimentos numa &area por mim até entdo pouco
desenvolvida, penso que a prevencdo e o controlo da infeccdo exigem uma atitude dindmica
com enfoque centralizado na educacao continuada e em medidas preventivas, aqui as areas
de maior visibilidade foram, a formacdo e a supervisdo, detectando lacunas e intervindo
quando necessario, sendo uma das competéncias do enfermeiro especialista promover o
desenvolvimento pessoal e profissional, agindo como modelo para os outros profissionais.

Este estagio conferiu-me simultaneamente a apreensado das implica¢des da pratica baseada na
evidéncia, sendo essencial uma cultura de seguranca nas instituicdes de saude, pelo que cabe
ao enfermeiro especialista a consciencializacdo de todos os profissionais do seu papel como
elementos da instituig&o.

Para isto foi crucial a aquisicdo de aptiddes reflexivas, cientificas, técnicas e relacionais

contribuindo desta forma para a melhoria dos cuidados

No estagio realizado no servico de urgéncia, onde fui confrontada com desafios de mudanca,
eventos imprevistos, situacdes de trabalho complexas e alteracdes subitas nas prioridades ao
doente em situacdo de urgéncia/ emergéncia, e sua familia, procurei sempre assumir como
dever a prestacdo do cuidado ao outro, na satisfacdo das suas necessidades procurando

potenciar a sua qualidade de vida, adoptando uma postura holistica do doente /familia.
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O cuidado, & pessoa deve ser visto de forma holistica garantindo a mobilizacédo de saberes que
convergem para a clara compreensao dos fenémenos.

Julgo que o estabelecimento de prioridades de actuacdo na prestacdo de cuidados ao doente
critico permite uma participacao activa e possibilita a demonstracdo de um nivel aprofundado
de conhecimentos na area Médico-Cirlrgica e é através da certificacdo de competéncias
especializadas, que se pode assegurar que o enfermeiro especialista seja detentor de todo um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica
clinica.

Assim, o servico de urgéncia pela sua multiplicidade de situacBes implicou conhecimentos e
saberes mais amplos e diversificados. Foram muitas as experiéncias vivenciadas que
implicaram mobilizacdo de conhecimentos, despertando reflexdes e debate.

Considero fundamental, como enfermeira especialista a existéncia uma relacdo positiva
evidenciada entre o conhecimento, a experiencia e a capacidade para raciocinar e resolver
problemas. O processo de tomada de decisdo estd assim relacionado com o conceito de
pensamento critico, a capacidade para combinar o conhecimento e a experiencia com a
capacidade de pensar o que € essencial na resolucdo de problemas complexos cada vez mais

frequentes na nossa pratica.

O processo de mudanca de comportamentos € um desafio que significa conhecer a situacéo
real do problema e implantar medidas que as solucionem, pelo que enquanto enfermeira
especialista adquiri competéncias capazes de me fazer equacionar problemas e dar - lhes um

caminho seguro actuando de forma técnica e cientifica.

O Enfermeiro Especialista € um profissional perito, justificando-se a sua existéncia devido ao
conhecimento profundo da pessoa numa visdo holistica duma determinada fase do seu ciclo de
vida, “ (...) com um elevado nivel de adequacédo as necessidades do individuo (...)", e porque “
(...) favorece o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e facilita a investigacdo de novas
dimensbes do cuidar” (LEITE 2006, p.7). Na mesma linha de pensamento este &€ um
profissional com uma grande capacidade reflexiva e capaz de mobilizar e articular todo o seu

conhecimento assente ndo sé na teoria, mas também na pratica.

Ao finalizar este relatdrio reconhec¢o a importancia da prévia elaboragéo do projecto de estagio,
gue facilitou, quer o meu percurso, quer a propria construgdo deste relatério. Permitindo-me
estruturar um conjunto de actividades e programa-las no tempo, embora o facto de néo
conhecer os locais de estagio, tenha sido para mim factor de stress e angustia. Conhecer o
local previamente ter-me-ia dado bases para construir um projecto mais adaptado a realidade,
contudo acredito que esta situacdo foi o primeiro passo na aquisicdo de uma competéncia
essencial como futura enfermeira especialista: a capacidade de adaptacdo e desenvolvimento

de estratégias para ultrapassar os obstaculos.
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Ao longo deste percurso, penso ter descrito as experiéncias vivenciadas que permitiram o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos na area da Enfermagem de Médico-

Cirdrgica, pelo que, considero ter atingido os objectivos inicialmente tracados.

Assim em suma, considero tanto ter adquirido tanto competéncias comuns como competéncias
especificas, que envolvem dimensdes de educagéo, supervisao e lideranca, direccionadas para
a responsabilidade profissional, ética e legal, mobilizando conhecimentos complexos para
responder em tempo Util, de forma sistematizada, eficiente e eficaz a pessoa a vivenciar um
processo em situacédo critica, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e gestdo de

cuidados assim como de desenvolvimento pessoal e profissional.

De futuro cabe-me a responsabilidade de actuar como modelo, pela demonstracdo de
competéncias (clinicas especializadas, de concepg¢do, gestdo, supervisdo, formacdo e
investigacdo) que traduzam, a relagdo complexa que se estabelece com a pessoa cuidada, e a
exceléncia do cuidar, pelo que pretendo contribuir com uma resposta diferenciada nas
necessidades do servigo promovendo cuidados de exceléncia, promovendo o desenvolvimento
pessoal e profissional dos outros elementos da equipa, assegurando a continuidade de

cuidados diferenciados, promovendo a articulagdo dos mesmos.

Termino referindo como sugestdo, que embora todas as realidades sejam geradoras de
conhecimento, passiveis de contribuirem para a aquisicdo de competéncias e tendo presente
que o grande dominio da especialidade médico-cirlrgica é a prestacédo directa de cuidados,
julgo que o estagio de comisséo de infeccdo ndo deveria ser opcional, pela vasta gama de

experiencias tdo enriquecedoras que permite.
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0 HOSP'TAL DA LUZ www.hospitaldaluz.pt

MCDOGIA CE ERUHIFRNGA = IRCVACED
ESPRITE SANTS SAUDE

CURSO DE ESTERILIZAGCAO

10, 11, 13 e 14 de Maio 2010

Auditario do Haspitzl dz Luz

PROGRAMA

Dia 10 de Maio

09h00 Introducao ao Curso
Objectivos, Duragao, Hordrio, Avaliagdo
Evolucao Histérica do Controlo de Infeccdo
Microbiologia e Controlo de Infecgdo

Fotmedur: Fiima Comtents

11h00 Coffee Break

11h15 Microbiologia Basica
Precaugoes Basicas
Estrutura Fisica do SEC

Formuder Falima Cantrrte

Dia 11 de Maio

09h00 Manuseamento, Acondicionamento e Transporte dos DM’S -
Lavagem dos DMS 3

Fromardor: Costra Rato

11h00 Coffee Break

11h15 Desinfecgdo Térmica e Quimlca

Inspeccao
tomacor. Cristina Rate \
S
Patracinio Cientlfico:  Com o apoio de: Crpanant T Sy Sr | Ve
s o 2 5 Secoatnibwdr Tore s Wont o Pocs s oo b e p AP.OR8
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& HOSPITAL DA LUZ —

VENKIING DF X051 FAC1G P RCuGCAC
252 RTO SANTO SAODE

CURSO DE ESTERILIZACAO

10, 11, 13 e 14 de Maio 2010

Auditore do Hospizl da Luz

PROGRAMA

Dia 13 de Maio A

09h00 Empacotamento

Fotmadur: Ceistina Rata

11h00 Coffee Break

11h15 Esterilizacao a Vapor

Esterilizacdo a Baixa Temperatura
Formadur: Fitlma Cantonte

Dia 14 de Maio

09h00 Monitorizagao e Validacao dos Processos
Fantoador: Filtinu Corente

10h00 Manutencao da Esterilidade
Manutencdo dos Equipamentos

Fornadas: Floea Carvalle

11h00 Coffee Break

11h15 Gestao do Risco

Formader; Fitma Contente

12h30 Teste de Avaliacao

13h00 Correcgao do Teste e Avaliagao do Curso b
Distribuicdo de Certificados e Encerramento do Curso

Formador: Cristina Rato | Flara Carnalho

Patrocinia Cientifico:  Com o apoio de: Capvrimgan Fo 1 S0 5ol | et

ANES ADHNCEDETERILIZATION FROTULTS R R et e M Tl i L
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ANEXO Il - PROCEDIMENTO — PRECAUCOES BASICAS DE PREVENCAO DE
TRANSMISSAO DE INFECCAO
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PROCESSO N.© 1

POLITICA N.© 1 - PRATICAS DE CONTROLO DE INFECGAO DO HOSPITAL DA LUZ
AREA PREVENGAO E CONTROLO DE INFECGAO

DATA ABRIL 2010

. NOME:

PRECAUGCOES BASICAS DE PREVENCAO DE TRANSMISSAO DE INFECCAO

. OBJECTIVO:

PREVENIR A TRANSMISSAO MICRORGANISMOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

. PARTICIPANTES:

TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL DA LUZ

. NOTAS TECNICAS:

Designam-se por precaucdes basicas o conjunto de actuagdes destinadas a prevenir a
transmissdo horizontal das infeccdes entre os doentes e a protecgdo dos profissionais de saude.

As precaucOes basicas constituem a 12 linha de prevengdo para a transmissdo de infecgbes e sdo
constituidas por um conjunto de medidas que devem ser cumpridas/aplicadas sistematicamente:

- POR TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE;

- POR TODAS AS PESSOAS QUE TIVEREM CONTACTO COM PACIENTES (em locais de prestagdo
de cuidados de saude);

- EM TODAS AS SITUACOES DE PRESTACAO DE CUIDADOS
- A TODOS OS PACIENTES (independentemente do seu estado infeccioso).

A transmissdo da Infecgdo em Cuidados de Saude requer 3 elementos: a Fonte ou Reservatorio
de microrganismos, o Hospedeiro e as Vias de Transmissao.

Consideram-se PRECAUCOES BASICAS:

- Higienizagdo das Maos;

- Utilizagdo de Equipamentos de Proteccdo Individual (EPIs);

- Colocagao dos Pacientes;

- Higiene Respiratoria;

- Saude e Segurancga dos Profissionais;

- Praticas Seguras de Preparacdo e Administracdo de Injectaveis;
- Praticas de Controlo da Infeccdo nos Procedimentos com Pungdo Lombar;
- Higiene do Ambiente;

- Manuseamento e Processamento do Equipamento;

- Ensino aos Pacientes e Visitas.
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5. SEQUENCIA LOGICA DE TAREFAS

5.1 HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

A higienizacdo das maos constitui o procedimento isolado mais simples e com maior relagdo custo-
eficacia para a prevengdo da transmissdo da infeccdo, reduzindo, deste modo, a incidéncia da
infecgd@o nosocomial.

A higienizagcdo das maos é uma designacdo abrangente que integra todos os procedimentos
destinados a remover agentes microbianos colonizadores das maos.

Para aumentar a eficacia da higienizagdo das maos, as unhas devem ser curtas (<0,6cm além da
ponta dos dedos) e ndo envernizadas.
N&o é permitido qualquer tipo de unhas artificiais.

A Higiene das maos deve-se realizar em 5 MOMENTOS:

uus U v

Antes de tocar no paciente

Antes de procedimentos que envolvam contacte com sangue ou fluidos corporais do paciente;
Apds risco de exposicdo a fluidos corporais

Apds o contacto com o paciente

Apds o contacto com o ambiente envolvente do paciente

A Higiene das mdos pode ser executada de 4 formas, de acordo com o objectivo e o contexto:

f—

Friccdo Anti-séptica das maos - sempre que ndo se encontrem sujas a vista desarmada

(visivelmente sujas), utilizando Solucdo Anti-séptica de Base Alcodlica (SABA) e fazendo uma
friccdo das maos durante 20-30 segundos, seguida de evaporagao ao ar (Quadro 1).

=

Lavagem Social das maos - sempre que se encontrem visivelmente sujas, utilizando agua e

sabdo neutro (Softaskin®) durante 40 a 60segundos, secando posteriormente com toalhetes de
papel (Quadro 1).

= Situagdes especiais:
= Lavagem Anti-séptica das mdos - em procedimentos invasivos que exijam uma
higienizacdo anti-séptica, ou apods contacto com doentes ou produtos bioldgicos
infectados/colonizados com microrganismos epidemiologicamente significativos, pode utilizar-
se uma de duas opgoes:
i. Lavagem com agua e sabdo neutro, seguida de secagem e higienizagdo com SABA;
ii. Lavagem agua e solucdo aquosa anti-séptica com clorohexidina (Lifo-Scrub®)
durante 60 segundos (Quadro 1).
= Lavagem Cirdrgica das maos - sempre que se pretendam condigbes de assepsia
maxima, podendo utilizar-se um dos seguintes procedimentos:
Versao n.o Elaborado por Aprovado por A Rever em
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1| Lavagem com Agua e Sabdo Neutro seguida de Friccdo com Solucdo Anti-séptica de
Base Alcodlica (Promanum®). Método representado no Quadro 2.

Por recomendacdo da OMS (Guideline Hand hygiene in Health Care 2009), este método
deve ser a primeira escolha para a lavagem cirdrgica das maé&os, por comprovada
vantagem em termos de eficidcia na eliminacdo de microrganismos face ao método
seguinte (com solugdo aquosa anti-séptica).

2|

Lavagem com Agua e Solucdo Aquosa Anti-séptica (Lifo-Scrub®).

representado no Quadro 3.

Método

Quadro 1 - Resumo das formas de higienizagcdo das maos (excepto preparacao cirurgica das

maos)

TECNICA

Lavagem Social
Maos

PRODUTO/TEMPO ‘ AREA

Agua e Sabdo Neutro
(Softaskin®)

40 a 60seg

das

Maos e Punhos

‘ INDICACOES

Nos 5 Momentos de
Higienizagdo das maos,
SEMPRE que as maos
estejam visivelmente
sujas.

Friccao
das Maos

Anti-Séptica

SABA (Promanum®)
20 a 30seg.

Maos e Punhos

Nos 5 Momentos de
Higienizagdo das maos,
quando as mé&os NAO
ESTAO visivelmente
sujas (incluindo doentes
em regime de
isolamento).

Agua e Sabdo Neutro
(Softaskin®)

- Antes da realizagdo de

40 a 60seg ANt AllZc
Tecnica Asseptica ou
+ procedimentos
SABA (Promanum®) Invasivos;
20 a 30seg - Antes e Apds contacto
' com doentes em
Lavagem Anti-Séptica M5 Punh iscilamento (quando as
das Mios ou aos € Funhos m&os se encontram
- visivelmente sujas);
- Na presencga de surtos
Agua e Sabdo Anti- de infeccdo, quando
Séptico (Lifo-Scrub®) indicagdo expressa pela
1.
60seg. cc
Versdo n.° Elaborado por Aprovado por A Rever em
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Quadro 2- Preparacao Cirargica das Mdaos com Solugdo Anti-Séptica Base Alcodlica

Método Representacgao

Lavar as mdos com agua e sabao
neutro, cumprindo a técnica acima
indicada - secando rigorosamente em
seguida;

Tempo

Colocar 3 doses (15ml) na palma da
mado esquerda, usando o cotovelo do
braco oposto para accionar o
dispensador;

TN

v

Imergir as extremidades dos dedos da
mdo dta, na solucdo, de forma a
descontaminar espagos subunguais -
durante 5 segundos;

5 segundos

Espalhar a solugdo no antebraco dto,
com movimentos circulares
envolvendo toda a area do brago, no
sentido pulso-cotovelo — durante 10 a
15 segundos;

10a 15
segundos
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Repetir os passos 1 a 7 no brago
oposto.

10 a 15 segundos

Voltar a colocar 3 doses (15ml) na
palma da mao esquerda, usando o
cotovelo do brago oposto para
accionar o dispensador.

Esfregar ambas as maos
simultaneamente, até aos pulsos,
cumprindo os passos designados
abaixo.

L

1"

- PALMA COM PALMA, em movimentos
circulares;

- PALMA DTA COM DORSO DA MAO
ESQ, com os dedos entrelagados e
vice versa;

20a 30
segundos
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- PALMA DAS MAOS COM DEDOS
INTERLACADOS;

- PARTE POSTERIOR DOS DEDOS COM
PALMA OPOSTA, com dedos
entrelagados;

- POLEGAR ESQUERDO EM SENTIDO
ROTATIVO, com a palma da méo dta e
vice versa;

- Apds a evaporacao completa da
SABA, poder-se-a proceder a
colocagdo dos EPI's Estéreis (Luvas e
Bata).

Quadro 3 - Preparacao Ciridrgica das Mdaos com Solugcdao Aquosa Anti-Séptica

Método Representacao

Durante 2 minutos esfregar lados
anterior e posterior de cada dedo,
espacos interdigitais e face anterior e
posterior da mao;

Tempo

2 minutos

Durante 1 minuto esfregar a face
anterior e posterior de cada brago, no
sentido pulso-cotovelo, mantendo as
maos sempre em plano superior ao
braco;

1 minuto

Cumprir o procedimento anterior no
brago oposto durante 1 minuto;

1 minuto
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(se no decorrer do procedimento alguma parte das zonas envolvidas na lavagem for
comprometida, deverd ser prolongado o tempo da lavagem em 1 minuto incidindo na A
zona contaminada) (+1minuto)

Enxaguar maos e bracos numa Unica
passagem pelo fluxo de agua, no
sentido dedos- cotovelos ;

Entrar na Sala Operatéria com as

maos em plano superior aos cotovelos

e proceder a secagem das maos com

toalhetes estéreis, cumprindo técnica

asséptica i\
17 T

5.2 UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECGCAO INDIVIDUAL - EPI S

Os equipamentos de proteccdo individual destinam-se a proteger os profissionais de saude do
contacto com: Sangue e fluidos organicos, secrecdes e excregoes, solugdes de continuidade da pele e
membranas mucosas.

E responsabilidade de cada profissional de salde seleccionar o EPI mais adequado em fungdo do
contacto previsto.

Consideram-se EPI's: Luvas ndo esterilizadas, Luvas Esterilizadas, Avental, Bata, Mascara
Cirdrgica e Mascara Cirurgica com Viseira.

Descrimina-se a sua indicagdo de utilizagao:

5.2.1 LUVAS

A utilizagdo de luvas, tendo como objectivo contribuir para a redugdo da infecgdo hospitalar, constitui
um complemento da higienizacdo adequada das maos, nao a substituindo de modo algum.

As luvas podem ser utilizadas para proteger o prestador de cuidados (utilizagdo de luvas limpas) ou o
doente, aquando da realizagdo de procedimentos estéreis (utilizacdo de luvas esterilizadas).

= Luvas LIMPAS

Utilizacao indicada na possibilidade de contacto com sangue, fluidos organicos (excepto suor),
secregOes, excrecdes e objectos e superficies visivelmente contaminados por fluidos orgénicos ou
sempre que se contacte com doentes em regime de isolamento de contacto ou precaucdes especiais
de contacto, ou em situagdes de surtos.

Consideram-se 2 tipos de exposicdo:
= Exposicdo Directa ao Paciente:
- Contacto com sangue;

- Contacto com membranas mucosas e pele ndo integra;
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- Possivel presenca de microrganismos perigosos e altamente infecciosos (microrganismos
epidemiologicamente significativos);

- SituagGes de emergéncia ou epidemia;

- Colocacgdo e remocgdo de acessos vasculares periféricos;

- Derramamento de sangue;

- Exame pélvico ou vaginal;

- Aspiragdo de sistemas abertos de tubos endotraqueais (técnica limpa);
= Exposigdo Indirecta ao Paciente:

- Esvaziamento de Recipientes com fluidos orgéanicos;

- Manipulagdo de residuos e roupas;

- Limpeza de fluidos corporais.

Utilizacao ndo indicada sempre que ndo exista possibilidade de exposicdao a sangue ou fluidos
corporais (exceptuando as situacdes de isolamento ou surtos, acima referidas), tais como:

= Exemplos de Exposigao Directa ao Paciente:
- Avaliacdo da pressao arterial, temperatura e pulso;
- Administracao de injecgées SC ou IM;
- Vestir o paciente;
- Transportar o paciente;

- Cuidar dos olhos e Pavilhdes Auriculares do Paciente (desde que ndo apresentem
secrecgoes);

- Qualquer manipulacdo de acesso vascular periférico, na auséncia de extravasamento de
sangue.

= Exemplos de Exposicao Indirecta ao Paciente:
- Utilizagdo do telefone, computador;
- Administracdo de Medicagao Oral;
- Distribuicdo e recolha de tabuleiros de refeigdo;
- Remocao e substituicdo de lengdis da cama do paciente;
- Colocacdo de aparelhos de ventilagdo ndo-invasiva e sondas de oxigénio;
- Deslocagdo da mobilia do paciente.

= Luvas ESTERILIZADAS

Devem ser utilizadas aquando da execucdo de procedimentos assépticos ou estéreis, de que se
destacam:

- Todos os procedimentos cirurgicos;

- Colocagao de cateteres venosos centrais ou linhas arteriais;

- Procedimentos radioldgicos invasivos;

- Colocacdo de drenagens percutaneas;

- Realizacdo de pungdes lombares;

- Preparacgdo de nutrigdo parentérica total e de agentes de quimioterapia;
- Parto vaginal.
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5.2.2 AVENTAIS E BATAS
A utilizagdo de aventais e batas visa proteger a roupa dos prestadores de cuidados.

Aventais
A utilizacdo de aventais descartaveis esta indicada nas situagbes em que existe risco de
contaminacdo da roupa dos prestadores de cuidados com sangue ou outros liquidos corporais
(excepto suor).
Adicionalmente, poderdo estar indicados em situagdes de isolamento.

Batas simples

Todas as indicagdes dos aventais, acrescentando a vantagem de proteccdo contra a
contaminagao da pele dos profissionais e visitas/acompanhantes. Devem ser utilizadas sempre
que seja necessaria a protecgdo dos antebragos até aos cotovelos.

Apos a sua utilizagdo, os aventais e as batas devem ser descartados em recipiente adequado e
0 mais proximo do cliente em questdo, de forma a reduzir a contaminagdo ambiental.

Batas esterilizadas

Devem ser esterilizadas em actos cirlrgicos e procedimentos invasivos com necessidade de
assepsia.

5.2.3 MASCARAS

A utilizacdo de mascaras visa proteger a face dos prestadores de cuidados de salde, doentes e
acompanhantes.

Mascara cirurgica simples

Utilizar nos procedimentos com capacidade potencial de produzir salpicos/goticulas de sangue,
secregdes, excregdes ou outros fluidos corporais — protegendo as mucosas do nariz e da boca.

Os prestadores de cuidados e demais pessoal devem utilizar mascaras cirurgicas sempre que
eles préprios apresentem evidéncia de infecgdo respiratoria.

Mascara cirlirgica com viseira

Utilizar nos procedimentos com capacidade potencial de produzir salpicos/goticulas de sangue,
secregdes, excreges ou outros fluidos corporais — protegendo as mucosas do nariz, da boca e
olhos.

5.3 COLOCAGAO DO PACIENTES

= Seleccionar a colocagao/isolamento do paciente de acordo a sua patologia/ risco acrescido de
transmissao e vias de infecgdo previstas/ risco acrescido de adquirir infeccdo ou risco acrescido
de desenvolver evento adverso no decorrer da infecgdo.

= Os procedimentos relacionados com Isolamento encontram-se individualizados em capitulos
deste Manual.

5.4 HIGIENE DO AMBIENTE

= Controlar a higienizagdo do ambiente.

= Ter conhecimentos e garantir processos de limpeza e desinfecgdo das superficies, assim como
a descontaminagao adequada dos materiais e equipamento.
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= Garantir a correcta triagem de Residuos Hospitalares de acordo com os Procedimentos N°1
(Residuos Hospitalares Perigosos - Grupos I e II), N°3 (Residuos Hospitalares Perigosos - Grupos
III e IV) e N°7 (Residuos Liquidos com Risco Bioldgico) do Manual da Direccdo de Hotelaria,
disponiveis na intranet em:

G:\Comuns\Servicos Hoteleiros\Procedimentos\Tratamento de Residuos (fazer hiperligacao)

= Garantir a correcta Triagem de Roupa suja de acordo com o Procedimento N©°3
("Acondicionamento de roupa suja") do Manual da Direccdo de Hotelaria disponivel na intranet
em G:\Comuns\Servigos Hoteleiros\Procedimentos\Tratamento de roupa (fazer hiperligacao)

5.5 HIGIENE RESPIRATORIA

= Prevenir a transmissdo de infeccdes respiratérias ndo diagnosticadas por acompanhantes/
visitas e pacientes:

- Instruir/ Informar Visitas e a Acompanhantes sobre a utilizagdo de mascara cirlrgica caso
estejam presentes os seguintes sinais de alerta: tosse, congestdo nasal, corrimento nasal,
aumento da expectoragao.

- Em caso de intoleréncia a mascara, instruir sobre a utilizacdo de um lengo para proteger
nariz e boca em caso de tosse ou espirro;

- Instruir sobre a necessidade de higienizagdo das maos sempre que existir contacto com as
proprias secregdes respiratorias, de forma a ndo contaminar o ambiente.

5.6 SAUDE E SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS

= Evitar acidentes por exposigao a sangue com corto-perfurantes:
- Depositar material corto-perfurante em contentor préprio imediatamente apds a sua
utilizagao;
- Colocar os contentores em local préoximo, acessivel e seguro ao procedimento;
- Ndo reencapsular/reembainhar, dobrar ou partir as agulas apds a sua utilizagdo;
- Utilizar luvas sempre que sejam manipulados coroto-perfurantes;

= Conhecer e Cumprir Norma da CCI “Profilaxia Pds Exposicdo Acidental a Fluidos Orgénicos
com Risco de Infecgao a VIH/VHB e/ou VHC"” sempre que ocorrerem acidentes por picada ou corte
com exposicdo a sangue, pelos profissionais de salde (independentemente da sua categoria).
(fazer hiperligacao)

= Os profissionais de saude devem cobrir com penso impermeavel todos os cortes, abrasdes,
feridas (solugdes de continuidade) que possuam.

= Possuir o Boletim de Vacinas em dia de acordo com o Plano Nacional de Vacinagao vigente e
aderir a imunizacdes pontualmente recomendadas pela DGS aos profissionais de saude.

5.7 PRATICAS SEGURAS DE PREPARAGCAO E ADMINISTRACAO DE INJECTAVEIS

= Utilizar agulha e seringa estéril para cada injectavel administrado;
= Prevenir da contaminacdo do material e terapéutica;

= Utilizar (sempre que possivel) doses unitarias, em vez de recipientes de muiltiplas doses,
especialmente em terapéuticas administradas a varios pacientes;

= Armazenar a terapéutica de acordo com as recomendacdes do fabricante.
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5.8 PRATICAS DE CONTROLO DE INFECCAO NOS PROCEDIMENTOS COM PUNGCAO LOMBAR

= Todos os profissionais que participem em procedimentos de pungdo ou cateterizagao subdural
ou epidural devem utilizar Mascara Cirlrgica para além dos EPI's adjuvantes de execucdo de
técnica asséptica, de forma a prevenir a contaminagdo do sangue e Liquido cefalo-raquidiano do
paciente, com microrganismos da sua orofaringe.

5.9 MANUSEAMENTO E PROCESSAMENTO DO EQUIPAMENTO
= Proceder a correcta limpeza/desinfeccdo do material e equipamento consoante a sua categoria

= Conhecer o correcto diferimento para limpeza/desinfeccdo/esterilizacdo do material clinico e
ndo clinico consoante a sua categoria:

- N&o criticos;
- Semi-criticos;
- Criticos;

Conforme o previsto no Procedimento "Limpeza, Desinfecgdo e Esterilizagdo de Material Clinico,
Ndo Clinico e Equipamentos" do Manual da Direccdo de Enfermagem. (clique aqui para aceder a
estes documentos)

Garantir a correcta limpeza/desinfeccao do Equipamento dos Pacientes, principalmente do seu
ambiente directo (grades da cama, cama, superficies do mobilidrio proximo ao paciente,
puxadores das portas, loicas do WC etc) de acordo com o procedimento " Limpeza, Desinfecgdo e
Esterilizacdo de Material Clinico, Nao Clinico e Equipamentos ". (clique aqui para aceder a estes
documentos)

= Utilizar EPI"s de acordo com o nivel de contaminagdo esperado do material clinico, ndo clinico
e equipamento a limpar ou desinfectar - principalmente quando se encontram visivelmente sujos
com sangue/fluidos organicos.

5.10 ENSINO AOS PACIENTES E VISITAS

= Instruir visitas/ acompanhantes e pacientes sobre:

- Precaucdes Basicas, nomeadamente: higienizacdo das maos, higienizacdo respiratéria, nao
contactar com outros pacientes nem trocar objectos pessoais ou individualizados entre
pacientes;

- Precaucgles de isolamento dependentes da via de transmissdo: informar em que consistem,
disponibilizar EPI’s, esclarecer sobre triagem de residuos dentro do ambiente do paciente,
desmistificar riscos nédo justificaveis e incentivar cumprimento das medidas eficazes;

- Desaconselhar a visita de criancas a familiares que se encontrem internados explicando os
riscos desnecessarios que a visita acarreta.
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PROCESSO N.©°
POLITICA N.©
AREA

DATA

. NOME:

2
1 - PRATICAS DE CONTROLO DA INFECCAO DO HOSPITAL DA LUZ
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO

ABRIL 2010

PRECAUCOES DE ISOLAMENTO DEPENDENTES DA VIA TRANSMISSAO -
ISOLAMENTO PARA TRANSMISSAO POR CONTACTO

. OBJECTIVO

PREVENIR A TRANSMISSAO, POR CONTACTO DIRECTO OU INDIRECTO, DE MICRORGANISMOS
EM AMBIENTE HOSPITALAR

. PARTICIPANTES:

TODOS 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL DA LUZ E VISITAS DOS DOENTES

. NOTAS TECNICAS:

As precaugdes de contacto estdo indicadas para todos os doentes com drenagens

abundantes de fluidos bioldgicos (sangue, pus), incontinéncia fecal ou outras drenagens do

corpo que sugiram um aumento do potencial de contaminacdo do ambiente e risco de

transmissdo, ou nos que apresentam suspeita ou confirmagdo de estarem INFECTADOS ou

COLONIZADOS com microrganismos epidemiologicamente significativos (MES).

A transmissdo da infeccdo pode ocorrer por contacto directo (ambiente animado) ou

indirecto (ambiente inanimado).

Deste modo consideram-se passiveis de isolamento de contacto as seguintes situacbes:

¢ InfecgBes por Microrganismos epidemiologicamente significativos:

o

Versao n.o

2

Estafilococo Resistente a Meticilina/Ofloxacina (MRSA);

Estafilococo de resisténcia Intermédia a Meticilina/Oxacilina (VISA) e Resistente
a Vancomicina (VRSA);

Estafilococo coagulase-negativo, meticilino-resistente;

Enterobacteridceas (E. coli, K. pneumoniae) resistentes as cefalosporinas de 32
geragao;

Pseudomonas aeruginosa e outras bactérias Gram negativas ndo
fermentadoras, resistentes as carbapenemases;

Acinetobacter baumanii resistente a Carbapenemos;

Clostridium dificille;
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o Enterococo Resistente a Vancomicina (VRE);
o  Strenotrophomonas maltophilia;
o Serratia marscensens;
o Pneumococo Resistente a Penicilina, Macrélidos e Fluoroquinolonas (MDRSP),
o  Bunkholdenia cepacia;
o Ralstonia pickettii.
Situagdes clinicas adicionais:
e Diarreia, até a identificagdo do agente, ou quando documentada ser causada por
Clostridium dificille (em que sdo exigidas precaucdes adicionais), Rotavirus, Norovirus;
e Hepatite A, face a partilha de casa de banho
. Impetigo;
e Infeccdo por Herpes simplex mucocutadneo ou neonatal;

e  Virus da Conjuntivite aguda hemorragica.

Isolamento de Contacto vs Precaucdes Especiais de Contacto

Nos procedimentos de isolamento por contacto distinguem-se o Isolamento de Contacto
propriamente dito e as Precaugdes Especiais de Contacto.

Ambos requerem o mesmo tipo de utilizagdo de EPI's e a individualizacdo dos equipamentos de
uso clinico. A diferenca reside no facto de no Isolamento de Contacto propriamente dito é
necessaria a individualizagdo do quarto ou a associacdo em coorte, 0 que ndo se passa nas

Precaugdes Especiais de Contacto.

O Isolamento de Contacto estd indicado sempre que se documente colonizagdo ou infeccdo por

um microrganismo epidemiologicamente significativo.

As Precaucdes Especiais de Contacto estdo indicadas sempre que se suspeite de colonizagdao ou
infeccdo por um microrganismo epidemiologicamente significativo enquanto decorrem os
estudos de colonizagdo adequados, ou sempre que, existindo indicagdo para Isolamento de
Contacto, ndo é possivel a sua alocacdo em quarto individual (por exemplo, na

necessidade de internamento em ambiente de cuidados intermédios).

5. SEQUENCIA LOGICA DE TAREFAS

5.1 COLOCAGAO DO PACIENTE

A implementacdo de medidas de Isolamento pode ser efectuada pelo médico ou enfermeiro
responsaveis pelo doente ou pela Comissdo de Controlo da Infecgdo.

Isolamento de Contacto
- Colocar o doente em quarto individual (sem necessidade de variacdo da pressdo do ar

ambiente). Se tal ndo for possivel colocar 2 doentes com o mesmo microrganismo
isolado (coorte).
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- O Isolamento de Contacto estd indicado sempre que se documente colonizagdo ou
infecgdo por um microrganismo epidemiologicamente significativo.

Precaugdes Especiais de Contacto

- As Precaugles Especiais de Contacto estdo indicadas sempre que se suspeite de
colonizagdo ou infecgdo por um microrganismo epidemiologicamente significativo
enquanto decorrem os estudos de colonizagdo adequados, ou sempre que, existindo
indicagdo para Isolamento de Contacto, ndo é possivel a sua alocacdo em quarto
individual.

- Neste caso é necessario garantir:

> Separacao fisica de outros doentes por cortina/biombo e, pelo menos, 1 metro de
distancia entre si;

- Utilizagdo de EPI's adequados e de material de uso clinico individualizado para o
doente em questdo.

5.2 EQUIPAMENTO DE PROTECGAO INDIVIDUAL

- LUVAS

Utilizar luvas simples sempre que estiver em contacto com o doente (mesmo no
contacto com pele intacta) ou com o ambiente do doente (superficies, objectos).

Colocar as luvas imediatamente antes de entrar no quarto do doente (se possivel) e
descarta-las em saco branco antes de sair do quarto, higienizando adequadamente as
maos antes de abandonar o quarto.

- BATA/AVENTAL

Utilizar bata sempre que for previsto o contacto com o doente ou com o ambiente
directo do doente. O avental podera ser utilizado em alternativa para contacto que ndo
envolva os antebracos.

Descartar a bata e avental para saco branco, antes de sair do quarto do doente.
Apds remover o EPI ter o cuidado de ndo contaminar a farda ao sair do quarto.

- MASCARA
Nao é necessaria a utilizacdo de mascara para situagdes de isolamento de contacto.

5.3 TRANSPORTE DO DOENTE

- Limitar a deslocacdo do paciente para o exterior do seu quarto estritamente por motivos
de necessidade clinica.

- Em caso da deslocagdo ser inevitavel:

o Assegurar que as areas colonizadas ou infectadas do doente estdo cobertas e
protegidas;

- Descartar EPI’s utilizados e efectuar a correcta higienizagdo das méos, antes de
iniciar o transporte do doente em isolamento de contacto e colocar novos EPI's no
destino, quando for novamente necessario o contacto com o doente;

> Informar o servigo de destino de que o doente apresenta indicagdo para este tipo de
isolamento afim de que seja feita adequada programacgdo por parte desse servico;

- Garantir a correcta higienizacdo do ambiente (objectos e superficies) com o qual o
doente contacte, assim como a utilizagdo adequada de EPI’s por outros profissionais
de salde que contactem com o doente directamente.
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5.4 EQUIPAMENTO E MATERIAL

- Disponibilizar material clinico individualizado (termdémetro, monitor de pressao arterial,

contentor de corto-perfurantes, bacia de lavagem, etc) e utilizar dispositivos e
equipamento nao critico descartavel - sempre que seja possivel.

- Se ndo for possivel implementar materiais/dispositivos individuais e se for necessario o

uso comum com outros doentes, dever-se-a garantir a descontaminagdo e desinfecgdo
dos mesmos apds a utilizacdo pelo doente infectado, de acordo com os Procedimentos
de Limpeza e Desinfeccdo do Ambiente Hospitalar, constantes deste Manual (clique
aqui para aceder a este documento).

- Transportar os materiais/dispositivos ndo criticos reutilizaveis em sacos de plastico até a

5.5 CONTROLO AMBIENTAL

zona de sujos onde sdo descontaminados e desinfectados - ndo os transportar a
descoberto.

- Garantir a correcta descontaminacdo e desinfeccdo do ambiente e equipamento do

doente infectado: limpar (agua morna e detergente) e desinfectar (alcool a 70° ou
toalhetes especificos para o efeito) o ambiente do paciente (mobiliario, cama, grades,
WC, puxadores portas, etc)- no minimo 1 vez por dia (actividade a ser executada pelos
Auxiliares de Acgdo Médica do Servigo do doente ).

- Apos a alta do doente infectado o processo de descontaminacdo do ambiente deve

5.6 KIT DE ISOLAMENTO

Versao n.o
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Individualizar
esfigmomanodmetro, estetoscépio, manga de pressdo, contentor de corto-perfurantes;

> Caixa de luvas ndo estéreis;
- Batas.

material clinico reutilizavel
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executar-se de forma igual mas utilizando como desinfectante: Hipoclorito de Sédio na
diluicdo 1.000ppm.

O Kit de Isolamento é um conjunto virtual que permite (clique aqui para aceder ao Kit de
Isolamento) implementar as seguintes medidas de forma a garantir o cumprimento do
processo:

Colocar no exterior, a entrada do quarto uma mesa (ou outro equipamento com a
mesma funcionalidade) com o material:

Identificar Isolamento através de Poster de Isolamento para transmissdo por contacto
(Porta ou superficie vertical proxima);

Fornecer folheto informativo sobre procedimentos de prevencdo da infecgdo por
transmissao por contacto aos familiares;

Fazer ensinos (enfermeiros e médicos) aos familiares sobre precaucbes basicas e
precaucles especificas deste tipo de isolamento. Incidir especialmente na correcta
utilizagdo de EPI's e na higienizacdo das mdos com solugdo anti-séptica alcodlica
(indicagdes);

nomeadamente: termometro,

A Rever em

Data: 30/04/2013
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- Colocar no interior do quarto, junto a entrada, caixote de lixo com saco branco;
- Colocar no interior do quarto saco para roupa contaminada;

- Assegurar a existéncia de solugdo anti-séptica alcoodlica e de solugdo anti-séptica aquosa
(sabdo) dentro do quarto.

5.7 DESCONTINUAGAO DAS MEDIDAS

- A descontinuacdo das medidas de isolamento s6 pode ser efectuada pela Comissdo de
Controlo de Infecgao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CDC - "Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare
Settings 2007" - Junho 2007

PNCI - "Recomendacbes para Precaucdes de Isolamento, Precaugdes Basicas e Precaucdes Dependentes
das Vias de Transmissao"

OMS- "WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care” - 2009
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PROCEDIMENTO 3
N.o

POLITICA N.o 6

AREA PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO
DATA ABRIL 2009

NOME:

PRECAUCOES DE ISOLAMENTO DEPENDENTES DA VIA TRANSMISSAO -
ISOLAMENTO PARA TRANSMISSAO POR GOTICULA

. OBJECTIVO

PREVENIR A TRANSMISSAO DA INFECCAO POR MICROORGANISMOS EPIDEMIOLOGICAMI?NTE
IMPORTANTES ATRAVES DE CONTACTO DIRECTO E INDIRECTO PELA TRIADE
PROFISSIONAL DE SAUDE/PACIENTE/AMBIENTE

. PARTICIPANTES:

TODOS 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL DA LUZ

. NOTAS TECNICAS:

As Precaucdes de Isolamento para prevenir a transmissdo da infeccdo por GOTICULA
devem ser aplicadas a todos os doentes com infecgdo suspeita ou confirmada por
microrganismos transmitidos por particulas com dimensdes> 5 um.

Estas particulas podem ser originadas por tosse, espirro ou fala e percorrem distancias
até 1m.

Aplicam-se a doentes com diagndstico ou suspeita de:

> Streptococcus grupo A (em criangas e adultos)

o Gripe (Influenzae)

> Meningite por Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis

= Meningococcemia (Sépsis a meningite)

o Parotidite (Paramixovirus)

> Tosse convulsa (Bordella pertussis)

- Difteria faringea (Corynebacterium diphteriae)

> Rubéola (Rubella virus)

> Pneumonia a Haemophilus influenzae (criangas), Mycoplasma e Adenovirus

> VSR (criangas)

Versdo n.° Elaborado por Aprovado por A Rever em
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5. SEQUENCIA LOGICA DE TAREFAS

5.1 COLOCAGAO DO DOENTE

— Colocar o doente em quarto individual. Se tal ndo for possivel colocar 2 doentes com o

mesmo microrganismo isolado (coorte).

Se existirem varios doentes com a mesma necessidade de isolamento e ndo existirem
quartos individualizados para todo, dar prioridade aos doentes que apresentem tosse e
producdo de secregdes/expectoracdo em grau elevado.

Caso seja absolutamente necessario colocar o doente com precaugdes de transmissdo
via goticula com outro doente sem necessidades especiais de proteccdo (por ex.
Unidade de Cuidados de Intermédios) assegurar que:

> Os pacientes estdo fisicamente separados por 1 metro de distancia entre si;

> Presenga de cortina corrida entre os dois (de forma a minimizar as oportunidades de
contacto directo);

o Trocar EPI's e efectuar uma correcta higienizacdo das mdos entre doentes,
independentemente das medidas de isolamento a aplicar em cada um.

5.2 EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL

MASCARA CIRURGICA

Colocar mascara cirdrgica antes de entrar no quarto (ambiente do doente) - estas
devem estar disponiveis préximas a entrada do quarto. Todos devem utilizar este EPI -
profissionais de salde acompanhantes e visitas.

MASCARA COM VISEIRA (acréscimo de proteccdo ocular)

O seu uso é um assunto ndo resolvido em termos de recomendagdes mundiais pelo
que se aconselha a sua utilizagdo em procedimentos com risco elevado de contacto de
goticulas com a mucosa ocular (contacto muito proximo) - aspiracdo de secrecdes,
entubacgdo endotraqueal, entubagdo nasogastrica, entre outros.

LUVAS

Utilizar luvas de acordo com o previsto nas precaucdes basicas.

AVENTAL OU BATA
Utilizar avental ou bata de acordo com o previsto nas precaugdes basicas.

5.3 TRANSPORTE DO PACIENTE

Versdo n.°

2

— Limitar a deslocacdo do doente para o exterior do seu quarto estritamente por motivos

de necessidade clinica.

Elaborado por Aprovado por A Rever em
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5.4

— Em caso da deslocacdo ser inevitavel:

o Instruir o doente sobre o cumprimento de higiene respiratéria (prevista nas
precaucdes basicas);

- O doente deve ausentar-se do quarto com mascara cirlrgica colocada e preserva-la
durante todo o periodo da sua deslocacgéo;

> Os profissionais de salde que acompanham ou contactam com o doente (durante o
periodo de deslocagdo) ndo necessitam de utilizar mascara cirdrgica ou qualquer outro
tipo de proteccdo respiratdria.

KIT DE ISOLAMENTO

Implementar as seguintes medidas de forma a garantir o cumprimento do processo:

Colocar a entrada do quarto uma mesa (ou outro equipamento com a mesma
funcionalidade) com o material:

-Caixa com mascaras cirdrgicas com e sem viseira (colocar 10 mascaras de cada para
facilitar a contagem para motivos de débito).

Identificar Isolamento através de Poster de Isolamento para transmissdo por contacto
(Porta ou superficie vertical proxima).

Fornecer folheto informativo sobre procedimentos de prevencdo da infeccdo por
transmissao por contacto aos familiares.

Fazer ensinos sobre precaucdes basicas e precaucdes especificas deste tipo de
isolamento - incidir especialmente na correcta utilizacdo de EPI’'s e na higienizagdo
das maos com solugdo anti-séptica alcoédlica (indicagdes).

Dispor imediatamente a entrada do quarto: caixote de Lixo com saco Branco.

Colocar no interior do quarto saco para roupa contaminada.

Assegurar a existéncia de solugdo anti-séptica alcodlica e de solugdo anti-séptica
aquosa (sabdo) dentro do quarto.

Colocar no interior do quarto saco para roupa contaminada.

5.5 DESCONTINUACAO DAS MEDIDAS

Versdo n.°

2

— Descontinuar medidas de isolamento quando existir essa indicagao por parte da equipa

médica ou membros da comissdo de controlo de infecgdo.
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PROCEDIMENTO 2
N.o

POLITICA N.o 6

AREA PREVENGCAO E CONTROLO DE INFECCAO
DATA ABRIL 2009

NOME:

PRECAUCOES DE ISOLAMENTO DEPENDENTES DA VIA TRANSMISSAO -
ISOLAMENTO PARA TRANSMISSAO POR AEROSSOL

OBJECTIVO

PREVENIR A TRANSM}SSAO DA INFECCAO POR MICROORGANISMOS ﬁPIDEMIOLOGICAMENTE
IMPORTANTES ATRAVES DE CONTACTO DIRECTO E INDIRECTO PELA TRIADE PROFISSIONAL DE
SAUDE/PACIENTE/AMBIENTE

PARTICIPANTES:
TODOS 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL DA LUZ

NOTAS TECNICAS:

As Precaucdes de Isolamento para prevencdo da transmissdo da infecgdo por GOTICULA devem
ser aplicadas a todos os doentes com infeccdo suspeita ou confirmada por microrganismos
transmitidos por nucleos de particulas com dimensGes <5um, que uma vez propelidas podem
percorrer longas distancias suspensas no ar. capazes de percorrer distancias superiores a 1m.

Estes nlcleos de particulas podem ser emitidos pela tosse ou no decurso de procedimentos
geradores de aerossois, como por exemplo: broncoscopias, inducdo da tosse para colheita de
expectoracdo, manobras respiratorias invasivas - intubacdo endotraqueal, aspiracdo de
secrecdes, manipulagdo de micobactérias em laboratoério, etc.

Aplicam-se a doentes com diagndstico ou suspeita de:
e Tuberculose respiratoria,

e Varicela ou Herpes Zoster disseminado ou localizado em doentes imunodeprimidos

Versdo n.° Elaborado por Aprovado por A Rever em
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5. SEQUENCIA LOGICA DE TAREFAS

5.1 COLOCAGAO DO PACIENTE

Mal seja triado/identificado ou sinalizado um doente com necessidade de isolamento, o
mesmo deve ser imediatamente isolado dos outros doentes - por ex: gabinete de
observagdo - e deve colocar uma mascara cirurgica.

Logo que possivel, colocar o doente em quarto individual com pressdo NEGATIVA,
mantendo a porta fechada. Se ndo existir quarto disponivel com estas caracteristicas
ponderar transferéncia do paciente para outra unidade de salde que possa garantir
este tipo de isolamento.

Dentro do quarto com as caracteristicas adequadas o doente ndo necessita manter a
mascara cirurgica, podendo remové-la.

Restringir a entrada no quarto do doente a profissionais susceptiveis ou ndo
imunizados aos microrganismos acima referidos.

Restringir as visitas a 2 pessoas de referéncia por periodo de visita.

5.2 EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL

— MASCARA

Utilizar um RESPIRADOR P2 (mascara “Bico de Pato” Amarela) e coloca-lo antes de
entrar no quarto do paciente, estes EPI ‘s devem estar disponiveis a entrada.

Todos devem utilizar este EPI - profissionais de salde, acompanhantes e visitas.

— AVENTAL, BATA E LUVAS

Utilizar estes EPI’s de acordo com o previsto nas precaucGes basicas.

5.3 TRANSPORTE DO PACIENTE

Versao n.o

2

— Limitar a deslocacdo do doente para o exterior do seu quarto estritamente por motivos

de necessidade clinica.

Em caso da deslocagdo ser inevitavel:

» Instruir o doente sobre o cumprimento das medidas de higiene respiratdria (prevista
nas precaucdes basicas);

- O doente deve ausentar-se do quarto com mascara cirlrgica ou mascara “Bico de
Pato” branca (ndo confundir com o respirador P2 - mdscara “Bico de Pato” Amarela)
colocada e preserva-la durante todo o periodo da sua deslocagéo;

> Os profissionais de salde que acompanham ou contactam com o doente (durante o
periodo de deslocagdo) ndo necessitam de utilizar mascara cirdrgica ou qualquer outro
tipo de proteccgdo respiratoria;

Elaborado por Aprovado por A Rever em
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- Doentes que apresentem lesGes cutaneas associadas a infeccdo por Varicela,
Sarampo ou Tuberculose devem protegé-las de forma a impedir o contacto ou
aerossolizagdo do agente infeccioso através da lesdo.

5.4 KIT DE ISOLAMENTO

O Kit de Isolamento é um conjunto virtual que permite (clique aqui para aceder ao Kit de

Isolamento) implementar as seguintes medidas de forma a garantir o cumprimento do
processo:

Colocar no exterior, na antecdmara, uma mesa (ou outro equipamento com a mesma
funcionalidade) com o material seguinte:

- Caixa com mascaras cirirgicas ou mascaras com filtragdo bacteriana "Bico de Pato"
brancas (colocar 10 mascaras de cada para facilitar a contagem para motivos de
débito) - para o paciente.

o Caixa com Respiradores P2 (colocar 10 respiradores de cada vez para facilitar a
contagem para motivos de débito) - para os profissionais de salide e acompanhantes;

Identificar Isolamento através de Poster de Isolamento para transmissdo por aerossol
(Porta da antecdmara ou superficie vertical préxima);

Fornecer folheto informativo sobre procedimentos de prevengdo da infeccdo por
transmissao por aerossol aos familiares;

Fazer ensinos (enfermeiros e médicos) aos familiares sobre precaucles basicas e
precaucles especificas deste tipo de isolamento. Incidir especialmente na correcta
utilizagdo de mascaras P2 e na higienizagdo das mdos com solucdo anti-séptica
alcodlica (indicagbes);

Individualizar material clinico reutilizavel nomeadamente: termoémetro,
esfigmomandmetro, estetoscépio, manga de pressdo, contentor de corto-perfurantes;

Colocar no interior do quarto, junto a entrada, caixote de lixo com saco branco;

Colocar no interior do quarto saco para roupa contaminada;

Assegurar a existéncia de solugdo anti-séptica alcodlica e de solugdo anti-séptica
aquosa (sabdo) dentro do quarto.

5.5 DESCONTINUACAO DAS MEDIDAS

Versao n.o

2

Descontinuar medidas de isolamento quando existir essa indicacdao por parte da equipa
médica ou membros da comissdo de controlo de infecgao.

Elaborado por Aprovado por A Rever em
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6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CDC - "Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings 2007" - Junho 2007

PNCI - "Recomendagdes para Precaucdes de Isolamento, Precaugbes Basicas e Precaucles
Dependentes das Vias de Transmissao"

OMS- “WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care” - 2009

Versao n.o Elaborado por Aprovado por A Rever em

2 Enf.@ Soraia Pedroso Dr.Carlos Palos
Bispo - CCI-colaboragdo
de Susana Cardoso Aluna
Mestrado Enfermagem
Médico-Cirurgica

Data: 20/04/09 Data: 20/05/2010 Data: 20/05/13



ANEXO VI - PROCEDIMENTO - LIMPEZA E DESINFECCAO DO AMBIENTE
HOSPITALAR

76



& HOSPITAL DA LUZ

PROCESSO N.© 1
POLITICA N.0 LIMPEZA E DESINFECGAO DO AMBIENTE HOSPITALAR
AREA PREVENGAO E CONTROLO DE INFECGAO
DATA ABRIL 2010

1. NOME:

LIMPEZA E DESINFECCAO DO AMBIENTE HOSPITALAR

2. OBJECTIVOS:
- PREVENIR A TRANSMISSAO DA INFECCAO PELO AMBIENTE HOSPITALAR

- DEFINIR METODOS DE LIMPEZA E DESINFECGAO DAS SUPERFICIES E EQUIPAMENTO
HOSPITALAR

3. PARTICIPANTES:
AUXILIARES DE ACCAO MEDICA E ENFERMEIROS

4. NOTAS TECNICAS:

A limpeza e manutencdao das instalacdes e equipamentos que constituem o ambiente
hospitalar, sdo medidas fundamentais para a prevencao da transmissdo de infeccdo e para o
controlo da qualidade do ambiente hospitalar.

Um ambiente limpo e seco reduz os riscos de infeccdo para os doentes e para os profissionais,
na medida em que a limpeza reduz significativamente o nimero e o tipo de microrganismos
presentes (Vertente Microbioldgica).

Contribui também para uma sensacdo de conforto por parte dos doentes e confere qualidade
as condicbes de trabalho dos profissionais (Vertente Ndo Microbioldgica).

A desinfeccdo de superficies por rotina ndo estda indicada, uma metodologia de
descontaminacgdo correcta (dgua quente e detergente) consegue remover entre 80-85% dos
microrganismos presentes e o tempo de recontaminacdo dessa mesma superficie é igual
existindo desinfeccao posterior ou nao.

O uso de desinfectantes de forma incorrecta gera problemas de risco ambiental e de saude de
profissionais e doentes, podendo também danificar superficies e materiais por processos de
corrosdo e abrasao.
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4.1 LIMPEZA

A limpeza consiste na accdo de remocao de sujidade por meios quimicos, mecanicos ou térmicos com a
fungdo de verificacdo e manutengdo da aparéncia das superficies; acgdo de redugdo da contaminagdo de

microrganismos transitérios.

- Meio Quimico - Acgdo de produtos com propriedades de dissolugdo, dispersdo e suspensdo da sujidade;

- Meio Mecanico - Acgdo obtida pelo meio de esfregar manualmente ou pela pressdao de uma maquina de

lavar, permitindo a remogdo da sujidade;

- Meio Térmico - Acgdo pelo calor , o qual reduz a viscosidade da gordura, tornando-a mais facil de
remover. Sempre que a temperatura for alta e aplicada tempo suficiente, ela também podera ter (por si

s0) uma acgdo desinfectante ou esterilizante.

Cada superficie deve ser limpa de acordo com a sua utilizagdo, método e produto adequado.

Ao considerar os procedimentos de Limpeza devemos definir os seus diversos aspectos:

e LIMPEZA POR ETAPAS

A Limpeza tem 3 etapas: Limpeza propriamente dita, Enxaguamento e Secagem.

O Enxaguamento garante a remocao do excesso de detergente e a eliminagdo da emulsdo onde

estdo suspensos os residuos.

A secagem garante a auséncia da humidade favoravel ao aparecimento e fixacdo de

microrganismos.

e LIMPEZA POR FREQUENCIA

- Limpeza Diaria (D)- Limpeza realizada diariamente e inclui limpeza e arrumagao simplificadas;
- Limpeza Semanal (S)- Limpeza realizada pelo menos 1 vez por semana;

- Limpeza global "Mensal e Anual” (M e A)- Limpeza mais completa e de fundo que contempla
superficies de dificil acesso ou tratamento - tectos, cortinas, sofas, etc. Cuja periodicidade deve
ser definida tendo em conta as caracteristicas particulares de utilizagdo de cada lugar;

- Limpeza Imediata (AA, AU) - Limpeza do quarto apds a alta do doente ou utilizagdo de
equipamento entre doentes. Limpeza realizada quando ocorre salpicos ou derramamento de
produtos bioldgicos (sangue ou matéria organica) em qualquer altura do dia.

e  LIMPEZA POR CLASSIFICACOES DE AREAS

As areas do hospital podem ser classificadas por tipologia de utilizacgdo por parte dos

doentes/acompanhantes e por tipologia de actividades desenvolvidas:

Elaborado por Aprovado por A Rever em
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TIPO DE AREA
AREA NAO CRITICA

AREA  SEMI-CRITICA
(GERAL)
AREA  SEMI-CRITICA
(GERAL)
AREA  SEMI-CRITICA
(ESPECIAL)
AREA CRITICA
(GERAL)
AREA CRITICA
(ESPECIAL)

CARACTERIZAGAO

Zonas Comuns, onde nao
se realizam cuidados de
salde.

Zonas Comuns, onde nao
se realizam cuidados de
salde.

Todas as zonas ocupadas
ou utilizadas por doentes e
onde se realizam
procedimentos de risco
reduzido.

Zonas de armazenamento
de residuos hospitalares
com risco bioldgico
(Grupos III e 1V).

Zonas em que existe maior
risco de transmissdo de
infeccdo, locais onde se
realizam procedimentos de
risco e/ou onde se
encontram doentes com
risco bioldgico aumentado.

Zonas com grande
especificidade de
procedimentos realizados e
de  considerdvel  risco
biolégico, devendo ter
plano de limpeza e
desinfecgdo proprio.

(Adaptado de Fernandes, Amadeu 2000)
AAM - Auxiliares de Accdo Médica; EPSL — Empresa prestadora de Servicos de Limpeza.

e TECNICA DE LIMPEZA

A limpeza responde a varios principios técnicos:

HOSPITAL

- Salas de Visitas/Espera;

- Salas e Gabinetes dos
Administrativos;

- Elevadores;
- Escadas;
- Recepgdo

- Salas de Registos;

- Salas de Médicos;

- Salas de Espera AMP

- Salas de Enfermagem

(preparagao de
medicagao);

- Gabinetes de Consulta;
- Salas de Banhos de RN;

- Salas de Sujos;

- Salas de
Armazenamento de Lixo.

- Quartos de doentes que
estiveram em isolamento
(colonizados ou
infectados por MES);

- Boxes UCI;
- Salas de Tratamento;
- UCN;

- Salas de Bloco

Operatorio;

- Sala de Preparagdo de
Citostaticos;

- Orientacdo horizontal - Da zona mais afastada para a mais proxima da saida;
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- Orientacdo Vertical - De cima para baixo, das superficies que se encontram mais afastadas do chéo
para as que se encontram mais proximas;

- Orientagdo Limpo-Sujo - Limpar primeiro as zonas que se encontram mais limpas e progredir para as
mais sujas;

- N3o levantar p6 - Fazer limpeza por meios humidos, ndo utilizar materiais ou técnicas de limpeza que
levantem ou dispersem o po;

- Secar adequadamente - Depois da limpeza as superficies devem ficar o mais secas possivel. Nunca
deixar uma superficie/equipamento ou pavimento molhados ou himidos, uma vez que o meio liquido
favorece o desenvolvimento de microrganismos.

4.2 DETERGENTES

O detergente é um produto utilizado para limpeza, contendo tensioactivos destinados a favorecer a
eliminagdo da sujidade visivel através da agua (emulsionam gorduras e mantém residuos em
suspensao).

O detergente ndo destréi os microrganismos por acgdo directa, mas por desagregacao da sujidade das
superficies em suspensdo na solucdo de lavagem.

Apés a utilizagdo de um detergente as superficies ficam visivelmente limpas mas ndo desinfectadas.

As fichas técnicas destes produtos encontram-se em Anexo 1.

Sdo detergentes utilizados no hospital:

PRODUTO UTILIZACAO

Detergente multiusos Superficies:

Nome Comercial: TASKI Sprint 200® 50ml em 10L de agua
Pavimentos:

50ml em 10L de agua

O desperdicio da solugdo diluida de detergente deve ser feito para a canalizagdo comum em simultaneo
com agua corrente (de forma a aumentar a diluicdo) e nunca na sua forma pura ou apenas com a
1adiluigdo.
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4.3 DESINFECCAO

A desinfeccdo consiste na operacdo de eliminar, reduzir ou inactivar microrganismos indesejaveis em
meios inertes. Os resultados sdo limitados aos microrganismos presentes no momento da operagao
(momentaneo).

A desinfeccao deve ser SEMPRE precedida pela limpeza - garantindo o cumprimento as suas 3 etapas:
limpeza enxaguamento e secagem.

A desinfecgdo utiliza-se a diferentes niveis:

- Desinfeccdo de superficies;

- Desinfeccdo de material e instrumentos (remete-se para Procedimento N°X da politica de tratamento
material e dispositivos médicos);

- Desinfeccdo mecéanica de material termo-sensivel (remete-se para Procedimento NOX da politica de
tratamento material e dispositivos médicos);

4.4 DESINFECTANTES

Produtos desinfectantes utilizados no hospital:

Dicloroisocianurato de sddio Desinfecgdo Terminal em Quarto de doente em Isolamento:
Nome Comercial: Presept® Concentragdo 1000ppm
Pastilhas 2,5gr Diluicdo: 4Pastilhas em 5L de agua

Pequeno derramamento de sangue e matéria organica
(NAO urina):

Concentragdo 10.000ppm
Diluigdo: 7Pastilhas em 1L de agua

Grande derramamento de sangue e matéria organica (Néo
urina):

Granulos (nao diluir)

Alcool a 700 Aplicacdo directa, ndo diluir.

Nome Comercial: Pulvispray®

Toalhetes impregnados com detergente
Nome Comercial:

Elaborado por Aprovado por A Rever em

Enf.a Soraia Pedroso - CCI- Dr. Carlos Palos
colaboracao de Susana Cardoso

Aluna Mestrado Enfermagem

Médico-Cirurgica

Data: 08/04/2010 Data: //09 Data: 08 /04/12



& HOSPITAL DA LUZ

Condigdes de utilizacdo dos Desinfectantes:

- Conhecer a ficha técnica do produto;
-Respeitar as indicagdes de utilizagdo (Procedimento);

- Respeitar as dosagens e diluicdes recomendadas (subdosagem é ineficaz, sobredosagem pode danificar
o material e prejudicar gravemente a salide de quem o manipula);

- Respeitar tempos de contacto e temperatura da agua de diluicdo;

- Respeitar datas de validade, e conservacdo do produto apods a abertura (datar abertura nos frascos é
muito importante);

- Utilizar embalagens de origem

Ndo devem ser utilizados dispersores ou borrifadores com a solugdo diluida de desinfectante por risco de
producdo de aerossdis (recomendacdo do fabricante).

O desperdicio da solugdo diluida de desinfectante deve ser feito para a canalizagdo comum em
simulténeo com agua corrente (de forma a aumentar a diluicdo) e nunca na sua forma pura ou apenas
com a ladiluigdo.

As fichas técnicas dos desinfectantes encontram-se em anexo X.

4.5 LIMPEZA E DESINFECGAO DE EQUIPAMENTOS

O Hospital possui uma grande diversidade de equipamentos, a sua limpeza e desinfecgdo é condicionada
pelas suas caracteristicas fisicas e materiais, assim como pelas indicacGes do fabricante.

E obrigatério conhecer as indicacdes do fabricante antes de aplicar um produto ou executar a
limpeza/desinfecgdo de um equipamento.

O uso incorrecto/desadequado dos produtos de limpeza poderad resultar em dano/ma fungdo ou mesmo
inutilizagdo do equipamento.

Procede-se a discriminacdo dos equipamentos mais comuns e respectivas técnicas de

limpeza/desinfeccdo e produtos adequados:

Método
Equipamento/Materiais | Frequéncia Responsabilidade =~ Comentarios
Limpeza Desinfecgao
Detergente
Multiusos  +
Almofadas AA Panos -- AAM
descartaveis
Toalhetes ) Limpar e desinfectar em
Aparelho de Gasimetria | S c/detergente Alcool 70° AAM seguida.
. Limp_eza das superficies
Detergente Dicloro- ex_t,er_lores pela EPSL
Armarios de Medicacdo | S Multiusos  + | ;o 5o rato AAM/EPSL (diaria).
Panos de sodio Limpeza Interior do
descartaveis armario pelas AAM.
_ N Detergente ) Secar invertidas.
Bacias de higiene AU Multiusos Alcool 70° AAM
Em caso de utilizacdo em
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doente em isolamento por
Clostridium dificille
devera ser enviada para a

CE para Desinfecgdo
Térmica.
Balancas Detergente **
A Multiusos + | Dicloro-
gl:ée)dlatrlcas, de coluna, | AU Panos socianurato AAM
descartaveis de sodio
Nao borrifar ou molhar as
aberturas laterais dos
sistemas de refrigeragdo
e entrada da fonte de
alimentacao com
detergente ou
Bombas Infusoras desinfectante.
/ Serinfas Infusoras D Toalhetes ** Alcool 70° .
(conectadas ou ndo ao | AA c/detergente AAM Deixar secar pelo menos
doente) 1 minuto antes de activar
novamente a seringa.
Por razdes de seguranga
desligar os cabos de
alimentacdo aquando da
limpeza/desinfec¢éo.
Bragadeiras de Pressao D i
(Autométicas e de AU - Alcool 70° AAM
Esfigmomandmetros)
Apés a limpeza e
desinfeccdo do brinquedo
com é&lcool, o mesmo
deve ser colocado num
Brinauedos Detergente saco transpgrentg_ de
(AMg s 4HA Consultas Multiusos  + Fricedo com forma a estar identificado
e Gabinetes de Terapia AU Panos J— Alcool 70° AAM como limpo. Os pais e
Infantil) descartaveis crianga  devem  ser
instruidos no sentido de
colocar o brinquedo no
recipiente dos
“brinquedos  utilizados”
apds a sua utilizacéo.
S Incluir limpeza as rodas
Detergente
. E sempre | Multiusos +
Cadeiras de Rodas que Panos AAM
visivelmente | descartaveis
sujas
i i Ap6s a remocgéo do saco.
g?'goéﬁ' de Residuos S Detergente - EPSL P ¢
Toalhetes Apds a remogéo do saco.
c/detergente
. . ou
g?:f%teélvde Residuos D Detergente AAM
Multiusos +
Panos
descartaveis
gzgi(;?jeisde Residuos S Detergente EPLS
Detergente **  Dicloro-
Multiusos + | isocianurato
Camas AA Panos de sddio AAM

descartaveis
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Todas as areas
referidas  na
limpeza diéria
+ Base da
cama  (apds
remogdo do
colchdo);
Suporte da
cama.

As  mesmas
areas referidas
na limpeza
terminal
(Ap6s limpeza
e secagem).

Camas

Toalhetes
c/detergente
ou
Detergente
Multiusos +
Panos
descartaveis

Todos 0s
comandos da
cama; Barras
de apoio
laterais

(devem  ser
ajustas na
posicdo

superior antes
de  limpar);
cabeceira e
pés da cama.

AAM

Em isolamento de
contacto deverd ser feita
uma desinfeccdo didria
com alcool dos mesmos
constituintes da cama que
foram limpos (excepto se
se estiver na presenca de
um isolamento por
Clostridium dificille )

Carros de Higiene

AU

Detergente
Multiusos +
Panos
descartaveis

**%
Dicloro-

isocianurato
de sodio

AAM

Incluir limpeza as rodas

Carros de Medicagéo

Toalhetes
c/detergente
ou
Detergente
Multiusos +
Panos
descartaveis

AAM

Incluir limpeza as rodas.

Carros de Reanimacao

Toalhetes
c/detergente
ou
Detergente
Multiusos +
Panos
descartaveis

*%k

Dicloro-
isocianurato
de sodio

AAM

Incluir limpeza as rodas.

Carros de Roupa

Toalhetes
c/detergente
ou
Detergente
Multiusos +
Panos
descartaveis

AAM

Incluir limpeza as rodas.

Carros onde se
encontra material para
isolamento de doente

Alcool 70° +

AAM

+ Excepto se isolamento
por Clostridium dificille,
neste caso utilizar
Dicloroisocianurato de
sddio

Colchbes Flex2000®

Detergente
Multiusos +
Panos
descartaveis

kid Alcool
700+

AAM/
LAVANDARIA

+ Excepto se isolamento
por Clostridium dificille,
nesse caso, proceder a
lavagem mecénica da
capa, na Lavandaria.
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Detergente OBRIGATORIO O
R Multiusos + . ENXAGUAMENTO
(CEJO(I:CIt;oes Linet® AA Panos ** Alcool 70° AAM COM AGUA LIMBA
descartaveis APOS A APLICACAO
DO DESINFECTANTE
Detergente NAO SE  PODE
Multiusos  + UTILIZAR ALCOOL
Panos PARA A
descartaveis X
Colchdes Tempur® DESINFECGAO.
(Anti-escaras) AA E aconselhada | ~ AAM/
1 lavagem LAVANDARIA
mecanica da
capa, entre
cada doente.
Enviar em saco
A correspondente  (branco
Cortinados dos Quartos para ndo contaminados e
de Internamento (Eue sempre | - - LAVANDARIA vermelho para
visivelmente contaminados) e fechado
sujos para a Lavandaria.
6/6MESES
Cortinas de separagéo che sempre | - LAVANDARIA
visivelmente
sujas
Por razbes de seguranca
desligar o aparelho antes
da limpeza/desinfecgdo.
Superficies externas,
Cabos da Bateria e Cartdo
de memoria:
- Limpeza com toalhetes
com detergente ou
solugdo de detergente
multiuso; )
- Desinfeccdo com Alcool
a 70°.
Desfibrilhador Cgbos de desfi_brilhacéo e
HeartStart MRx pas externas e internas:
(UCI, AMP ¢ Bloco) D Toalhetes - - Limpeza com toalhetes
E c/detergente A AAM com detergente ou
AU Alcool 70°
HeartStart XL €00 solucdo de detergente
(SerVIQOS de multluso’
Inetrnamento) - Desinfecgdo com Alcool

a 70°.

Cabo de ECG:
- Limpeza com toalhetes

com detergente ou
solucdo de detergente
multiuso;

- Apenas se necessrio,
proceder a desinfecgéo
com Dicloro-isocianurato
de sédio a 1%. NAO
APLICAR  ALCOOL
NO CABO DE ECG.
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As P&  Eléctrodos
Multifuncbes (adesivas) e
0s eléctrodos de
monitoriza¢éo séo
descartaveis pelo que néo
podem ser reprocessadas.

Dispensadores de SABA
(Solugéo Alcodlica)

Detergente
Multiusos  +

A substituicao de
dispensadores usados por

: D ; .
(Servicos e Quartos de Panos AAM novos devera ser feita de
Doentes) descartaveis 3/3frascos.

Dispensadores de Sab&o Detergente
Neutro Multiusos  +
(Servigos e Quartos de D Panos AAM
Doentes) descartaveis
Equipamento de
Administracao de Detergente
Oxigénio e Aspiracdo | D Multiusos  + | ** AAM
de Secrecdes AU Panos Alcool 70°
(todos os componentes descartaveis
reutilizaveis)
Equipamento de Incluir limpeza as rodas.
Administracéo de Toalhetes
Oxigénio e Aspiracao c/detergente
de _Secregbes -l g ou .
PORTATEIS AU Detergente Alcool 70° AAM
(todos os componentes Multiusos  +
reutilizaveis como Panos
fluxémetros e suporte descartaveis
de botija)
Toalhetes DESCONGELAR E
Frigorificos Copa S c/detergente AAM LIMPAR 1X POR MES
Detergente Interior e exterior
I N Multiusos  +
F ficos M S
rigorificos Medicagéo Panos - AAM DESCONGELAR E
descartaveis LIMPAR 1X POR MES
Detergente
Multiusos  +
Incubadoras D Panos -- AAM
descartaveis
AU Detergente Requer desmontagem da
Incubadoras ou ||;/|u|tIUSOS * Pulvispray® | AAM Incubadora (C(.)nSAUIt?r
5/5 dias anos Mam_JaI de Assisténcia
descartaveis Técnica da Incubadora).
Jarro colector de urina | AU Lavador de | AAM
arrastadeiras
Por razdes de seguranga
desligar os cabos de
alimentacdo aquando da
limpeza/desinfeccéo.
Toalhetes Cal?os — Limpar
c/detergente cwdz%dosamf)nte, _
ou pressdo/flexdo excessiva

. . D Detergente 5 podem danificar os cabos;

M - ** Alcool 70° L .
onitores Cardiacos AA Multiusos  + cool 70 AAM limpar no sentido da base
Panos

descartaveis

para a ponta. Secar
adequadamente no final.

Ecréd - Néo aplicar alcool,
Dicloroisocianurato  de
sodio ou qualquer outro
tipo de desinfectante no
monitor.
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Portas dos Servigos D Detergente *x EPSL
- Detergente Dicloro- Apos a remocdo de todos
Re_(:lplente N de D Multiusos + isocianurato AAM 0s brinquedos sujos.
Brinquedos utilizados Panos de sodio
descartaveis
Sanita WC doente ZA):) Detergente Desinfectante | EPSL
. . Toalhetes A o
Sensores de oximetria AU c/detergente Alcool 70 AAM
** Necessario  deslocar o
3/3Meses sofa para sala onde possa
A ser processado.
Sofas dos Quartos de E  sempre | - EPSL p
internamento
que
visivelmente
sujos
Detergente **
Suportes de SABA D Multiusos + | Dicloro- AAM
(Solugéo Alcodlica) AA Panos isocianurato
descartaveis de sédio
Toalhetes
c/detergente
ou
S Detergente
Suportes de Soros AA Multiusos  +
Panos
descartaveis
Toalhetes i
Teclados e Ratos D c/detergente ** Alcool 70° | AAM
Limpeza profunda
M anualmente.
T D *x ; ]
ectos A etergente EPLS Limpeza de p6
mensalmente.
. Lavador de
Urinois AU arrastadeiras | - AAM
S - Face
. interna o
Vidros 3/3M - Face | Detergente EPLS
extrerna
VISOR - NAO
UTILIZAR ALCOOL
Toalhetes (PROVOCA FISSURAS
c/detergente NO PLEXIGLAS).
D ou *k .
Ventiladores AA Detergente Alcool 70° 1 NAO SE PODE
Multiusos  + UTILIZAR DICLORO-
Panos ISOCIANURATO DE

descartaveis

SODIO (Presept®) PARA
DESINFECCAO  DOS
VENTILADORES.

D-Diaria; S - Semanal; M - Mensal; A - Anual; AA - Apos Alta e entre doentes; AU - Apds Uso; AAM -
Auxiliares de Accdo Médica; ELPS - Equipa Prestadora de Servicos de Limpeza; ** Apenas SE
contaminado por matéria organica ou utilizado por doentes em isolamento de contacto.

4.6 UTILIZACAO DE EPI’S
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PRODUTOS LUVAS AVENTAL OCULOS/MASCARA
COM VISEIRA

Detergente Multiusos X X

Sprint®

Desinfectante X X X

Presept® (Caso se preveja a
producdo de salpicos)

Desinfectante X X X

Pulvispray® (Caso se preveja a

(Incubadoras UCN) produgdo de salpicos)

Alcool 700 X X X

(Caso se preveja a
producdo de salpicos)

4.7 MATERIAL

Considera-se material necessario para a realizagdo da limpeza e desinfecgdo do ambiente:
- Toalhetes secos descartaveis;

- Toalhetes impregnados com detergente;

- Medidor de solugdes liquidas pequeno (50ml);

- Medidor de solugées liquidas grandes (balde volumétrico);

- Recipientes para colocar a solucdo diluida;

- Caneta para identificar recipiente;

- Aventais de plastico descartaveis;

- Luvas descartaveis;

- Cartaz explicativo de diluicdes de detergentes e desinfectantes;

Cada servico deve garantir a disponibilidade e preservacdo do material necessario, a utilizagdo de
materiais ndo recomendados ou a sua ndo disponibilidade poderd levar a incumprimentos no processo
de limpeza e desinfeccdo do ambiente, comprometendo uma condigdo basica da prevencdo e controlo de
infeccdo.

4.8 RESPONSABILIDADES

Séao responsabilidades dos AAM:

- Executar procedimentos de limpeza de acordo com A Politica de Limpeza e Desinfecgdo do Ambiente
Hospitalar;

- Assegurar um ambiente limpo nas areas que sdo da sua responsabilidade (ver ponto 4.1.3);
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- Respeitar as condigdes de utilizagdo de detergentes e desinfectantes;
- Utilizar EPI" s de acordo com o regulamentado (ver ponto 4.5);

- Alertar o Enfermeiro Responsavel do servigo sobre material/equipamento danificado (ou que nao
cumpra a sua fungdo);

- Executar a Triagem correcta de Residuos Hospitalares de acordo com os Procedimentos N°1 (Residuos
Hospitalares Perigosos - Grupos I e II), N°3 (Residuos Hospitalares Perigosos - Grupos III e IV) e N°7
(Residuos Liquidos com Risco Biolégico) do Manual da Direcgdo de Hotelaria (disponiveis na intranet em:
G:\Comuns\Servigos Hoteleiros\Procedimentos\Tratamento de Residuos);

- Executar a Triagem correcta de Roupa suja de acordo com o Procedimento N°3 ("Acondicionamento de
roupa suja") do Manual da Direccdo de Hotelaria (disponivel na intranet em: G:\Comuns\Servicos
Hoteleiros\Procedimentos\Tratamento de roupa).

Sao responsabilidades dos Enfermeiros:
- Conhecer a Politica de Limpeza e Desinfeccdo do Ambiente Hospitalar;

- Supervisionar o cumprimento dos processos de limpeza e desinfeccdo do ambiente hospitalar
(superficies e equipamentos) pelos AAM e pela EPSL;

- Alertar o Enfermeiro Responsavel do servigo para situacdes de ndo conformidade ou de falha
reincidente na politica de limpeza e desinfecgdo instituida;

- Garantir a correcta triagem de Residuos Hospitalares de acordo com os Procedimentos N°1 (Residuos
Hospitalares Perigosos - Grupos I e II), N°3 (Residuos Hospitalares Perigosos - Grupos III e IV) e N°7
(Residuos Liquidos com Risco Bioldgico) do Manual da Direccdo de Hotelaria (disponiveis na intranet em:
G:\Comuns\Servigos Hoteleiros\Procedimentos\Tratamento de Residuos);

- Garantir a correcta Triagem de Roupa suja de acordo com o Procedimento N°3 ("Acondicionamento de
roupa suja") do Manual da Direccdo de Hotelaria (disponivel na intranet em: G:\Comuns\Servicos
Hoteleiros\Procedimentos\Tratamento de roupa).

4.9 ERROS GRAVES

Consideram-se erros graves:

- Utilizacdo de panos de tecido para limpeza/desinfeccdo e seu processamento com qualquer
tipo de produto;

- Mistura de solucdo de detergentes com pastilhas de desinfectante;
- Aplicacdo de detergente multiusos ndo diluido;

- Aplicagdo de desinfectante ndo diluido;

- Utilizagdo de desinfectante nos visores de monitores e ventiladores;
- Reutilizacdo de toalhetes descartaveis;

- N3o utilizacdo de EPI (luvas e avental) para a manipulacdo e utilizacdo de detergentes e
desinfectantes;

- Utilizar Solugdo Anti-séptica de base alcodlica (SABA) em substituicdo de alcool a 70%;
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5. SEQUENCIA LOGICA DE TAREFAS

5.1 SITUACAO DE SALPICOS E PEQUENOS DERRAMES (<30ml) DE SANGUE OU MATERIA ORGANICA

O termo "matéria organica" refere-se a toda a matéria/fluidos produzidos pelo corpo, nomeadamente
urina, fezes, pus, exsudados, expectoracgao, etc.

- Preparar solucdo de desinfectante, celulose e panos de limpeza descartaveis;
- Colocar EPI s (luvas e avental);

- Remover sangue ou matéria organica com panos de limpeza descartaveis embebidos em desinfectante,
e descartar em caixote de residuos GIII,

- Enxaguar e secar a superficie no final do procedimento.

5.2 SITUACAO DE GRANDE DERRAME

- Providenciar celulose e panos de limpeza descartaveis;
- Colocar EPI s (luvas e avental);

- Aplicar granulos sobre o derrame de modo a cobri-lo completamente (excepto em derramamento de
urina, situacdo na qual se deve proceder a absorcdo do fluido derramado com celulose e posterior
desinfeccdo com toalhetes descartaveis embebidos em desinfectante);

- N&o inalar o po;
- Deixar actuar pelo menos 2 minutos e depois remover, utilizando um pano descartavel ou celulose;
- Enxaguar e secar a superficie no final do procedimento.

5.3 LIMPEZA DE UM QUARTO DE INTERNAMENTO APOS ALTA

- Preparar solucdo de detergente, panos de limpeza descartaveis;

- Colocar EPI s (luvas e avental);

- Remover roupa contaminada e residuos hospitalares (Grupos I, 1I, III);

- Descartar dispositivos médicos ndo reutilizaveis;

- Remover cortinas (se indicado) e sofa (se indicado);

- Iniciar a limpeza segundo orientagdo vertical (cima baixo) e horizontal (da janela para a porta):

Calha técnica — Braco mecanico = —Monitores/Seringas perfusoras/Computador —» Mesa de Apoio —p
Mesa de cabeceira—» Cama articulada—» Colchao.

- Enxaguar e secar todas as superficies e equipamentos;
- Descartar EPI s e higienizar as maos;

- Solicitar limpeza a equipa de limpeza da empresa contratualizada - mobilidrio, pavimento e
w.c.(excepto se quarto de doente em isolamento);

- Colocar roupa de cama lavada e consumiveis dispensados (excepto se quarto de doente em
isolamento).

Se doente em ISOLAMENTO, cumprir todos os passos anteriores e:

- Preparar solucdo desinfectante, panos de limpeza descartaveis;
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-Colocar EPI 's (luvas e avental);

- Iniciar a desinfeccao segundo orientagdo vertical (cima baixo) e horizontal (do fundo do quarto para a
porta);

- Respeitar compatibilidades de desinfectantes com as caracteristicas dos equipamentos (descritas no
Ponto 4.7). Em caso de duvida consultar ficha dos materiais/equipamentos;

- Enxaguar (remover excesso de desinfectante com pano humedecido) e depois secar todas as
superficies e equipamentos;

- Descartar EPI's e higienizar as maos;
- Solicitar limpeza a equipa de limpeza da empresa contratualizada - mobilidrio, pavimento e w.c.;
- Colocar roupa de cama lavada e consumiveis a dispensar.

5.4 LIMPEZA E DESINFECCAO DE UMA BOX DA UCI APOS ALTA

- Preparar solugdo de detergente, panos de limpeza descartaveis;

- Colocar EPI 's (luvas e avental);

- Remover roupa contaminada e residuos hospitalares (Grupos I, 1I, III);

- Descartar dispositivos médicos ndo reutilizaveis (aspirador, traqueias do ventilador, etc.);

- Iniciar a limpeza segundo orientacdo vertical (cima baixo) e horizontal (do fundo do quarto para a
porta): Calha técnica = Braco mecanico = Monitores/Seringas perfusoras/Computador = Mesa
de Apoio = Mesa de cabeceira = Cama articulada = Colchao.

- Enxaguar e secar todas as superficies e equipamentos;
- Descartar EPI " s e higienizar as méos;

- Solicitar limpeza a equipa de limpeza da empresa contratualizada - mobilidrio, pavimento (excepto se
quarto de doente em isolamento).

- Colocar roupa de cama lavada e consumiveis dispensados (excepto se quarto de doente em
isolamento).

Se doente em ISOLAMENTO, cumprir todos os passos anteriores e:
- Preparar solucdo desinfectante, panos de limpeza descartaveis;
-Colocar EPI's (luvas e avental);

- Iniciar desinfeccdo segundo orientacdo vertical (cima baixo) e horizontal (do fundo do quarto para a
porta);

- Respeitar compatibilidades de desinfectantes com as caracteristicas dos equipamentos (descritas no
ponto 4.7). Em caso de duvida consultar ficha dos materiais/equipamentos;

- Enxaguar (remover excesso de desinfectante com pano humedecido) e depois secar todas as
superficies e equipamentos;

- Descartar EPI's e higienizar as maos;
- Solicitar limpeza a equipa de limpeza da empresa contratualizada - mobilidrio, pavimento;
- Colocar roupa de cama lavada e consumiveis a dispensar.

5.5 LIMPEZA E DESINFECCAO DE UM GABINETE MEDICO/CONSULTA/EXAMES ESPECIAIS/SALA DE
TRATAMENTOS

Apés utilizacdo pelo doente:

- Preparar solugdo de detergente, panos de limpeza descartaveis;
- Colocar EPI s (luvas e avental);
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- Remover roupa contaminada e residuos hospitalares (Grupos I, II, III);
- Descartar dispositivos médicos ndo reutilizaveis;

- Iniciar a limpeza segundo orientacdo vertical (cima baixo) e horizontal (do fundo do quarto para a
porta);

- Se necessario (presenca de matéria organica ou utilizagdo por doente em isolamento de contacto)
proceder a desinfeccdo das superficies/equipamentos contaminados;

- Enxaguar (remover excesso de desinfectante com pano humedecido) e depois secar todas as
superficies e equipamentos;

- Descartar EPI ‘s e higienizar as maos;

- Solicitar limpeza de pavimento e mobilidrio a equipa de limpeza da empresa contratualizada (caso se
justifique);

- Colocar roupa lavada e consumiveis a dispensar (caso se justifique).

5.6 LIMPEZA E DESINFECCAO DA UCN
ApoOs a alta do bebé:

- Preparar solucdo de detergente, solucdo de desinfectante e panos de limpeza descartaveis;

- Colocar EPI 's (luvas e avental);

- Remover roupa contaminada e residuos hospitalares (Grupos I, II, III);

- Descartar dispositivos médicos ndo reutilizaveis (aspirador, traqueias do ventilador, etc.);

- Iniciar a limpeza com detergente, segundo orientagao vertical (cima baixo) e horizontal:

Calha técnica —Braco mecéanico —» Monitores/Seringas perfusoras/Computador —» Mesa de Apoio
Cadeira =% *;

* Limpeza de rotina da incubadora (Didria): coberturas de pedestal, vardo e acessoérios, gavetas,
suportes para garrafas, prateleira do monitor, suporte de administragao IV, colchdo, prancha do colchdo,
suporte de cassetes de RX, plataforma principal, cobertura do aquecedor/impulsor, balanga (opcional),
barras de inclinagdo do colchao

* Limpeza geral da incubadora (Apds Alta e de 5/5dias): procedimento que requer a desmontagem da
incubadora - cobertura, concha, armario de suporte (consultar Manual de Assisténcia Técnica da
Incubadora e pedir autorizacdo a Enf.2 Responsavel do Servico);

* Reservatorio de humidade da Incubadora (Apds Alta ou Apds Uso): enviar gaveta para Central de
Esterilizagdo e substituir por gaveta ja processada/desinfectada.

- Iniciar desinfecgdo respeitando os mesmos pontos de contacto contemplados na limpeza (NAO USAR
ALCOOL, risco de fissuras no acrilico e danos no equipamento);

- Enxaguar e secar todas as superficies e equipamentos;

- Descartar EPI" s e higienizar as maos;

- Solicitar limpeza a equipa de limpeza da empresa contratualizada - mobilidrio, pavimento;
- Colocar roupa de cama lavada e consumiveis dispensados.
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PROCEDIMENTO N.© 1

POLITICA N.©

AREA PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO
DATA MAIO 2010
1. NOME:

PREVENGCAO DA INFECCAO URINARIA ASSOCIADA A DISPOSITIVOS URINARIOS

2. OBJECTIVO:

- PREVENIR A INFECGAO URINARIA ASSOCIADA A INSERCAO E MANUTENCAO DE DISPOSITIVOS
URINARIOS.

3. PARTICIPANTES:
ENFERMEIROS
AUXILIARES DE ACCAO MEDICA

4. NOTAS TECNICAS:

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

A infeccdo urinaria associada & cateterizacao vesical € a mais comum das infecgGes associadas aos
cuidados de saude, representando cerca de 30% do total destas infecgbes.

Entre 15% a 25% dos doentes hospitalizados, sdo alvo de cateterizagao vesical, sendo em muitos dos
casos a sua colocagdo pouco indicada, a frequéncia com que os doentes sdo algaliados e o tempo da
permanéncia do cateter vesical determinam o risco de infecgdo. As praticas de algaliagdo, manutencgéo e
remocgdo, sdo aspectos relevantes na prevencgdo e controlo da infeccdo urinaria.

Embora a morbilidade e a mortalidade causada por infecgdes associadas a dispositivos urindrios ser
considerada relativamente baixa comparada com as outras infecgGes associadas aos cuidados de saude a
alta prevaléncia do uso dos cateteres vesicais conduzem a um grande peso cumulativo de infecces e de
complicagOes resultantes dessas infecgdes e mesmo a morte

Verifica-se que menos de 5% dos casos de bacterilria desenvolvem bacteriémia, contudo as infecgGes
associadas a dispositivos urindrios sdo a causa principal de infeccoes secundarias da corrente sanguinea,
cerca de 17% das bacteriémias adquiridas no hospital sdo de origem urinaria com uma mortalidade
associada de 10%

TIPOS DE CATETERIZACAO URINARIA
e Continua - permite a drenagem continua da urina

e Intermitente - permite efectuar esvaziamentos da bexiga em intervalos que devem ser
regulares. (IB)

INDICACOES PARA COLOCACAO DE CATETER URINARIO
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Fins diagndsticos:

Controlo da diurese;
Determinar urina residual apds micgdo espontanea;

Recolha de urina para analise laboratorial;

Fins terapéuticos:

Administracdo de terapéutica intra-vesical;

Cirurgia (principalmente abdominal e pélvica);

Obstrucéo uroldgica ;

Retengdo urinaria;

Imobilidade prolongada (fracturas instaveis da coluna, pélvis, torax);

Cicatrizagao de solugbes de continuidade de doentes incontinentes;

Pds-operatoério de cirurgias especificas (reparacdo estrutural da uretra ou estruturas adjacentes,

etc) ou por efeito prolongado de anestesia epidural.

CONTRA-INDICAGOES

Substituto de cuidados de enfermagem;

Doentes incontinentes;

Método de obtengdo de urina para exames culturais ou outros testes de diagnostico em doentes

com controlo voluntario;
No pés-operatério sem indicagdo clinica;
Prostatites agudas;

Grandes queimados da regido perianal;

Alteragdes do tracto uretral (estenoses e lesGes uretrais).

ESCOLHA DO CATETER URINARIO

Os cateteres vesicais devem ser escolhidos da acordo com:

1.

a sua composicao
latex: sao moles e maleaveis
silicone: sdao semi rigidas

neoflex: sdo rigidas

de acordo com a sua utilizagdo

e de Unico limen sem baldo( para algaliacdo intermitente)
. de duplo limen com baldo (para algaliagdo permanente)

e de triplo limen ( para lavagens vesicais)
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UTILIZACAO DE EPI’S

Técnica EPI’s

Insercao Luvas Esterilizadas (Técnica Asséptica)

Manutengdo: Colheita de urina, despejo do | Luvas Limpas (Técnica Limpa)

saco colector Bata (caso se preveja a produgdo de salpicos)

Remocao Luvas Limpas (Técnica Limpa)
Bata (caso se preveja a produgao de salpicos)

5. SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS

INSERCAO DE CATETER VESICAL

a) O cateter vesical deve ser seleccionado de acordo com a duragao prevista da algaliagao e a
avaliacdo clinica do doente. Na escolha do tipo de algadlia, é necessario inquirir o doente e/ou

pessoas significativas, acerca de possivel alergia ao latex. (II)

b) Seleccionar um cateter vesical com o menor calibre possivel e que permita uma boa
drenagem de urina, de forma a minimizar o trauma da uretra e bexiga. O calibre recomendado
€ de 12-14 unidades de Charriere (Ch) na mulher e de 14-16 Ch no homem. (II)

c) A area genital deve ser bem lavada com agua e sabdo antes da insercdo da algalia. Para
este procedimento usar luvas limpas. (II)

d) O profissional que vai inserir a algalia, deve proceder a desinfeccdo higiénica das mdos (com
SABA) ou lavagem anti-séptica (solugdo aquosa clorohexidina), antes de calgar as luvas estéreis

a fim de manter a técnica asséptica durante a insercdo. (IB)

e) O cateter vesical deve ser inserido com técnica asséptica e equipamento estéril. (IB)

f) O meato urinario deve ser limpo com soro fisiolégico. Ndo ha vantagem em usar solucGes
anti-sépticas para limpeza do meato uretral, prévia a insercdo do cateter vesical, como forma
de prevenir a IU em doente algaliado. (IA)

g) O cateter vesical e a uretra devem ser lubrificadas com um gel anestésico estéril, em
embalagem individual.(DGS)
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h) O baldo deve ser dilatado com a quantidade correcta de dgua estéril (volume mais
pequeno necessario — 5 /10 ml no adulto) a ndo ser que haja indicagdo especifica do médico
(ex: em doentes do foro uroldgico).(DGS)

i)  No homem a algdlia deve ser fixa na parte superior da perna e na mulher, na face interna da
coxa, para prevenir os movimentos da algdlia e pontos de friccdo na uretra assegurando uma
boa drenagem.(DGS)

j) ApOs a insercdo do cateter vesical e colocagdo do sistema de drenagem, o profissional devera

remover as luvas e proceder a higinizacdo das maos (dgua e sabdo neutro ou SABA)

MANUTENGAO DE CATETER URINARIO

a) A manipulagdo de um sistema de drenagem urinario (cateter vesical + saco colector)
devera ser sempre precedida de higienizagdo das maos e colagdo de EPI ‘s (luvas ndo estéreis e
se se prever a producao de derrame ou salpicos, a utilizagdo de bata). (IB)

b) Manter o fluxo de urina desobstruido:
a. Garantir que o cateter vesical e respectiva tubuladura ndo se encontram dobrados;

b. Manter o saco colector abaixo do nivel da bexiga, colocando-o num suporte que
previna o contacto com o chdo e a contaminagdo subsequente da valvula de despejo.
(1B)

C) O sistema de drenagem devera funcionar em circuito fechado (saco colector com valvula
de despejo) com um sistema de esvaziamento concebido de modo a evitar a contaminagdo. O
circuito fechado sé devera ser quebrado por motivos especificos, limitados e claramente
definidos. (IB)

d) Esvaziar regularmente o saco de drenagem usando um recipiente limpo e individualizado,
evitando a producdo de salpicos e impedindo o contacto da torneira do saco de drenagem com
o recipiente de despejo ndo esterilizado. (IB) O Saco colector devera ser esvaziado quando

estiver a meio da sua capacidade.

e) Despejar a urina colhida em recipiente ndo esterilizado no W.C do quarto doente - de forma a
evitar acidentes com exposicdo a fluidos bioldgicos decorrentes do transporte por longos

percursos.

f) A substituicdo do cateter vesical devera ser fundamentada nas necessidades clinicas de cada
doente (obstrugcdo, compromisso do sistema de drenagem, infecgdo urinaria sintomatica, etc.).
N3o deve ser feita por periodos fixos ou arbitrarios ou estabelecidos por rotina de servico.

Devem-se respeitar as indicagées dos fabricantes. (II)
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g) Se ocorrer quebra na técnica asséptica, desconexdo ou fugas, substitutir o cateter e o sistema

de drenagem usando para esse efeito técnica asséptica e material esterilizado. (IB)

h) Se a obstrugdo do sistema vesical for previsivel, dever-se-a selecionar um sistema de lavagem
continua em circuito fechado (cateter vesical de 3 vias)

i) Outras solugbes para proceder a lavagem continua (a seringa em circuito aberto) ndo sdo
recomendaveis. (II)

j)  Nao hd vantagem em adicionar anti-sépticos ou outras solugdes antimicrobianos aos sacos de
drenagem como forma de prevenir a infecgdo urinaria. (IA)

k) Cuidados de higiene:

1. O saco de drenagem deve ser despejado e a torneira fechada antes do doente entrar
no banho;

2. Devera proceder-se a higiene do meato urinario durante o banho (ndo recomendadas
solugdes anti-sépticas para este efeito) (IB);

3. Os doentes algaliados devem tomar banho acompanhados, porque o saco de
drenagem pode ficar obstruido ou preso, levando a deslocagdo/remogdo do cateter

vesical. Caso ocorra esta situagdo, dever-se-a substituir todo o sistema apos o banho.

PROCESSAMENTO DE DISPOSITIVOS DE RECOLHA DE URINA

a) O recipiente de recolha da urina apds a sua utilizacdo deve ser colocado na maquina de
processamento dos urindis, para uma desinfeccdo térmica.

b) Respeitar as indicagdes do fabricante.

C) Utilizar sempre os EPI s (luvas e avental).

d) Respeitar as condigdes de individualizagdo do material.

COLHEITA DE URINA PARA ANALISE

a) A colheita de urina para analise deve ser efectuada utilizando sempre material esterilizado
e técnica asséptica, por pungdo do cateter vesical.

b) Nao violar o sistema fechado (cateter vesical, saco de drenagem).

C) Devera ser efectuada a desinfeccdo do local da pungdo com desinfectante antes da
colheita.

d) Colocar a urina no respectivo recipiente de colheita sem violar a técnica asséptica.

e) Nunca efectuar a colheita do directamente do saco de drenagem.

f) Enviar a colheita para o laboratdrio o mais breve possivel.
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PROCEDIMENTO N.© 1

POLITICA N.©

AREA PREVENGAO E CONTROLO DE INFECGAO
DATA MAIO 2010
1. NOME:

PREVENCAO DA INFECCAO ASSOCIADA A DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES

2. OBJECTIVO:

PREVENIR A INFECCAO ASSOCIADA A INSERGCAO E MANUTENGCAO DE DISPOSITIVOS
INTRAVASCULARES.

3. PARTICIPANTES:
ENFERMEIROS
MEDICOS

4. NOTAS TECNICAS:

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO
A maioria das infeccdes da corrente sanguinea, adquiridas no hospital estd associada ao uso de
cateteres venosos centrais, com taxas de bacteriémia substanciosamente mais elevadas do que se

verifica em doentes sem cateteres.

A infeccdo pode ocorrer tanto no local da insercdo na pele dos dispositivos intra-vasculares como no
trajecto subcutédneo do mesmo. Os microorganismos que colonizam o cateter dentro do IUmen vascular

podem provocar bacteriemia sem infeccao externa visivel.

A patogenese das infeccdes associadas com cateteres é multifactorial, sendo as principais fontes de

contaminacao:

. Maos dos profissionais;

. Microflora da pele;

. Ponta do cateter contaminada durante a insercao;

o Colonizagdo das conexdes do cateter;

. Fluidos contaminados;

o Via hematogénea.
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5. DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES

TIPOS DE DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES
k) Cateteres venosos centrais (cateteres centrais de insergdo periférica, hemodialise e

cateteres arteriais pulmonares)

) Cateteres arteriais periféricos e sistemas de monitorizacdo da pressdo
m) Cateteres venosos periféricos
n) Cateteres umbilicais

ESCOLHA DO CATETER VENOSO CENTRAL

Os cateteres podem ser escolhidos de acordo com:

1. Material de fabrico
a. Teflon
b. Poliuretano
c. silicone

2. Numero de limens
a. Unico
b. multiplos

Impregnagdo com antimicrobianos ou agentes antissepticos ou heparinizados
4. Tonalizaveis com cuff

5. Totalmente implantaveis
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5.1 CATETER VENOSO CENTRAL

- O cateter venoso central deve ter apenas os lumens essenciais para

as necessidades terapéuticas do doente. (IB)

- Preferir a veia subclavia em vez da jugular ou femural para a
colocacdao de cateteres venosos centrais ndo tunelizaveis em doentes
adultos. (IA)

- Preferir dispositivos totalmente implantaveis em doentes que
necessitam acesso vascular intermitente e de longa permanéncia (mais

de 3-4 semanas). (II)

- Preferir cateteres tonalizdveis ou cateteres centrais de insercdo
periférica em doentes que necessitam de acesso vascular continuo ou

frequente ( superior a trinta dias). (II)

Colocacdo do Catéter - Utilizar técnica correcta de desinfeccdo das maos:

Para palpacdao - Higienizacdo das mdos com SABA ou agua e

sabdo neutro;

Para insercdo, substituicdo e manutencao do local de insergao
- Lavagem anti-séptica das maos com agua e solugdo aquosa

de clorohexidina.

- A palpacdo do local de insercdo ndo deve ser efectuada apds
aplicagdo do antisséptico, a ndo ser que se mantenha técnica

asséptica. (IA)
- EPI" s obrigatérios para colocagdo do CVC:
Barrete;
Méscara cirurgica;
Bata estéril;
Luvas estéreis;

Campo esterilizado de grandes dimensdes. (IA)

- Desinfeccdo cutanea:

Desinfectar a pele com uma solucdo de

clorohexidina alcodlica, antes da insergdo. (IA)

Permitir a actuacdo da solucdo de clorohexidina

alcodlica, deixando secar. (IA)
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- Ndo administrar por rotina antibidticos intra-nasais ou sistémicos
antes da insercao ou durante o uso de dispositivos intravasculares para

prevenir a colonizagdo do cateter ou bacteriémia. (IB)

- Indicagdes especiais:

Na insercdo do cateter arterial pulmonar, este deve estar protegido por

manga estéril. (IB)

Num cateter multi-lumen a administracdo da nutricdo parentérica deve
reservada exclusivamente para um dos lumens. (IB)

- Utilizar sistemas de monitorizagdo hemodinamica de uso Unico. (IB)

- Manter técnica asséptica durante os cuidados ao cateter. (IA)
Manutencdo do Catéter
- Efectuar a higienizagdo das mdos antes e apds a sua manipulagdo.
(IA)

- Manter os acessos das torneiras tapadas quando ndo estdo a ser

utilizados. (IB)

- Assegurar que todos os componentes do sistema de administracdo

sdo compativeis para minimizar fugas e quebras nos sistemas. (II)
- Desinfectar os acessos das torneiras com alcool a 70%. (IA)

- Friccionar com desinfectante apropriado (alcool a 70°) os
dispositivos de acesso intravascular sem agulha, e aceder apenas

com dispositivos estéreis. (IB)

- Remover qualquer cateter intravascular assim que ja ndo seja

essencial a sua utilizagao. (IA)

- Quando ndo é possivel garantir uma total adesdo a técnica asséptica

Substituicdo, (cateteres inseridos em situagbes de emergéncia) substituir o cateter o
recolocagdo e remogao | mais cedo possivel e no prazo de 48 horas. (II)
do Catéter
- Substituir todos os cateteres se ha suspeita de infecgdo associada ao
cateter. (II)
- N&o substituir por rotina os cateteres como método de prevencdo de
infecgbes relacionadas com o cateter. (IB)
- Nao remover o cateter apenas pela presenca de febre. Avaliar
clinicamente o doente sobre a necessidade de remover o cateter,
pesquisar se a infeccdo se encontra noutro local ou se se suspeita de
que a causa da febre ndo é infecciosa. (II)
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- N&o utilizar a técnica de substituicdo por fio-guia em doentes em que

se suspeita de infecgdo relacionada com o cateter. (IB)

- Utilizar um novo par de luvas estéreis ap6s remover o cateter e antes
de manusear o cateter novo, quando utiliza a substituigdo por fio-guia.
(IA)

- Limpar a pele com anti-séptico deixar secar, antes de remover o

cateter, e manter a assepsia na remogé&o. (IA)

- Efectuar a higienizacdo das maos antes e apds efectuar o penso. (IA)

- Utilizar penso estéril e semi-permeavel para protecgdo do local de

insercao do cateter. (IA)

- Avaliar a necessidade de um penso de gaze diariamente, e proceder

a sua substituicdao por um transparente logo que possivel. (Epic2)

- Substituir o penso do local de insercdo sempre que o dispositivo é
retirado ou substituido, ou sempre que o penso se encontre himido,
deslocado, repassado ou quando for necessario inspeccionar o local de

insercao. (IA)

- Efectuar a desinfeccdo do local de insercdo do cateter com

clorohexidina.

- Os pensos transparentes devem ser substituidos de acordo com o
fabricante, cada 3-7 dias dependendo das suas caracteristicas. (IB)

. - N&o utilizar pomadas ou cremes com antibidtico no local de insergao.
Cuidados ao local de

insercdo (IA)
- Assegurar que os produtos utilizados nos cuidados aos cateteres sao

compativeis com o material do cateter. (IB)

IndicagOes especiais:

- Substituir os pensos do local de insercdo dos cateteres venosos
centrais tonalizaveis ou totalmente implantaveis com uma frequéncia
nunca superior & semana, ate que o local de insergdo se encontre

cicatrizado. (IB)

- Substituir os pensos dos cateteres venosos centrais de insergao
percutédnea a cada 2 dias se forem pensos de gaze ou pelo menos a
cada 7 dias se forem pensos transparentes, excepto nos doentes
pediatricos onde os riscos de deslocacdo do cateter ultrapassam os

beneficios da mudanca de penso. (IB)
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IndicagGes Especiais:

- Utilizar a mudanga com fio-guia para substituir um cateter
percutdneo ndo funcionante ou para converter o cateter existente, se

ndo existirem sinais de infecgdo. (IB)

- Substituir os sistemas de administragdo intravenosos, incluindo
torneiras e prolongamentos, com uma frequéncia ndo superior a 72
horas, a menos que se suspeite ou esteja documentada infeccdo
relacionada com o cateter e sempre que o cateter seja substituido.

L (IA)
Substituicao de

Sistemas - Substituir os sistemas utilizados para administracdo de derivados de
sangue ou emulsGes lipidicas (seja em combinacées de 3-em-1 de
aminoacidos e dextrose, ou infundidas em separado) num periodo de

24 horas ap6s o inicio da infusdo. (IB)

Substituir os sistemas com uma frequéncia ndo superior a 72 horas, se

as solugdes apenas contem dextrose e aminoacidos. (II)

Substituir os prolongamentos utilizados na administracdo das infusdes
de propofol em cada 6 a 12 horas dependendo do seu uso e de acordo

com as recomendagdes do fabricante. (IA)

5.2 CATETER HEMODIALISE

- Preferir cateteres venosos centrais com cuff para tratamentos de

. ) didlise se o periodo de acesso temporario for superior a trés semanas.
Colocagao do Catéter (1B)

- Preferir a veia jugular ou femural na colocacdo de cateteres para
hemodidlise. (IA)

Utilizar fistula ou prétese em vez de um cateter como acesso

. . permanente para tratamentos de dialise. (IB)
Manutengao do Catéter

Cuidados ao local de | - Utilizar pomada anti-séptica de idopovidona no local de insercdo do
insercao cateter de hemodidlise apds a colocagdo e no final de cada sessdo de
didlise, se compativel com as recomendagdes do fabricante do cateter.

(1)
a. Assegurar que os produtos utilizados nos cuidados aos

cateteres sdo compativeis com o material do cateter. (IB)
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5.3 CATETER ARTERIAS (LINHA ARTERIAL)

- Utilizar sistemas de monitorizagdo hemodinamica de uso Unico. (IB)

- Manter a esterilidade de todos os componentes do circuito de
monitorizacdo da pressao (incluindo os dispositivos de calibracdo e

solugdes de lavagem). (IA)

- Minimizar o nimero de manipulacées e de entradas no sistema de
N B monitorizacdo de pressdo. Utilizar um sistema de lavagem fechado
Manutengao do Catéter
(“fluxo” continuo) para manter a permeabilidade do cateter de

monitorizagdo da pressao. (II)

- Nao administrar solugdes com dextrose ou fluidos de nutrigdo

parentérica através do circuito de monitorizagdo de pressdo. (IA)

- Efectuar a higienizacdo das mdos antes e apds a sua manipulagao.
(IA)
- Manter os acessos das torneiras tapadas quando ndo estdao a ser

utilizados. (IB)

- Assegurar que todos os componentes do sistema de administragdo

sdo compativeis para minimizar fugas e quebras nos sistemas. (II)
- Desinfectar os acessos das torneiras com alcool a 70%. (IA)

- Friccionar com desinfectante apropriado (alcool a 70°) os
dispositivos de acesso intravascular sem agulha, e aceder

apenas com dispositivos estéreis. (IB)

Substituicdo e | - Nao substituir os cateteres arteriais periféricos por rotina. (IA)
recolocacdo do Catéter

Cuidados ao local de | - Assegurar que os produtos utilizados nos cuidados aos cateteres sao

insercéo compativeis com o material do cateter. (IB)
Substituicdo de | - Substituir os transdutores em intervalos de 96 horas. Substituir os
Sistemas outros componentes do sistema (incluindo linha arterial e dispositivos

de “flush”- continuo) na mesma altura que o transdutor. (IB)
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5.4 CATETER PERIFERICO

- Seleccionar o cateter com base no objectivo da sua colocagdo e
tempo de utilizagdo, complicagbes conhecidas e experiéncia do

profissional. (IB)

- Evitar o uso de agulhas tipo “butterfly” para a administragdo de

Colocagdo do Catéter fluidos ou terapéutica. (IA)

- Considerar o uso de cateteres periféricos longos ou cateteres centrais
de insercdo periférica, quando se prevé uma duracdo da terapéutica

superior a 6 dias. (IB)

- Em adultos, utilizar os membros superiores em vez dos membros

inferiores para a insercao do cateter. (IA)

- Em pediatria preferir de igual forma, os membros superiores para a

colocagdo de um cateter periférico.

- Efectuar a higienizacdo das mdos antes e apds a sua manipulagao.
(IA)

- Manter os acessos das torneiras tapadas quando ndo estdo a ser
utilizados. (IB)

- Assegurar que todos os componentes do sistema de administragao

sdo compativeis para minimizar fugas e quebras nos sistemas. (II)
Manutencdo do Catéter

- Desinfectar os acessos das torneiras com alcool a 70%. (IA)

- Friccionar com desinfectante apropriado (alcool a 70°) os
dispositivos de acesso intravascular sem agulha, e aceder apenas

com dispositivos estéreis. (IB)

- Nos adultos, substituir os cateteres venosos periféricos a cada 72-96
horas. (IB)

- Na pediatria manter a cateterizacdo, excepto se ocorrer alguma

Substituicdo e | complicagdo (ndo fazer a substituicdo por rotina). (IB)

recolocagdo do Catéter ) N o i
- Remover os cateteres colocados em situagao de urgéncia, onde ha

maior probabilidade de quebra na técnica asséptica, e inserir um novo

cateter num local diferente em 48 horas. (II)

- Remover o cateter quando o doente apresenta sinais de flebite no
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local de insergd@o ou quando ha sinais de mau funcionamento. (IA)

- Os pensos opacos sé devem ser removidos para visualizar o local
quando o doente apresente sinais que levem a suspeitar de infeccao
relacionada com o cateter. (II)

Cuidados ao local de | - Avaliar diariamente sinais de sensibilidade no local de insergao, se

insergao penso opaco por palpacdo, se penso transparente por visualizagdo. (II)

- Nao aplicar por rotina pomadas ou cremes antimicrobianos no local

de insergdo. (IA)

- Substituir os sistemas de administragdo intravenosos, incluindo
torneiras e prolongamentos, com uma frequéncia ndo superior a 72
horas, a menos que se suspeite ou esteja documentada infecgao

Substituicdo de | relacionada com o cateter e sempre que o cateter seja substituido.
Sistemas (IA)

- Substituir os sistemas utilizados para administragdo de derivados de
sangue num periodo de 24 horas apds o inicio da infusdo. (IB)

Substituir os sistemas com uma frequéncia ndo superior a 72 horas, se

as solugdes apenas contem dextrose e aminoacidos. (II)

Substituir os prolongamentos utilizados na administragéo das infusdes
de propofol em cada 6 a 12 horas dependendo do seu uso e de acordo

com as recomendagdes do fabricante. (IA)

5.5 CATETER UMBILICAL

Colocacdo do Catéter - Desinfectar o local de insercdo umbilical com anti-séptico apropriado
antes da insergao. (IB)

- Colocar pequenas doses de heparina, de acordo com prescricdo

Manutencdo do Catéter meédica nas infusGes através do cateter umbilical arterial. (IB)

- Remover e ndo substituir cateteres umbilicais se estiverem presente
sinais e infeccdo relacionada com o cateter, insuficiéncia vascular ou

trombose. (II)
O cateter umbilical deve ser removido logo que possivel:

Substituigdo e e Cateter umbilical arterial ndo deve permanecer por

recolocacdo do Catéter ,
& periodos superiores a 5 dias. (II)

e Cateter umbilical venoso ndo deve permanecer por

periodos superiores a 14 dias. (II)
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Cuidados ao local de | - Nao aplicar por rotina pomadas ou cremes antimicrobianos no local

insercao de insercdo. (IA)

- Substituir os sistemas de administragdo intravenosos, incluindo
torneiras e prolongamentos, com uma frequéncia ndo superior a 72
horas, a menos que se suspeite ou esteja documentada infeccao
relacionada com o cateter e sempre que o cateter seja substituido. (IA)

- Substituir os sistemas utilizados para administracdo de derivados de
Substituicdo de | sangue ou emulsdes lipidicas (seja em combinacdes de 3-em-1 de
Sistemas aminoacidos e dextrose, ou infundidas em separado) num periodo de

24 horas apos o inicio da infusdo. (IB)

Substituir os sistemas com uma frequéncia ndo superior a 72 horas, se

as solugBes apenas contem dextrose e aminoacidos. (II)

Substituir os prolongamentos utilizados na administracdo das infusdes
de propofol em cada 6 a 12 horas dependendo do seu uso e de acordo

com as recomendacgdes do fabricante. (IA)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

EPIC2: National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections in
NHS Hospitals in England. - Guidelines for preventing infections associated with the use of

central venous access devices. Journal of Hospital Infection (2007) 65S, S1-S64

Journal of Hospital Infection volume 73 (2009) , 323—-329 “Intravascular catheter infections”

PNCI- "“Recomendagoes para a prevencao da infeccao associada aos dispositivos

intravasculares”
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PROCESSO N.°

POLITICA N.©

AREA PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO
DATA JUNHO 2010
1. NOME:

AUDITORIA AO PROCESSO N©.

2. OBJECTIVO
AUDITAR O CUMPRIMENTO DO PROCESSO:

- Prevencdo da infeccdo urindria associada a dispositivos urinarios.

3. PARTICIPANTES:
ENFERMEIRA DA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECCAO

4. NOTAS TECNICAS:

Metodologia de auditoria é utilizada na analise critica e sistematica da qualidade, com identificacdo de
problemas, a definicdo de medidas de melhoria, implementagdo dessas medidas e avaliagdo.

A implementacdo de programas ou estratégias visa melhorar a qualidade, adquirindo uma técnica
apropriada de utilizacdo e reduzindo o risco de infeccdo associada a dispositivos urinario baseado num
recurso & avaliagdo de risco. (IB)

Fornecer e implementar directrizes baseadas em evidéncia que abordem o uso, inser¢cdo e manutengdo.
(1B)

5. METODOLOGIA

Sendo as auditorias uma componente essencial para a melhoria continua da qualidade dos cuidados esta
deve ser planeada detalhadamente, percorrendo de forma consistente todos os aspectos a auditar assim
como ser repetida regularmente.

A auditoria pressupde trés fases: planear, executar e avaliar.

PLANEAR - Estabelecer o Programa de Auditoria

+ Objectivos/ ambito/ critérios/ extensdo;
¢ Responsabilidades;

¢ Recursos;

¢ Procedimentos de realizagdo da Auditoria.
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EXECUTAR - Implementacdo do programa de Auditorias

Comunicagdo as partes relevantes;
Calendarizagao das Auditorias;

Recolha e Verificagdo da Informacdo / Evidéncias Objectivas;
Manutengdo de registos (planos, relatdrios e competéncias).

.
.
+ Identificagcdo da equipa de auditoras;
.
.

AVALIAR - Monitorizagdo e revisao do Programa de Auditorias

Identificagdo dos problemas e nao conformidades;

Identificagdo das necessidades, das acgOes correctivas e preventivas;

.
.
+ Identificacdo de oportunidade de melhoria;
+ Elaboragdo do relatério da auditoria;
¢ Apresentacgao de resultados;

¢ Implementagdo das medidas de melhoria;
+ Avaliagdo das melhorias introduzidas.

6. FORMULARIO DE AUDITORIA

FORMULARIO DE AUDITORIA AO PROCESSO

ASSOCIADA A DISPOSITIVOS URINARIOS ”

“ PREVENGAO DA

INFECCAO URINARIA

Diagnostico clinico

Microrganismo

Inicio do Internamento

Inicio da algaliagao

Servigo

PROCEDIMENTO

SIM

NAO OBSERVADO

Insercéo do cateter vesical

O cateter vesical foi seleccionado de acordo
com a duragdo prevista da algaliacdo e a
avaliacdo clinica do doente

A &rea genital lavada com agua e sab&o
antes da insergéo da algélia, com o uso de
luvas limpas

Desinfecgéo higiénica das méos (com SABA)
ou lavagem anti-séptica (solugdo aquosa
clorohexidina),

Uso de luvas estéreis na insergao do cateter

Técnica asséptica mantida durante a
insercéo do cateter vesical

Uso de equipamento estéril, e lubrificante de
gel anestésico estéril e embalagem individual
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Dilatacdo do baldo com a quantidade
adequada de &gua

Correcta fixagao do cateter vesical:
Parte superior da perna — homem
Face interna da coxa — mulher

Remogdo das Iluvas e proceder a
higienizacdo das maos (agua e sab&o neutro
ou SABA) ap6s colocagédo

Manutengéao do cateter vesical

SIM NAO

NAO OBSERVADO

Manipulagdo do sistema de drenagem
precedido de higienizagédo das méos

Colocacéo de EPI'S correcta

Adequada manuteng&o do fluxo de urina
Cateter e tubuladura livre
Saco colector bem posicionado

O circuito de drenagem fechado, sem
manipulagdo da juncéo cateter vesical/saco

Saco colector despejado (ndo ultrapassando
0 meio da sua capacidade) para um
recipiente limpo e individualizado,

Despejo
no local adequado
de forma adequada

Procedimento adequado quando se verifica
quebra de técnica asséptica

Lavagem vesical sempre em cateteres
vesicais de trés vias

Procedimentos correctos para a higiene no
chuveiro

Remocgaéo do cateter vesical

SIM NAO

NAO OBSERVADO

Remogao o mais precoce possivel

Lavagem das maos e uso de luvas limpas

Processamento dos dispositivos de recolha

SIM NAO

NAO OBSERVADO

Colocacdo na maquina de processamento
dos urindis, para uma desinfecgdo térmica
todos aos recipientes de recolha apds
utilizagéo.
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Utilizar sempre os EPI’s (luvas e avental).

SCORE DA AVALIAGAQ: --mreeememmemmemnes %
total de respostas " sim ' o
Formula: : — .-~ loa%
total de J'EE:JDE:'I:E Sl T nao
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PROCESSO N.°

POLITICA N.©

AREA PREVENGAO E CONTROLO DE INFECGAO
DATA JUNHO 2010
1. NOME:

FORMULARIO DE DIVULGAGAO DA AUDITORIA AO PROCESSO NO.

2. OBJECTIVO

DIVULGAR OS RESULTADOS DA AUDITORIA AO CUMPRIMENTO DO PROCESSO:

- Prevencdo da infecgdo urindria associada a dispositivos urinarios.

Prevencdo da infeccdo urindria associada a dispositivos

urinarios

Proc n°:
Data:

Sevico:

Critérios auditados:

¢ Insercdo do cateter vesical

¢ Manutencdo do cateter vesical

¢ Remocao do cateter vesical

¢ Processamento dos dispositivos de
recolha

Nivel de conformidades:

Nivel de ndo conformidades:

Evidéncia da qualidade e boas praticas
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Sumario das areas de nao conformidades

Auditor(es)
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Areas de ndo
conformidade

(os seguintes critériosndo | Data de reavaliacdo | AccOes a desenvolver Rubrica
estavam presentes e
tiveram uma avaliagdo
negativa)
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FORMACAO EM PREVENGAO E CONTROLO DE INFECCAO

Dia: 08 de Junho de 2010
Duragdo: 9 horas - 16horas

Destinatarios: Auxiliares de Acgao Medica

Programa

Manha

Inicio SH

* Infecgao Associada aos Cuidados de Saide
* Principais mecanismos de transmissao horizontal
* Principais Medidas de Prevengao das Infecgoes

Almogo (13h - 13h45)

Tarde
Inicio 13h45

Sessoes Praticas
Higienizagao das Maos

Utilizagao de Equipamento de Protecgao Individual

Triagem de Residuos Hospitalares

Comissao de Controlo de Infecgdo do Hospital da Luz
Junho de 2010



0 HOSPITAL DA LUZ

Dotar os Auxiliares de acgao medica de

Objectivo Geral conhecimentos necessarios acerca do
controlo da infeccio associada aos
cuidados de salide
Objectivos especificos ) .
Conteudo Programatico Tempo
1_Aherturs e prétecte 10 minutos
* Conhecer a diferenga entre infecgies
ssociads idados de saide . s . .
? I, 5 |0s ol . DS saude e 2. Introducao as infecpoes associadas aos A5 minutos
infecgbes nosocomisis; cuidados de saide
* Perceber o conceito de
microrganismos epidemiclogicamente
significativos
* Conhecer os principais mecanismos de 3. Cadeia de infecgéo e principais 45 minutos
transmissao de infecgao. mecanismos de transmiss&o da infeccio
* Conhecer indicagoes especificas de
utilizacao de EP1°S;
* Conhecer as indicagdes de manuseio e )
processamento dos dispositives médicos o ) . i . 1h e 30minutos
* Conhecer pratica seguras na 4. Prr_b[:pals med_ldas de Prevencao da infecgao
manipulacio de cortoperfurantes associada aos cuidados de saude
* Conhecer os direitos e deveres nos
acidentes com exposicio a produtos
biologicos
* |dentificar os diferentes tipos de
isolamento
* Conhecer os procedimentos de limpeza
e desinfecgao
* Conhecer as indicacies de triagem de
residuos hospitalares
5. Avaliagao da sessao - teste final
10 minutos|

Meios
Power - Point
Datashow

Comissdo de Controlo de Infecgdo do Hospital da Luz
Junho de 2010



) HOSPITAL DA LUZ

Objectivos: Que os auxiliares de acgio médica no final da sesséo sejam capazes de:

* Colocar e retirar correctamente o equipamento de protecggo individual;

* Efectuar correctamente a triagem de residuos hospitalares;

* Realizar correctamente a higienizacio das maos.

Sessao pratica de treing Meios Tempo
Batas

Banca do equipamento de Luvas

protecgdo individual: Oculos de proteccéo 45 minutos
Avental

Banca dos residuos hospitalares | Saco preto,
Saco branco
Saco vermelho 45 minutos
Produtos do tipo le Il -II1- IV
Contentor de corto-perfurantes
Objectos cortantes e
perfurantes
Maquina ultra violeta

Banca da higiene das méos Promanumi® com corante 45 minutos
fluorescente

Metodos pedagogicos Duragio total:
o s - (7 horas)
Formacao tedrica - expositiva
e descritiva, interactivo. .
Horario: Das 9
as 16h

Formagao pratica —
demonstrativa, interactivo,
role play

Avaliagdo

Comparagao entre o pre-teste e o teste
final

Local de Realizagio: Anfiteatro

Data de Realizagio:
8 de Junho

Comissdo de Controlo de Infeccdo do Hospital da Luz

Junho de 2010



PROGRAMA

1 INTROOUGHD As inrecs s ASSDTADAS ACS CLADADCS OF SAU0e
CINCETTA | PVOLICLD ETTACA
© BEPCHTLACA et BIAR MAATCAS B COMPRCLD D SACERS A SAALSACH § EMERLACK 308 C0MI0H

J

AT TS kj % DBJECTIVOS (1)

* iNrecCAD ASSOCIADA A0S CUIDADOS D SALDE

*  PRINCIPAIS MEDIDAS D2 PREVENGAD DA INFECCAD ASSOCIADA ACS CUIDADOS D2
sadioe (1)
~SABGR O-QUE SADNFEITICS ASSOCIADAS. ACS CLICADCES 06 SAOCE £ INFEO0OES NOSOCOMUAS,
- PEACEEER O COMCEO DF MICRORMGANINGS SRODVICLOGICAVENTESGNFICANGS
REALTAR A TEOWMCA O RIGENZACADOAS MADS;
CONHECER AS INDICAGEES ESPETIRCAS OF UTREACAO 0% ©7S;
CONHECER AS INDICACOES DE MANLEDO £ PROCESSANMENTD D08 DEPOSTIVOS NEDICOS;
COMNHECER PRANCAS 05 SEELRAS MA MANPULACAD DR CORTCPERURMNTES;
- COMSETIR 0 PRINCIAAS MECANZMOS OF TRANSMIEERD DE NRITAO CONHECER 06 DIREITCS & CEVERSS RO ACDENTE COM DPOHCAD A PROCUTCS SIDLAGIDS

*  PRINCIPAIS MECANMOS DE TRARSM 340 HORTONTAL
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DBJECTIVOS (1)

*  PRINCIFAIS MEDIDAS DF PAEVENCAD DA |NFECCAD AS3OCIAOA A0 CUIOADDS 08

=salioe (1)

IDESTIFICAR £3 DU COMSESTE LR ESOLAMENTID 6 CONTACTD
IDENTIFICAR R LG COMSTE Lt SDLAREMTO BARA TRANSRISEED PO GOTICLLA
IDENTIFICAR E3 DG COMESESTE LI ESOLRMENTID FRAA, TRARSMESSAD ROR AERCSEDL
CIBSHECRT: LA PAOCETNRADAT D4 LIMPRE,

‘OONHECEFR: FROCEINVENTOIE DA
EFECTIRR A TRUAGEDM CORRECTA DE FESIDUICE HOSFITALARRS:

L IMFEC I X5 BN DS CLUPI I OE SA0E

CONCEITES E EVOLUCAD

Concertos

Embugao

* [uidades de sasde

* Antrepsia e assépsia

* Microorganismes e antmicrobiasos

|. INFECCAD ASSOCIADA
AS CUIDADDS DE SAUDE

L PFECE 1 MEE DN S CLNDABIEE DE SAO3E

CONCETES E EVOLUCAD

D
Furpingen e mpefant duravis ¢ eepants qErE: estil gredae 4
- -
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I

[Ureia nasa dimgesan *

Brmarea bagpizin
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Proaredencafts mmcovea
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v ning
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L ECE K0 ASS BCLA0A AT CLYDRIOE OF SAD0E

CONCEITES E EVOLUGAD

L 9¥EC 0 53 BCU0A ATS CIPRIES 05 SAD3E

CONCEITES E EVOLUGAD

€ epidemidagicarerts importare
dpreserts clevada markldaode ¢ morbiidade

iy ks L bt s 4 S L S T
S 4 Bl Bt B X S DO

L WFECEAI KSE DA MO CLRDASTS 0F SA3E

CONCEITES E EVOLUCAD

NO¥D CONCEITD
Irfecg3o Assactads ass Cuidadigs de Saidz
S 3
Defmigda
iy erzenerts 43 330 pizraamesiz are0 tawbim 62z
_erazirticagan intervesgoes, medkcas o/ 2 devacas acabe
~qudiquer castecs Z

Nava grupo ep‘dénnl:'qicn nas dozstes mternados
bemmgee o hozeta ar peed
[uidates ce spade ey reg caprisl delia Testros oo campdiilag.
omawbuisEon -

2 Lagades Cardasades

\ A, L WFECTAS KSSOCIN0A TS CUMDABO OF SAD3E
| -
{( | leportinca CONCETES E EVOLUCAD

. IrspBeagies para o pagamenn pelas Sequradarss

CMS Reimbursement Changes Increase
Hospital Focus on Infections
October 1. 2008

NSPEs ol 001 A RE JXEA0D 2OTan e (ON0S v whaon
arw (o ewel of e Foloery sriacing candtans e ret
DOeSant O adwasesn PON
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LINFECE I ASS BCLOA ATS CLYDRICE 0F SA0:

Beicacia de plestes o Rotdxs dor eobmats
Masdrigers 1 xporfars s exfdatz]

bsrwacies criqgoss "
Tragemacie

Bricakc
Frim i du Madicion:
Secardetar midcs

Drarytex
Dexcrigter de demages
[adigs ds Inepmecebiduds Ol 5 Criwined

— &

Ll

CONCEITES E EVOLUGAD

XSS BCLOA DS CLIDRICE 02 SADE

CONCEITES E EVOLUGAD

L ECEAS KSS D00 A5 CLPDASCS OF SAd3¢

CONCETRS E EVOLUGAD
Egiptn, Brecta, lnperio Rencom
lecon gore rexdinca. frotaweonts © ackeosto de doonies. 3sb proferpie dves
Made Miha
Fertz igegie 4 oo

hnpuliionarken gar cyidmiar. con o P
Fresogegis agelccitecs ¢ orfitcs

L 0FECE A KSSD0II0A M35 CUNDASCES 0 SAd3E
CONCETES E EVOLUCAD

Lavagers das mdes {1 Sermclwetcs, 1818-1855)
Corstatopio é& saor mortsidade s puirporsr coen midicss Srhom
provercir reakisde sudpmar (48 hafl)
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L ECE I XSS BCLOA AGS CUNDRIEE 0 SADE L ECE A2 KSED0II0A K35 CUNDASCS OF SA3¢
| CONCEITOS E EVOLUCAD CONCETES E EVOLUCAD
P Q0 Deswiecgio i bster, B77-87) Equipamsestn de protecgas edvidsal
. BSicogio & kol pors fpezs & o, daniecgis cfiecs. do Fotrumceias ¢ do Bescraicagiia de e ok bete (7% mctok: do Sics BN)
askn ck sporegics
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/ L PECTAS KSS0CLA0A TS CLBDWAOS OF SAD3E
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'{‘ | Worargmtomm: coms camcadares e doenga CONCEITS E EVOLUCAD CONCETES E EVOLUCAD
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L IMFECE A XS5 CLAIA AT5 CLNDWADE [ SADE

COMCEITRS E EVOLUCAD

= Infeccies Azsariadas ans Coidades de Saide (IACS) representan
urt hova cenceitn, mais abrangente do que 2= Iefergies
Hospitalares, ressitandn da prestacao de cuidades: de samde am
diver=es locais & n3n comente ms hospitaiz

&= IALS evoleem paralelamente com 3 evolegan des cuddados de
salde, tormands-3 especialmeste impartantes ap03 a mtreducan
s atitii

L BREEEAD ASSOCAA XS DEEIADDS DE SAMDE

. WPORTANCIA MG BIAT PRATICAS
ASEOCIADA A DUALIDADE E SEGURANEA D05 CURADES

1/3 das Infecriies Azspriadas ars Ceidades de Saide o3e evitdveis,
representandn sma sigaficativa redugas de:
- ComplicagGes:
= Tempos de imernamentn;
= Mortlidade;
= [Cugtes.

| FECAD RSEICIANN ADS CINAOES [E SADE

. SPOATANCIA BAT EIAS PRNCAS
ASSICIADA i MMALIDADE E SEGURASCA DOS CUIDADCS

L NFECCAD ASTICIANA AXS CINVADNS [E SAMDE

. PORTANCI BAS DA PRATICAS
AESIEIADA A MMALIDADE E SEGURASCA DOS CUADCS

Tados oz Prestaderes de Coidades tees, 3 sua sedida, s importante
papel s prevencan do aparecimento e da tramsmizsan das BC3:
= MWedicos;
Enfermeires;
Mhiiliares de Acgas Medies;
Miiliares de Almsentacan;
Ternices de Meins Complementares de Diagnisticn &
Terapéutica;




1 SFRECCAD ASIDOADA AITS CESIADES D€ SAfnE f : P = p——

. INPORTANCIA DAS BOAS PRATICAS L . NPORTANCEA DAS BMS PRATICAS
ASSOCIADA A BUIALIDADE E SEGURMNCA DOS CUBABES i ASSOCIADA A BIMALIDADE E SEGURMNCA DOS CUIOADOS

\ _Am NECANISNDS DE TRANSMISSAD HORIZDNTAL

j NICRORGANISNOS E INFECCAD

2. CADEIA DE INFECCAD E MECANISMOS DE Exiemn  finos de Mcngankne

TRANSMISSAD )/\




| Z PENCIPAE WECANENIS DE TRANGMIGSAD SORTINTAL
Kt~
iy |

MICRORGANISMOS E IMFECCAD

=piultiphre m-sn axzonanca brants, » code 20 minrms
“Hochva [petoginices), nofemses (o petoglinios | gu el e

=70%, dus, Exchiirinn afio microrganmo nlioc prtogieioos

Z.PEINCIPAIS MECANITMOS OE TRANSMIGEAD EORTDNTAL

MICRORGANISMOS E INFECTAD

* i mwinres qus e bectirin,m vins.

Fodmm amr nocives frenesoam ou pelopinico), inofe mews ou besificos
* Algum tipos panibtam s ambisnts por longo pariodo ne forme de
wupmrn, podem disssmines-ue por vis sire w guends em oo

mproprisdmy multiplicees-s

- _;ﬂm MECANIENDS DE TRARCMIGSAD HOREDNTAL

MICRORGANISMOS E INFECCAD

550 oo MECTOSEENEIT O MES PEgUEsDS
* Nl 3 mprodumsm soziskboy
"Cude ciluly mfecteds produn milkeres de soves wine

A mmEr parks o Wiru s nocieos (parboganicon|

2 PRINCIPWS MECANEWITS O TRANSHISSAD ROATTHTAL

MICRORGANISMOS E INFECCAD

= $io meiores que o cutros MICTorEEET MO

"Pedam amr:

* phuricalulsres— matarndrio] e tiniss, lombriges, piclho)
"Facussitem de mvedir cut o crgasiamos pare s Seareckerem

"Pedem amr neciven |pefopliniesal, incfesaies cu bendfie o (Sagrede pic ds mstbrin
orglinice so ssbisnts]

* Dieminem-1a por contecio, pals ingestio de slimesio costesinedos ou por secioms

[mr= mimemuibmall




} 7 PRCIFATS NECARISHOS DE TRARENISSAD HORTEINTAL |
ka—t L BFECCA RSENCIN AITS CINNAINES D SAIE
ol

: ] .II MICROREANIEMOS E IIFEI:I;.i.II : ] r MICRORGANISMOS E IH:l;iu
_mm oo

Warirals-atecer [Varicals) - . -
[E———— acttitoes O gue sao Microrganismos
M et & Rt Epidemioclogicamente Significativos {MES)?
Sroobwaoon s roe (ol faridon, o)
Enrichie ool (o udracis| MASA
= Multirresistentes aos antibicticos
= Muito contagiosos

= Muito patogénicos

T PENCIPAIS MECANITMOS D TRANZMESAD EDATIATAL 2 EMHMD‘SEM FORIADNTAL

MICRORGANISMOS E MFECCAD ] ] NICRORGANISNOS E INFECCAD

O QUE E UMA INFECCAQ? " INFECCAD COMUNIDADE vs HOSPITALAR

WFECCAD - £ = presencs & multiplicsgho de mioroeanizmos nos ecdos = INFECCAD DA OOMLMIDADE — £ urms infecgho sdquirids ne comuridsde =
fuidas organicas, com Rt dinic BOVErso. N0 &M unidades presacdoms e uidados de salde.

=Presanite oU EMi periodo de inoubscBo sntes b dmiso.
COLONIZACED - £ m presencs de mMICrorganEmos mos teciics, SEM provocar ~FOCE MEpRESENESr LM risoo de transmissio crarsds inkm-hospitsiar (e
doenga [flom microsians). meningite bacterians, gripe, tubenoulase].

& polonizaclo por um micrarganisma epidemiciogicamante significativo INFECCAD HOSFITALAR [nosocomial] — £2 infecio que surge durante um

represents o mesr oo de transmissig que 8 mfecgAg! internaments & que nBo estave presenke, nem £m periodo de inoubecka na

ailfurs da admissao - Fode menifestar-se apos s afs.



[ = PENCIPAS MECARIEMIS OF TRANCHIGSAD EORTSRTAL i 2 PRCIPAG MECASISHIDG DE TRANSMITSAD HORETINTAL
| S
‘: |

'R

! {{} MICRORGANISNOS E INFECCAD | k" MICRORGANISMOS E INFECCAD

INFECCAO COMUNIDADE vs INFECCAD
ASSOCIADA ADS CUIDADOS DE SAUDE (IACS)

Tonm #o conpo s lursimonic cobicries por bactibres

+
Exclérion Mo [Paiogptsice])

WFECCAO ASSOOADGA ADS5 CUIDADOS DE SAUDE (IACS)- designacio mais

s ngenbe ue inck, mSo aperes as infecrbes adguirides dursmnte um

e mamEnis, mas tAMbE M As quE & ENIOCAM B outTa Hpo de cuidadas de

seiie [eac lanes, hospibsis de dis, cenkros de hemodnlise).

=MicrorEanisma: identions

*Rimcos semelantes

7 PENCIPAS MECAREMDS DF TRENGMIESAD EORTONTAL f Z PRSCIPAL MECASISHIDE DE TRAMSMITSAD HORIZONTAL

Ra—" E -

t"l MICRORGANISNOS E INFECCAD ' MICRORGANISMOS E INFECCAD

INFECCAO ENDOGENA vs EXOGENA

Zonaa o corpo calirsia
INFECCAD ENDESENA — E 8 infeorBo que results da invesho de teicos +
naITRa|menie EstEreis pein fiom endogen oo doenke
Fesufts e diminuigso des defesss por-
= fackores inkrinss s feinermos da idede, doencs debilitante]
=Faschopes evtrinsencs [Grurgs, oabsberes wsndanes, slzsiacao, enbubecio
CTtrngquen & nesoppTIce)

Eaclénm Moo ou de prédprm Mo irdigere

BFECCAD CRUZADA - E & inflerio que resultn da transmissso s partir de um
outro doente [por contacho direcho ow indivecto mBos, matersis,
sxquipamentns, =hc | ou por inalagso. Tem ume fonke snz=na = £ sitiel




| 7 PENCIPAS MECANIEMOZ DE TRMASMIESAD EDATENTAL f 2 PRINCIFAS MECANEMITS OF TRANSMIZSA] HORDUATAL

' = ¥
.{{j MICRORGANISMOS E IMFECCAD ' WFELCE

GOTICULA
- Tome = e=pieos

AEROS50L

| T PRNCIPAS WECANTENDS DF TRANEMIZSA] EDRDUATAL | 7 FRNCIPAS WECARITHIS OF TRANCMIESAD HORIADNTAL
ot —
L]

O ambiente das unidades de salde & constituido pelas
instalagSes, mobilidric, eguipamento médico e néc
medioo e oz individucs (doentes, pessosl & visiEs).

Admite-z= que twdo o Que 38 Smoontrs No ambients possa
contaminar-se & constituir fente ou reservetono de
infeccdo. & partir das fontss cu reservatorios o agents
oods chegar ac hospedeiro.

CONTACTO

&s principais fontes de 14CS 530
humanas!




ZPENCIPAS HECAAEMS DE TRANSHISSAD EORTDNTAL [ 2 PRINCIPAT MECANEHITS OF TRANSMISSAD HORTONTAL

Contacto directo

Transmissac de Um micTrEaniEmo de um dosnte infactede [
colonizedo pere cutro individua |sem intermedisrio frumano ou
misterisl].

Contacto indirecto

TrarsmissEc CE UM miCroeEanismE o8 um dosnte infectaca
Jealonizads pars cutrs indfs o atraves de:

» mAcs oo profissional de swdde linsdeguece Rigizne das mADs) ou

* EqUipamento contemineda (foma o estetoscdpio ou outro meteris
"mutilzavel -desconteamracio deficiants |.

-

o
2
=
=
o
-

ZPRNCIPAS HECAAEMS DE TRANSHISSAD EDRTINTAL | 7 PRISCIPALS WECARISHIDS DE TRARTHITSAD HORETINTAL

hilicrorganismos transmitidos por particulas com

dimensdes = 5 pm. . . . .
H wicrorganismios transmitidos por nicleos de particulas

com dimensdes < Sum, gue urma vez progelides podem
percorrer longas distangias e permanecer por longos
perodos sUspensas no en

Fercorrern distEncias ateé 1m.

r

GOTICULA

particulas podem ser originadas por tosss, e50irmo
ou fals ou por manobras como 3 aspiracdo de secreches

—— ; s Fode coorrer infeccdo de individuns que ndo estiveram
cinesiterapia respiratoria.

£m oentacio, nem partilhaam o guarto

AEROSSOL

Transmissdo ooorre por inoculegdo das particulas
infectantss directarnents das vias aerezs do doents para
25 mMucoses do reCepton

Ex: Tuberoulose, Varicelz = Aspergiloss.




3. PRINCIPAIS MEDIDAS DE
PREVENCAD DA INFECCAD ASSOCIADA
ADS CUIDADDS DE SALDE

ul

A
=
& &)

5. PRIMCIPAE WEN AL DF P REVEEED 08 INFECGAD L EEOCIAOL ABE G IMDDE NE DAl IE

PRECAUCOES BASICAS

SAD A 1=LINHA DE PREVENGAC PARA A TRANSMISSAD DE
INFECOES.
APLICANSE A:

- TODOS OS5 PROFISSIOMAIS
= TODOS 06 DOENTES
= EM TODAS AS SITUACTES DE PRESTAGEAD DE CLIDADOS

PRECAUCOES BASICAS

. PRMCIPLE WEDILSLE DEP REVEMEED 00 INFECGAD AR EDCIANN ABE C1DMRDERE CRIRE

PRECAUCOES BASICAS

530 10:

" S ERITACHD RS MADS

* UTLERCAL D STPREETES. e PR AL BTV (RS
" HISIENE MESPIRATC

= eovirely Al PROENTES B vEITRE

* SaME P SEEUIMANGE D05 PROFSSICMAS.

" OAMLPEE AN I PO AT I BT NPRMERTN

T HESERE OO AREIENTE

»  oowocAcho oS PrROEMTES

merara ko e AossrasACho DF uECTAVED

*  PRATICAS DE CONTEDHD 06 INFECT RS MO PROCEDIMERTOS COM FUSNCAD LowRSS:




S. PEMCPAR WETBAE DE PREVENGED 1) DFECTID AESOCIN) ABE CI DARGERE RABRE

PRECAUCOES BASICAS

CONSTITUI O PROCEDIMENTO ISOLADO MAIS
SIMPLES E COM MAIOR RAZAO CUSTO-EFICACIA
PARA A PREVENGAO DA TRANSMISSAO DA INFECGAD

S PRACHUE NETBAS DEPREVENGED 11 SFECTED AESOTNA) ADE CI DAMEERE SalNE
BASICAS

HIGIENIZACAD DAS MADS

AMBTATT Of P3R5TACAD OF CRTADOS

3. PEMCPAE WETDAE 0E PREVENGED 1) BFESTEA ALEOCIN) ADE CUBMSEE b€ 1al0E
BASICAS

HIGIENZACAD DAS MADS

5 MOMENTOS

S PEACSAL NEIDAS DEPREVENGED 10 MFECCED ARETCIN) ARE CORMSOE b€ Tal0E
BASICAS

HIGIENIZACAD DAS MADS

ARERENE B S UCA0 B2 DUEAZO

-




S. PRMCIPAE WEDBAR DEPREVENTED 1) DFECTHD ARETCRA) ADE CT BMSOERE RElRE f 5. PRMCPUE NETBE DEPREVENGED 1) DFECTD ALENCUN ABE CHIAROE BE RRfRE
_PRECAIGTES BASICAS e _PRECAIGES BASICAS
HIGIENIZACAD DAS MADS ! HIGIENIZACAD DAS MADS

AVEESTE ( MRS STAZAL Of CaTadCs

L}
'
'
'
)
)
'
'
!
’

3. PRRCIAE METRAE DEPREVENSED 00 DFECCED ALSOCINL ADE CF MRS DE RalRE . PR NERDAE DEPREVENGED 0 SFECCED ALTICUA) ADE CHDARGE B¢ RaliE
_PRECAUGTES BISICAS  jom _PRECAIGES BASIIS
HIGIENIZACAD DAS MADS . HIGIENIZACAD DAS MAOS
TECNICA

S

PALIA CON PALNIA [Secos istasipedos| -

- ———————

PACEANTESROROEDS COM I8 | WA 508 M

=




5. PEBCFAR MEN AR LE P REVEMGED 1.0 NFECGED AR ENCSMY ADE D MEDE 1 E ERNIE

PRECAUCES BASICAS

k. 5. PRMCIPAE MED IAE DE P REYEGED 8 IWFECGED LR BTN ADE: DU IMEDE IE ERlNE

' ™
| L(f
' Resultados Campanha da Higienizagdo das

Mins

FASE 2 — 345 INOQUERITOS / 2612 OPORTURIDADES

FASE 4 — 431 INCUERITOS. /2012 OPORTUMIDADES

» Lavagem Social das
Mios

= M3os Viskeelmenie

» Friccao Arti-
septica das
= BSox Visiee

Limpas

8. PRIBEILE W ENIGLE OF P REVEWEED 16 WFECGED AR ENCANA DE £ | IAIDE BE ERNRE

Resultados C aspanha da Higienizagso das Mass

TANA DE ADESAD POR GRUPD PROFISSIONAL

(= zoival] [Satofebério] [WMuto Setafertdrc]
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Resubtados L ampasha da Higienizagan das Maos

TRXA DE ADESAD POR GRUPO MOMENTO

[ Paandrend] [Saftivintdria] [

£, PRBCIAE MENIAE DF PREVENGE0 00 INFECS I AEETINL ) ABE £ IMBRTRE EalRE

Fesultades Campanha da Higienizagae
das M3es — PERGUKTAS IMPORTANTES

Pode secar as mdos numa toalha
reutilizavel a seguir a fricgao anti-
septica?

£, PRIMCIAE MENIAE: DE PREVENG B 0.0 NFECSE0 ARSTICINS ABE CUNMBES e a0

Resultades Campanha da Higienzagae

das Waos - PERGLINTAS IMPORTANTES

A fricgdo anti-séptica tem de abranger
toda a superficie de ambas as maos?

£, PRIMCIAE MENIAE: DE PREVENG B 0.0 NFECSE0 ARSTICINS ABE CUNMBES e a0

Resultades Campanha da Higienzagao
das M3os — PERGLNTAS IMPORTANTES

As maos tém de estar secas antes da
técnica?




S PRBERE W ENIAE D€ PREVENE B 0.0 MFECEE0 ARSI A0E EYmusnza e Talne

Resultades Campanha da Higienizagae

das Waes - PERGLINTAS IMPORTARTES

Quiais das seguintes situagbes devem ser evitadas na prestacao de
oudados?

= Uitilizacao de joias
= Lespes da pele

= Unhas posticas (de gel)
= aplicac3o regular de reme para as maos

3. PRIMCIPLE W EN A0 LE PREVEMEED 10 INFECGLO AR EOCIADN ADE CIMMEE N E CAdNE

UTILIZAGAD DE EPI-S

. PRBERAE WENILE BF PREVEMEEN 1 NFECEI0 ARSTCIn AR ENIAROE e TadRe

Resultades Campamha da Higienzagao

das Wans - PERGLINTAS INPORTANTES

E MECESSARID HIGIENIZAR AS MADS:

Antes de tocar num doente?

A chegada ao servico apds o almogo?

Antes de esvaziar um urinol?

Amntes de abrir a porta do quarto do doente?

1. PRIMCIAAE WEDILAD DE PREVEMGED b INFECTLDACE DELAD AR G AN BE N E Sd0E

UTILIZACAD DE EPI'S

Destinam-se a proteger os profissionais:




“Mciilad OF i Evon fad e i ok i b e L fakbo d b dnaié 1 LA kil o aoalal la ol ak i JEE L il 0F dakii

-

g | I‘_. - -
_. {{f UTILIZACAD DE EPI"S M UTILIZACAD DE EPI"S

LUVAS

Usar para manipular sangue, fluidos corporais,

semeptes ou qualguer objecto comtaminado, assim
ComD Ccontacto oom membranas muoosas ow pele
nao intacta do padente.

W= U bl el i e nEa M i adan i) pk i !‘* .y 5 PRBCIPAE WETGLE GF PREVENEED 011 NFERGED ARENCINY ABE CNIASDE BE ERlRE
UTLIZACAD DE EPIS _. (“

PRECAUGHES BiGICES

UTILZACAD DE EPIS

.ﬂUﬁIS- DAS SEGUINTES SITUM;E}ES IMPLICAM O LSO
DE LUWAS:

: Ve faazis 2u soeesb whana, s
pulez
w o s
sTarmenss o satharin
= Culdhur dio o Foviladar Axfoubvran cio . _ma -
Puclad e sl apomaiae: mcanglae] RealizagSo de camas ?
L= B LA R B TS TR L
pmtE . il T T I 2 e
i Higiene ?
= Silcla ida Selafons, competacon
s rieTagle o Madoaglz Dak
[ —_—

2 ety Manipulagao de redpientes com fluidos ?
sFaregio & sdarstuigic oe larpdls En o g
padieta

::m:nﬂnxm Transporte de doentes ?

Alimentagao ?




3. PRCIPAE WED LD LE PREVEMEED 10 INFECGLO AR EOCIANA ADE © NIDARDE B EAN NE

PRECAUGTES RAGICES

UTILIZACAD DE EPI'S

3. PRICIPALE WEN LD DF P REVEM G50 18 IWFECGID L EEDCIA0 0 LD O AREE IE EAl NE

i I‘_' —a -
__ ({r UTILZACAD DE EPI'S

L}

\_.__H
v

Aventais/batas
Uso correcto de luvas:

Se houver risco de exposigao da roupa ou da pele a
= Cobrir cortes e outres ferimentos da pele - oe = R
sangue, fluidos organicos, sereqoes & EXTEQReS.
= Substituir se perfuradas ou rasgadas
Batn

= Mudar de luvas simples

5. PRMCIPAE MENEAE BF P REVEDED L0 INFEC D LEETCIN0 N ABE £ IABDERE LAIRE 5. PRMCPAE MEVEAE BE P REVENEED L INFECTD ADENCIN0N ABE CUIABDE BELANDE
PRECAUGHES RiSIAS T PRECAIGHES BisIs
UTILIZACAD DE EPI'S R UTILIZACAD DE EPI"S
MASCARAS . 0= BM's reduzem mas nSo eliminam o risco de transmissSo;

D= EPl 55 530 efedtivos se usados correctaments & em cada
5e houver risomo de  salpicos de sangue ou outros fluidos
- - ) CoiTtRckny;
OrEaEnioos para a face efou olhos.
Evitar comtacn dos EPI's com superficies, roupas = pessoas;

Mmsoares Ciringices . 530 de uso sxchesivo para determinadas actividades;

MasCamS COMm Viseim
Nunca substituem medidas de higiene




S. PRMCPAE WENBAR DE PREVENGED 1) SFECTED LESICNA) ABE CI DMAGTRE La0E

PRECAUGHES BASIEAS
UTILIZACAD DEEPI'S

3. PRACPAE WETRLE DEPREVENGED 1) SFECTI0 LEEOCA) ADE CT DAROE R E RR0RE

HIGIENE RESPIRATORIA

Tosse
Congestao Nasal

Expectoracao

| @0

3. PRBCPAE WEDDE DE PREVESGED 1) BFECTED ALSHCIN) ABE CUIMBEE B Laldi¢

PRECAUGHES BASICAS
UTILIZACAD DE EPI'S

‘Ordem de remocao dos EPI’s:

12 Luvas
22 Mascara

32 Bata

3. PRMCIARE NETBME DEPREVENTED 1) BFECTED ALEOCIN) ABE CHMMROE BE RANRE

PRECAUCHES BASICAS
ENSIND ADS PACIENTES E VISITAS

g

$
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i PRECAIGHES BSEIG
SALDE E SEGURANCA DOS PROASSIONAIS
1} Prevengao de Addentes com corto-perfurantes [agulhas,
Eteteras, etc);
2} Actuagio em @so de addente com exposicao a fluidos
Ofganions oo risco de infecgao (VIH/VHE/VHE );

3} Plano Nadonal de Vadnac3o em dia.

I 5. PRMCIPAE MEVEAE BF P REVEDED L0 INFEC D LEETCIN0 N ABE £ EABDERE LAIRE
=

! PRECAIGHES BB

| ((f SAIIDE E SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS

2} Achmcao em caso de addente com exposicac a fluides

Organicos oo risco de infecgso (VIH/AVHEVHC );

£, PRIMCIAE MENIAE: DE PREVENG B 0.0 NFECSE0 ARSTICINS ABE CUNMBES e a0

PRECAUIGHES BAGICE

SAUDE E SEGURANCA DDS PROFISSIONAIS

1} Prevencaode Addentes com corto-perfurantes “CP”
{egulhas, cateteres, etc);
"Oopoailsr malonsl CF no cosfenlor mmoSeTessonTc ap i @ S5 0 8 g o
*“clozar conieniacy numilocsl présamarsomafed = Fmpui v oy proedsieeLin
= Gl brven somp e grec 3o m masipuolsdon CF;

0 contoalor doecrdl 2cr precadhifo sponea wlc v ¢ st Kuade

— HLURCA TOTALMERTECH B0 L

3. PRCIPALE WED IAE LE PREVEMEED 10 INFECGLO AR EOCIANA AE © NIDARDE B EAN NE

PRECAIGHiES RGICAS

SAUDE E SEGURANCA DDS PROFISSIONAIS

3} Plano Nadonal de Vacnacso em dia.

-Boletim de Vadnas em dia;
“rmumizagies sugeridas pela DG5S e pelo departamento de Sadde

Orupacional do Hospital.




. PRMCIPLE WEDIAE DE P REVECED 1N INFECCID L EEDCIANA ADE G IMEDE NE ERINE f i, 3. PRIMCIPLE WED L LE P REVEWGED 013 IWFECGLD AR EOCIO ABE C1ILIDE BE CANRE

pRECAUGHES RSN ¢ LIMPEZA E DESINFECCAD DO
AMEIENTE

Verterte Miqobioldgica

K16

Vertente Nao - microbiologica

Mowm Forma Sc Limpoasc
Dizaintzzglic So Ambscniz
Heagilalar

5. PRBCPAE MENEALE OEPREVEGED 18 PRSI0 AR ETCING ABE S IMDE 0E ERINE . L 5. PRBCIPAE METEGE D P REVEWE 5D 05 NFEC AN AR EICIN0 L ABE £ 1 IGABOE BE CANRE
LINPEZA E DESIMFECCAD 0D 'l LIMPEZA E DESINFECCAD DD
AMEIENTE i AMBIENTE

Objectivos:

* Reducio da contaminacio das
superficies e equipamentos, por
microrganismos transitorios;

* Manutencio da aparéncdia das
superficies.
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LIMPEZA E DESINFECCAD 0D
AMEIENTE

3 Formas de Limpeza:

Meio Quimico;
Meic Mecdnico;

Meio térmico.

5. PRBCIPAE WEY AR CF P BEVET 0 18 NFECGED L RETICIN b ARE 0 BARCE N E RAINE

LIMPEZA E DESINFECCAD 0D
AMEIENTE

Obedece a 5 prindpios teomioos:
- Orientagao Horizontal;
Orientacio Vertical;
Orientacdo Limpo-Sujo;
Nao levantar po;

Se@r adequadamente.

£, PRINCIAE MENIAE: DE PREVENG B 0.0 NFECCE0 ARSTICINS ABE CNNMABES e Eal0E

LIMPEZA E DESINFECCAD 0D
AMEIENTE

3 Etapas:
= LIMPEZA;
= ENMAGUAMENTO;

= SECAGEM.

5. PRBCIPAE MEY ISR F PREVEND 50 015 INFECSED AR EOCINNA ARE £ NIEARDE BF EARE

LIMPEZA E DESINFECCAD 0D
AMEIENTE

FRECQUENOIA:

- Todas == superficies = equipamentos devem ter
uma frequincia definida de limpeza;

- A necessidade de limpera nao pode s=r
subjectiva;

- Varios tipos de frequenda: Diana |0, Semanal

(5}, Menzal (M}, Apds Uso [ALF, Apde Alta (8]




5. PRBCIPAE WEY IR CF P BEVENT 0 18 NFECGED L RETICIN b ARE 0 BARCE N E RAINE } - 8. PEBCIPAE MEYIEGLE G PREVEND 50 05 INFECSED AR EOCINNA ABE £ NIEARDE BF EARE

LINPEZA E DEIINFECCAD 0D L 1 LIMPEZA E DESINFECCAD DO
AMEIENTE F AMEIENTE

DETERGEMTE:

DETERGENTE: TASKI SPRINT 200°
Eliminacsn) Desperdico da solugao de
Detergent=

Tensicactivos
+

+

Agua

Eliminacdo Sujidade

3. PRIMCIPAE WEN LD OF P REVEM G50 10 IWFECGID L EEDCIA0 0 LD COMRE 1 E Al NE I 1. PRMCPAE WEDIGAE LE PREVEMEED 10 INFECGLO AR EOCIANA ADE © NARDE B CAN NE

LIMPEZA E DESINFECCAD 0D % B LIMPEZA E DESINFECCAD DO
AMEIENTE v AMEIENTE

* Accdo directa —» por contacto;
Objectivos:
* Accdo limitada aos micronganismaos presentes

- Eliminar, reduzir ou inactivar .
no Momento da operacao

microrganismaos indesejaveis. i { Desinfeccio

de limpeza. ll,| ‘ ..:I
\ r" /

s __..-"r

e
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- = ] -
LIMPEZA E DEZINFECTAD DO LIMPEZA E DESINFECTAD DO

- Ko
AMEIENTE I Q_J AMEIENTE

Sempre spdsa limpems; Uso INCORRECTO de desinfectantes :

Respeitar as indioscbes de utilimcao (Morma); B i a A

= Risco de saude para profissionais e doentes;
Respeitnr DOSAEENS = DIUACEES;

Liilimr P = Risco para o ambiente;

Respeitar datns de validade = de crs=rvscso do produén spos sherturs =

e e — = Dano de superficies & materiais (erosdofoormosdo)

it Ca = S Lot o Erm e B gl

£, PRBCIAE MENIAE DE PREVENGE0 00 INFECS I AEETOML ) ABE £ IuBnT e a0 f- £, PRIMCIAE MENIAE: DE PREVEN B 0.0 NFECCED ARSTCINS ABE CUNMABES BE EaloE

LIMPEZA E DESINFECCAD DO AMBIENTE \ LIMPEZA E DESINFECCAD DD
b L AMEIENTE

Hizoodonbz do 54ds Darriesclc Ters ra @71 DAz o6 St 40T TS
'rrzacei¥) F'\clﬂdo!ﬂrxbc-\.

‘ Diuiches &5t wr 3L s dgen

EnQUESC CETTETETENRD S 1agLE § rbiry cogd i [HAD s
Coaoseiaglio INO0ppm

Diuigle: Toacsd=m o 1L 38 dgas

Smands cemamareris oe cngss & Tadeds orginia e uriral
Sdmozrordz i

Apicaic diwcin, rdz Sl




5. PEBCIAR WENIAE DE P REVEMGE0 10 IMFECGED EETCININ ADE G EMEDEE LAIRE f - . PRCIPAR WD IR OE PREVEMGED 1) INFECGED AREICINS ADE CNDAIDERE EAlRE

LIMPEZA E DESINFECCAD DO AMEIENTE - LIMPEZA E DESINFECCAD DO AMEIENTE

MATERIAL NECESSARO:

*  Toalhebes Secns descartEeis
= Medidor de solughes lquides peguena [30mi;

= Medidor de solughes lquidas grandes | bakde volametrical;

*  Recipientes pans colooar & soiucED dilids;
JCAE b R N
pradaclz 2a raiplest) - = =3 s
- ‘Conetn por identificar recpiente;
e o e C o Lo L2
m“ﬂ::l'l:ml Ayeniai de plastico desoartaveis;
S = Luvms descarbaweis;
SRR TR

Frdsdz 2na *  Cortaz explicstiva de diluictes de detenzentes & desinfectankes;

%, PRIMERAEE WENIAE BE P REVENGE 1L MFEEE D AR ETEINLN ABE: EYEUSOENE alNE J 8. PRI WEEE BEPREVENEED I8 R AR EICns aby ENEUBeE b Eale
TRIAGEM DE RESIDUDS HOSPITALARES S ] TRIAGEM DE RESIDUDS HOSPITALARES

" R ] ] P —.
‘ NAC ‘ PERIGOSOS ‘ NAO

PERIGOS505

PERIGOSOS | =74
. a -

Grupo |




. PBEIAE MENIAE F P REVEMEED A NFECCED ARSI ABE U MMINE TRlE f . PBEIAE MEDAE CF PREVEMEED A INFECED ARSTCUNN ARE ENMBE 1E TAIRE
TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES - TRIAGEM DE RESIDUDS HOSPITALARES

4 GRUPDS
NAEO | [ NAO |
PERIGOSOS | ﬁ PERIGOSOS |

8. PRIMCIAE WENIAE CE P REVEAEHD 00 INFECT A0 ARETICIAY ABE DY MRS TE CRlNE J 8. PRIMCIAEE W E ILE CE P REVEAEH0 14 INFEC A0 ARETICIANLY ABE £ NIAREE IE CANNE
TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES t I" i TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES

‘ PERIGOSOS ‘ ‘ PERIGOS0S ‘

Grupo ll Grupo Il




8. PRCIAT EDEAE CE P REVENG B8 INFECCRD 4L ETCW ABE ) EAROT N E CELIE
TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES

3 S@ LarGLE

madicarartal, cam axapeds doe g2 grups

£, PRBCIAE ENIAE D PREVENGE0 N0 INFECS I AEETIML ) ADE £ IMBRT R £ Eal R
TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES

8. PRISCIAT WEDICGLE E PREVENG B 04 INFECDID AR ENCUNA ABE CELBOE E CANIE
TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES

Tafe o mstsril wilods en ddlbe

[PEHIGDSDS ‘

Grupo I

Tafe o mstsril wilods en ddlbe

iy £, PRINCIAE MENIAE: DE PREVENG B 0.0 NFECCE0 ARSTICINS ABE CNNMABES e Eal0E
1 \ TRIAGEM DE RESIDUDOS HOSPITALARES

mada o macedaliaakez

|
' k Macerish corearten @ partararian: aguitan, catetErea e

PERIGOS505 ‘

Grupo IV — -

&

Macerish corearten @ partararian: aguitan, catetErea e
zada & mazerialiraakes




3. PROCTAE ETRAR L€ PREVENG D 1) DFECGED ALTOCINL) ABE Y DAROTE LB
TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES

ERROS GRAVES

. . [~ d
——

S. PEMCPAE WEDRAR DEPREVENGED 01 FECCED ASOCIM) ABE CF MAOTRE RedRE

ISOLAMENTO DE CONTACTO
ISOLAMENTO PARA GOTICULA

ISOLAMENTO PARA AEROSSOL

CONTACTO

PRECAUGOES DE ISOLAMENTO

ﬂ
! @

3. PESCPAE NETEAE BEPREVESGED 00 MFECTID LESICIN) ABE CHIMREE BE 2adR€
PRECAUCOES DE ISOLAMENTD
QUARTO INDIVIDUAL

Equipamento Individualizado:
Termometro

Contentor de corto-perfurantes
“Dinamap"”

{...)




3. PRICIPAE WEN LD OF P REVEM G50 10 IWFECGID L EEDCIA0 0 LG O REE NE EAl NE | 3. PRCIPALE WED IAE LE PREVEMEED 10 INFECGLO AR EOCIANA AE © NIDARDE B EAN NE

PRECAUCTES DE ISOLAMENTD PRECAUCES DE ISOLAMENTD

T
e —

TRAMSPCRTE DO DOENTE

EFI'E: Dognts —+ Zonas infectzdas coberas/protegidas;

Profissionz| = Fregarar ¢ doente para o transpone —=
Retirar os EF' s antes de s2ir do quarte —* Faoer trenspors
z=rm BRI S =+ Colocar EPI s novarments quande tiver gue

robilizar o doente.

=Luwas

=Bat3 ou awentzl

CONTACTO
CONTACTO

Infarmar os outros profizsionais sobre
o isolamento.

£, PRBCIAE MENIAE DF PREVENGE0 00 INFECS I AEETINL ) ABE £ IMBRTRE EalRE F £, PRIMCIAE MENIAE: DE PREVENG B 0.0 NFECSE0 ARSTICINS ABE CUNMBES e a0

PRECAUCES DE ISOLAMENTD ] PRECAUCES DE ISOLAMENTD

E;ISFESIl;:E.U DE EPIS NO ISOLAMENTO DE CONTACTO CONTROLO AMEIENTAL

5
=
=
-
O

Digriamente — Limgar £ desinfectar o ambisnte proximo
do doente (aloool ou toelhetes**);

Apos Altz = Fazer limpeza terminzl com Hipodoerito de
adio 1.000ppm (4Pastilhas/sL agua).




5. PRMERAE MEVDAE DE P REVENEED 10 FES 0 LEETCIN0 N ADE B AR E LAl e } 5. PRMERPAE MEVEEE DEPREVENEED LN FEE;In AEETCINY ADE ENMAEE BE LalDE
PRECAUCGES DE ISOLAMENTD \ | PRECAUCIES DE ISOLAMENTD

OUARTD INDIVIDUAL

Equipamento Individualizada: =Luvas;
Termometro

Contentor de corto-perfurantss
“Dinamap”

~Bata ou aventa|

~ha5cara Cirurelca

L

3
=
o
o
@

3. PRICIPAE WEN LD OF P REVEM G50 18 IWFECGID L EEDCIA0 0 LD COMRE 1 E EAl NE | 3. PRCIPAE WEDISAE LE PREVEMEED 10 INFECGLO AR EOCIANA ABE © NDARDE B EAN NE

=
PRECAUCTES DE ISOLAMENTD (‘ PRECAUCES DE ISOLAMENTD

TRANSPORTE DO DOENTE I'_';IS-FDEI-I;;E.D DE EPI'S NO ISOLAMENTO DE GOTICULA

Doente =+ Abandona o quarte oom hMascara cindrgica;

Profissionzal = Preparer o doenie pars o transporte =
Retirar o5 EF1's antes de sair do guerto —* FE2er wransports
zam EF1'S = Colocar EPI's novaments quanda tiver gue
muokilizar o doente. o

o
- N

GOTICULA

Informar os outros profissionais soore
o isolarmenio.




£, PRCIAE ENIAE DE PREVENGE0 NN INFECS I AEETIML ) ABE £ IMBRT0E Eal 0 ] - £, PRINCIAE M ENIE: DE PREVENG B 0.0 NFECCE0 ARSTICINS ABE CUNMABES BE Eal o

PRECAUCGES DE ISOLAMENTD \ | PRECAUCIES DE ISOLAMENTD

CONTROLO AMBIENTAL

UARTO INDIVIDUAL CONM PRESSAD NEGATIVA
Digrizmente = Umgar & desinfectar o ambisnie prodme
do doente (alcool ou toalhetes**);

Apcs Alta = Fazer limpeza terminzl com Hipoclerito de
sodio 1.000ppm (4Fastilhas 5L 2gua).

5
=
=
0
G

AEROSS0L

I PEBMCPAE MEVIEAD OF P REVEM A0 (18 IWFEC LD AL ETIOA b ABE B0 IO NE RENNE || ] §. PERCPAE MEVEGE OF PREVEEED L5 NFECTED ALENCISNS ABE CUMAREE BE LEIDE
PRECAUCGES DE ISOLAMENTD ] | PRECAUCIES DE ISOLAMENTD
TRAMSPCRTE DD DOENTE

Dioents = Colocar Mascara crlrgics AMTES de ssir do
guaro;

«RESPIRADOR DE BARTICLILAS {apenas este]. . .
Profissionz] = Preparar o doente para o transgone

— Retirer o respirador na entecamars

— Fazer transports sem respirador

—= Colocar o respirador novaments quando voltar ac
guarto do doente [na antecémara)

=% Retirer a mascara dnirgica 20 doents s0 quando estiver
dentro do quarto.

AEROSSOL
AEROSS0L

niormar ca oulnca profosicsan aclez o oclamesia




AEROSSOL

S. PROCPAE NEIRAE DE PREVEIGED 1) SFECTID LISOCM) ABS I AROTNE RadiE

PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

CONTRCLO AMBIENTAL

Diariamente = Manter EPI's indicados disponiveis NA
ANTECAMARA do quarto + Caixote de Residuos Glil;

Diarizmente = Umpar € desinfectar o ambiente preximo

Zo doente (alcool ou tozlhetes**);

Apcs Altz = Fazer limpeza terminzl com Ripoclonto de
sodio 1.000ppm (4Pastilhas/5L 2gua).

3. PRMCPAL WEDEAE D€ PREVEGED 1) IFECTLD LETICIN) ABE CHIDMBGE BE TadRE

PRECAUCOES DE ISOLAMENTD

=
J

DI‘SPOSICJRO DE EPI'S NO ISOLAMENTO PARA AEROSSOL

Encerramento dos

trabalhos para Almago




ANEXO Xl - FORMACAO - VERTENTE PRATICA

159



Formacdo - Vertente Pratica




Formacdo - Vertente Pratica




ANEXO XIIl - FOLHETO — CUIDADOS COM A SONDA VESICAL/ALGALIA

162



‘e
( HPP HOSPITAL
DE CASCAIS

DR. JOSE DE ALMEIDA

A manipulagao
da algalia
de forma
adequada

é muite
importante




A algalizgdo consiste na introdugdo de um cateter (algalia)

na bexiga, de modo & drenar a urina.

A algdliz € um tubo de borracha flexivel com duas pontas,
uma das quais & introduzida na bexiga e a outra fica ligada
a um saco, no qual se vai depositar a urina e que estd
marcado com uma escala, de modo a facilitar a medigio da
diurese (quantidade de urina produzida pelo rim).

A algaliacio é utilizada em diversas
situacbes, nomeadamente:

*  |ncapacidade  para  esvaziar a3 bexiga
normalmente, através da micgdo (retengdo
urinaria);

*  Em situagdes de incontinéncia urinaria;

* Devido a certas intervengbes cirdrgicas, para
evitar que a bexiga cheia e dilatada possa trazer

complicagbes ou para facilitar a cicatrizagdo dos
tecidos da bexiga &fou urstra.

Manutencio da algalia e saco de

drenagem

Lavar cuidadosaments as maos antes e depois de
manipular a algalia efou saco colector;

A higiene do local onde se encontra colocada a
algalia deve ser efectuada com dgua morna de
modo a evitar a acumulagdo de secregbes;

Evitar o uso de pomadas anti-sépticas entre o
meate [erifide ende se encontra colecada a
algdlia) e a algdlia, pois ndo previnem as

infecgbes;

Deve beber cerca de 1500/2000ml de dgua dia,
excepto s= indicagio médica;

A posicio e integridade do sistema [algélia + saco
de drenagem| devem ser mantidos de modo a
ser compativel com o conforte e mobilidade;

0 saco de dremagem deve ser mantido sempre
abaixo do nivel da bexiga para © manter
desobstruido e colocado de maneira que previna
o contacto com o chio e contaminagdco da
torneira;

0 saco de drenagem deve ser controlado com
regularidade e esvaziado quando estiver a meio
da zua capacidade;

Pode tomar banho de chuveirc sempre que o
dessjar;

0 saco de drenagemn deve ser despejado e a
torneira fechada antes de entrar no banho;

Despejo do saco de drenagem

* Az maos devem ser lavadas cuidadosamente
antes e apas cada procedimento de despejo;

# Deve ser utiizado um  recipiente  limpo,
desinfectado e individualizado, para efectuar o
despejo;

®#  Deve ser evitado o contacto entre a tormeira do
saco de drenagem e o recipiente de despejo;

*  Apds o despejo a tomeira do saco de drenagem
deve ser limpa, para evitar o gotejamento de
urina para o ch3o;

Deve substituir o saco de drenagem

*  Aguando da substituicio da algalia;
*  Sempre que estiver danificado ou com fugas;

*  Quando se verificar a acumulagio de sedimento
ou codgulos;

*  Quando se verificar um cheiro desagradavel;

*  Sempre que howver saida acidental do saco da
algdlia.

Elaborado por:Enf2 Susana Cardoso (2010)
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1. AMBITO:
Servico de Urgéncia Geral

2. PESSOAL ABRANGIDO:
Enfermeiros e médicos

3. OBJECTIVOS:
Manter a qualidade assistencial dos cuidados prestados durante o transporte.

Minimizar as complica¢es e incidentes relacionadas com o transporte de um doente
critico.

4. PONTOS IMPORTANTES:

Doente critico “aquele em que, por disfuncao ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos
ou sistemas, a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de monitorizacao e
terapéutica”. (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008)

Os doentes criticos incorrem em riscos aumentados de morbilidade e mortalidade durante
o transporte, sendo que este periodo se caracteriza por grande instabilidade para o doente,
podendo agravar o seu estado clinico e originar complicacoes que devem ser previstas.

Ter especial atencao aos momentos considerados de maior probabilidade de ocorréncia de
risco (transferéncia do doente para a maca de transporte, os primeiros cinco minutos do
trajecto, transportes superiores a trinta minutos e recep¢ao no local de origem.)

Estes riscos podem ser minimizados quando um planeamento cuidadoso é considerado,
quando é seleccionada uma equipa adequadamente preparada, quando estdao disponiveis
os meios de transporte e monitorizacdo adequados, assim como eventuais procedimentos
de emergéncia necessarios no meio de transporte a utilizarem.

As responsabilidades da equipa de transporte s6 terminam no momento da
entrega do doente no servico de destino, ou no regresso ao servico de origem (caso
0 mesmo se verifique).
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PROTOCOLO CLINICO

5. SEQUENCIA LOGICA:

Os passos do transporte do doente critico envolvem 3 fases: Fase de decisdo; Fase de
planeamento e Fase de efectivacao.

5.1 Decisiao

a.

b.

Observar e avaliar o doente, assim como identificar a necessidade de transporte;
Ponderar os riscos / beneficio decorrentes do transporte.

5.2 Planeamento

a.

Rever a histéria do doente, exames complementares de diagnoéstico, e plano de
tratamento;

Estabilizar o doente antes do transporte, efectuando as intervencoes
diagnosticas e terapéuticas que possam ser necessarias durante o transporte;

Contactar com o servico de destino de forma personalizada, identificando as
pessoas de referéncia, bem como o seu contacto;

Combinar data, hora e quais as necessidades referentes ao doente;

Determinar o tipo de transporte de acordo com as necessidades de cuidados a
manter, de acordo com a Escala de Score de Risco de Transporte (SPCI, 2008);

Contactar com o servico de transporte, marcar o tipo de transporte, data e hora;

Comunicar ao doente e familia de forma a tranquiliza-los mantendo os
informados dos acontecimentos;

Determinar qual a equipa de transporte, devendo esta, ser constituida pelos
elementos mais habilitados, tendo em conta as necessidades do doente;

Seleccionar o nivel de monitorizacao, equipamento e terapéutica necessaria ao
transporte, de acordo com a Escala de Score de Risco de Transporte (SPCI,
2008);

Verificar as condi¢oes do equipamento, garantindo a seguranca do transporte;

Optimizar os dispositivos invasivos do doente;
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l. Prever possiveis complicacoes durante o transporte;

m. Preencher a folha de transferéncia de enfermagem do doente critico;

n. Reunir os registos que permitam 4 equipa de destino acesso a informacao clinica
de modo 4 continuidade de cuidados.
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ESCALA DE SCORE DE RISCO DE TRANSPORTE (SPCI, 2008);
1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao Nao o]
Sim (tubo de Guedel) Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou com traqueostomia recente) Sim, provisério (externo ou endocavitério) 2
2. FREQUENCIA FIESPIR.ATOFIIA B e e R
FR entre 10 e 14 / min
. Escala de Glasgow =15 0
FR entre 15 e 35/ min
R FR<10 / mi FR>35 / mi L Escala de Glasgow >8 e <14 1
Apneia ou FR< min ou FR> min ou respiracdo Escala de Glasgow <8 5
irregular
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nio Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) Grupo I: 1
Sim (Ventilagdo Mecanica) Naloxona
4. ACESSOS VENOSOS Corticosterdides
Na Manitol a 20%
do o
Acesso periférico Analg.esmos 5
Acesso central em doente instavel b "j .
AO HEMODINAMICA [
2 AV‘TLIAC Vasodilatadores
Estavel 3 . Antiarritmicos
Moc!erald.amer:te. estavel (requer < 15mL/min) Bicarbonatos
Instavel (inotropicos ou sangue) Tromboliticos
6. MONITOFIIZAC,&O DO ECG Anticonvulsivante
Nao Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) Dreno toracico
Sim (em doente instavel)
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) TOTAL ....
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h)

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencio terapéutica imediata.

* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencio terapéutica imediata.

Pontos Nivel | Acompanhamento Monitorizagcao Equipamento
02 A Auxiliar Nenhum Nenhum
(apenas com 02 e linha EV)
3-6 (sem nenhum item com SRk
- B Enfermeiro ECG, FC, Insuflader manual + Mascara + Guedel
pontuacéo 2) . .
TA nao invasiva
=7 ou <7 seitemcom . . Sat.02, ECG,FC, TAe Monitor sinais vitais, Ventilador transporte,
. C Médico + Enfermeiro -~ . o
pontuagéo 2 Capnografia se indicado Material para a via aérea avancada.
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5.3 Efectivacao

a.

Informar o doente da transferéncia para a maca de transporte, tranquilizando-
0;

Manter a monitorizacdo e ventilacdo, quando presente com o equipamento do
Servico;

Imobilizar o doente na maca, verificando o posicionamento de todas as linhas,
tubos e cateteres, assegurando a sua permeabilidade;

Substituir a monitorizacao e ventilacao para o equipamento de transporte;

Verificacao final do doente e de todo o equipamento;

Verificar se, se possui o nimero de contacto do servico de destino e de origem e
sistema de comunicacao;

Efectuar novo contacto com o servigco receptor, antes da saida do servico de
origem,;

Na ambulancia, de ser efectuada nova observacdo do doente, e da
permeabilidade de tubos e linhas, deixando acessivel acessos que possam vir a
Ser necessarios;

Avaliacdo continua e respectivos registos do doente ao longo do transporte, de
acordo com folha propria de transferéncia de enfermagem do doente critico;

Transmitir 4 equipa que recebe o doente, toda a informacao necessaria de forma
formal segundo a metodologia ABCDE;

Garantir a operacionalidade do equipamento envolvido no transporte;

Repor o material da mala de transporte logo que se verifique o regresso ao
Servico.
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ALGORITMO DE DECISAO PARA TRANSPORTE DE DOENTES CRITICOS

!

Avaliar o estado do doente
Diagnostico
Fecursoz humanos & de equipamento para tratamento adeguade
Beneficios da tranzferéncia
Exames auxiliares
WNecessidade de especialidade médica’cinirgica
Rizcos da Transferéncia
Problemas fisiologicos
Problemas durante a fransferéncia

v
[ ]
¢SIM

Deve o Doente ser transfendo?

TRATAMENTO MEDICO E DE ENFERMAGEM IMEDIATO PARA ESTABILIZAGAO DO DOENTE

Determinacio do Hospital Receptor
Avalar necessidades médicas, de enfermagem, de equipamento
Conziderar a disponibilidade de cama
Conziderar a preferéncia do doents
Obter aceitagdo do Hospital
Méadico receptor qualificado e motvado
Enfermagem ao corrente da hora aproximada de chegada

it
[ 1]
iSIM

L

Seleccao Meio Transporte
Doente
Geografia e Estado do tempo
Seleccdo de Acompanhantes
Doente
Qualificagdo requenda
Iniciar Procedimentos de Transporte
Maobkilizagdo de pessoa
Utilzagde dos protocolos instituidos

ContinuarTratamento adequado
Dioente no local mais apropriado
Comunicar com Hospital receptor

plano de suporte (back-up)
pedir recomendacies
Eliminar barreiras
re-estabilizar o doente
selecionar o meio de transporte
esperar mudanga climatica
Reavaliar necessidade transferénca

+

Preparar doente e familia

Fisicamente

Medidas terapéuticas para mMininUzar os riscos
Medidas para minimizar as complicagdes
Psicosocialmente

Assegurar local de destino e consentimento informado
Compreender necessidades do doente/familia
Administrativamente

Documentagdc clinica completa

Comunicacio entre medicos e enfermeiros

— seu resultado

Possivel mudanga das condigies do

doente, fempo ou decisdo prévia

Transferir
Litilizar procedimentos e protocolos do
Hospital

Awvaliar o processo de transferéncia e

(spci, 2008)
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CHECK LIST DE ESTABILIZACAO PARA O TRANSPORTE DE DOENTES
CRITICOS

Vias Respiratorias Traumatismo

controladas

[ ] Vias respiratorias ilesas ou asseguradas| L[| Coluna cervical protegida
or entubacao

P ¢ ] Pneumotorax drenado
[ ] Posicdo do tubo traqueal confirmada [] .. .

por RX de térax Hemorragias intra-toraxicas e

Intra-abdominais controladas
Ventilagao || Lesbes intra-abdominais devidamente
[

[] Curarizado, sedado e ventilado .
Fracturas estabilizadas

[ ] Ventilaggo estabelecida no ventilador
do transporte

. Metabolismo
[ ] Adequada troca de gases confirmada

por gasimetria ] Glicose sanguinea > 4mmol/L
Circulago || Potassio < 6mmol/L
[ ] Frequéncia cardiaca estével | cilcio ionizado > 1 mmol/L
(] Perfusio de tecidos e 6refios (] Balanco 4cido/base aceitavel
adequada [] Temperatura mantida
[] Qualquer perda de sangue 6bvia
controlada L
0 Monitorizagdo
Volume de sangue em circulacao
restaurado L ECcG
| Hemoglobina adequada L] Pressdo sanguinea
[ ] Minimo de duas vias de acesso venoso | Saturagéio de oxigénio
[ ] Acesso 4 linha arterial e central venosa | Nivel de saida de CO2
se apropriado [] Temperatura

Neurologia

[ ] Ataques controlados, excluidas causas
metabodlicas

Adaptado de INTENSIVE CARE SOCIETY STANDARDS [ 2002
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CHECK LIST PARA SAIDA DO SERVICO

Doente Organizacao
|| Estével na maca de transporte [] Relatorios, RX, resultados, processo
| | Devidamente monitorizado [] Documentacao de transferéncia
. ~ reparada
[ ] Todas as infusdes a correr e prep
linhas devidamente seguras [ ] Localizacdo do servico e conhecimento
. da equipa de recepg¢do do doente
|| Devidamente sedado qaup pe
] Devid , [ | Unidade de recepc¢ao avisada da hora
evidamente seguro a maca de partida e hora estimada de chegada
U Dev1damente(1colgerto 1p ara [ ] Ntmeros de telefone das unidades de
prevenir perdas de calor ligacdo e recepcao disponiveis
[ | Familiares informados
Pessoal . = N ~
] Tripulacio da ambulancia com formagdo
[ | Devidamente treinado e experiente adequada

[ ] Recebeu informacéo apropriada

[ ] Conhece equipamento, mala de Partida
transporte Maca do doente segura
Equipamento eléctrico ligado 4 tomada

Equipamento eléctrica da ambulancia quando disponivel

Ventilador transferido para o fornecimento
de oxigénio da ambulancia

Ambulancia devidamente equipada

Equipamento e farmacos adequados
Todo o equipamento seguramente

Baterias verificadas montado ou arrumado

(baterias de substituicao disponiveis)

o O O O

L. . Doente estavel e equipamento a funcionar
Fontes de oxigénio suficientes

N O O O B

Telefone portatil carregado e disponivel

Adaptado de INTENSIVE CARE SOCIETY STANDARDS [ 2002
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PROTOCOLO DE OBSERVACAO DE PUNCAO VENOSA PERIFERICA

Data: [/ |/ Local:

Observador:

ltem -

Efectuado

Observacao

1 — Confirma a prescricdo médica

2 — Coloca cateter s6 quando necessario

3 — Higieniza as maos antes do procedimento

4 — Prepara todo o material necessario’

5 — Explica o procedimento ao doente

6 — Prepara o dispositivo intravenoso’

7 — Selecciona o local da puncéo

8 — Posiciona o0 membro do local da puncéo’

9 — Coloca o garrote a 10 cm do local de puncgéo

10 — Coloca luvas de latex (ndo esteéril)

11 — Faz anti-sepsia com alcool a 70° ou clorexidina

12 — Estica a pele no momento da puncgéo

13 — Insere o cateter com o bisel virado para cima

14 — Observa o refluxo venoso

15 — Provoca a ocluséo do cateter (presséo digital)

16 — Abre o garrote

17 — Liga o sistema ou o prolongamento

18 — Fixa o dispositivo IV, com penso transparente

19 — Faz infus@o conforme prescricdo medica

20 — Observa queixas ou reac¢des do paciente*

21 — Descarta 0 material utilizado no local adequado

22 — Retira luvas e coloca-as no local adequado

23 — Higieniza as maos apds o procedimento

24 — Coloca etiqueta no frasco de soro’

25 — Orienta o paciente sobre cuidados pds pungéo®

26 — Efectua registo do procedimento’

Total de Pontos

1 , . . . ~ . .
Reune todo o material e equipamento que necessita. Nao lhe falta material durante o procedimento

2 . . . ~
Monta o sistema e coloca o soro no suporte. Prepara a seringa com medicacio e o prolongamento

3 . - 3 .
Coloca o membro apoiado numa superficie estavel e confortavel

4 . . . - . . ~
Inquire o paciente sobre o que sente. Observa o local de infusio para despiste de complicacdes.

5 ~ . . .
E fundamental a data na perfusio e os aditivos colocados. Pode ser escrito directamente no frasco.

6 . L . .
Posmlonamento, simais de alerta e como avisar o enfermeiro

7 ~ . al .
Data e hora da puncio; local de acesso; intercorréncias
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PLANEAMENTO DA SESSAO

Objectivo Geral

Objectivos Especificos

Métodos Pedagogicos

Expositivo e Interactivo

Power-Point
Datashow

Avaliacéo

Colocacao de questdes ao grupo

Contelido Programatico

1. Apresentacao

2. Enquadramento do tema

3. Nogao de Infeccao associada aos
cuidados de Saide

4. Apresentacao do protocolo de observagao e
folha de registo

5. Apresentacao da analise dos dados da
observacao

6. Recomendacdes da Direccao-geral de Saude
7. Avaliacao da sessao

Duragao:
(30 minutos)

Horario: Das
16.30h as 17h

Local de Realizacao: Sala de reunioes

Data de Realizacao:

16 de Novembro

HPP- Hospital de Cascais

Novembro de 2010



Objectivos

- Gonhacar a8 indicagose para a colocagdo do catstsr
venoso perifarico.

« Sensibilizar os profissionaie de enfsrmagem para
oe problemas da Infecg2o Hospitalar

« Reflsctir sobre o8 resultadoe observados

relativaments 3 pungao vsncea parifarica.

Cateterizacao Periférica

Procedimento invasivo que deve requerer
alguns cuidados dos profissionais de salde ,
que se nao for correctamente realizado pode
comprometer a salde do doente bem como

aumentar o tempo de internamento.

Distribuigio dos Factores de
Risco
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Cateterizacéo Periférica

& patogenese dis infeopes associadas com catsberes &
multifarional, sende s prnsipas fontes de l:nnlzmi'ugin:
* mizs dos profissionais;
* microflora da pels;
- ponta de cateter contaminada duranie a nsengio;
* polonizagis des conexdes do cateter:
*fuides contaminados;

*via hematogenea.

Cateterizacéo Periférica

Cateterizacao Periférica

A via de infacgdo mais comum nos cateterss parifaricos
de curta duragie (psrmanencia infarior a 10 dizs) & a
migragdo de microorganismoe da psle do local de
ingargdo ao longe do trajecto subcutines com
colenizagdo.

=}
-
(%]

Infeccdo Associada aos
Cuidados de Saude
(IACS)

Infacgdo adquirida peloz doentes
am conssguéncia dos cuidados & procadimentos
de salds prestados & que pode, também,
afectar o= profissionais de salde durants o

suarcicio da sua actividade.




Prevencéao de Infeccéo
Relacionada com a
Cateterizacao Periférica

Agentes mais
frequentas

Folha de Observagao
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Recomendacoes da DGS

Colocacéao do Cateter

« Belecaicnar o sateter som tase 20 cbjeativo fa sua oclmag:i: etemps Ze

stilzagan, §sapdes sozhecidas e i£nia do profiss

« Evitar 0 us0 d2 3guhas Spo “buttesty™ pars 3 :dmns:nsiode fhaides ou
teraplutiaa

« Em 3dulos, 18izar 05 Membeos SUPENOIES EM vez 005 Membros inferiores
5ara 3 inzergas do cateter.

infettar 3 pele 02M LTS S0MG3D Te CloTDteXizing slzodics, ares da
insergic. Ferminr 3 30t3930 02 500gas de siorovexitica

- Usizar %3nioa 00e7zota e Sesinfesqds dis mavs: Kigierizagdn 533 mios 0om
SABACU agua £ zatac neutro,

+ & palzagio do kol ze inzerpio ndo deve sar efeotasa 330 apisagio oo
arssseptos, 3 N30 saT ue 56 martetha thanoa saseptica

Manutencao do Cateter

« Manter 0z 3023503 das torneras tapadas quando nio estic a ser
utilzades.

* Azzegurar que tedes 0z companentes do sistema de administragao 330
compativeis pars minimizar fugas e quebras nos sistemas.

» Desinfectar o5 acessos das tomeiras com alzacl 3 T0%.

«Fn com deziné: propriado (alzee! a 707 oz dispositivos de
acessc intravascular sem agulna, = aceder ap2nas com dispostvos
estéreis,

* Efectuar 2 higienzagao daz maos antes & apos 3 sua manipulagao.




Remover o5 cateteres colocades em situagio
de urgéncia, onde ha maior probabilidade de
quebra na técnica asséplica, e inserir um

nove cateter num local diferente em 48 horas.

Cuidados ao Local de
Insercao

« Awaliar diaremenss sinsis de ssnzidiidade no looal de h:t';i-u. & pEMED
DEaD par nll::;iu.:r e a0 Ensgarente por vera i:.:g:'i:.

« Wan aplicar gor rofna pomatas ou aremes aTlimisobiancs no iosal e
inzerg@n

« Efeaheara d::hr:n;iu de local bz in:lr\giu do catsler som alorohesidng.

« Avaliar 3 asaessidads Se um perso de gaze, & proasder 3 sua :ube.-.ifui?inpor
U trarGpareate lops oue possiel

« BubsHiuT o pesse do looal de in:lr\gi:- SEMErE que B5te 2 enconine BOmiS,
pesloaads, repassado oy quardo for necessang nepsacionar o kel de

inzande

O CONTROLO DAS
INFECGOES DEPENDE
DE TODOS

E DE CADA UM!
9]
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