L'RIDAS

CONGRESSO APTFeridas 2010
Ulceras Infectadas em Paliativos: que prioridades?

PROBLEMA: Os cuidados assumem uma perspectiva dicotomica numa transi¢do progressiva entre cuidados curativos ou de manutengdo e cuidados paliativos. O investimento terapéutico no doente paliativo
com ulceras de pressdo deve basear-se na promogdo do conforto, dignidade, minimizando o sofrimento.
A obstinagdo terapéutica e a antibioterapia indevida apenas resultam nos niveis crescentes de bactérias multiresistentes. O cuidado com ulceras infectadas fundamentado na utilizagdo racional e prudente de
antibidticos (CDC, 2003), poderd conter o mecanismo de resisténcia e garantir a eficdcia dos antibidticos.
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Histéria Clinica: Doente, sexo masculino, 46 anos, portador de um Carcinoma géstrico com carcinomatose peritoneal em tratamento paliativo. Tem historial de internamentos recorrentes por

agravamento progressivo da sua situagdo clinica. Recorre ao servigo de urgéncia por dor ndo controlada e febre, sdo realizadas hemoculturas em pico febril e fica internado para controlo

simtomatologico da dor abdominal e da febre. Encontrava-se com astenia marcada, anorexia, emagrecimento, acamado e tem uma ulcera de pressdo sacrococcigea categoria IV . Caracteristicas da

ferida: tecido necrético em 80% da drea lesada, exsudado abundante, purulento e com odor fétido. Diagnéstico microbioldgico —infec¢do por MRSA.
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PREVENIR AS INFECCOES
Passo 1.
E recomendavel que os cuidadores se vacinem
Passo 2.
Devem ser tomadas medidas preventivas para evitar agravamento das
ulceras de pressdo
Passo 3.
- ponderar solugdes alternativas, seleccionar cateteres mais adequados e
remover estes dispositivos logo que seja possivel.

DIAGNOSTICAR E TRATAR CORRECTAMENTE
Passo 4.
Fazer cultura microbioldgica dos produtos
Iniciar antibiético empirico
Ajustar terapéutica logo que possivel.
Passo 5.
Pela susceptibilidade inerente, em infecgdes graves, deve ser tida em conta
a opinido de especialistas.

UTILIZAR CRITERIOSAMENTE OS ANTIBIOTICOS
Passo 6.
— Minimizar a utilizagdo de antibiéticos
— Evitar prolongar situagdes de antibioterapia profilatica
— Desenvolver um sistema de monitorizagdo das resisténcias antimicrobianas
Passo 7.
- Os doentes colonizados ou os casos de contaminagdo ndo requerem
tratamento, pelo que se deve atender ao quadro clinico.
- Reavaliar os doentes
- Doentes com bacteridria assimtomética ndo devem ser tratados
-Passo 8.
- Se as culturas sdo negativas ou ndo hd quadro de infecgdo
- Quando a infecgdo ja esta resolvida

PREVENIR A TRANSMISSAO CRUZADA
Passo 9.
Utilizar precaugdes padrdo
Adicionar medidas de isolamento segundo as vias de transmissdo
Passo 10.
Adoptar as recomendagdes nacionais de controlo das infecgdes
Usar mascara para prestar cuidados se tiver uma infecgdo respiratéria
Promover formagao a familiares e as visitas
Passo 11.
Enfase & higiene com solugdes alcodlicas
Passo 12.
Identificar casos de multiresisténcia e adoptar medidas de isolamento
segundo as vias de transmissdo.

JUSTIFICAGAO:
Evitar a transmissdo de infecgGes cruzadas ou da disseminagdo de
outras infecgdes para a propria tlcera

Intervencdes adoptadas:
-Alternancia de decubitos sempre que necessario
-- Vigilancia da integridade cutdnea
-- Cateterizagdo vesical (SOS incontinéncia)

-- Utilizagdo da Via subcutanea

JUSTIFICAGCAO:
Tratar a ferida, evitar administragdo de antibioterapia a cujo
agente seja resistente e promover conforto

Intervencdes adoptadas:
- Administragdo de antibioterapia empirica
-N3o foi realizada qualquer técnica de diagndstico microbiolégico
(aguarda resultados da hemocultura)
- Apoio de peritos na drea do tratamento de feridas e viabilidade
tecidular

JUSTIFICACAO:
Minimizar a administragdo futil e inadequada da terapéutica
antimicrobiana

Intervencdes adoptadas:
-Administragdo antibioterapia de acordo com o agente
microbiano (MRSA)
- Suspendeu antibioterapia por evidéncia de melhoria do quadro.

JUSTIFICACAO:
Quebrar a cadeia da infecgdo através da utilizagdo de
equipamento de protecgdo e higiene das maos

Intervencdes adoptadas:

-Face ao agente microbiano ser multiresistente, foram tomadas
medidas de precaugdo adicional as precaugdes basicas
—isolamento de contacto
- Reforgada lavagem das mdos com solugdo alcodlica

Observou-se uma melhoria significativa da ulcera. Este doente paliativo mereceu uma abordagem holistica face ao seu sofrimento. Nao
remetendo o tratamento da ulcera infectada para segundo plano mas enfatizando a prevengdo da infecgdo e o agravamento da prépria ulcera, recorrendo

preferencialmente a precaugdes padrdo e a uma racionalizagdo dos agentes antimicrobianos.

Numa complexidade de praticas no cuidar do doente paliativo, os enfermeiros destacam-se como agentes promotores na prevengdo e controle da infecgdo
das ulceras de pressdo, em atitudes que passam por adoptar metodologias baseadas na evidéncia, como fundamenta a campanha “12 passos na

prevengao da resisténcia antibacteriana.”
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