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RESuUMO

O presente documento apresenta uma analise geral sobre os contributos da
unidade curricular — Estagio (médulo um e modulo trés), realizada no ambito do
curso de poés-licenciatura em Enfermagem Meédico - Cirargica, no
desenvolvimento de competéncias especializadas na assisténcia a pessoa em
situacao critica e a vivenciar processos de saude/doenca.

O médulo um desenvolvido no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar do
Medio Ave - Famalicdo, representou uma etapa importante para o0
desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira especialista, no
atendimento ao doente critico em contexto de urgéncia/emergéncia. O modulo
trés decorreu na Comissao de Controlo de Infecdo da Unidade Local de Saude de
Matosinhos e permitiu um aprofundamento dos conhecimentos acerca das
responsabilidades do enfermeiro responsavel pela Comissdo de Controlo de
Infecao.

Com este relatério pretendo atingir os seguintes objetivos: 1) Descrever o0s
percursos realizados no decorrer do estagio evidenciando as atividades
desenvolvidas; Il) Justificar as atividades desenvolvidas, a partir de situacdes
vivenciadas e refletir sobre as mesmas; Ill) Defender as competéncias adquiridas.
A metodologia utilizada para a realizacdo deste relatério tem por base a
exposicao descritiva e reflexiva, a consulta de bibliografia, a mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos e integrados.

O relatério esta estruturado em trés partes: na primeira- introducao - € realizado o
enquadramento do trabalho; na segunda, apresentam-se as atividades realizadas
durante o estagio; as dificuldades encontradas e a forma como proporcionaram
momentos de reflexdo e aprendizagem, demonstrando a aplicabilidade dos
diferentes métodos de analise de situacbes complexas e da enfermagem baseada
na evidéncia; a terceira parte contém as consideracdes finais sendo realizada
uma retrospetiva descrevendo as principais aquisicbes pessoais e profissionais e
sobretudo as competéncias adquiridas na area da enfermagem meédico-cirargica

no decorrer do Estagio.
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ABSTRACT

This document presents a general analysis of work conducted and experience
gleaned during my Internship (Module one and three), developed in the After-
Graduation in Medical — Surgical Nursing, to develop my specialist skills in how to
assist someone in a critical situation and sudden health/sickness process.

Module One was undertaken in the Emergency Service of Medio Ave - Famalicdo
Hospitalar Center, and | believe represented an important step in my development
as a future specialist nurse, in taking care of a critical patient in the context of
urgency/emergency. Module Three took place in the Infection Control Commission
of the Local Health Unity of Matosinhos and resulted in a higher level of
understanding and knowledge being acquired concerning the responsibilities of
the nurse in charge of Infection Control with particular attention given to the
prevention and control of infections associated to health care.

With this report | hope to accomplish the following goals: I) Describe the tasks
performed during the two internships evidencing the skills developed and new
competencies acquired; Il) Justify the processes and actions deployed during my
contact and interaction with patients during the internships, and reflect on the
effects of the experience as regards my self-development; Ill) lllustrate the
effectiveness of the skills acquired.

The methods used in this report include description and reflection; the consultation
of biographical works; mobilization of knowledge acquired and integrated; and
reflection on the developed skills.

The report is structured in three parts: in first the part — introduction — is realized
and integration of the work; the second part reflect on the real-life experiences and
acquired competencies attained during the internship, difficulties found and the
way they enabled me to grow personally and professionally proving the
applicability of the different methods of problem analysis and evidence-based
nursing; the third part contains the final considerations adopted when resolving

problems encountered during the internships.
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LISTA DE SIGLAS

ACES
AO
AVC
BCG
CA
CCl
CDC
CHB
CHG
CHMA
CHMA-UF
DGS
DR
EAM
ECG
EEMC
EMC
EPI
ERCCI

GGR
HPH
IACS
ICSAC

INCS
MHB
MRSA
OBS
OE
OHB

Agrupamento de centros de saude

Assistentes operacionais

Acidente Vascular Cerebral

Bacilo de Calmette-Guérin

Conselho de Administracéo

Comisséo de Controlo de Infecao

Centers for Disease Control and Prevention

Camara hiperbarica

Gluconato de cloro-hexidina

Centro Hospitalar de Médio Ave

Centro Hospitalar de Médio Ave - Unidade de Famalicdo
Direcao Geral de Saude

Diario da Republica Portuguesa

Enfarte Agudo do Miocardio

Electrocardiograma

Especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica
Enfermagem Médico-cirtrgica

Equipamento de protecéo individual

Enfermeiro responsavel pela comissdo de controlo de
infecéo

Grupo de gestao de residuos

Hospital Pedro Hispano

InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude
Infe¢Bes corrente sanguinea associadas ao cateterismo
InfecGes Hospitalares

Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea

Medicina hiperbarica

Staphylococcus aureus resistente a meticilina
Servigo de Cuidados Intermédios da Urgéncia

Ordem dos Enfermeiros

Oxigenoterapia hiperbarica (v.p.f)
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PBE
PNCI

POPCI
RX
SABA
SAV
SCE
SIE
SuU
SUCH
ULSM
UMHB
VE
WHO

Pratica baseada na evidéncia

Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infecéo
Associada aos Cuidados de Saude

Plano Operacional de Prevencéo e Controlo da Infegcéo
Raio X

Solucédo antisséptica de base alcodlica

Suporte Avancgado de Vida

Servigo central de esterilizacdo

Servico de Instalacdes e Equipamentos

Servico Urgéncia

Servi¢o de Utilizagdo Comum dos Hospitais

Unidade de Saude Local de Matosinhos

Unidade de medicina hiperbérica

Vigilancia Epidemioldgica

World Health Organization
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0. INTRODUCAO

A realizacdo do presente relatério enquadra-se no plano de estudos do quinto
Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica (EEMC), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, Unidade Curricular Estagio e com ele pretende-se
apresentar de forma geral as experiéncias vividas e refletidas durante o estagio
desenvolvidos ao longo deste curso, com a finalidade de dar visibilidade ao
desenvolvimento de competéncias conseguidas na assisténcia avancada a
pessoa na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica e previstas para 0 curso,
alcancando com ele o grau de Mestre.

Ao longo do meu exercicio profissional tenho-me deparado com doentes com
necessidade de prestacdo de cuidados urgentes, ou seja, em risco de vida, este
facto fez com que, para além de eleger a area da Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEMC) como fundamental, esta se tenha tornado uma
necessidade pessoal para que pudesse aprofundar os meus conhecimentos e
técnicas, e deste modo poder prestar cuidados com foco na exceléncia dos
mesmos.

A Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) centra-se na abordagem a pessoa em
situacdo critica, ou seja, a pessoa com necessidades de cuidados mais
qualificados e especializados, prestados de forma permanente & pessoa com
risco de alteracao das fungdes vitais eminente, de forma a prevenir complicacdes
com o objetivo de assegurar a recuperacéo e evitar complicacdes (CRP, 2011).
Assim, das competéncias clinicas do Enfermeiro Especialista em EMC (Pessoa
em Situacao Critica) destaco a capacidade de cuidar da pessoa que vivencia o
processo dificil de doenca critica e/ou faléncia organica e a competéncia de
intervir na prevencgdo e controlo da infecdo na pessoa em situacao critica/faléncia
organica, dado a complexidade da situacdo e a urgéncia de respostas em tempo
util e adequadas a esta situacao (CRP, 2011).

Este relatorio é realizado no final do curso, e apos a conclusdo do estagio, tem
como principal objetivo descrever todo o caminho percorrido até a realizacdo do

mesmo evidenciando o meu desenvolvimento de competéncias face aos objetivos
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de aprendizagem inicialmente propostos, tornando-me um elemento ativo no
processo de aprendizagem.

A realizacdo da unidade curricular estagio implica a utilizacdo de conhecimentos
das diversas unidades curriculares e experiéncia profissional. Com este universo
de conhecimentos desenvolvidos, pretendo demonstrar a sua aplicabilidade e
demonstrar a aquisicdo de competéncias para a assisténcia de enfermagem ao
cliente, sendo que o estagio tem como finalidade propiciar oportunidades de
integracdo dos saberes adquiridos para o desenvolvimento do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica.

Fomentando no estagio - parte integrante desta especialidade, o desejo de
adquirir experiéncias que me permitam a aproximacdo da realidade da
especialidade, tal como a aquisicdo de competéncias pretendo exercer esta
especialidade de forma assertiva e segura e assegurar com independéncia
cuidados de exceléncia dignificando a profisséo.

Com este documento pretendo demonstrar o desenvolvimento de conhecimentos
aprofundados e avancados na area da Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica (EEMC) com o desenvolvimento de competéncias através da
identificacdo de situacdes problema em condicdes ndo habituais no meu contexto
profissional, encontrando solu¢cdes adequadas e baseadas em evidéncias
demonstrando capacidade de integrar os conhecimentos adquiridos (com a
experiencia profissional e durante o desenvolvimento do curso), com todas as
implicacbes e responsabilidades (éticas, sociais e morais) que estas solucdes
possam acarretar chegando a conclusdes através do um processo de reflexdo
critica exposto ao longo do documento.

Englobado no plano de estudos do Curso de Pds-licenciatura de Especializacéo
em Enfermagem Médico-Cirurgica a unidade curricular estagio esta dividida em
trés modulos sendo: Mddulo | — Servigcos de Urgéncia, Modulo 1l — Cuidados
Intensivos/Intermédios e Modulo Il — Opcional.

Ansiando dar resposta ao “apelo” da necessidade de formacao revelado durante o
meu percurso profissional e, na continuagdo da execucdo deste projeto de vida
gue se iniciou no ato de decisdo de inicio da especialidade, realizei o estagio o
modulo um no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Médio Ave — Hospital

de Famalicdo; e o modulo trés na Comissdo de Controlo de Infecdo (CCI) do
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Hospital Pedro Hispano (HPH) na Unidade Local de Saude de Matosinhos
(ULSM). Relativamente ao Mdédulo dois, foi-me concedida creditacédo, através da
atribuicdo de créditos & minha experiéncia profissional tendo em atencdo o
conhecimento e a experiéncia ja adquirida no desenrolar da mesma, assim como
do desenvolvimento de competéncias na area de cuidados intermédios de
traumatologia cranio-encefalica onde exerco funcgdes.

O local eleito para desenvolver o médulo um, foi o Servigo de Urgéncia do Centro
Hospitalar de Medio Ave — Famalicdo. Este campo de estagio foi escolhido com
vista a desenvolver competéncias especificas para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirdrgica através das oportunidades inerentes a um Servico
de Urgéncia, sendo esta uma unidade de cuidados de saude, com atendimento
em tempo util e de qualidade, a todo o cidad&o, portugués ou estrangeiro, que ali
acorra em situacdo de emergéncia ou urgéncia, garantindo o respeito, a
seguranca e a dignidade da pessoa humana.

A pertinéncia da escolha do estagio na CCl no HPH (ULSM) — médulo trés -
deriva da constatacdo de que a prestacdo de cuidados pode dar origem a
transmissao de infecdes designadas por Infecdes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS), que constituem um problema de abrangéncia mundial, sendo uma
das principais causas de morbilidade e mortalidade, associados a procedimentos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos prestados aos doentes. Medidas de
intervencao tém sido propostas para minimizar o risco e controlar a infecdo nos
hospitais, como foi o caso da criacdo das CClI, nas unidades de saude publicas e
privadas, integradas na rede nacional de prestacao de cuidados de salde. Sendo
0 objetivo da CCI é reconhecer a dimensdo do problema e promover medidas
adequadas a prevencdo da infecdo através da identificacdo e alteracdo das
praticas de risco que envolvem os profissionais e utilizadores dos cuidados de
saude, sendo que, para a sua concretizacdo, é fundamental a cooperacédo de
todos, o que pressupfe a existéncia de um investimento por parte dos
profissionais, em particular dos enfermeiros, mas também das instituicbes (DGS,
2007).

Com a elaboracdo deste relatorio pretendo atingir os seguintes objetivos: 1)
Descrever 0s percursos realizados no decorrer do estagio evidenciando as

atividades desenvolvidas; IlI) Justificar as atividades desenvolvidas, a partir de
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situacdes vivenciadas e refletir sobre as mesmas; Ill) Defender as competéncias
adquiridas.

A metodologia utilizada tem por base a exposicéo descritiva e reflexiva, a consulta
de bibliografia, a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos e integrados; a
escolha deste método prende-se com o facto de se pretender com este relatorio,
descrever o percurso desenvolvido no decurso do estagio, apresentando uma
andlise critica do mesmo, assente na reflexdo e numa pratica de enfermagem
baseada na evidéncia.

Estruturalmente, o relatorio encontra-se dividido em trés partes. Na primeira -
introducédo - é feito o enquadramento do trabalho evidenciando a sua importancia
e justificando as escolhas dos respetivos campos de estagio; na segunda parte,
decomposta em dois capitulos, desenvolvem-se as experiéncias vividas e
competéncias adquiridas no desenrolar do estagio de acordo com as situacdes
testemunhadas e vivenciadas sob as quais foi realizada uma analise critico-
reflexiva pessoal fundamentada com a opinido de autores cujo pensamento critico
proporcionou 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional; a terceira parte
contém as consideracdes finais onde é realizada uma retrospetiva descrevendo
as principais aquisicdes pessoais e profissionais obtidas na resolucdo de
problemas identificados durante os estagios. Relativamente aos dois capitulos
que integram a segunda parte deste relatério o primeiro reporta-se ao primeiro
estagio - médulo um: Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar do Medio Ave e o
segundo reflete as experiéncias vividas e competéncias adquiridas no segundo
estagio - modulo trés: Comissdo de Controlo de Infecdo da Unidade Local de
Saude de Matosinhos.

A opcao por esta estrutura estd associada & tipologia dos estagios. Sendo dois
campos de atuacdo diferentes do enfermeiro EEMC decidi abordar cada estagio
num capitulo isolado. Assim a estrutura associada ao estagio no Servico de
urgéncia esta subdividida em quatro subcapitulos que evidenciam uma divisao
estrutural relacionada com as atividades desempenhadas durante a sua
realizagdo: 1) gestdo e prestacdo de cuidados especializados e dinamica
funcional: 1) Comunicacéo; 1) Formagao.

Relativamente ao segundo campo de estagio realizado na Comissao de Controlo

de Infecdo, a divisdo estrutural deste subcapitulo prendeu-se com as areas de
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atuacdo da mesma nas quais tive oportunidade de participar, realizando uma
divisdo que de centrou em |) Importancia da comissédo de controlo de infecéo; II)
Area de vigilancia epidemioldgica; I1l) Area das normas de boas praticas; IV) Area
da formacgéo; V) Outras competéncias.
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1. SERVICO DE URGENCIA — CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO

AVE — FAMALICAO

O Servico de Urgéncia do Hospital de Famalicdo encontra-se integrado no Centro
Hospitalar do Médio Ave, trata-se de um Servico de Urgéncia Médico-cirurgica,
que presta cuidados hospitalares diretos a populacdo de Famalicéo.
Ininterruptamente encontram-se disponiveis as especialidades de obstetricia e
ginecologia, medicina interna, cirurgia, ortopedia e pediatria; enquanto que as
especialidades de oftalmologia e otorrinolaringologia se desenvolvem em horério
variavel.

Oferecer servigos qualificados em urgéncia/emergéncia tem sido um desafio para
as instituicbes de saude, onde existe uma necessidade de reconhecimento de
qualidade de servicos por parte da sociedade, e onde é exigido aos profissionais
de saude, que ali exercem, destreza, sintonia, competéncia, conhecimento,
eficiéncia e rapidez na execucao dos cuidados pois deles depende muitas vezes a
vida do doente (LIMA e ERDMANN, 2006).

Atualmente, valoriza-se a relacdo interpessoal que se estabelece entre prestador
de cuidados e doente, do mesmo modo que se conta com a competéncia e
exceléncia técnicas dos profissionais. O exercicio profissional de enfermagem
tem, na sua esséncia, as relacfes interpessoais que se estabelecem entre os
enfermeiros e a pessoa/ familia/ comunidade, sendo detentor de capacidades que
Ilhe permitem compreender e respeitar o outro de uma forma total abstendo-se de
juizos a pessoa que recebe os seus cuidados.

E fundamental reconhecer-se que o objetivo da enfermagem na prestacdo de
cuidados é proporcionar bem-estar a pessoa sujeita a um internamento subito
num servico de urgéncia, sendo um pilar/ elo de ligacdo entre o doente e a
restante equipa, uma vez que esta mais proximo do doente do que qualquer outro

profissional.
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1.1. DOS OBJETIVOS PLANEADOS A AQUISICAO DAS

COMPETENCIAS

Neste subcapitulo serdo apresentadas as competéncias adquiridas, tal como as
atividades realizadas, tendo em atencdo as situacbes problema detetadas,
através da realizacdo de uma breve reflexdo critica e justificando com elementos
bibliogréficos e informacéo obtida no servigo.

Para realizacdo do anteriormente exposto decidi dividir em cinco partes. A
primeira parte é relativa a gestao de cuidados e dindmica funcional do servico, a
segunda aborda questdes relativas a prestacdo de cuidados especializados, na
terceira é realizada uma reflexdo acerca da comunicacao e a quarta e Ultima parte

reflete acerca da formacéo.

1.1.1. Gestao de cuidados e dinamica funcional

Ligados diretamente & gestdo de cuidados, recursos materiais e equipamentos, o
papel dos enfermeiros nesta area € vasto e de extrema importancia. Esta
responsabilidade surge da percecdao realista e didria que estes tém da prestacdo
de cuidados dentro de um sistema organizacional que contribuem diretamente
para a eficiéncia (melhoria efetiva entre custos/resultados), eficacia e aumento
continuo da qualidade.

Neste sentido o papel do enfermeiro pode permitir que se prestem cuidados de
igual ou superior qualidade diminuindo 0s custos, sejam eles em recursos
humanos ou materiais de forma a garantir que a qualidade dos cuidados é
mantida com eficiéncia, podendo interferir de forma a permitir racionalizacdo dos
gastos e consumo de material, identificando e otimizando a sua utilizacdo. Desta
forma a interacdo direta com esta area de atuacdo de enfermagem permitiu-me
consciencializar-me desta realidade adquirindo conhecimentos importantes como

enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica.

O SU do CHMA-UF apresenta uma area bastante consideravel e dada a grande
amplitude do espaco inicialmente pareceu-me confuso mas, com a adaptacdo ao

seu funcionamento e com a ajuda da equipa (a qual fui questionando
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oportunamente) fui-me familiarizando com o espaco, assim como integrando na
dindmica relacional da equipa multidisciplinar do servico.

Ao integrar a dindmica funcional do local de estagio, inicialmente, e entre outras
coisas, pude identificar os locais ocupados pelos doentes apos a realizacdo do
processo de triagem, identificando o circuito fisico do servico e a articulagdo do
mMesmo com 0S restantes servicgos.

Tive oportunidade de trabalhar a par com o médico destacado para Chefe de
Equipa no turno, e pude constatar que este elemento desempenha um papel
fundamental na gestdo da ocupacdo do servico e do hospital, bem como na
gestado de conflitos (hnomeadamente com familiares e doentes) e na resolucao de
questdes andmalas e situacdes de emergéncias do ponto de vista geral, ndo
médicas. A proximidade aos enfermeiros, nomeadamente ao enfermeiro
coordenador (responsavel de turno) é fundamental uma vez que colaboram na
tomada de decisbes, por exemplo, numa situacdo de transporte inter-hospitalar,
assisti e colaborei na tomada de decisédo e destacamento de membros da equipa
para a realizacdo do mesmo.

A coordenacdo funcional é feita pelo responsavel pela area médica, pelo
responsavel da area cirargica e pelo responsavel pela area de ortopedia.

Como futura enfermeira especialista, a observacdo desta dinédmica funcional
permitiu-me refletir relativamente aos espacos fisicos amplos, em funcdo do nivel
de capacidade técnica necessaria para o tratamento do doente critico, sendo a
estrutura fisica deste servico muito boa, arejada, agradavel, de arquitetura
recente, moderna e funcional permitindo também um atendimento confortavel ao
paciente e humanizacédo dos cuidados, tendo espacos que permitem privacidade
dos doentes aguando do tratamento, os profissionais circulam sem dificuldade, a
luz e a temperatura sdo geridas conforme as necessidades.

E de facto importante referir que a minha integracdo na equipa multidisciplinar, e
principalmente na equipa de enfermagem, foi bastante facilitada pelo bom
ambiente e companheirismo que neste servico se vive e onde tive oportunidade
de integrar a prestacdo de cuidados como elemento da equipa e enquanto
individuo, treinando a capacidade de trabalhar em equipa no servico de urgéncia
permitindo-me demonstrar capacidade de trabalhar de forma adequada na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.
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Trabalhar num servico de urgéncia, por si so, é bastante desgastante na medida
em que ha um fluxo grande de doentes e uma atualizacdo constante em relacéo
aos mesmos, ou seja, existem varias fontes geradoras de stress a condicionar o
funcionamento da equipa.

Num estudo realizado por CORONETTI et al. (2006, p.42) numa unidade de
cuidados intensivos (sendo os fatores geradores de stress no servi¢co de urgéncia
semelhantes a uma unidade de cuidados intensivos), sdo apontadas varias
atitudes que podem ser tomadas pelo enfermeiro para reduzir ou prevenir 0
stress, sendo entdo: senso de justica na distribuicdo de atividades, cooperacao,
compreensao e apoio mutuo. Na equipa de enfermagem do SU-CHMA, estas
atitudes estéo implicitas pois todos os membros da equipa conhecem 0s critérios
de atribuicdo de funcbes; todos os elementos da equipa experimentam as
diferentes funcbes presentes no servico num sistema de rotatividade (exceto o
coordenador de equipa e o enfermeiro de pediatria que carecem de competéncias
de enfermeiro especialista) sendo que durante o turno pode haver mobilidade dos
elementos mediante as necessidades.

A permanéncia neste servico permitiu-me crescer como profissional e como
especialista tornando-se, ndo s6 enriquecedor ao nivel da prestacdo de cuidados
ao doente critico, mas também do ponto de vista de gestdo de cuidados. No
estabelecimento de prioridades no atendimento ao doente, o enfermeiro
especialista foca a sua atencao nos cuidados mais prioritarios, o que me permitiu
desenvolver competéncias e capacidade de avaliar a adequacao dos diferentes
métodos de analise de situacbes complexas numa perspetiva profissional
avangada.

Durante este estagio tive também oportunidade de participar em atividades de
gestdo durante os turnos realizados com o enfermeiro chefe tendo realizado
atividades na area de gestao de recursos humanos tais como a realizacdo de um
horario mensal da equipa de enfermagem (ficticio) mediante as regras vigentes,
participar na restruturacdo/replanificacdo horéaria (gestdo do banco de horas,
realizagdo de trocas e restruturacdo do horario devido ao surgimento de
auséncias por doencga), registo e justificacdo de faltas/atrasos e gestdo do plano
de férias anual, recolhendo informacédo junto do enfermeiro chefe acerca da

gestdo de recursos humanos no servigo/turno. Assim, o contacto com a aérea de
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gestdo contribuiu para o meu crescimento na area de especializacdo pois
permitiu-me refletir sobre a gestdo de recursos humanos, colaborar na elaboracéo
do plano de trabalho, do qual pude concluir que por vezes se torna bastante
complexo garantir o bom funcionamento devido & falta de elementos e/ou excesso
de doentes carentes de cuidados.

Tive também, oportunidade de compreender a metodologia adotada na gestédo do
servico ao nivel dos recursos materiais identificando as acdes de gestdo
desempenhadas pelo enfermeiro chefe. Participei na supervisdo diaria de todas
as instalacoes do SU e apuramento de necessidades (avarias de materiais e
equipamentos, como por exemplo colchdes estragados, cadeiras de rodas
danificadas, entre outros); participei na elaboracdo de notas de servigos internos
para gestdo do ambiente fisico (temperatura ambiente), visitei a farmacia para
estabelecimento de listagem de materiais de pensos para stock e também gestéao
de stocks de medicacdo, entre outras tarefas que me permitiram integrar
atividades de gestdo de extrema importancia para o bom funcionamento do
servicgo, tendo possibilidade de identificar situacdes problema que interferiam com
a dindmica do servico que foram solucionadas no momento.

Depois de me integrar na estrutura fisica do servico de urgéncia, senti a
necessidade de conhecer/consultar os protocolos existentes para que a minha
prestacdo de cuidados se adequasse com a politica do servigo/ instituicdo e
também para conhecer algumas formas de atuacdo de modo a tornar o0 meu
desempenho profissional mais eficaz e pronto refletindo de forma ativa e critica
sobre e na pratica profissional.

Desta forma e também com o objetivo de incrementar 0 meu autoconhecimento
realizei uma pesquisa nos documentos disponiveis no hospital surgindo alguns
protocolos e procedimentos sobre os quais considero importante refletir.

Um dos procedimentos por mim destacados € o referente a avaliagédo inicial. O
momento de realizacdo da avaliacao inicial do doente surgiu como um momento
de extrema importancia pois é neste momento que séo recolhidas informacdes e
dados sobre a condigéo fisica, psicologica e social do doente e sobre o seu
historial de saude. Aquando a realizacdo deste momento eram analisados os

dados e informacfes que nos permitiam identificar as necessidades de cuidados
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do doente e assim desenvolviamos um plano de cuidados adequado as
necessidades identificadas neste momento.

A execucgdo deste procedimento - avaliacdo inicial - neste servico era de é de
aplicacéo obrigatoria aguando a admisséo do doente e da responsabilidade do
enfermeiro responsavel pelo mesmo assim, quando nao era possivel, por falta de
condic@es fisicas ou psiquicas do doente, esta era completada no turno seguinte.
Quando a admisséo do doente é realizada proximo da hora de passagem de turno
a elaboracdo da avaliacdo inicial transitava para o turno seguinte, sendo este
facto comunicado por mim no momento de passagem de turno, situacdo que
aconteceu por varias vezes devido a afluéncia de doentes.

Na avaliacdo inicial eram registados dados relativos aos seguintes dominios:
respiracdo, tensdo arterial e frequéncia cardiaca, temperatura, se diabéticos ou
sempre que se justificasse era realizada pesquisa de glicemia capilar e registado
o respetivo valor, volume de liquidos, eliminacdo, tegumentos, reparacao,
atividade motora, auto-cuidados, medicacao habitual, antecedentes pessoais e 0
nome e contacto do convivente significativo.

A monitorizac&o dos sinais vitais do doente integrou a avaliacdo inicial do mesmo,
no entanto a monitorizacdo continua assumiu um papel de grande importancia na
abordagem ao doente critico, pois um doente hemodinamicamente estavel
subitamente pode sofrer alteracdes graves das suas funcbes vitais face a
natureza complexa do seu problema de base.

No SU, séo considerados doentes em situacdo critica aqueles cuja vida esta
ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais,
cuja sobrevida depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica; desta forma a monitorizacdo do doente critico e respetivos registos foi
um procedimento muitas vezes executado por mim durante o estagio.

No doente critico, ou na sala de emergéncia, as colheitas emergentes sao de
extrema importancia. Embora seja um procedimento executado mediante
prescricdo medica, € fundamental para podermos obter informacdes sobre o
estado das fungdes organicas ou doencgas que um individuo possa ter contraido
ou que poderia estar a desenvolver, desta forma, o conhecimento do protocolo

relativo a esta questdo permitiu-me nas situacbes em que estive na sala de
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emergéncia ou em emergéncias noutras areas do SU (agravamentos subitos do
estado do doente) proceder de forma objetiva rapida e eficaz.

Assim, nas situagbes em que estive na sala de emergéncia, as colheitas
realizadas eram identificadas com os dados do doente (etiqueta ALERT®) e
colocadas num saco transparente com a designagao “emergente” (etiquetas
presentes na sala de emergéncia e junto aos vacuos existentes no SU) e a seguir
eram encaminhadas para o laboratorio por vacuo ou por transporte direto através
das assistentes operacionais tornando-se um procedimento rapido e eficaz.

Para que na sala de emergéncia tudo se processe de forma mais exequivel e
eficaz possivel, todos o0s equipamentos, e materiais devem estar devidamente
acondicionados, verificados e testados. Assim quando estive com o enfermeiro
coordenador, sendo da sua responsabilidade a verificacdo destes equipamentos,
e de todos os materiais presentes na sala, tive oportunidade de seguir estas
checklists e realizar estes procedimentos. Torna-se um procedimento de extrema
importéncia pois se numa situagdo de emergéncia o material ndo estiver no
respetivo sitio ou em numero suficiente pode ter consequéncias devastadoras
para o doente em situagao critica.

Assim, tive oportunidade de verificar a operacionalidade da sala de emergéncia,
sendo verificada a “BOX-A” e “‘BOX-B” pelo que se fossem identificadas
anomalias no teste diario do monitor ou ventilador era informado o chefe. Este
contacto permitiu-me adquirir competéncias praticas na utilizacdo de técnicas/
eguipamentos tecnolégicos especificos.

Um dos sinais vitais ndo menos importantes a ter em conta é o quinto sinal vital —
a dor. Partindo da premissa que a prestacdo de cuidados de Enfermagem a
pessoa com dor — pessoa em sofrimento — tem como finalidade a promocéo do
bem-estar, cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar as
intervencdes necessarias, ajuizando resultados e foi neste sentido que procurei
inteirar-me do protocolo da instituicdo/servico relativo a esta tematica (OE, 2008).

Devo ressaltar que o facto de caber ao enfermeiro a avaliagdo, diagnostico,
planeamento e execucdo de todas as intervengdes que visam minorar a dor no
doente, esta posicdo ndo coloca em causa a necessaria colaboragcao

multidisciplinar e profissional, na medida em que a perspetiva colaborativa, que
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fundamenta o exercicio das equipas de saude, se orienta para objetivos (em
ultima analise) comuns.

Atualmente, a dor € um tema corrente e valorizado no ambito do estudo das
ciéncias médicas. Na década de 1960, a médica inglesa, Saunders introduziu o
conceito de “Dor Total”, constituida por varios componentes: fisico, mental, social
e espiritual. Este conceito de Dor Total mostra a importancia de todas essas
dimensdes do sofrimento humano. Assim, Saunders estabeleceu a importancia de
uma abordagem multidisciplinar e da presenca de uma equipa interdisciplinar para
gue se obtenha o maximo sucesso no tratamento da pessoa (DIAS, 2009).

Por conseguinte, a Direccdo-Geral de Saude, na Circular Normativa n.° 9 de
14/06/2003, entende que “a Dor € um sintoma que acompanha, de forma
transversal, a generalidade das situacdes patologicas que requerem cuidados de
saude; o controlo eficaz da Dor € um dever dos profissionais de saude, um direito
dos doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva
humanizagdo das Unidades de Saude” (DGS, 2003). “O sucesso da estratégia
terapéutica analgésica planeada depende da monitorizacdo da Dor em todas as
suas vertentes; a avaliacdo e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de
saude, tem de ser feita de forma regular, a semelhanca dos sinais vitais (...)”
(DGS, 2003). Este aspeto é essencial, na medida em que, como sabemos, quanto
maior é a qualidade do diagndstico mais adequada sera a abordagem terapéutica.
A humanizacéo da dor e do sofrimento humano passam, para alguns autores, por
uma profunda crise em que a vulnerabilidade da pessoa humana deixou de ser o
centro das atengdes (PESSINI, 2002). Contudo, o que hoje sabemos acerca do
fendémeno da dor e dos fatores que a condicionam, na especificidade de cada ser
humano, enfatiza que o que é realmente importante é valorizar a dor, toma-la
verdadeiramente como quinto sinal vital. Assim, devemos “avaliar e respeitar a
avaliacdo que o outro faz, quando pode (pois que a intensidade da dor € a que a
pessoa diz que €) e a que enfermeiro realiza por ele, quando o préprio néo pode”
(OE, 2008).

O protocolo de “Avaliagao da Dor”, permitiu-me utilizar o método de avaliacdo da
dor no servico onde é enfatizada a avaliacéo e registo da intensidade da dor como
sendo responsabilidade do enfermeiro, tendo sido efetuado nos seguintes

momentos: na avalia¢ao inicial (como ja referi anteriormente), uma vez por turno e
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sempre que o doente manifeste dor. Os instrumentos de avaliacdo da dor
utilizados foram:

e Escala numérica e escala quantitativa (doentes a partir dos 10 anos);

e Escala de faces (criancas entre os 3/4 e os 10 anos);

e Escala do observador (doentes inconscientes e criancas com idade inferior

a 3/4 anos).

Articulado com 0 momento de detecao de dor no doente eram realizadas algumas
intervencdes tais como: proporcionava um ambiente calmo ao doente (dentro do
possivel), realizava posicionamentos antialgicos e técnicas de relaxamento
(sempre que possivel) e administrava terapéutica sempre que necessario e
quando prescrita em SOS avaliando sempre o seu efeito e todos estes
procedimentos eram registados.
A programacdo das intervencBes era realizada de acordo com a avaliacdo
efetuada da intensidade da dor mas estas nunca eram planeadas em horario de
realizacdo de atividades e/ ou procedimentos que pudessem interferir
positivamente ou negativamente na intensidade da dor vivenciada pelo doente.
Quando eu realizava as cartas de alta a dor era sempre referenciada como quinto
sinal vital para informacéo e continuidade de cuidados.
Um outro protocolo que foi importante interiorizar € o que aborda as atitudes a
tomar em caso de doentes agitados e/ ou agressivos. Nestas situacdes de
alteracdes de comportamento com agitacdo ou agressividade € fundamental nés
considerarmos que estes podem constituir uma ameaca a prépria integridade
fisica, bem como a integridade fisica de outros pacientes e dos profissionais
tomando uma atitude defensiva e ao mesmo tempo de protecdo em relagédo ao
doente (MANTOVANI et al., 2010).
Do ponto de vista organizacional o ato de cuidar de um doente agitado ou violento
deve ser planeado e executado atraveés da gestdo do ambiente fisico tentando
prever situacdes que possam aumentar o risco de agitacao.
E importante salientar que quanto maior é a experiéncia da equipa e o
conhecimento do protocolo de atuacdo menor a oportunidade de concretizagéo de
atos violentos. Este facto é importante para controlo da situagcdo, para a
prevencado de danos fisicos no proprio doente, da agresséo fisica a profissionais

ou danos materiais, e é fundamental que perante esta situacdo, a equipa
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envolvida faca a avaliacdo da situacdo e tome uma decisdo conjunta, para que
tomasse as mesmas atitudes na abordagem ao doente (MANTOVANI et al.,
2010).
Durante o estagio tive algumas situacbes com doentes com alteracdo do
comportamento, nomeadamente em doentes etilizados, com agudizacdo de
doencas psiquiatricas e doencas do foro neuroldgico, tendo tido oportunidade de
experimentar o anteriormente exposto, assim nestes casos procedi ao controlo do
ambiente fisico com afastamento do maximo de pessoas e ruidos, dando
privacidade ao doente; administracdo de medicacao prescrita pelo médico para o
efeito, imobilizacdo do doente para protecédo dos profissionais e do proprio doente
(executada por mim e pelo médico responsavel).
A restricdo da mobilidade implicou que a restricdo fosse executada pelo médico e
enfermeiro responsavel, sob prescricdo médica, sendo uma atitude excecional
mediamos para que durasse o menor tempo possivel — até a medicacao surtir
efeito. Seguidamente em conjunto com o médico fomos explicar & familia do
doente a razdo da decisdo, no sentido de deixar claro que € um procedimento que
visa a protecdo do doente e dos profissionais que dele cuidam e que durard o
minimo de tempo possivel, numa tentativa de se obter o consentimento
informado.
Devo ressaltar que foi importante também o facto de no meu percurso profissional
estar constantemente em contacto com situacdo deste tipo, o0 que me permite ter
alguma experiéncia ao lidar com estes doentes e alguma destreza na atuacgao
nestas situacoes.
Foram ainda observados e interiorizados outros protocolos disponiveis de modo a
gue a prestacdo de cuidados fosse executada da melhor forma e de acordo com
as normas da instituicao.
Com todas estas atividades e através da fomentacdo de discussbes informais
entre elementos da equipa de enfermagem sobre problemas que foram surgindo,
inerentes ao servigo, doentes e técnicas, consegui:

e Realizar troca e partilha de conhecimentos, gerindo e interpretando, de

forma adequada, informacdo proveniente da formac&o inicial, da

experiéncia profissional e de vida, e da formacéo pds-graduada,;
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e Tomar sempre decisdes fundamentadas e atendendo as responsabilidades
sociais e éticas;

e Formular e analisar problemas/questdes relacionados com a formacgéo
profissional/ enfermagem de forma autonoma, sistematica e critica, refletir
de forma ativa e critica sobre e na pratica profissional, demonstrando
criatividade e iniciativa na interpretacéo e resolucdo de problemas na area
de EEMC;

e Compreender o fendmeno Dor no servico/ instituicao;

e Integrar a dindmica funcional do local de estégio;

e Participar em atividades de gestdo no contexto de EEMC e demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, como exigido nas competéncias a adquirir pelo EEMC.

1.1.1.1. Prestacao de cuidados especializados

O contacto com o processo clinico eletrénico e sistemas de informacéo
especificos do servico permitiu-me compreender a sua organizagcao e documentar
a elaboracéo e reformulacdo do planeamento de cuidados sempre que se visava
pertinente, permitindo-me desenvolver competéncias especificas de EEMC tais
como a capacidade de refletir na e sobre a pratica de forma critica e avaliar a
adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacbes complexas,
relativamente ao cliente segundo uma perspetiva profissional avancada
demonstrando aprofundamento de conhecimentos na area de EEMC.

A minha permanéncia na sala de triagem foi curta, apenas um turno, no entanto
consegui observar, participar e compreender as atividades que ali se realizavam,
estando em contacto com utilizagdo do Sistema de Triagem de Prioridades de
Manchester, adquirindo conhecimentos sobre a Via Verde Coronaria e sobre a Via
Verde AVC, tendo oportunidade de adquirir competéncias no estabelecimento de
prioridades na prestacéo de cuidados ao doente critico/urgente/emergente.

O profissional que neste local desempenha fungdes necessita de estar habilitado
com o Curso de Triagem de Prioridades adquirindo habilidades no funcionamento
do sistema operacional (informético) e competéncias técnicas especificas tais

como: capacidade de realizar uma avaliacao inicial observando e interagindo com
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o doente e/ou familia ou acompanhante, necessitando de demonstrar agilidade, e
capacidade de concentracdo adequada.

As situacdes verdadeiramente urgentes tém prioridade no atendimento no Servico
de Urgéncia e por este motivo a chegada os utentes sdo submetidos a Triagem
de Manchester pelo que, aqueles que apresentam situacdes nao urgentes
possam ter que esperar mais tempo até serem atendidos. Este sistema de
triagem inicial promove de uma forma objetiva o atendimento médico em fungéo
de critério clinico e ndo do administrativo ou da simples ordem de chegada ao
Servico de Urgéncia.

Apoés a avaliacdo do enfermeiro na triagem a atribuicdo de prioridades é realizada
através de cores que sao impressas em pulseiras, que por sua vez sdo colocadas
nos doentes. A utilizacdo deste sistema classifica o utente numa de 5 categorias
identificadas por um namero, nome, cor e tempo alvo até o inicio da observacéo
médica inicial.

Existem duas “vias verdes” importantes no CHMA-SU, a “via verde AVC” e a “via
verde coronaria” implicitas no sistema de pré-triagem. As vias verdes sé&o
essenciais pois permitem melhorar as acessibilidades e permitem a realizacao
dos tratamentos de modo mais eficaz dado que o fator tempo, entre o inicio de
sintomas e o diagnéstico/tratamento € fundamental para a reducdo de
mortalidade.

“As VIAS VERDES do Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM) e do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) surgem em 2007 como a principal estratégia da Coordenacao
Nacional e, trés anos depois, ha ganhos em saude inequivocos demonstrados
pelos numeros apresentados” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p.5), estas
funcionam como estratégias organizadas para a abordagem encaminhamento e
tratamento de situagdes clinicas graves que séo especialmente valorizadas pela
sua importancia para a saude das populacoes.

A “via verde AVC” tem como principal objetivo a reducdo da mortalidade e
morbilidade pelas terapéuticas de reperfusdo verificando-se sobretudo nas
primeiras horas apés o inicio de sintomas. A “via verde AVC” no SU do CHMA, é
instituida quando na triagem o doente manifesta sinais de alerta como: dificuldade

em falar, desvio da comissura labial ou falta e forga num membro (hemiparesia/
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hemiplegia); e, aquando a sua instituicdo, € contactada de imediato a Medicina
Interna.

A “Via Verde Coronaria” no SU do CHMA, permite agir precocemente no enfarte
de miocardio através da detecdo de sinais e sintomas tais como dor retrosternal
(“opressao”, “peso”, “ardor”) e dispneia associados a determinadas caracteristicas
demograficas (idade superior a 70 anos) e antecedentes clinicos relevantes:
Diabetes Mellitus, doenca coronéria (EAM, PCI ou cirurgia coronaria), doenca
arterial cerebral e/ou doenca arterial periférica. Se sinais ou sintomas sugestivos é
acionada a “Via Verde Coronaria” e € contactada a Medicina Interna sendo
realizado um ECG num tempo inferior a 10minutos que tive oportunidade de
verificar quando estava na sala de observagdes e entrou um doente sinalizado
com esta via por apresentar dor retroesternal e como antecedentes doencga
coronaria (EAM héa dois anos) e de imediato foi monitorizado e realizado um ECG
seguindo de observacdo médica, participando em todo este processo.

O grande numero de pessoas que recorrem diariamente ao Servico de Urgéncia
cria dificuldades no seu funcionamento e sobrecarrega os profissionais de saude
que ali trabalham. Assim, e sintetizando, pude observar que o enfermeiro na
triagem atende o doente aplicando os algoritmos de triagem de prioridades e de
seguida encaminha-os para as diferentes areas de acordo com a prioridade
atribuida efetuando articulagdo com o assistente operacional que recebe
instrucdes para o encaminhamento de acordo com a prioridade atribuida.
Enquanto permaneci na triagem ndo me deparei com nenhuma situagcao
emergente (no momento de triagem), no entanto, surgiram mdltiplas situacées e
de varios ambitos, desde criancas a idosos, o que implica que o enfermeiro tenha
versatilidade na avaliagdo que tem que realizar.

Com estas atividades e através da formulacdo e andlise de problemas e/ou
questdes, de forma autbnoma, sistematica e critica relacionados com a formacao
profissional, também me permitiu demonstrar criatividade e iniciativa na
interpretacdo e resolucédo de problemas na area de EEMC, prestando cuidados de
enfermagem eficazes refletindo sobre o conhecimento que sustenta algumas
intervencdes de enfermagem.

Relativamente a sala de emergéncia, esta constitui um espaco fisico em linha

direta com a entrada do servi¢o de urgéncia, aberta continuamente e esta sempre
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preparada para receber e tratar qualquer doente critico ou em risco de vida, até
dois doentes em simultaneo.

Existem sempre dois enfermeiros destacados para trabalhar nesta sala. No caso
de entrada de um doente na sala de emergéncia é acionado um alarme audivel
em todo o servico de urgéncia para que o0s profissionais destacados se
desloguem a mesma com a maxima brevidade — médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais.

Em dois momentos diferentes fui para a sala de emergéncia com o soar do
alarme, uma situacdo de um politraumatizado que teria sido agredido com uma
faca de cerca de 15cm em mudltiplos sitios (testiculos, térax, membros superiores
e inferiores) e, uma outra de intoxicacdo por quimicos inalaveis, por combinacao
de detergentes durante a limpeza, que provocou broncoespasmo e consequente
dispneia severa numa senhora com cerca de 57anos. Fui ainda para a sala de
emergéncia com um doente que entrou em periparagem aquando uma entubacéo
nasogastrica que estava na sala de especialidades, ndo monitorizado.

Em todos os doentes foi realizada de imediato a monitorizacao cardiaca, pulso,
avaliacdo da temperatura, saturacdo de oxigénio, pesquisa de glicemia capilar e
colocado um ou varios acessos venosos periféricos. Foi também retirada toda a
roupa vestindo com bata hospitalar fazendo-se a avaliacdo da pele e, se fosse o
caso, das possiveis fraturas, inclusive regido dorsal. Foi realizada colheita de
sangue e enviada ao laboratério com a etiqueta “emergente”, se possivel aquando
da puncdo venosa. Enquanto isto os médicos realizavam a sua avaliacdo e o
doente realizava terapéutica mediante prescri¢cao frequentemente verbal.

Perante estas situacfes foi-me possivel identificar alguns tépicos importantes
essenciais a cumprir na preparacdo, gestdo e manutencdo da sala de
emergéncia: i) A sala de emergéncia tem que estar sempre preparada para uma
periparagem ou paragem; ii) Todos os profissionais do SU devem conhecer bem a
sala de emergéncia e a localizacdo de todos 0s equipamentos e materiais que
devem estar bem identificados, rotulados e visiveis permitindo um acesso rapido e
eficaz (notei que como ndo conhecia bem a sala de emergéncia por vezes nao
conseguia ser tdo rapida no acesso ao material como deveria ser mas pelo
contrario todos os profissionais conheciam bem a sala e a localizacdo de

eguipamentos e materiais); iii) O numero de pessoas na sala de emergéncia deve
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estar restrito as necessarias (houve uma das situacdes que a determinado
momento ja estavam cerca de 10 profissionais dentro da sala, o que nao facilita o
processo de trabalho e atribuicdo de funcdes); iv) Toda a equipa deve usar
equipamento de protecado individual (o que se torna dificil pela necessidade de
guando entramos na sala comecarmos a atuar imediatamente, esquecendo por
vezes algumas medidas de protecao indispensaveis); v) O trabalho tem que ser
feito em equipa, coordenado, onde cada qual deve conhecer o seu papel e
responsabilidades sob a coordenacdo do enfermeiro coordenador do turno; vi) A
comunicacao entre profissionais deve ser clara e precisa, devemos utilizar o nome
pessoal de cada elemento quando nos dirigimos a alguém de modo a que nao
escapem indicacdes ou pedidos de ajuda; vi) E muito importante olhar sempre
para o reldgio para controlarmos o tempo.

Embora ndo tenha tido nenhuma situacdo de paragem cardio-respiratéria,
reconheco que é importante que todos os profissionais que ali exercem tenham
formacdo adequada e treino no suporte avancado de vida, respeitando o0s
algoritmos da reanimacéo, para o fazer nessas situagoes.

O contacto com a sala de emergéncia permitiu-me desenvolver uma metodologia
de trabalho eficaz na assisténcia ao doente através do estabelecimento de
prioridades na prestacdo de cuidados ao doente critico/urgente/emergente e
participando ativamente na abordagem ao doente na sala de emergéncia prestei
cuidados de enfermagem diferenciados ao doente critico/urgente/emergente.
Durante a prestacdo de cuidados foi muito importante estabelecer uma parceria
de trabalho com a tutora e equipa de enfermagem com os quais observei e discuti
elementos de diversos casos clinicos o que me permitiu adquirir confianca e
realizar autonomamente atividades e cuidados.

Na sala de inaloterapia prestam-se cuidados a doentes do foro respirat6rio ou
doentes que necessitem de realizar qualquer procedimento que nao exija que o
doente esteja deitado, € administrada terapéutica inalatéria e endovenosa e
também se fazem colheitas.

A sala de cirurgia e trauma recebe doentes desta especialidade, todo o tipo de
feridas mas a maioria sdo traumaticas. Nesta sala auxiliei a suturar grandes

feridas, fazer tratamentos a feridas por sutura (em adultos e crianca), abordagem
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ao doente com suspeita de politraumauma, abordagem a doentes avaliados pela
especialidade de Cirurgia, entre outros.

A sala de macas e a sala de especialidades sdo a parte do servico que nao tem
lotacdo maxima, se exceder a lotacdo o corredor € sempre uma opcdo. Os
doentes permanecem nestes locais quando necessitam de vigilancia por um
tempo inferior a vinte e quatro horas, aguardam estudo e orientacdo para
internamento, a maioria sdo idosos. O que se verifica é que por vezes os doentes
permanecem mais tempo do que estd preconizado, no entanto € um local de
grande rotatividade de doentes, tal como todo o servico de urgéncia, exceto OBS.
A sala de tratamentos é pequena e tem uma maca € o local onde o enfermeiro
administra medicacéo prescrita, e também serve para colocar as macas quando
este se encontra no corredor e precisa de privacidade para qualquer cuidado ou
tratamento.

A sala de ortopedia esta restrita a esta especialidade, € onde os doentes sdo
avaliados e onde se fazem 0s gessos e se retiram 0S mesmos.

Na sala de trabalho junto a ortopedia é onde se encontra toda a medicacdo
disponivel para administracao.

A sala de trabalho entre a sala de macas e a sala de especialidades € um local de
observacdo envidragado onde os profissionais podem utilizar o sistema
informatico para as variadas situacdes e simultaneamente vigiar os doentes.

OBS é um servico de cuidados intermédios onde os doentes ficam quando
necessitam de vigilancia com monitorizacdo continua ou se encontram mais
instaveis. Tem sala de trabalho prépria, copa, casas de banho, sendo uma
espécie de servigco independente dentro da urgéncia.

Ao longo da minha permanéncia no servico de urgéncia, pude manter, de forma
continua e auténoma, o meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional
através de todas as experiéncias em que pude participar, dos conhecimentos
aplicados e conhecimentos adquiridos.

A area de trauma foi 0 meu local de eleicdo pela diversidade de situagfes que
surgiam, pela aliciante avaliagédo inicial das vitimas de atropelamento, quedas,
acidentes de viagao (carro e mota), entre outros, bem como pela organizagcéo dos

profissionais e desempenho dos mesmos nas situagdes mais problematicas.
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Durante a prestacao de cuidados promovi medidas de controlo da infecéo, atentei
e implementei as normas instituidas pela Comisséo de Controlo da Infecéo (CCI),
usei criteriosamente as medidas de prote¢do individual cumprindo os protocolos
estipulados pela CCI na prevengéao de infecao.

A prestacéo de cuidados especializados permitiu-me adquirir varias competéncias
entre elas: capacidade de elaborar e reformular o planeamento de cuidados
sempre que necessario, capacidade de estabelecer uma parceria de trabalho com
o tutor e equipa de enfermagem demonstrando criatividade e iniciativa na
interpretacdo e resolucdo de problemas, capacidade de prestar cuidados de
enfermagem eficazes e fundamentados, capacidade de utilizar o processo clinico
e sistemas de informagdo/documentacdo existentes e especificos do servicgo,
capacidade de participar ativamente na abordagem ao doente na sala de
emergéncia, capacidade de refletir sobre o conhecimento que sustenta algumas
intervencdes de enfermagem, capacidade de reagir perante situacfes imprevistas
e complexas no ambito da EEMC e capacidade de zelar pelos cuidados prestados
na area de EEMC.

1.1.2. Comunicagéo

O internamento no SU desencadeia no doente/familia um role de emocdes e
conflitos que normalmente sentem dificuldade em comunicar e que podem levar a
um estado de confusdo e desorientacdo pelo que a capacidade de demonstrar
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicag¢do no relacionamento
com o doente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas
suas crencas e cultura é de extrema importancia e encontrou-se presente.

O servico de urgéncia, sendo uma realidade desconhecida para o doente e
familia, onde profissionais desconhecidos deambulam a altas velocidades em
torno do doente, onde acontecem ao seu lado situagbes estranhas que
amedrontam o individuo e sua familia causando angustias e duvidas em volta de
tudo o que o rodeia, a comunicacédo que se estabelece entre nds enfermeiros e o
doente/ familia ou acompanhante assume particular importancia e destaque.

A comunicacdo é uma ferramenta base dos cuidados de enfermagem. O
comportamento do enfermeiro, a forma como lida com a pessoa, ajuda a diminuir

0 impacto emocional sobre 0 mesmo, permitindo a adaptacédo a doenca de forma

Daniela Cunha 35
Mestrado Enfermagem Médico-Cirlrgica



progressiva, diminuindo o sofrimento psicolégico e reforcando a relacéo
terapéutica.

Na relacdo enfermeiro/doente as competéncias de comunicacdo séo fatores
determinantes no processo de atendimento ao doente, assumindo uma grande
importancia a implementacdo das pericias de comunicacdo nhas interacdes
comunicativas complexas e delicadas. Desta forma, surge a utilidade de pensar
nas praticas de enfermagem através do pensamento critico, ético e holistico e
reconhecer o papel da comunicacdo no campo das relagdes interpessoais. Assim,
a pericia de comunicacédo é tdo fundamental quanto a pericia de integracdo de
conhecimentos numa determinada situacdo, reconhecendo que € um processo
dificil e obriga a compreender o outro.

Durante o estagio todas estas questdes surgiram como flash cada vez que
abordava ou era abordada por um doente ou familiar/acompanhante. Posso
definir aquilo que as pessoas sentiam, mediante aquilo que perguntavam e
diziam, como um turbilhdo de medo associado a uma panoéplia de duvidas e
incertezas. E muitas vezes necessario desprender as pessoas destes
sentimentos, explicando o que pode vir a suceder no passo seguinte, que tanto
pode a alta clinica, a cirurgia, o internamento, a realizacdo de exames, entre
outras coisas, mostrando tranquilidade e dando confianca a pessoa para que
possa confiar nos profissionais que ali trabalham e que dédo o seu melhor para
gque a sua situacdo seja revertida ou melhorada permitindo-me demonstrar
capacidade de aplicacdo do pensamento critico nos problemas da pratica
profissional relacionados com o doente e familia especialmente dirigidos para a
EEMC e identificar estratégias facilitadoras do processo de transicdo para 0s
familiares.

Recordo-me de um jovem que ia ser submetido a uma cirurgia por apendicite
aguda que se encontrava aparentemente calmo e quando me dirigi a ele para
realizar a tricotomia da area ele fez tantas perguntas, das mais simples as mais
complexas que revelou que existia um medo profundo de toda aquela nova
situacdo que, como ele dizia: “em menos de um dia estou em risco de vida”, pois
uma cirurgia € sempre um risco... depois da nossa conversa senti uma
tranquilizacdo do mesmo e que até ja se ria de algumas piadas que foram

amenizadoras daquele clima de stress que preocupava o doente permitindo-me
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demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o doente e familia, estabelecer relacdo terapéutica com
respeito pelas crencas e cultura do doente.

A comunicacao, o perceber as duvidas do doente, o conhecer o doente, permitiu-
me, para além de criar uma relacéo terapéutica de confianca de parte a parte, o
estabelecimento de um plano de cuidados individualizado, tal como a
reformulagdo de um plano ja implementado mediante a avaliacdo dos cuidados
prestados e identificacdo de situacBes probleméticas relacionadas com a
interacdo entre o trindmio doente-familia-equipa de enfermagem, demonstrando
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos,
relacionados com o doente e familia, especialmente na area de EEMC.

E necessario que o enfermeiro consiga compreender o doente ndo so através da
comunicacdo verbal, das suas questbes, duvidas e angustias, mas também
através dos momentos de siléncio, do aperto de mao, da lagrima que cai pelo
rosto, entre outros gestos ou subtilezas (comunicacdo né&o verbal), que me
permitiram estabelecer relacbes terapéuticas com o doente e familia, nos
diferentes contextos.

Como futura enfermeira especialista, consegui compreender mediante a
observacéo/ participacdo nos cuidados prestados aos utentes, que ha uma
orientacdo para os cuidados, com valorizag&o dos cuidados relacionais no sentido
de humanizar todo o processo de cuidar e que a utilizacdo de técnicas de
comunicacdo com o objetivo de criar uma relacdo empatica com o doente e a
familia vigora.

E importante salientar que, embora seja um servico de urgéncia, em que 0s
doentes estdo praticamente juntos uns aos outros, muitos em corredores,
aguando da prestacédo de cuidados direta e exposi¢cao do doente existia sempre
uma grande preocupacdo em dar privacidade ao mesmo, com a colocacéo de
biombos demonstrando respeito para com a pessoa evidenciando consciéncia
critica para com os problemas da pratica profissional relacionados com o doente.
Por fim, resta-me referir que senti que, ao contrario da ideia que a maior parte dos
profissionais de saude tem dos servicos de urgéncia, as queixas dos doentes /
familia sdo valorizadas, as suas crencas e valores tomados em conta e que O

centro da atencdo dos profissionais é o doente e a familia.
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Relativamente ao processo de comunicacdo foi possivel identificar estratégias
facilitadoras do processo de transicdo para os familiares de doentes criticos,
identificar situacBes problematicas relacionadas com a interacdo entre o trinébmio
doente-familia-equipa de enfermagem, utilizei técnicas de comunicacdo com o
objetivo de criar uma relacdo empatica com o doente e familia e estabelecer
relacfes terapéuticas com o doente e familia, nos diferentes contextos, treinando

o cuidador informal quando necessério em tarefas basicas.

1.1.3. Formacao

Relativamente ao plano de formacao anual de servi¢co, que engloba um conjunto
de projetos aos quais o servico se propfe desenvolver durante o ano, embora
fossem avaliadas as necessidades formativas do servico e o plano de formacéo
continua do servico nao foram detetadas necessidades formativas nos
profissionais, ndo sendo necessario promover sessfes de esclarecimento/
formacdo servico na area da EEMC.

Em conversa com a tutora de estagio propus-me realizar um trabalho sobre os
acompanhantes no servico de urgéncia que englobasse um poster para afixar nas
salas de espera e um panfleto para colocar nos espacos de primeiro contacto do
doente/ acompanhante; e ainda um guia de acolhimento para o SU (no formato de
panfleto), participando desta forma na realizacdo de documentos especificos para
0 SU (Anexo I).

A questdo os acompanhantes no SU tem gerado grandes dificuldades na gestao
diaria do mesmo e para poder uniformizar este assunto, surgiu a necessidade de
implementar um conjunto de medidas que visam ser facilitadoras do processo de
atendimento ao doente — gestao do servigco, e expdéem ao acompanhante os seus
direitos e deveres. A forma de exposicao destas medidas foi decidida em conjunto
com a enfermeira tutora e enfermeiro chefe e serdo afixadas no formato de Poster
e distribuidas em formato de panfleto (Anexo I).

A ideia do guia de acolhimento ao SU surge da constatacdo, aquando a
realizacdo do trabalho anteriormente exposto, que apenas existia um guia de
acolhimento em OBS e que, uma vez que iria realizar um meio de apoio para 0s
acompanhantes faria todo o sentido realiza-lo também para o doente e que uma

vez criado poderia trazer beneficios para o servigo/ doente/familia (Anexo I1).
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Durante a elaboracdo destes trabalhos foram surgindo algumas dificuldades
devido a ser um servico com caracteristicas muito peculiares e em que toda a
informacdo deve ser exposta com o maximo de clareza para que ndo surjam
diferentes interpretagdes.

A realizacdo do guia informativo para os acompanhantes e do guia de
acolhimento para os doentes partilham dos mesmos objetivos:

e Constituir um instrumento facilitador do processo de acolhimento
doente/acompanhante;

e Ajudar ao doente/acompanhante a sentir-se familiarizado com o servico;

e Mostrar que todos os colaboradores estdo empenhados em tornar o tempo
de permanéncia no SU o mais agradavel e breve possivel, estando
disponiveis para esclarecer as duvidas;

e Informar os acompanhantes dos seus direitos e deveres;

¢ Uniformizar comportamentos dentro da equipa de profissionais;

e Apresentar um conjunto de medidas de orientacdo sem as quais ndo é
possivel manter uma organizacao eficaz;

e Fornecer informagcBes Uteis sobre o servico permitindo conhecer o
funcionamento do mesmo.

Espero que, de futuro, os trabalhos por mim elaborados contribuam para uma
melhor gestdo do servico, eficacia da prestacdo de cuidados e para uma melhor
satisfacdo dos doentes e acompanhantes.

Depois de ter elaborado executado os trabalhos anteriormente expostos penso ter
atingido todos os objetivos a que me propus inicialmente para a execucdo dos
mesmos tal como demonstrar a capacidade de identificar as necessidades
formativas na area da EEMC, através da avaliacdo do plano de formacao
continua do servico, avaliando as necessidades formativas do servico e

participando na realizacdo de documentos especificos para o SU.
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2. COMISSAO CONTROLO INFECAO — HOSPITAL PEDRO HISPANO

— UNIDADE SAUDE LOCAL DE MATOSINHOS

Na continuacdo do estagio e referente ao Modulo Il, este decorreu na Comissao
de Controlo de Infecdo (CCIl) do Hospital Pedro Hispano (HPH) pertencente a
Unidade de Saude Local de Matosinhos (ULSM).

Medidas de intervencgéo tém sido propostas para minimizar o risco e controlar a
infecdo nos hospitais, como foi o caso da criacdo das CCI, nas unidades de saude
publicas e privadas, integradas na rede nacional de prestacdo de cuidados de
saude. O objetivo da CCIl é reconhecer a dimensdo do problema e promover
medidas adequadas a prevencao da infecdo através da identificacdo e alteracao
das praticas de risco que envolvem os profissionais e utilizadores dos cuidados de
saude, sendo que, para a sua concretizacdo, é fundamental a cooperacédo de
todos, o que pressupfe a existéncia de um investimento por parte dos
profissionais, em particular dos enfermeiros, mas também das instituicdes (DGS,
2007).

Neste estagio, o desafio lancado foi que nos tornassemos parte integrante da luta
com base na otimizacdo da prestacdo de cuidados de saude mais seguros, no
ambito do desenvolvimento e integracdo de saberes para a assisténcia de
enfermagem avancada a pessoa adulta e idosa com doenca grave e em estado
critico e o desenvolvimento de competéncias profissionais inerentes a
enfermagem especializada, contribuindo desta forma para a seguranca dos
doentes (DGS, 2007).

Neste capitulo encontra-se a reflexdo acerca das atividades desenvolvidas e

competéncias adquiridas ao longo deste estagio.
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2.1. DOS OBJETIVOS PLANEADOS A AQUISICAO DAS

COMPETENCIAS

O tracar de objetivos no inicio do estagio (através do projeto de estagio) surgiu
como uma forma de estabelecer uma metodologia de trabalho para desenvolver
de forma organizada o mesmo assumindo o papel de “meta” no final do mesmo.
Este estdgio na CCl do HPH da ULSM permitiu-me adquirir uma maior
sensibilizacdo em relagdo & area de prevencdo da infecdo hospitalar, tive
oportunidade de usufruir de momentos de aprendizagem e partilha intensa, o que
permitiu atingir os objetivos propostos inicialmente e concretizar as atividades
planeadas.

Neste capitulo, irei refletir acerca dos conhecimentos e das competéncias
adquiridas em funcao das atividades desenvolvidas.

A DGS (2008) publicou o Manual de Operacionalizacdo do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude onde se
encontram descritas as funcdes dos diferentes elementos que constituem a CCl, e
entre eles encontram-se descritas as competéncias do enfermeiro responsavel
pela comissdo de controlo de infecdo (ERCCI) divididas pelas suas areas de
intervencado: area da vigilancia epidemiologica (VE), area das normas de boas
praticas e éarea da formacdo, sobre as quais me irei debrucar. Assim, as
competéncias adquiridas e as atividades realizadas sdo apresentadas neste
capitulo tendo em consideracdo as situacfes problema por mim detetadas,
através da realizacdo de uma breve reflexdo critica e justificando com elementos
bibliogréficos, informacgdo obtida no servigo e conteddos lecionados sendo que
este capitulo de encontra dividido através das areas de intervengdo do ERCCI e
num terceiro subcapitulo que intitulei de outras competéncias, onde se inserem
competéncias inseridas fora destes ambitos.

Mediante as inUmeras competéncias que compdem estas areas de atuacéo,
decidi selecionar aquelas que foram exequiveis, durante o periodo de estagio, e
potenciais de desenvolvimento de competéncias tanto para a concretizagdo dos

objetivos de estagio propostos, assim como na area de EEMC.
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2.1.1. Importancia da comissdo de controlo de
infecao

O controlo da infec&o tornou-se uma disciplina reconhecida recentemente, apesar
dos principios pelos quais se rege ja existirem ha algum tempo. O crescente
namero de infecbes hospitalares provocou a necessidade de estudar as medidas
preventivas e de controlo capazes de enfrentar a esta problemética.
Normalmente as andlises relativas a gestdo e qualidade, mencionam o controlo
de infecdo como um fator de extrema importancia na reducdo da mortalidade,
morbilidade e custos hospitalares (que visa proteger ndo s6 os doentes como
também os profissionais de salde e os proprios visitantes), sendo que a
incidéncia da infecdo nosocomial é utilizada como instrumento do controlo de
qualidade.
Desde 1996 é obrigatéria a existéncia de uma Comissdo de Controlo de Infecéo
(CCI) como 6rgao de assessoria técnica da gestdo de cada hospital publico, no
entanto a infecdo hospitalar foi abordada pela primeira vez em Portugal em 1930
(DGS, 2007) sendo por isso uma preocupacao ja antiga.
Muito embora quase todos os hospitais, em 2004, tivessem uma CCI, concluiu-se
que estas careciam de profissionais de saude com formacéo especializada em
IACS (DGS, 2007). A estes constrangimentos associaram-se outros, tais como: a
necessidade de um sistema de informatizacdo padronizado dos laboratorios de
microbiologia como contributo as atividades de vigilancia epidemiologica, a
inadequacéo das estruturas de descontaminacgao e esterilizacdo centralizadas dos
dispositivos médicos, bem como a criacdo de barreiras sanitarias e quartos de
isolamento. Assim e para melhorar a dindmica das CCI, foi criado o plano
nacional de controlo de infecdo (PNCI) onde Ihes é conferida autoridade técnica
inequivoca (DGS, 2007).
Relativamente & prevencao e controlo da infecéo, € necessaria a existéncia de um
sistema de vigilancia eficaz onde esta seja identificada quer quando ocorre
esporadicamente quer quando ocorre endemicamente ou epidemicamente. E, é
muito importante que, para além da infecéo, se execute uma monitorizacéo eficaz
dos casos de colonizagdo por microrganismos multirresistentes (resistentes a,
pelo menos, duas classes totalmente distintas de antibidticos relativamente as

quais esses microrganismos eram habitualmente sensiveis), que, se tornaram
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uma fonte importante de infecdo nosocomial, mesmo que a presenca destes
corresponda apenas a colonizacéo, ela devera ser registada e analisada pelos
responsaveis pelo controlo de infecdo, pois estes microrganismos podem ser
causa de futuras infegcbes nosocomiais e, como tal, obrigarem a adocédo de
medidas especificas, como, por exemplo, o0 isolamento. Entre estes
microrganismos podemos destacar 0s seguintes: Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase-negativo resistentes a meticilina; Enterococci
resistentes a vancomicina, aminoglicosideos, ceftazidima, carbapenemas ou
lactdmicos beta; bacilos entéricos Gram-negativos resistentes as cefalosporinas
de 32 geracdo ou aminoglicosideos; Pseudomonas resistentes a piperacilina ou
aos aminoglicosideos; Streptococcus pneumoniae com niveis altos de resisténcia
a penicilina; Clostridium dificille e Mycobacterium tuberculosis multi-resistentes.
Quando ocorre a infecdo, cabe ao médico responsavel pelo doente prescrever o
seu isolamento e tratamento, no entanto, existem competéncias e atividades da
equipa da CCIl onde esta incluida a detecdo das causas presumivelmente
responsaveis pela infecdo ou pelo surto, permitindo a prevencao de novos surtos
e a diminuicdo da incidéncia endémica de infecéo.

A CCI é uma “equipa multidisciplinar de assessoria técnica do Orgdo de Gestéo
das unidades de saude com a missdo de planear, implementar e monitorizar o
Plano Operacional de Prevencao e Controlo da Infegcdo (POPCI), de acordo com
as diretivas nacionais e regionais e as caracteristicas e especificidades das
unidades de saude” (DGS, 2008, p. 6).

O seu papel é o de ser facilitadora, fornecendo aos profissionais que cuidam dos
doentes as recomendacdes que lhes permitam desenvolver as suas praticas a luz
dos desenvolvimentos cientificos recentes, ou seja, tal como a DGS determinou: a
constituicdo/ operacionalizacdo das CCl em todas as unidades de saude, publicas
e privadas, deve ser dotada de recursos humanos e logisticos necessarios ao
cumprimento das vertentes essenciais de um POPCI, nomeadamente: vigilancia
epidemiologica (VE) de processo, de estrutura e de resultado, elaboragédo e
monitorizacdo do cumprimento de normas e recomendacdes de boas praticas,
formacdo e informacdo a profissionais de saude, utentes e Vvisitantes,

consultadoria e apoio (CCl, 2010).
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Mediante o anteriormente exposto, existem ainda inUmeras funcbes da CCI das

quais saliento: i. Elaborar o POPCI e politicas e procedimentos de prevencao e

controlo da infegdo e monitoriza-las; ii. Conduzir a VE de acordo com o0s
programas preconizados pelo PNCI; iii. Investigar, controlar e notificar surtos de
infecdo; iii. Monitorizar os riscos de infecdo associados a novas tecnologias,

dispositivos e procedimentos; iv. Colaborar com o0s servicos de compras e
logistica, nomeadamente nas comissdes de andlise; v. Proceder a avaliacdo do
risco bioldégico em cada servigco (em articulagdo com os gabinetes de higiene e
seguranca, saude ocupacional e gestores de risco clinico e geral); vi. Participar no
desenvolvimento e monitorizacdo de programas de formacdo; vii. Participar e
apoiar os programas de investigagao relacionados com as IACS (CCl, 2010, p.4).

A CCI da ULSM esta centralizada no HPH encontra-se localizada no piso 1, no
Departamento de Comissdes e é constituida por uma equipa multidisciplinar de
profissionais da instituicdo, cujo objetivo é planear, implementar, e monitorizar um
plano operacional de prevencgao e controlo da infe¢do, de acordo com as diretivas
ministeriais e as caracteristicas especificas da unidade de saude.

A apresentacdo da estrutura fisica, funcionamento e dinamica do servico foi-me
realizada por uma ERCCI e com a ajuda da equipa a qual fui questionando
oportunamente, permitiu-me também integrar a dindmica relacional da equipa
multidisciplinar do servigo.

A integracao na dinamica funcional do local de estagio foi bastante facilitada pelo
bom ambiente, companheirismo e amizade que neste servico se vive onde tive
oportunidade de participar como elemento da equipa e através da compreensao
das areas de intervencdo da CCl, do acompanhamento do ERCCI durante o seu
turno, da demonstracdo da capacidade de trabalho em equipa e sobretudo da
apresentacdo de uma postura ativa, humilde e disponivel. Assim, durante este
percurso tive oportunidade de demonstrar capacidade de trabalhar, de forma
adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Neste estagio tive como tutora uma Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico- Cirdrgica, enfermeira responsavel pela CCl, a quem agradeco desde ja a
disponibilidade e partilha de toda a experiéncia e conhecimento, ao longo do

estagio.
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2.1.2. Areadavigilancia epidemioldgica

A éarea de vigilancia epidemioldgica (VE) incluida nas areas de competéncias do
enfermeiro responsavel pela CCI inclui uma metodologia de identificacdo e
avaliacdo sistematica das causas de infecdo hospitalar num grupo de doentes
submetidos a um tratamento e/ ou procedimentos hospitalares, com o objetivo de
reduzir a incidéncia de infecdo hospitalar. Assim, entre as distintas funcdes

destaco as seguintes:

2.1.2.1. Proceder 4 andalise dos dados dos estudos
de VE e outros elaborando os relatérios dos
mesmos e propor a utilizagdo dos

resultados de VE na melhoria dos cuidados;

A vigilancia epidemioldgica (VE) das infe¢ces nosocomiais da corrente sanguinea
(INCS) foi integrada na rede de registo de VE do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (PNCI), por
se tratar da infecdo hospitalar que mais contribui para a morbilidade e mortalidade
hospitalares e também para o aumento de custos na prestacdo de cuidados de
saude (DGS, 2010).

O programa de vigilancia epidemioldgica da Infecdo Nosocomial da Corrente
Sanguinea (INCS) é uma aplicacdo que se destina aos participantes e que esta
enquadrado no Programa Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI) da Direccéo-
Geral da Saude. Esta aplicacdo permite obter relatérios como distribuicdo dos
episédios de INCS por grupos de servigos, em graficos. Com a monitorizacdo das
infecdes da corrente sanguinea adquiridas no hospital (através de um protocolo
padronizado) através deste programa de VE, existe a definicdo de valores de
referéncia através dos quais as instituicbes podem comparar o seu desempenho
com dados nacionais. (DGS, 2010)

A CCI do HPH colabora no planeamento e implementacdo deste programa,
proposto pela DGS, através do seu envolvimento com a mobilizacdo de
profissionais dinamizadores (elos de ligacdo) nos servicos 0 que permite criar
uma dindmica de comunicacdo favorecedora das atividades de controlo de
infecdo na unidade de saude (DGS, 2010). Tive oportunidade de observar a

enfermeira a fazer uma simulacdo da introducéo de dados nesta aplicagdo assim
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como a criacdo de alguns graficos que tivemos oportunidade de analisar no
momento.

Desta forma, tive oportunidade de demonstrar capacidade de trabalhar, de forma
adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar, através da compreensao
das areas de intervencdo da CCl e da observacdo da execucdo de tarefas de

modo a compreender a dinamica do servico.

2.1.2.2. Detetar casos de infecdo em articulacdo com
o laboratério de microbiologia e com os
interlocutores ou membros dinamizadores
da instituicdo; Colaborar na investigacdo e
controlo de surtos e identificar
necessidades de intervencdo na area da VE
e apresentando propostas para a sua

implementacéo;

O laboratorio de microbiologia clinica tem um papel crucial no controlo de infecéo,
contribuindo para a prevencao da transmissao de doencas infeciosas nos servi¢cos
de saude através da detecdo imediata e notificacdo epidemiologica de
importantes  microrganismos, identificando os padrbes de resisténcia
antimicrobiana emergentes e auxiliando na avaliacdo da eficacia das precaucdes
recomendadas para limitar a transmissao durante os surtos sendo neste sentido
gue realizamos uma visita ao mesmo.

Antes da visita as enfermarias, o ERCCI tem contacto com o laboratério de
microbiologia através do sistema de vigiguard® a fim de tomar conhecimento de
todas as culturas positivas, em todos os produtos biolégicos, bem como dos
padrdes de resisténcia das bactérias aos antimicrobianos.

A aplicacdo denominada vigiguard® € um sistema de registo e alerta de presenca
de microrganismos problema, enviado pelo laboratério de microbiologia ao
elemento da CCI, onde esta descrito: 0 nome do doente em causa, Servico
correspondente, identificacdo da bactéria e antibiograma correspondente e onde
consta um alerta de isolamento (onde esta descrito que o doente necessita de
isolamento e a sua tipologia). Este sistema permite um conhecimento precoce do

aparecimento de microrganismos que, pelas suas caracteristicas patogénicas ou
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pelo seu padrdo de resisténcia, imponha medidas de controlo que saiam fora do
contexto de trabalho habitual, como por exemplo a aplicacdo de determinadas
precaucdes especificas de isolamento do doente.

Sempre que o ERCCI é informado pelo Laboratorio de Microbiologia de que ha
um produto onde foi isolado um microrganismo “problema”, habitualmente dirige-
se ao servico onde esta ou esteve internado o doente ao qual corresponde o
produto e inteira-se junto dos profissionais, das suas dificuldades em relacdo a
aspetos relacionados com a prevencao da infecdo, tentando detetar as possiveis
causas da ocorréncia e verificando se estdo a ser tomadas as medidas
adequadas a prevencdo da disseminacdo do microrganismo em causa; neste
sentido também planeamos uma visita de acompanhamento da enfermeira da CCI
aos isolamentos (Anexo ).

Previamente a visita aos isolamentos a enfermeira da CCI, apds receber o alerta
do microrganismo através do sistema de vigiguard®, executou todo um trabalho
de pesquisa no processo do doente tanto de enfermagem como clinico para tomar
consciéncia do que estaria registado acerca do conhecimento ou probabilidade da
existéncia de um foco infecioso.

Durante uma visita a um servico do HPH onde se constatou que as medidas de
isolamento de contacto relativamente a um doente infetado ndo estavam
implementadas, a ERCCI em conversa com a enfermeira responséavel pelo doente
expbs o caso e recomendou: i. A implementacdo do isolamento de contacto que
foi executado na hora; ii. O doente ja estaria colocado junto & janela; iii. Foi
colocada a placa correspondente ao isolamento (cor amarela);

Foi aconselhado o registo por parte da equipa de enfermagem e equipa médica;
iv. Foi aconselhada a avaliacdo da pertinéncia do rastreio aos contatos diretos; v.
Foi aconselhada a colocagao de contentores do grupo Il (apenas); vi. Verificou-se
gue existia SABA junto da cama do doente e noutros locais da enfermaria; vii. Foi
aconselhado a que o equipamento nao-critico fosse individualizado para o doente
(termémetro, esfigmomanometro, estetoscopio), se possivel, se nao, realizar a
descontaminacdo apés a utilizagdo do mesmo; viii. Aconselhado a lembrar a/o
responsavel por entregar as refeicbes de que este senhor deveria ser servido em

ultimo lugar; ix. Aconselhada a realizagéo de ensino & familia (isolamento e EPI).



Relatério de Estagio
Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem — um percurso

ApoOs o questionar da enfermeira da CCI acerca destas indica¢des foi discutida a
necessidade de mais algum esclarecimento adicional e motivada a equipa para
que em caso de qualquer duvida contactasse a CCI.

Destas visitas foi-me possivel, para além da verificacdo do anteriormente exposto,
inferir que a articulacdo efetiva e eficaz entre o laboratério a CCl e os servicos,
permite gerar informacdo relevante para adequar as praticas, melhorando a
qualidade dos cuidados e a seguranca do doente.

Com a compreensao da articulagcdo da CCl com o laboratério da microbiologia
(detecdo dos casos de infecBes em articulacdo com o laboratério da patologia
clinica) e percecao acerca do funcionamento dos isolamentos tive oportunidade
de demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

2.1.2.3. Propor reunibes e outras medidas
complementares e/ou de caracter urgente,

em situacdes especificas;

Em casos que entenda de relevancia, quer pelas possiveis consequéncias de
uma situacdo quer pela importancia das medidas a adotar, o ERCCI deve
convocar uma reunido extraordinaria da Comissao de Controlo de Infecéo e, se se
mostrar necessario alertar a direcdo do hospital.

Toda a equipa da CCI deve também estar disponivel para consultoria interna, a
pedido dos diversos servicos, em casos concretos relacionados com infecéo
nosocomial ou com o uso de antibiéticos, mediante isto foi possivel assistir a
reunides informais entre a equipa para discussdo de casos e tratamentos assim
como com os elos de ligacdo que colocaram questdes acerca de procedimentos e
isolamentos existentes.

Compreendendo a articulacdo da CCI com os elos de ligacdo e com os restantes
profissionais da instituicdo tive, mais uma vez, oportunidade de demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar.
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2.1.3. Areadas normas de boas praticas

A éarea das normas de boas praticas relativas ao ERCCI centra-se na
implementagdo de normas que tornem mais eficientes e mais eficazes os
cuidados de saude através da elaboragéo de determinados procedimentos tendo
como base a enfermagem baseada na evidéncia. Assim, as normas de boas
praticas tém vindo a ser criadas para um desempenho mais correto e assertivo
dos respetivos profissionais, embora sejam pouco aceites pelos mesmos na
medida em que se prevé uma monitorizacdo das suas praticas. Entre as funcdes

destacadas para o ERCCI nesta area destaco as seguintes:

2.1.3.1. Participar na elaboragcdo de normas e
recomendacdes sobre procedimentos
técnicos relacionados com a area de
controlo da infecdo e orientar e

supervisionar a sua divulgacao;

A elaboracdo de normas/recomendacdes/procedimentos tém como objetivo
principal servirem para a conservacdo de um ambiente de trabalho
essencialmente profissional, ético e propicio ao desempenho adequado das
atividades dos diferentes profissionais. Desta forma, torna-se uma parte
integrante do um sistema de qualidade uma vez que fornece aos profissionais
informac@es para realizarem um trabalho correto e assertivo.

Durante o estagio foi sugerido ao grupo a elaboracao de diferentes trabalhos com
0 objetivo de, no futuro servirem para que o ERCCI proceda a elaboracdo de

normas ou procedimentos acerca do pesquisado, sendo eles:

a) Elaboracdo de um documento acerca do equipamento de protecéo
individual (EPI) (luvas, batas, aventais e protecao facial) que deveria ser
realizado em grupo, contendo partes individuais na sua realizacao;

Entende-se por equipamento de protecao individual (EPI) “todo o equipamento,
bem como qualquer complemento ou acessorio, destinado a ser utilizado pelo
trabalhador para se proteger dos riscos, para a sua seguranca e para a sua
saude” (Decreto-Lei n® 348/93).
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Partindo do principio de que os riscos ndo podem ser eliminados completamente
e que persiste sempre uma possibilidade, mesmo que infima, de um
acontecimento negativo ocorrer, 0 que se pretende é reduzir essa
possibilidade/probabilidade a um nivel minimo - o controlo dos riscos, dentro de
limites aceitaveis é um objetivo a atingir, uma vez que a sua eliminacdo s6 muito
raramente é possivel (MIGUEL, 2007).

De acordo com MELO et al. (2006), a utilizacdo de precaucdes padréo/basicas €
recomendada na prestacdo de cuidados, independentemente do estado
presumivel de infecdo. Embora sejam dependentes da duracdo e natureza da
interacdo entre profissional — doente e da possibilidade de antecipar a exposicao
ao sangue e fluidos organicos (ou outras exposi¢des patogénicas) sdo aplicadas a
todos os doentes, independentemente do seu estado infecioso e do local onde os
cuidados sdo prestados, sendo estas: higienizacdo das maos; uso de EPI;
controlo ambiental (limpeza/ desinfecdo de equipamentos, de superficies,
manipulacdo de roupas e localizagdo do doente); salde e seguranca dos
profissionais (vacinagdo/ imunizagdo, prevencdo de acidentes com corto-
perfurantes e higiene respiratéria/ etiqueta respiratoria).

O exercicio das profissées de salude € considerado de risco para a saude e
seguranca dos profissionais assim como dos utentes, destinatarios dos cuidados
sendo que, estes riscos podem ser diminuidos se os profissionais tiverem acesso
a informacao correta que |hes permita agir assertivamente, de forma a criar e
manter um ambiente de trabalho seguro para beneficio da equipa de saude, do
utente, do ambiente e da comunidade. Assim, e tendo por base o contexto dos
conhecimentos atuais relacionados com esta temética e a preocupacao sentida, a
escolha deste tema, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) insere-se no
ambito desta preocupagdo, com vista a otimizar as medidas habituais de
prevencao e controlo de infecdes, através das precaucdes padrdo, que incluem os
equipamentos de protecdo individual dos quais destacamos neste trabalho as
luvas, aventais, batas e protecéo ocular.

Este trabalho foi realizado em grupo, cada um dos elementos elaborou uma parte
do mesmo, sendo que, o referente ao EPI — Luvas, foi elaborado por mim; ao

enfermeiro Daniel Cunha coube a investigacdo referente ao EPl — aventais e
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protecdo ocular; e no que respeita ao EPI — batas foi elaborado pelo enfermeiro
Nuno Lopes.
O objetivo geral deste trabalho, para alem de satisfazer uma necessidade da CCI
onde nos encontramos a estagiar, € caracterizar as praticas dos profissionais de
saude relativamente ao uso de EPI.
A escolha das luvas como tema para me debrucar vai de encontro & problematica
das mé&os serem consideradas a principal via de transmissao de microrganismos
de um individuo para outro, ou seja, as principais responsaveis pelas infecdes
hospitalares.
As luvas devem ser usadas como uma medida de seguranca e como
complemento da higienizacdo das maos, contudo, 0 seu uso nao protege
totalmente os utilizadores nem o utente do risco de infecdo cruzada, se estas nao
forem usadas corretamente e € na base deste pressuposto que elaborei o capitulo
referente a esta tematica (Anexo V).

b) Elaboracdo de um documento acerca da infecdo da corrente sanguinea

associada ao cateterismo (ICSAC);

Este documento foi desenvolvido como trabalho individual e a escolha do tema vai
de encontro a preocupacdo de prevenir e controlar as infecdes da corrente
sanguinea associada ao cateterismo (ICSAC). Os cateteres intravasculares sao
indispensaveis sendo uma importante fonte de infecdo primaria da corrente
sanguinea.
Como ja referi anteriormente, no subcapitulo da VE, a VE das infecdes
nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) foi integrada na rede de registo do
Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados
de Saude (PNCI), por se tratar de uma das infecdes hospitalares que mais
contribui para a morbilidade e mortalidade e para o aumento de custos na
prestacédo de cuidados de saude (DGS, 2010).
A respeito dos enormes beneficios da terapia intravascular, existe, com a mesma,
um risco potencial de produzir complicagbes relacionadas ao procedimento, em
particular, infecdes da corrente sanguinea (ICS); este facto torna-se preocupante
guando se considera o crescente numero de doentes que necessitam de acesso
intravascular e a elevada morbilidade e mortalidade quando ocorrem infecdes
(GARCIA, 2007).
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Para a realizagcdo deste trabalho propus-me ao seguinte objetivo geral:
compreender a infecdo da corrente sanguinea associada ao cateterismo em
cuidados de saude. Com a concretizagcdo deste trabalho pretendi contribuir para a
mudanca da prética baseada na tradicdo, rituais e tarefas para uma prética
reflexiva baseada em conhecimento cientifico, promovendo a melhoria da
qualidade da assisténcia dos profissionais de saude. (Anexo V).

No contexto deste tema foi proposto ao grupo participar no “8° dia do controlo da
infecdo — infecdo associada a cateterizagdo” do Hospital Sdo Jodo do Porto
(HSJP) no dia vinte e quatro de outubro de dois mil e doze, que contribuiu muito
para a minha motivacdo e para a realizacdo deste trabalho. Nesta sessao foram
apresentados varios trabalhos, dos quais destaco o programa “bacteriemia zero”
em Espanha que contou com a apresentagao da Dr.2 Madalena Mercedes. Este
programa esta integrado na World Health Organization (WHO) e tem como
elementos basicos a criacdo de equipas de seguranca, treino das equipas e
realizacdo de bundles, regendo-se através dos seguintes principios: correta
higienizacdo das maos, assepsia da pele com clorexidina, utilizacdo de barreiras
maximas de precaucdo, preferir sempre a veia subclavia para colocacdo de
cateteres venosos centrais, remover sempre as linhas desnecessarias e a correta
manipulagéo das vias/conexdes e sistemas ligados ao cateter. Foi explicado como
esta a decorrer este projeto e abordados os motivos do seu sucesso sendo de
salientar que, este programa teve um impacto significativo na economia
permitindo diminuir os custos em cerca de 3103euros/dia, permitindo ao estado
uma poupanca significativa em relagdo ao investimento realizado neste projeto.
Com a elaboracao destes documentos tive oportunidade de gerir e interpretar, de
forma adequada, informacdo proveniente da formac&o inicial, da minha
experiéncia profissional e de vida, e da minha formacédo pdés-graduada através do
reconhecimento da importancia das medidas basicas de prevencéo e controlo das
IACS, da execucao de revisdes bibliograficas e dos conhecimentos adquiridos ao
longo do curso e de acordo com as necessidades identificadas e pude aplicar
conhecimentos adquiridos ao longo do curso de base, da experiéncia profissional
e da componente tedrica na EEMC na realizagdo dos mesmos.

Através da elaboracdo dos trabalhos anteriormente expostos, também tive

oportunidade de demonstrar compreensdo relativamente as implicagbes da
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investigacdo na pratica baseada na evidéncia (PBE), de incorporar na pratica os
resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da especializacéo
através da investigacdo de artigos cientificos de forma a basear a minha pratica
na evidéncia do reconhecimento da importancia da PBE, em determinados
procedimentos, durante o estagio, demonstrando um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de EEMC. Foi ainda possivel desenvolver competéncias
na area de controlo de infecdo Hospitalar, demonstrando um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na éarea de EEMC através desta na
investigacdo em servico, da analisar normas e procedimentos existentes na
instituicdo, participacdo na atualizacao/ revisdo de normas e procedimentos e da

partilha experiéncias da vida profissional com a equipa multidisciplinar.

2.1.3.2. Estar atento as datas previstas para a
revisdo das normas e participar na mesma

revisao;

Sempre que é necessaria a revisdo de uma norma o sistema interno de “gestao
documental” onde estdo armazenados e disponibilizados todos os documentos
elaborados, emite um alerta sobre a norma ou procedimento que necessita de
revisdo. Durante o periodo de estagio o0 sistema ndo evidenciou esta

necessidade.

2.1.3.3. Planear e aplicar sistemas de monitorizacéo
do cumprimento das normas/
recomendagdes; Implementar um sistema de
auditorias as praticas e estruturas mais
relevantes para a prevencédo e controlo da
IACS;

A monitorizagdo do cumprimento de normas, no sistema da qualidade, permite
identificar as normas e procedimentos que estdo realmente a ser assim como o
motivo do seu ndo cumprimento.

Um sistema de qualidade, por si s6, ndo conduz automaticamente a melhoria dos
processos de trabalho, nem resolve todos os problemas institucionais, apenas

ajuda a uma melhoria continua dos cuidados prestados.
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Neste sentido e integrado no sistema de qualidade, foram realizadas auditorias de
estrutura (ao que deve ser feito para alcancar a norma), simultdneas (aquando o

atendimento do doente) e internas, dentro da ULSM.

a) Auditoria a implementacao das precaucdes de isolamento;

Existem véarios tipos de isolamentos que constituem medidas que devem ser
adotadas quando existe suspeita ou confirmagédo de infecdo ou colonizagéo de
doentes com microrganismos de facil transmissdo nosocomial ou multirresistentes
para além das precaucdes basicas que devem ser sempre tomadas em conta
independentemente da condi¢cdo do doente.

O procedimento relativo as “precaucdes de isolamento em controlo de infecao” é
0 n.° 1269, aplicavel a todos os profissionais e colaboradores do HPH.

Para realizar esta visita foi elaborado um documento intitulado de “auditoria a
implementacao das precaugdes de isolamento” (Anexo VI) que serviu como base
de registo para quando da realizagcdo de uma visita a um servico do HPH onde se
constatou que: i. Ponto 6: o doente ndo se encontrava em isolamento de contacto
mas a enfermeira responsavel implementou logo estas medidas; ii. Ponto 7: ndo
foram prestados cuidados de higiene e conforto diarios com sabdo antissético
com inicio apés o positivamento do rastreio; iii. Ponto 9: o doente estava numa
enfermaria e a sua cama era junto a janela, mas o doente estava sentado ao lado
do outro doente da enfermaria que a enfermeira responsavel logo o retirou; iv.
Ponto 10: foram colocados contentores do grupo Il junto ao doente; v. Ponto 11:
foi colocada a placa “Precaugdes de contacto” (cor amarela) no momento; vi.
Ponto 13 e 14: a ERCCI aconselhou a que fosse registado em notas de
enfermagem e notas clinicas a prescricdo de isolamento; vii. Ponto 15: existe
SABA a entrada da enfermaria; vii. Ponto 18: foi colocado EPI a entrada da
enfermaria; viii. Ponto 18: o equipamento néo critico do doente foi individualizado;
ix. A ERCCI aconselhou a que fosse realizado ensino & responsavel pela

distribuicdo da alimentacéo e da limpeza, ao doente e as visitas.
b) Auditoria ao protocolo para admissdo de doentes provenientes de outros

hospitais e lares;
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A prevencdo e controlo de infecdo sdo da responsabilidade de todos os
profissionais de saude da instituicdo, e para que tal seja conseguido é necessario
gue todos cumpram as precaucgOes padrdo independentemente do doente, no
entanto quando existe confirmacao/suspeita de infecdo ou colonizacdo de
doentes para além destas precaucdes devem ser aplicadas as precaucdes
dependentes da via transmissao.

O procedimento relativo a “admissdo de doentes provenientes de outros hospitais
e lares” € o n.° 850.1 este refere que: i. No caso de contacto pré-transferéncia o
responsavel pela aceitacdo do doente devera questionar acerca do seu possivel
estado de colonizacdo ou infecdo; ii. No caso de doentes colonizados e/ ou
infetados deve ser solicitado o historial microbiolégico dos agentes isolados — e
colocar o doente em precaugcbes de isolamento mediante o microrganismo
(consta na tabela 1 do procedimento referente); iii. Deve ser sempre instituido
isolamento de contacto com prescricdo médica obrigatoria; iv. Deve ser efetuado
o rastreio nasal de MRSA; v. Em doentes provenientes de outros hospitais e
internados em cuidados intensivos ou intermédios deve ser realizado além do
rastreio para MRSA o rastreio para Acinectobacter baumannii multirresistente
(secrecBes ou exsudado faringeo, se estiver algaliado- urina, se tiver cateteres ou
drenos- exsudados dos locais de insercéo, se possuir solugdes de continuidade
na pele ou mucosas — zaragatoas dos exsudados); vi. Perante o resultado de
rastreio negativo nestas colheitas suspendem-se as medidas de isolamento.

N&o foi possivel realizar esta auditoria, no entanto foi elaborado um documento

para a sua realizagdo (Anexo VII).

c) Auditoria a estratégia global para controlo do MRSA,;

O MRSA é um microrganismo patogénico multirresistente mais frequentemente
isolado nos hospitais, sendo que ao nivel hospitalar a fonte de transmisséo
cruzada sdo os doentes infetados ou colonizados parecendo que a via de
transmissdo podera ser de doente para doente, através das maos dos
profissionais de salde ou através dos familiares.

O procedimento relativo a “estratégia global para controlo do MRSA” é o n.°
1270.1 e neste procedimento s&o indicadas algumas precaucfes especiais para

0os doentes com suspeita ou confirmagédo de infecdo/ colonizagdo por MRSA: i.
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Para rastreio ativo devera ter colhido exsudado nasal (no caso de ndo ser
possivel colher ao nivel das narinas ou axilas); ii. Deve permanecer em
isolamento de contacto; iii. A descolonizagdo s6 deve ser feita em doentes em
unidades de cuidados intensivos ou intermédios (ou em casos de beneficio clinico
para o doente); iv. Deve ser realizado banho diario com antisséptico.

N&o foi possivel realizar esta auditoria, no entanto foi elaborado um documento

para a sua realizacao (Anexo VIII).

d) Auditorias aos cuidados de saude primarios;

No dia 15 de Outubro do presente ano, foi realizada uma auditoria as normas de
boas préticas a varias unidades de saude de cuidados primarios e foi elaborado
um relatério com as situacfes identificadas e propostas para melhoria que foi
devidamente analisado em conjunto com a ERCCI que nos acompanhou nesta
visita (Anexo I1X).

Através da colaboracdo no sistema de auditorias internas as praticas e estruturas
mais relevantes para a prevencao e controlo das IACS e da participacdo na
supervisdo e monitorizacdo das boas praticas de enfermagem (técnicas
assépticas, medidas de protecdo individual e a aplicacdo de medidas de
isolamento) demonstrei capacidade de trabalhar, de forma adequada na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar.

Foi ainda possivel demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na
area de EEMC através da realizacdo de atividades onde € reconhecida a
importancia da CCl, da reflexdo sobre as competéncias do enfermeiro especialista
na area da prevencao da infecdo hospitalar e da promo¢do de momentos de

reflexdo acerca das experiéncias partilhadas.

2.1.4. Areadaformacéo

A formacdo em contexto de trabalho assume particular importancia na medida
gue possibilita a adequacao da teoria a pratica, mobilizando saberes adquiridos.

A pratica profissional em saude tem vindo a ser cada vez mais perspetivada como
um elemento estruturante do processo de formacéo, em detrimento de um saber
apenas de aplicagdo, onde o profissional constréi o seu saber através das

experiéncias que vai desenvolvendo e reflexdes sobre elas, e adequando a
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pratica baseada na evidéncia ao contexto de trabalho, assim esta area assume
particular importancia.

Neste subcapitulo sédo abordadas as formacgdes nas quais participei e refletida a
sua importdncia na area em que se inserem, tal como trabalhos realizados

mediante necessidades encontradas.

2.1.4.1. Planear e desenvolver acdes de formacgéo

gue abranjam todos os profissionais

a) Formacao em “controlo de infegao para assistentes operacionais”;

Os cuidados de saude prestados num hospital envolvem equipas
multidisciplinares que trabalham com o objetivo comum de otimizar a assisténcia
aos doentes que necessitam de cuidados. Cada equipa é constituida por médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais (AO), entre outros, sendo que todos tém as
suas funcdes bem definidas e as suas relacdes bem estabelecidas.

As funcBes do AO possuem uma vertente bastante pratica, ativa e dinamica e
cada servico hospitalar tem as suas particularidades. Contudo, existem muitas
tarefas que se executam em qualquer servigco do hospital e que estéo a cargo dos
AO que lhes proporcionam um contacto préximo com o doente e 0s aproximam do
mesmo, neste sentido achamos importante participar nesta formacao para AO.
Sao diversas as areas em que o AO pode intervir, executando fun¢gbes autbnomas
e colaborando com outros profissionais, de forma a melhorar o trabalho
assistencial ao utente, pode considerar-se de forma genérica, que o AO tem trés
areas de competéncia que estdo bem definidas: colaboracdo nos cuidados aos
doentes; limpeza e higienizacdo; e apoio ao servico e/ou a unidade.

Um dos temas abordados nesta formacéo foi a importancia da higienizacado de
superficies e equipamentos sendo da competéncia do AO com supervisdo do
enfermeiro responsavel, de acordo com as regras da CCIl. Relativamente a
higienizacdo de equipamentos, as AO foram alertadas de que o frequente
contacto com o equipamento médico, algum destes elétrico obriga a tomada de
algumas precaucdes como sejam ter cuidado em ndo mexer nos botbes do

equipamento, pois podera provocar alteragdes no tratamento do doente.
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Outro dos tema abordado nesta formacéo, foi o referente as precaucdes basicas e
baseadas na transmissdo (prevencdo de agentes infeciosos no ambiente
hospitalar), nomeadamente alertando colaboradoras a néo usar objetos e adornos
pessoais, lavar sempre as maos no inicio/fim de cada turno, antes e depois de ir
comer, antes e depois de ir a casa de banho, antes e depois de qualquer contacto
com o doente, antes e depois de manusear equipamentos ou materiais no
ambiente do doente, lavar sempre as maos ou desinfeta-las com solucao
alcodlica, quando transita de doente para doente, relembrar e frisar que o uso de
luvas nao invalida a lavagem das méaos, alertar para a necessidade da utilizacéo
de material de protecdo universal (luvas, mascara, batas) devendo uséa-lo de
forma correta e adequada a cada caso que deve procurar saber sempre junto do
enfermeiro responsavel; lembrar que € proibido o uso de teleméveis durante a
prestacao de cuidados, entre outros.

Relativamente a gestdo de residuos hospitalares, este tema também esteve
presente nesta formacéo, abordando-se os varios tipos de residuos e a sua forma
correcta de acondicionamento.

A higiene e seguranca no trabalho também foi um tema abordado e com igual
importancia. Durante a sessdo de esclarecimento focaram-se assuntos como
ergonomia, acidentes de trabalho, conceitos prevencionistas e tramites legais;
mais uma vez foi abordada a importancia do uso do EPI.

Assistir a esta formacédo foi uma mais-valia, no sentido em que € importante
compreender o trabalho dos AO para poder os ajudar, encaminhar e sobretudo

supervisionar, tendo estes um papel importante no controlo de infecao.

b) Formagdo em “conceitos basicos de controlo de infe¢do para cuidados
primarios”;
Tivemos oportunidade de participar também a uma formacado intitulada de
“conceitos basicos de controlo de infegao para cuidados primarios” pertencentes a
ULSM esta formacdo onde entre os principais temas estiveram: precaucoes
basicas em controlo de infecdo, IACS, higiene das méos, higiene de superficies,

EPI, microrganismos problema na comunidade e prevencao e controlo da infecéo.
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2.1.4.2. Manter-se atendo as necessidades de
formacdo, nomeadamente, a formacéo dos
profissionais em fase de integracdo e/ou

recém-formados;

Aquando a nossa rececdo no hospital, participamos numa formacdo como
formandos, que tinha como principal objetivo integrar estagiarios e novos
profissionais nas politicas hospitalares. Este tipo de formacdes visa-se de extrema
importancia visto que os novos profissionais inseridos na instituicdo tém que
conhecer, desde o inicio da sua atividade as politicas da instituicdo para
prevencao de erros e riscos clinicos, tal como 0 aumento de custos por exemplo,
pela ma triagem de residuos.

Nesta formacéo foram abordados temas como: precaucdes basicas em controlo
de infecdo, IACS, higiene das méaos, EPI, precaucbes de isolamento e gestdo de

residuos hospitalares.

2.1.5. Outras competéncias

Este subcapitulo reflete outras competéncias da CCl nas quais tive a
oportunidade de participar e que ndo se inserem nas areas anteriormente

expostas.

2.1.5.1. Colaborar com os servicos de compras e
logistica, nomeadamente nas comissfes de
andlise para aquisicdo de consumiveis e
equipamento clinico e nao clinico com
implicacbes no controlo e prevencdo das
IACS;

A CCI, em 23 de Outubro de 2012 recebeu um fornecedor de material clinico para
a apresentacao de pensos para colocacdo em CVP pediatricos, CVP em adultos e
em CVC.

A reunido focou se bastante na demonstracdo através de catadlogo de um novo
penso de protecdo transparente semipermeavel com uma almofada de gel

impregnada em gluconato de cloro-hexidina (CHG).
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A flora cutanea residente de um doente € composta por um conjunto de bactérias
qgue se torna um dos principais riscos para o desenvolvimento de ICSAC, sendo
CHG um agente antisséptico com uma atividade antifingica e antibacteriana de
largo espectro. Este penso apresentado oferece um reservatério de acgéo
antimicrobiana consistente e continua ao longo do tempo (eficacia durante um
periodo de dez dias) sendo que o seu tamanho forma e composicao do gel
proporciona uma zona alargada de atividade antimicrobiana, sendo capaz de se
difundir através do cateter.

As guidelines do CDC recomendam utilizar uma esponja impregnada de
clorexidina no penso para os cateteres de curta duracdo em doentes com idade
superior a dois meses de idade na presenca de ICSAC e se a sua incidéncia nao
estiver a diminuir apesar de estarem a ser adotadas medidas basicas de
prevencao, incluindo a educacéo e formacéo, uso adequado de clorexidina para
antissepsia da pele e barreiras estéreis maximas sendo que nao existe evidéncia
relativa a outros pensos impregnados com clorexidina (CDC, 2011). Assim sendo,
ficou se ser apresentada uma proposta para realizagdo de um estudo
experimental num servi¢o posteriormente determinado pela CCI.

Com a troca de conhecimentos e experiéncias pessoais durante esta reunido foi
possivel compreender o papel da CCl nos pareceres sobre os critérios de
prevencdo e controlo de infecdo, especificacbes técnicas para a aquisicdo de
materiais, dispositivos médicos e equipamentos, demonstrando um nivel de

aprofundamento de conhecimentos na area de EEMC.

2.1.5.2. Definir os diversos circuitos de modo a
assegurar o nivel de higienizacdo adequada
do ambiente e dos dispositivos medicos,

artigos e equipamentos;

A CCI interage e trabalha em colaboracdo com o servico de esterilizacdo no
desenvolvimento e monitorizacdo de politicas, para limpeza e descontaminagéo
material. Pela sua importancia como elemento integrante na prevencao e controlo
da infecdo hospitalar, foi realizada uma visita ao referido servico sendo assim
possivel concretizar a atividade prevista que se prendia com a realizacdo de

visitas aos servigos e conhecer a importancia atribuida as IACS.
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O servico central de esterilizacdo (SCE) do HPH €& uma unidade organico-
funcional de apoio clinico, dotada de autonomia técnica, de recursos materiais e
humanos proprios, de forma a realizar atividades centralizadamente, sendo estas
inerentes ao reprocessamento dos dispositivos meédicos reutilizaveis e
esterilizaveis.

O SCE é um servico que desenvolve a sua atividade com o objetivo principal de
promover a completa eliminacdo de todas as formas de microrganismos
presentes de forma a garantir a melhoria continua da qualidade e eficiéncia quer
do reprocessamento de dispositivos médicos reutilizaveis de todos os servigcos
clinicos do hospital, quer da distribuicdo de consumiveis esterilizados e
proporcionar meios fisicos e técnicos que assegurem o0 cumprimento dos
requisitos aplicaveis, a qualidade técnica e humana dos seus profissionais, a
satisfacdo dos clientes e dos profissionais e uma prestacdo de cuidados seguros.
Existem trés processos essenciais que contribuem para o bom funcionamento do
SCE, sendo eles a gestao, a realizacao do produto e a monitorizacao.

Durante esta visita, foram visualizados o0s varios processos inerentes a
responsabilidade do SCE, sendo este servico tem por atividades limpar,
descontaminar, testar, preparar para utilizacdo, esterilizar e armazenar de forma
asséptica, todo o equipamento estéril da ULSM. O servico de esterilizacdo, serve
todas as areas do HPH e ACES e a responsabilidade do servigo esta a cargo de
uma enfermeira, que expds a realidade do servi¢o de esterilizacao.

A dinamica de trabalho da esterilizagdo possui um fluxo continuo e unidirecional
de artigos, evitando o cruzamento de material contaminado, com limpo e
esterilizado. Foi possivel observar a existéncia de barreiras fisicas, identificando
trés grandes areas: area dos contaminados, area limpa e area dos materiais
estéreis. Todos os profissionais do SCE consideram que todos os materiais que
chegam ao local estdo contaminados e desta forma utilizam EPI e tém em conta
as precaucoes basicas padrao.

Foi proveitosa esta visita, porque compreendi a importancia do servico na
prevencdo de controlo da infecdo mas também o papel e responsabilidade do
enfermeiro nesta area complexa, que exige conhecimento especifico,
diversificado e de grande responsabilidade, visto ser o garante da conformidade

do material no que diz respeito as normas de esterilizagdo. A enfermeira é
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responsavel por supervisionar a utilizacdo de diferentes métodos quer fisicos
guimicos ou bacteriologicos a fim de monitorizar o processo de esterilizacédo e
assegurar a manutencdo técnica do equipamento de acordo com as
recomendacdes do fabricante e os padrbes nacionais; e em caso de qualquer
defeito “reportar” a CCl ou outros profissionais envolvidos. Foi possivel aprofundar
conhecimentos nesta area especifica da EMC, que visa essencialmente conhecer
0 processamento dos diferentes dispositivos reutilizaveis, segundo 0s requisitos
legais e normativas aplicaveis. Ficou claro como é possivel garantir a gestdo dos
circuitos dos dispositivos médicos e material de consumo clinico, consoante o fim
a que se destinam de modo a promover duma forma continua a melhoria da
qualidade nos cuidados prestados, colaborar com o0s servigcos inerentes na
prevencao e controlo da infecdo, garantir a satisfacdo dos servi¢os utilizadores e
melhorar o servico prestados (Anexo llI).

No contexto desta funcao foi também executada uma visita & unidade de medicina
hiperbarica (UMHB). Esta unidade € um centro médico que oferece
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) aos doentes, tratamentos adicionais, vigilancia
e atencao a saude e condic6es do doente (Anexo llI).

As terapias hiperbaricas sdo métodos utilizados para tratar doencas ou lesées a
partir de uma pressao mais elevada do que a pressado atmosférica local dentro de
uma camara hiperbarica, tratando-se “da area médica que se dedica ao estudo
das adaptacOes fisioldgicas, atividades recreativas e profissionais em meios
hiperbaricos (em partilha com a Medicina Subaquatica); e que estuda, coordena e
prescreve a aplicagdo terapéutica do oxigénio em meio hiperbarico”
(FERNANDES et al., 2009).

Nesta unidade do HPH, a camaras € de multilugar e € pressurizada com a
insuflacdo de ar no seu interior até se atingir a pressdo ambiente de trabalho
desejada e tém volumetria suficiente para acomodar simultaneamente varios
individuos (16), sendo assim possivel 0 acompanhamento dos doentes por um
enfermeiro especialista no decurso dos tratamentos hiperbaricos, procedimento
gual tive oportunidade de observar.

Os doentes uma vez alojados no seu interior € atingida a pressdo de tratamento,
os doentes inalam oxigénio puro (100%) por meio de mascara buconasal, de

tenda cefélica, ou de tubo endotraqueal, em circuito semiaberto, isto €, o gas
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inspirado é conduzido através de uma traqueia munida de uma valvula
unidirecional, e os gases expirados sédo drenados diretamente para o exterior da
camara através de outra traqueia apetrechada com valvula de nao retorno. Desta
forma, ndo h& contacto direto dos gases respirados pelo doente com o ar contido
no interior da camara.

Para tratamento também sédo aceites doentes do exterior desde que devidamente
referenciados e também séo realizados tratamentos a doentes criticos (doentes
ventilados) onde todo o equipamento utilizado no suporte do doente é material
desta unidade sendo posteriormente devidamente higienizado ou enviado para o
SCE.

Relativamente ao papel da CCI na atividade da UMHB na prevengéao e controlo da
infecdo hospitalar no funcionamento diario desta unidade centra-se na
higienizacdo da camara, para alem da manutencdo da camara diaria prevista,
sempre e apos a realizacdo de uma sessao, toda a camara € higienizada e todos
os dispositivos utilizados no circuito de oxigénio sao enviados para a esterilizagdo
para ser realizada descontaminacdo dos mesmos. Relativamente aos doentes em
isolamento de contacto, estes dentro da camara ficam com uma cadeira vazia de
intervalo entre os doentes, 0 que se torna controverso visto que na sala de espera
todos os doentes permanecem no mesmo local, ndo existindo nenhum tipo de
isolamento relativamente aos restantes. No que se refere aos doentes em
isolamento de particula, estes ndo realizam tratamento neste servico por néo
existirem condi¢cfes para manter este tipo de isolamento.

Com as vistas anteriormente expostas foi possivel conhecer os circuitos que
asseguram o nivel de higienizacdo do ambiente e dos dispositivos médicos,
artigos e equipamentos demonstrando um nivel de aprofundamento de

conhecimentos na area de EEMC.

2.1.5.3. Colaborar na apreciacdo das normas legais
relativas héa recolha, transporte e eliminagao

de residuos hospitalares;

Até ha poucos anos atras a maioria dos residuos hospitalares eram recolhidos
pelos municipios e enviados sem controlo para as lixeiras. Alguns anos depois

alguns hospitais comecaram a separar e a depositar os residuos em sacos de cor
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diferente com o objetivo de proteger quem os recolhesse, embora o seu destino
se mantivesse 0 mesmo.

Atualmente, a separacdo dos residuos € uma necessidade publica, sendo
efetuada em sacos e contentores de cores diferentes, que identifica o tipo de
residuo presente, proporcionando a sua eliminacdo adequadamente.

A necessidade imperativa de criar condi¢des que proporcionem a continuacao da
protecdo da saude das populagBes e o reconhecimento do importante papel que
representa a preservagdo do ambiente impOs um repensar que levou a
reformulacdo das normas que regulamentam a os residuos sélidos hospitalares e
sua classificacao.

Foi com base nesta preocupacdo que decidimos planear a visita ao circuito de
limpos e sujos e perceber a triagem dos residuos hospitalares no HPH.

A visita foi feita tendo como guia uma ERCCI, inicialmente visitamos um
internamento, onde percecionei a triagem e acondicionamento dos residuos no
mesmo, percebendo a sua deslocacao ate ao local de depdsito para depois serem
eliminados. Seguidamente dirigimos-nos ate ao piso -2, onde iniciamos a visita ao
circuito de sujos.

Ao visitar estas areas foi-nos dado a conhecer os diversos pontos de gestdo dos
residuos e interacao dos sectores intervenientes.

Foi-me possivel observar também o acondicionamento dos residuos de acordo
com os diferentes grupos sendo que existia um local de armazenamento de
residuos especificos de cada grupo e dimensionado em funcéo da periodicidade
de recolha e com facil acesso e limpeza.

Conheci também o circuito interno e o armazenamento dos residuos hospitalares,
onde é de salientar a sensibilizacdo e formacdo adequada dos profissionais
envolvidos, o cumprimento das regras do acondicionamento, a pesagem e registo
(Guias de acompanhamento de residuos) e a utilizacdo adequada de EPI.

O transporte dos residuos é feito em contentores hermeticamente fechados
acompanhados com guias de transporte de residuos, apés o depdésito todas as
viaturas sao devidamente higienizadas e desinfetadas sempre utilizando EPI.

A gestéo dos residuos hospitalares, tal como a dos restantes tipos de residuos,
visa a eliminagcédo e/ou tratamento dos residuos para que possam ser confinados

em seguranca, ponderando questbes técnicas, econdémicas, humanas e
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ambientais de acordo com o Decreto-Lei n.° 239/97. O tratamento dos residuos
perigosos Grupo Il e IV é executado pela SUSH — Servi¢co de Utilizagdo Comum
dos Hospitais, uma empresa extra-hospitalar.

Para esta instituicdo, a formacao dos profissionais de saude intervenientes no
processo de gestdo dos residuos hospitalares é considerada elementar para o
bom funcionamento do sistema de gest&o. E dada formac&o a estes profissionais
consciencializando-os, sensibilizando-os e familiarizando-os com os conceitos e
0S objetivos envolvidos nestes procedimentos, visando a aquisicdo de novos
habitos de trabalho, baseados em procedimentos previamente estabelecidos de
acordo com as boas praticas hospitalares. Este tipo de formacdo € ministrado
pela CCl enquanto responsavel pela prevencdo e controlo das infecbes
hospitalares e por um engenheiro destacado pela SUCH.

Durante esta visita fui sensibilizada no sentido da necessidade de reducdo de
producdo de residuos, da necessidade da triagem, da necessidade de protecéo
individual através dos EPI onde tudo isto culmina na luta pelo controlo da infecéo
hospitalar, nas vantagens da recolha seletiva, da possibilidade de reciclagem e
das preocupacfGes ambientais pelo que atingi todos os objetivos aos quais me
propus para esta visita.

E conveniente que todos os profissionais da area de satde, demonstrem, na sua
pratica diaria um espirito de preocupacédo, gestéo e triagem dos residuos sélidos
hospitalares de forma a proteger o ambiente e a salde publica, pelo que as
praticas incorretas na deposicao, recolha, eliminacdo e transporte dos residuos
sélidos hospitalares, no interior e exterior das unidades de saude, acarretam
riscos potenciais para o0 homem e para o ambiente. O impacto das deficientes
condicbes de eliminacdo deste tipo de residuos sobre a saude publica pode
resultar em doencas infeciosas, contaminacdo do solo, do ar, das aguas
superficiais e subterraneas, entre outros.

Atraves desta visita foi-me possivel conhecer os circuitos que asseguram o nivel
de higienizacdo do ambiente e dos dispositivos meédicos, artigos e equipamentos
demonstrando um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de EEMC
(Anexo IlI).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A evolucdo da ciéncia associada aos cuidados de saude indubitavelmente
potenciou intervengdes cada vez mais sofisticadas com equipamentos inovadores
e alta tecnologia. Certo é que sem o potencial humano agregado ao potencial
tecnologico ndo existe um crescimento favoravel, sendo que esta evolugao obriga
os profissionais de salde a adaptar-se e a adquirir conhecimentos no sentido da
sua atualizacdo permanente de forma a manter-se sempre habilitados e
competentes no exercicio das suas fungoes.

Cuidar em Enfermagem prende-se com intervencdes profissionais junto do utente
que faz parte de um processo cujo objetivo é encontrar o seu bem-estar, sendo
gue os cuidados de Enfermagem sao considerados cuidados de saude que visam
a complexidade dos processos de saude individual e coletiva exigindo um
trabalho em equipa e também trabalho da iniciativa e conhecimento de cada
profissional.

A frequéncia do curso de especializacdo permitiu-me adquirir os conhecimentos e
competéncias necessdarias para me adequar & evolucdo no campo da salde,
especificamente no contexto da enfermagem, aplicando-os aos cuidados de
enfermagem, a elaboracdo do presente relatério possibilitou a sua exposicao.
Assim para cada modulo de estagio foi realizada uma reflexdo pessoal,
apresentando situacdes problema surgidas durante o estagio estratégias
utilizadas para a sua resolugcéo e as competéncias adquiridas durante execucgao
das mesmas.Assim, e no sentido da evolucdo, com a realizacdo do médulo um de
estagio no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar do Medio Ave — Famalicao,
adquiri conhecimentos, destrezas e aptiddes através do intercambio de ideias
favorecedoras de uma aprendizagem saudavel e da evolugdo profissional e
humana, sendo a partilha de informagcdo uma mais-valia para a profissao de
Enfermagem e, para mim como profissional desta area.

Relativamente a permanéncia no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar do
Medio Ave — Famalicdo a integracdo na dinamica global de um servico de
urgéncia (naturalmente que) surge num contexto completamente diferente

daquele em que presto cuidados; neste local, a forma rapida e eficaz como os
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cuidados sdo prestados em diversas situacfes, inicialmente aparentava um
ambiente confuso; no entanto ha que considerar que (adaptacdo a dinamica de
situagOes diversas que iam surgindo constantemente, inicialmente aparentavam
um ambiente confuso visto que os cuidados prestados sdo executados de forma
rapida e eficaz de forma a responder as diferentes necessidades de cada utente).
o servico de urgéncia as necessidades do wutente podem @ ser
urgentes/emergentes, pelo que ndo ha lugar a dividas ou hesitacbes e cada
elemento interveniente deve estar seguro da técnica/cuidado que tem que
desenvolver naquele momento exato, levando a um desenrolar de
acontecimentos de forma fluida e continua o que me impeliu a adquirir confianca
na mobilizagdo dos meus conhecimentos e mais destreza nestas situagoes.

O conhecimento da estrutura do servigo, da dinamica dos planos estabelecidos
para o turno e do circuito efetuado pelo doente revelam-se de extrema
importancia (neste campo) pois para além de me ajudarem a compreender o
funcionamento do servigco integrado na instituicdo, também tornou a minha
prestacdo mais clara e eficiente, sem a sensacéo de confusdo ou desordem entre
os elementos da equipa.

O facto de ndo conhecer a instituicao dificultou um pouco esta aprendizagem pela
diferenciacdo de contextos de trabalho/materiais/protocolos entre as instituicdes,
apaziguadas pelos colegas, pelo chefe e outros profissionais do servico que
sempre mostraram disponibilidade para retirar todas as duvidas e ajudar nas
dificuldades que foram surgindo.

Algumas dificuldades sentidas durante este estagio prenderam-se com a
utilizac@o do sistema informéatico ALERT® tendo associado o sistema de Triagem
de Manchester. Ambos sdo sistemas informaticos diferentes do utilizado no meu
contexto de trabalho o que exige um conhecimento para a utilizacdo profundo e
destreza de manuseamento dos mesmos que s6 se adquirem com o tempo e com
formacdes especificas. A afluéncia de doentes ndo permitiu um contacto intenso
com o mesmo devido ao estabelecimento de prioridades nas situagbes
verificadas.

A concretizagcdo deste estagio permitiuv-me demonstrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacéo no relacionamento com o doente e

familia, capacidade de estabelecer um relacionamento, de forma terapéutica,
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centrado no respeito pelas crencas e cultura do doente e familia, nos diferentes
contextos, tal como a capacidade de identificacdo de situacdes problematicas
relacionadas com a interagdo entre o trindbmio doente-familia-equipa de
enfermagem.

No SU do CHMA foi possivel deixar contributos na execucdo do panfleto e poster
relativo ao acompanhamento de doentes no servico de urgéncia e de um guia de
acolhimento ao doente, entre outros contributos informais deixados.

Dado que as infegbes hospitalares continuam a constituir um grave problema de
salude publica, estando entre as principais causas de mortalidade e morbilidade,
sendo estas responsaveis pelo aumento do tempo de hospitalizacdo e
consequentemente custos a ele inerentes, o estagio na comissdo de controlo de
infec&o revelou-se de extrema importancia. Assim, na Comissao de Controlo de
Infecdo do Hospital Pedro Hispano da ULSM, tomei consciéncia da importancia
da mesma na prevencao da infecdo, papel que néo tinha presente por poder ser
bastante “silencioso”.

A CCI apesar de nem sempre ser valorizada e apreciada pelos diferentes servigos
e profissionais de saude (devido &s caracteristicas que lhe assistem) revelou-se
uma entidade de valor indiscutivel dentro duma instituicdo hospitalar.

E importante que todos os profissionais de salide sejam consciencializados e
reflitam sobre a problematica da infecdo hospitalar contribuindo para a sua
prevencdo e promovendo as boas praticas dos cuidados, garantindo a qualidade
dos mesmos e a satisfacdo de quem deles usufrui cujo objetivo é na realidade
implementar medidas que levem a melhoria dos cuidados prestados.

Este estagio contribuiu para estimular 0 meu juizo critico, na medida em que me
deu uma visao diferente do trabalho desenvolvido pela CCI e contribuiu para o
meu enriguecimento pessoal e profissional, através do contacto proximo que tive
com esta realidade e da sensibilizacdo que 0 mesmo me trouce em relacado aos
problemas inerentes & mesma.

Por se tratar de uma area por mim pouco conhecida, o interesse e a curiosidade
foram wuma constante. O desconhecimento de praticamente todos os
procedimentos envolventes numa comissao de controlo de infecdo conduziu-me a

uma maior disponibilidade e curiosidade para a aprendizagem.
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Este estagio constituiu um grande desafio, contribuindo de forma significativa,
para repensar a qualidade dos cuidados prestados, através da analise e reflexado
das normas e procedimentos que favoreceram a mudanca de atitude.

Admito que, depois deste estdgio tenho uma consciencializacdo mais abrangente
dos cuidados que podemos prestar um enorme contributo para a diminuicdo das
infecbes hospitalares, com todas as implicacbes éticas e morais que iSso
acarreta.

A mudanca de comportamentos e a aquisicdo de competéncias durante este
estagio ira permitir que, durante o meu percurso profissional preste melhores
cuidados, no sentido da prevencdo da infecdo e aumento da seguranca clinica
para o doente e para os profissionais, de modo que aumente o potencial saudavel
dos doentes, atuando melhor sobre a vida humana do outro como sempre
preconizei: como um bem valioso.

Na CCl do HPH da ULSM foi possivel deixar alguns contributos através da
elaboracdo de um documento relativo ao equipamento de protecéo individual, e
de um trabalho relativo & infecdo da corrente sanguinea associada ao cateterismo
e outros informais.

Através da aquisicdo da capacidade de manter, de forma continua e autbnoma, o
meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional e de forma a
acompanhar a permanente evolucdo que se tem vindo a observar adquiri
competéncias fundamentais na conducdo da prestacdo de cuidados de
exceléncia, sendo elas: capacidade de refletir de forma ativa e critica sobre e na
pratica profissional; capacidade de tomar decisdes fundamentadas atendendo as
evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas; capacidade de
trabalhar, de forma adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar;
capacidade de compreensdo da importancia das implicacdes da investigagdo na
pratica baseada na evidéncia, incorporando na pratica os resultados da
investigacdo validos e relevantes no ambito da especializacdo participando e
promovendo a investigagcdo em servico na area de EEMC; capacidade de
demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de EEMC,;
capacidade de formular e analisar problemas/questdes relacionados com a

formacao profissional/ enfermagem de forma autdbnoma, sistematica e critica e
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capacidade de gerir e interpretar, de forma adequada, informac&o proveniente da
formacdo inicial, experiéncia profissional e de vida, e formacao pos-graduada.
Durante a prestacdo de cuidados especializados na é&rea de EEMC tive
oportunidade de demonstrar criatividade e iniciativa na interpretacédo e resolugao
de problemas, capacidade de reagir perante situacGes imprevistas e complexas,
capacidade de utilizar criteriosamente as medidas de protecdo individual e de
zelar pelos cuidados prestados, refletir na e sobre a prética, de forma critica
integrando sempre a dindmica funcional do local de estagio.

Considerando o percurso até agora percorrido e as competéncias adquiridas
durante o mesmo, futuramente, e como enfermeira especialista, transportarei os
contetidos apreendidos para a minha realidade profissional de forma a melhorar a
minha prestagéo de cuidados ao doente de forma a aumentar a visibilidade da
nossa profissdo salientando a importancia do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica em ambito hospitalar.

A realizacdo deste curso tanto o conteudo tedrico, como a sua aplicacdo na
unidade curricular estagio permitiram-me adquirir conhecimentos e competéncias
gue me trouxeram enormes destrezas, aptiddes, saberes que fomentaram a
minha evolucdo para uma melhor profissional para que possa cuidar o outro de
forma holistica — uma mudanca que se centrou na exceléncia do saber, do fazer e
do cuidar.

Com a realizacdo deste documento penso ter atingido os objetivos inicialmente
propostos nomeadamente, através da descricdo das atividades desenvolvidas em
cada local de estagio, sua justificacao e reflexdo sobre as mesmas; assim como a

exposi¢cdo das competéncias adquiridas.
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Servico de Urgéncia

cima”  Acompanhantes no S. U.

“Todo o cidaddo admitido num servico de urgéncia tem direito a ser acompanhado por uma pessoa (...)”

Didrio da Republica, 19 série —N.2 134 — 14 de Julho de 2009

Leia atentamente:

O paciente tem direito a ser acompanhado por uma pessoa (sempre que for sua vontade) por si indicada e quando
a situacao clinica ndo permitir ao doente fazer declaragéo da sua vontade, deve ser promovido este direito por parte
dos profissionais do servigo de urgéncia. Em casos em que se verifiquem razdes de natureza clinica ou razdes
superiores o Medico Assistente com a anuéncia do Diretor do Servigo podem determinar restricao de
acompanhamento;

O acompanhante deve ter acesso a informagéao “adequada e em tempo razoavel” sobre o paciente exceto quando
ha indicagéo contraria expressa pelo paciente ou quando a informagao esta protegida pelo “segredo clinico”;

O acompanhante tem que usar o cartao de identificacdo sempre e de forma bem visivel;

O acompanhante deve respeitar os profissionais quando solicitam a sua saida para execugao de intervengoes,
procedimentos e tratamentos que possam ser prejudicados pela sua presencga ou violem o direito a privacidade de
qualquer paciente admitido no servigo de urgéncia;

Sempre que o Servigo de Urgéncia nao tenha capacidade fisica de comportar um volume de doentes e
acompanhantes, de acordo com a capacidade assistencial, sera solicitado aos acompanhantes que saiam;

O acompanhante deve adotar uma conduta pessoal que favorega um ambiente calmo;

O acompanhante deve comportar-se civilizadamente, permanecendo sem fazer barulho e/ou sem incorrer outro tipo
de comportamentos incorretos que possam perturbar o normal funcionamento do servi¢co e o bem-estar dos
doentes;

O acompanhante deve permanecer, sempre que possivel, junto do doente e evitar deambular pelo servico de modo
a nao prejudicar a atividade dos profissionais;

O acompanhante deve respeitar e acatar as instru¢des e indicagdes dos profissionais do servigo;

O doente deve ficar com o minimo de pertences junto de si, pelo que tudo o que ndo seja fundamental deve ser
recolhido e guardado pelo acompanhante;

O acompanhante deve evitar o contacto com outros doentes;

O acompanhante tem o dever de lavar as méaos, ou aplicar solugéo alcodlica a entrada e saida do servigo de
urgéncia;

O acompanhante deve solicitar & equipa uma mascara sempre que se encontre doente para sua propria protecao e
para protegao dos doentes;

O acompanhante deve abster-se de tocar em todo o material e/ ou equipamento que rodeia o doente;

O acompanhante deve desligar o telemdvel aquando da entrada no servi¢o pois pode interferir com o equipamento
eletrénico;

O acompanhante deve manter limpas e conservadas as instalagdes hospitalares;

No caso de o acompanhante violar os deveres acima descritos cabe aos profissionais o direito de impedir a sua
permanéncia junto do doente, sendo obrigado a sair podendo ser indicada outra pessoa em sua substitui¢ao;

O acompanhante nao deve utilizar os equipamentos existentes no servico para beneficio préprio (ex.: sentar-se em
cima de macas, sentar-se na area de inaloterapia/nebulizagdes, sentar-se no chao ou ocupar zonas de
passagem/corredores ou de utilizagéo restrita a profissionais);

O acompanhante nao pode circular nas areas restritas aos profissionais de saude;
O acompanhante nao pode consumir alimentos e/ou bebidas;

O acompanhante nao pode oferecer qualquer tipo de alimentagéo ao doente salvo autorizagao da equipa de
enfermagem;

O acompanhante ndo pode filmar ou fotografar nada dentro do servigo;

Nao serao fornecidas informagdes sobre os doentes a comunicagao social ou outros, exceto se for do interesse do
doente e com a autorizagdo do mesmo ou do seu representante e da Dire¢cdo do Hospital;

O acompanhante tem direito e exigir o cumprimento destas normas e reclamar na falta do seu cumprimento;

O direito a utilizar o livro de reclamagdes apenas esta atribuido ao Utente e/ou Acompanhante registado nos
servigos, e ndo os outros cidaddos que ndo mantém qualquer relagcdo com a Instituicéo (Decreto Lei 135/1999 e
Decreto Lei 156/2005).

Elaborado por: Daniela Filipa Almeida da Cunha no ambito do Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica. (Maio 2012)
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“Todo o cidaddo
admitido num
servico de urgéncia
tem direito a ser

acompanhado por

uma pessoa {...)"

Didrio da Republica, 12 série —
N.2 134 — 14 de Julho de 2009

Para o bom
funcionamento do Servico
de Urgéncia toda a equipa

agradece que cumpra o
conjunto de medidas que
a seguir serdo indicadas.

A

Obrigado pela
sua
colaboracao!!

Elaborado por: Daniela Filipa AImeida da Cunha no
ambito do Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo
em Enfermagem Médico-Cirurgica. (Maio 2012)

ACOMPANHAMENTO
DOENTES
SERVICO URGENCIA



ÓSCAR SOARES
Texto digitado


O paciente tem direito a ser acompanhado por uma
pessoa (sempre que for sua vontade) por si indicada e
quando a situagdo clinica ndo permitir ao doente
fazer declaragdo da sua vontade, deve ser promovido
este direito por parte dos profissionais do servigo de
urgéncia. Em casos em que se verifiquem razées de
natureza clinica ou razdes superiores o Medico
Assistente com a anuéncia do Diretor do Servico
podem determinar restricdo de acompanhamento;

O acompanhante deve ter acesso a informacao

|II

“adequada e em tempo razodvel” sobre o paciente
exceto quando ha indicagdo contraria expressa pelo
paciente ou quando a informacdo esta protegida pelo

“segredo clinico”;

O acompanhante tem que usar o cartdo de
identificacdo sempre e de forma bem visivel;

O acompanhante deve respeitar os profissionais
qguando solicitam a sua saida para execugdo de
intervengdes, procedimentos e tratamentos que
possam ser prejudicados pela sua presenga ou violem
o direito a privacidade de qualquer paciente admitido
no servigo de urgéncia;

Sempre que o Servico de Urgéncia ndo tenha
capacidade fisica de comportar um volume de
doentes e acompanhantes, de acordo com a
capacidade assistencial, serd solicitado aos
acompanhantes que saiam;

O acompanhante deve adotar uma conduta pessoal
gue favoregca um ambiente calmo;

O acompanhante deve comportar-se civilizadamente,
permanecendo sem fazer barulho e/ou sem incorrer
outro tipo de comportamentos incorretos que
possam perturbar o normal funcionamento do servico
e 0 bem-estar dos doentes;

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

O acompanhante deve permanecer, sempre que
possivel, junto do doente e evitar deambular pelo
servico de modo a ndo prejudicar a atividade dos
profissionais;

O acompanhante deve respeitar e acatar as
instrugdes e indicages dos profissionais do servico;

O doente deve ficar com o minimo de pertences junto
de si, pelo que tudo o que ndo seja fundamental deve
ser recolhido e guardado pelo acompanhante;

O acompanhante deve evitar o contacto com outros
doentes;

O acompanhante tem o dever de lavar as maos, ou
aplicar solucgdo alcodlica a entrada e saida do servico
de urgéncia;

O acompanhante deve solicitar a equipa uma mascara
sempre que se encontre doente para sua prépria
protecdo e para prote¢do dos doentes;

O acompanhante deve abster-se de tocar em todo o
material e/ ou equipamento que rodeia o doente;

O acompanhante deve desligar o telemdvel aquando
da entrada no servico pois pode interferir com o
equipamento eletrdnico;

O acompanhante deve manter limpas e conservadas
as instalagGes hospitalares;

No caso de o acompanhante violar os deveres acima
descritos cabe aos profissionais o direito de impedir a
sua permanéncia junto do doente sendo obrigado a
sair podendo ser indicada outra pessoa em sua
substituicdo;

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

18. 0 acompanhante ndo deve utilizar os
equipamentos existentes no servigo para beneficio
préprio (ex.: sentar-se em cima de macas, sentar-se
na area de inaloterapia/nebuliza¢des, sentar-se no
chdo ou ocupar zonas de passagem/corredores ou de
utilizagdo restrita a profissionais);

O acompanhante ndo pode circular nas dreas restritas
aos profissionais de saude;

0O acompanhante ndo pode consumir alimentos e/ou
bebidas;

O acompanhante ndo pode oferecer qualquer tipo de
alimentacdo ao doente salvo autorizagdo da equipa
de enfermagem;

O acompanhante ndo pode filmar ou fotografar nada
dentro do servico;

N3o serdo fornecidas informagdes sobre os doentes a
comunicagdo social ou outros, exceto se for do
interesse do doente e com a autorizagdo do mesmo
ou do seu representante e da Dire¢do do Hospital;

O acompanhante tem direito e exigir o cumprimento
destas normas e reclamar na falta do seu
cumprimento;

O direito a utilizar o livro de reclamacgGes apenas esta
atribuido ao Utente e/ou Acompanhante registado
nos servigos, e ndo a outros cidadaos que ndao

mantém qualquer relagdo com a Instituigdo (Decreto
Lei 135/1999 e Decreto Lei 156/2005).
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O objetivo do Servico de Urgéncia é prestar
cuidados de saude, em tempo util e de
qualidade, a todo o cidad3o, portugués ou
estrangeiro, que ali acorra em situacdo de
emergéncia ou urgéncia, garantindo o
respeito, a seguranca e a dignidade da pessoa
humana. E é na base deste objectivo que se
empenham todos os dias, 24 horas por dia,
médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude.

o As situacdes de Urgéncia sao todas as
situacOes clinicas de instalacdo subita, desde

as ndo graves até as graves, com risco de
estabelecimento de faléncia de funcgdes vitais.

. As situacdes de Emergéncia sdo todas

as situacbes clinicas de estabelecimento
subito, em que existe, estabelecido ou
eminente, o compromisso de uma ou mais

fungdes vitais.

Obrigado pela sua
colaboracao!!

A equipa do Servigo de Urgéncia.

Elaborado por: Daniela Filipa AImeida da Cunha no
ambito do Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo
em Enfermagem Médico-Cirurgica. (Maio 2012)
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Triagem de Manchester

O grande numero de pessoas que recorrem
diariamente ao Servico de Urgéncia pode criar
dificuldades no seu funcionamento e sobrecarrega os
profissionais de saude que ali trabalham,
prejudicando indiretamente a prestacdo de cuidados
nas situagdes verdadeiramente urgentes.

Como é Obvio, as situacdes verdadeiramente
urgentes tém prioridade no atendimento no Servico
de Urgéncia. Por este motivo, & chegada os utentes
sdo submetidos a uma triagem, efetuada por um
Enfermeiro, denominada de Triagem de Manchester
pelo que os utentes que apresentam situacBes nio
urgentes possam ter que esperar mais tempo até
serem atendidos.

Assim este sistema de triagem inicial promove de
uma forma objetiva o atendimento médico em fungao
de critério clinico e ndo do administrativo ou da
simples ordem de chegada ao Servigo de Urgéncia.

A utilizagdo deste sistema classifica o utente numa de
5 categorias identificadas por um ndmero, nome, cor
e tempo alvo até o inicio da observacdo médica
inicial:

Atribuicdo da pulseira:

1 = Emergente = Vermelho = 0 minutos

2 = Muito urgente = Laranja = 10 minutos
3 = Urgente = Amarelo = 60 minutos

4 = Pouco Urgente = Verde = 120 minutos
5 = Nao urgente = Azul = 240 minutos

Horario de visitas:

N3o existe horario de visitas, o doente
pode ser acompanhado por uma pessoa
sempre que o servico permita (consulte o
guia de acompanhamento de doentes no
Servico de Urgéncia).

e N3o deve trazer nada exceto se for
solicitado pela equipa médica ou de
enfermagem; guarde o maximo de
objetos pessoais possivel com a sua
familia de modo a nao ficarem
sacos ou malas junto de si pois
podem se extraviar ou quando
necessitar de se deslocar para
realizar algum exame e estes
ficarem abandonados.

e Nao deve trazer qualquer tipo de
alimentacao exceto se for
autorizado pela equipa médica ou
de enfermagem.

e Nado deve tomar nenhuma
medicacao exceto se for autorizado
ou aconselhado pela equipa médica
ou de enfermagem.

Cuidados a ter:

e Sempre que for informado de que
deve ficar em jejum, cumpra pois
disso pode depender o seu
tratamento;

e Evite atender o telemodvel,
mantenha-o em siléncio;

e E proibido fumar dentro das
unidades de saude;

e Aconselhe sempre os seus familiares
a lavarem as maos a chegada e &
saida;

e Recomende aos seus familiares que
nao se sentem na sua maca, nem no
chao, nem na area de nebulizagdes,
nem permanegam nos corredores;

e Recomende os seus familiares a ndao
tocarem nas camas ou mesas dos
outros doentes.
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IMPORTANCIA DA PREPARAGCAO DE VISITAS DURANTE O ESTAGIO
NA CCIl Do HPH INTEGRADO NA ULSM

O planeamento de uma atividade em contexto de estagio € uma necessidade que adquire
grande importancia devido a complexidade dos locais implicados na visita, sendo que a
preparagdo do estudante para as mesmas permite o estabelecimento de objetivos a
cumprir durante as mesmas tal como adquirir conhecimentos que permitirdo que esta
seja 0 mais completa possivel, sendo que mais complexos forem os locais a visitar, maior
€ a necessidade de planeamento.

Do planeamento resulta um plano que permite que passemos da exposicao tedrica ao
conhecimento e compreensio da realidade resultando num conhecimento globalizante da
experiéncia e integrando o projeto de estagio.

Planear € a atitude de tracar, projetar, programar, elaborar um roteiro para empreender
uma viagem de conhecimento, de interacao, de experiéncias multiplas e significativas que
fomentam e motivam o estagio. Partindo deste pressuposto, e uma vez que as visitas
serdo realizadas em grupo, (Daniela Cunha, Daniel Cunha e Nuno Lopes) este
planeamento foi elaborando em conjunto o qual reflete no quadro 1 os objetivos e
justificagéo da necessidade das mesmas.

O planeamento das visitas foi encarado como um momento pedagdgico, com uma atitude
critica diante o trabalho que se pretende que seja desenvolvido neste estagio o que me
permitiu repensar e revisar a necessidade e justificacdo das mesmas.

Seguidamente apresento os documentos referentes a preparagdo das mesmas.
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Atividade Objetivo geral Objetivos especificos
Identificar as estruturas de triagem de Residuos
Hospitalares;
Triagem e Compreender o Identificar os aspetos ligados ao ambiente inanimado,
g . . circuito de limpos e com significativa importancia na prevengéo das infegcdes
acondicionamento . . . .
dos residuos sujos e as estruturas associadas aos cuidados de saude;
. de triagem, transporte | Analisar os locais de armazenamento dos RH da ULSM;
hospitalares.

Circuito de sujos.

e armazenamento de
Residuos Hospitalares

Descrever o sistema de transporte de RH da ULSM,;
Identificar os principios gerais na triagem,
acondicionamento e transporte dos residuos na Unidade
Local de Saude de Matosinhos.

Visita a lavandaria

Compreender o
funcionamento geral

Identificar o circuito dos limpos e sujos;

Analisar o processo de lavagem da roupa;

Especificar o sistema de transporte da roupa através da
empresa que colabora com a ULS;

LT da lavandaria. Descrever o uso dos EPI neste local;
Resumir o processo de tratamento das aguas
provenientes da lavagem da roupa.
Compreender o Identificar o processo de implementagéo dos tipos de
Visita aos funcionamento e isolamento;
isolamentos. precaugdes de Descrever o circuito dos limpos e sujos do isolamento;
isolamento. Analisar o uso do EPI.
Compreender todas Identificar os protocolos existentes mediante os tipos de

Visita laboratoério
de microbiologia.

as culturas positivas
nos diversos produtos
bioldgicos e padroes
de resisténcia aos
antimicrobianos.

microrganismos;

Descrever todo o processo hospitalar pos detegdo de um
microrganismo;

Descrever a implementacédo de medidas de isolamento;
Identificar o circuito das amostras.

Visita ao Servigo
Central de
Esterilizagao.

Compreender a
dindmica do Servigo
Central de
Esterilizagao.

Descrever todas as etapas inerentes ao processo de
esterilizagao;

Analisar a articulagao do Servigo Central de Esterilizagao
com os restantes servigos da Instituicao;

Descrever a relagdo do Servigo Central de Esterilizagdo
com a Comissdo de Controlo de Infegao.

Visita a Unidade
de Medicina
Hiperbarica

Compreender a
dindmica da Unidade
de Medicina
Hiperbarica (UMHB).

Identificar os mecanismos fisiolégicos, bioquimicos e
celulares que justificam a medicina hiperbarica;
Analisar as situagdes/ doengas mais comuns a utilizar a
OTH;

Resumir os efeitos secundarios ou contraindicagdes da
OTH, mais comuns na ULSM;

Descrever a relagao entre nimero medio de sessbes e
sua duragao conforme determinada patologia;

Analisar quais as condigdes necessarias para OHB;
Identificar o papel da CCI na atividade da UMHB na
prevengao e controlo de infegao hospitalar.

Quadro 1- Resumo do planeamento das visitas definidas.




Visitas Planeadas e Executadas

v  Visita a unidade de medicina hiperbarica (planeamento e

reflexao)

v Visita ao servico central de esterilizagao (planeamento e

reflexao)
v’ Visita ao laboratoério de microbiologia (planeamento e reflexao)
v’ Visita aos isolamentos (planeamento e reflexao)
v’ Visita a lavandaria hospitalar (planeamento e reflexdo)

v’ Visita ao circuito de sujos e triagem de residuos (planeamento e

reflexao)
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Especializagdo em Medico — Cirurgica
Unidade Local de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano

Comissao Controlo de Infe¢ao

Atividade | Visita a Unidade de Medicina Hiperbarica

Daniel José N. Madureira da Cunha
Participantes | Daniela Filipa Almeida da Cunha
Nuno Miguel Vieira Lopes

Objetivo | Compreender a dindmica da Unidade de Medicina Hiperbarica
geral | (UMHB).

Compreender os mecanismos fisiolégicos, bioquimicos e celulares

que justificam a medicina hiperbarica;

Perceber as situacdes/ doengas mais comuns a utilizar a OTH,;

Perceber quais os efeitos secundarios ou contra-indicagdes da OTH,
Objetivos | mais comuns na ULSM;

especificos | Compreender a relacdo entre nimero medio de sessbes e sua

duracao conforme determinada patologia;

Perceber quais as condicdes necessarias para OHB;

Compreender o papel da CCI na atividade da UMHB na prevencgéao e

controlo de infegdo hospitalar.

Visita a Unidade de Medicina Hiperbarica

A Medicina Hiperbarica estuda a fisiologia e envolve o tratamento de patologias num
meio ambiente com pressdo superior a atmosférica (Fernandes, 2009). De uma forma
mais abrangente, e de acordo com Kindwall (2002), esta area da medicina dedica-se ao
estudo das adaptagbes fisiologicas, atividades recreativas e profissionais em meios
hiperbaricos, estudando, coordenando e prescrevendo a aplicacdo terapéutica de
oxigénio em meio hiperbarico — Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB). O mesmo autor refere
que nos ultimos anos, as novas unidades desta natureza, estao cada vez mais ligadas ao

tratamento de feridas.

A OHB realiza-se através da administragéo de oxigénio “puro” ou a 100%, num ambiente
com uma pressao duas a trés vezes superior a pressao atmosférica ao nivel do mar. Este
aumento de pressdo culmina num aumento de pressao arterial e tecidular de oxigénio
muito significativo, facto este que estara na base da maioria dos efeitos fisiolégicos e

terapéuticos do oxigénio hiperbarico.



A camara hiperbarica do Hospital Pedro Hispano (22 no Pais, uma vez que ja existia em
Lisboa, o Centro de Medicina Hiperbarica do Hospital da Marinha) foi construida por uma
empresa alemad (HAUX) e envolveu um investimento superior a 500 mil euros. Esta
estrutura cilindrica em aco, pesa cerca de 30 toneladas, tem oito metros de comprimento

e trés de largura e é multilugar com capacidade para 16 doentes em simultaneo.

De acordo com Fernandes (2009), nos ultimos 40 anos a OTH tem sido usada e
recomendada para um grande numero e variedade de doengas. O Comité Europeu de
Medicina Hiperbarica, em 2004, agrupou essas doengas ou problemas de saude, de
acordo com o grau de recomendacao para a execucao de OTH. Essas recomendagdes

” W

sdo do tipo I, Il e lll, correspondendo a “Fortemente recomendada”, “Recomendada” e

“Opcional” respetivamente. No quadro 1 registamos, entdo, as indicacdes para a

realizacdo de OTH.

Recomendacéo de tipo |

Recomendagéo de tipo Il

Recomendacgéo de tipo lli

Intoxicagdo por Mondxido
de Carbono (CO);

Sindrome de
Esmagamento;

Prevencao da
osteoradionecrose apos
extracgao dentaria;

Osteoradionecrose
(mandibula);

Radionecrose de tecidos
moles (cistite);

Acidente Descompressivo;
Embolia Gasosa;
Infecgbes bacterianas por

anaerobios ou mistas
anaerdbicas

Lesao do Pé Diabético;
Retalho de pele ou
musculocutaneo
comprometido;

Osteoradionecrose (outros
0Ss0s que nao mandibula);

Proctite/enterite radio-
induzida;

Lesdes dos tecidos moles
radio-induzidas;

Cirurgia e implante em
tecidos irradiados (acgao
preventiva);
Surdez subita;

Ulcera Isquémica;

Osteomielite Cronica
Refractaria;

Neuroblastoma Estadio IV

Encefalopatia Pds-anoxica;
Radionecrose Laringea,;

Lesdo do Sistema Nervoso
Central radio-induzida;

Sindrome de reperfusao
pos-procedimento vascular;

Reimplantagao de Membro;

Queimaduras de 2° grau em
mais de 20% da superficie
Corporal;

Doencas oftalmicas
isquémicas agudas;

Feridas seleccionadas de
dificil cicatrizagao
secundaria a processos
inflamatdrios;

Pneumatosis cystoides
intestinalis

Quadro 1: Indicagdes recomendadas da OTH — Adaptado da 72 conferéncia de consenso

europeu de medicina hiperbarica.
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A OTH, como modalidade segura, apresenta também efeitos secundarios e contra-
indicacbes, embora raramente estes surjam. A complicacdo mais frequente € a
timpéncica (Kindwall, 2002). Pode ainda desencadear lesdes barotraumaticas nos seios
perinasais, dentes, pulmbes e cavidades ocas. Por vezes a toxicidade pulmonar e os

transtornos visuais (miopia hiperbarica) marcam presenca.

Antes de qualquer tratamento, o Enfermeiro reforgca algumas regras, tais como a
impossibilidade dos individuos usarem maquilhagem ou outros produtos para a pele, a
base de 6leo, alcool ou petréleo; ndo permissdao de entrar na camara com isqueiros,
fésforos, joias, relogios e aparelhos eletronicos. Apenas roupa de 100% algodéo é

permitida e é expressamente proibido fumar no interior da camara.
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VISITA A UNIDADE DE MEDICINA HIPERBARICA (UMHB)

Um servico de medicina hiperbarica (SMHB) é um centro médico que oferece
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) aos doentes, tratamentos adicionais, vigilancia e
atencdo a saude e condi¢cdes do doente. O SMHB deve ser fisicamente localizado em ou
funcionalmente ligado a um hospital, pois os doentes podem necessitar de cuidados
intensivos.

As terapias hiperbaricas sdo métodos utilizados para tratar doencas ou lesdes a partir de
uma pressao mais elevada do que a pressao atmosférica local dentro de uma camara
hiperbarica.

A medicina hiperbarica (MHB) trata-se “da area médica que se dedica ao estudo das
adaptagdes fisioldgicas, atividades recreativas e profissionais em meios hiperbaricos (em
partilha com a Medicina Subaquatica); e que estuda, coordena e prescreve a aplicacao
terapéutica do oxigénio em meio hiperbarico” (FERNANDES et al., 2009).

Dentro de terapias hiperbaricas, a OHB consiste em respirar oxigénio (oxigénio puro ou a
100%) a uma presséao superior a pressao atmosférica ao nivel do mar (geralmente duas a
trés vezes). Este aumento de pressao ira resultar num aumento da pressao arterial e
tecidular de oxigénio muito significativos o que estara na base da maioria dos efeitos
fisiologicos e terapéuticos do oxigénio hiperbarico. Assim, OHB é definida por trés
elementos essenciais: respirar oxigénio, aumento da pressdo ambiente e uma camara
hiperbarica (FERNANDES et al., 2009).

A camara hiperbarica € uma camara de pressao com a capacidade de acomodar uma ou
mais pessoas e tem a finalidade de fornecer tratamento médico. Existem dois tipos de
camara hiperbarica (CHB):

e Camaras monolugar — estas camaras tém capacidade para apenas uma pessoa e
0 oxigénio é inalado diretamente do ambiente;

e Camaras multilugar — nestas camaras o oxigénio pode ser administrado via
mascara facial, tenda cefélica (capacete estanque) ou tubo endotraqueal
(FERNANDES et al., 2009).

A realizagdo da visita a unidade de medicina hiperbarica (UMHB) do HPH teve como
principal objetivo compreender a dinamica da UMHB e como objetivos especificos:

e Compreender os mecanismos fisioldgicos, bioquimicos e celulares que justificam

a medicina hiperbarica;
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e Perceber as situagdes/ doengas mais comuns a utilizar a OTH,;

e Perceber quais os efeitos secundarios ou contraindicagbes da OTH, mais comuns
na ULSM;

e Compreender a relagado entre numero medio de sessdes e sua duracdo conforme
determinada patologia;

e Perceber quais as condi¢gdes necessarias para OHB,;

e Compreender o papel da CCI na atividade da UMHB na prevencéao e controlo de

infecdo hospitalar.

A CHB do HPH (segunda no pais, a primeira encontra-se em Lisboa no Centro de
Medicina Hiperbarica do Hospital da Marinha) foi construida por uma empresa alema
(HAUX) e é uma estrutura cilindrica em aco, pesa cerca de 30 toneladas, tem oito metros
de comprimento e trés de largura e é multilugar com capacidade para 16 doentes em
simultdneo (envolveu um investimento superior a 500 mil euros). Esta camara tem dois
compartimentos e permite 0 acesso de profissionais/ doentes, equipamentos e outros,
mantendo a pressao no principal compartimento.

Nesta unidade do HPH, a cAmaras é multilugar e pressurizada com a insuflagdo de ar no
seu interior até se atingir a pressdo ambiente de trabalho desejada e tém volumetria
suficiente para acomodar simultaneamente varios individuos (16), sendo assim possivel o
acompanhamento dos doentes por um enfermeiro especialista no decurso dos
tratamentos hiperbaricos, procedimento qual tive oportunidade de observar.

Os doentes uma vez alojados no seu interior € atingida a pressao de tratamento, os
doentes inalam oxigénio puro (100%) por meio de mascara buconasal, de tenda cefalica,
ou de tubo endotraqueal, em circuito semiaberto, isto €, o gas inspirado é conduzido
através de uma traqueia munida de uma valvula unidirecional, e os gases expirados séo
drenados diretamente para o exterior da camara através de outra traqueia apetrechada
com valvula de nao retorno. Desta forma, ndo ha contacto direto dos gases respirados
pelo doente com o ar contido no interior da camara.

Durante a visita foi-nos explicado os fendmenos fisiolégicos, bioquimicos e celulares
capazes de induzir reacbes terapéuticas, estes sao:

o Efeitos volumétricos: segundo a lei de Boyle-Mariotte a pressao e o volume variam
em proporgao inversa (a temperatura constante), as variagées de pressdo que se
conseguem dentro de uma CHB fazem com que os volumes de todas as
cavidades organicas aéreas que sejam ou possam estar fechadas (tubo digestivo,
ouvido, seios perinasais) variem de forma inversa, sendo que todos os objetos

ocos sofrerdo as mesmas variagoes de volume (FERNANDES et al., 2009);



e Efeitos sobre a solubilidade: “em consequéncia da lei de Henry, ao respirar
oxigénio puro em meio hiperbarico verifica-se um aumento da pressao arterial de
oxigénio que pode superar os 2000 mmHg a um valor ambiental de trés
atmosferas absolutas (ATA). O volume de oxigénio dissolvido e transportado pelo
plasma, que € minimo a pressao atmosférica, aumenta mais de 22 vezes. Assim,
se calcularmos o conteudo plasmatico de oxigénio (oxigénio dissolvido no
plasma), verificamos que, ao nivel do mar, a quantidade de oxigénio que o plasma
transporta é cerca de 0,3 ml/dl enquanto a 3 ATA, o oxigénio dissolvido é
aproximadamente 6 ml/dl. Este ultimo valor é suficiente para os consumos
celulares em repouso sem necessidade de qualquer contribuicdo do oxigénio
ligado a hemoglobina” (FERNANDES et al., p. 325, 2009);

o Efeitos Bioquimicos e Celulares: “a hipoxia predispbe os tecidos a infecao porque
a capacidade fagocitica dos polimorfonucleares neutréfilos num meio hipéxico
estd diminuida; a oxigenoterapia hiperbarica, ao reverter a hipdxia tecidular e
celular, restaura esta defesa organica e aumenta inclusive a capacidade fagocitica
sobre algumas bactérias; o oxigénio hiperbarico é, ele préprio, bactericida para
alguns anaerdbios (...) nos tecidos lesionados hipoxicos a oxigenoterapia
hiperbarica, ao contribuir para a reversdo desta hipdxia, estimula também a
formagédo da matriz de colagénio, essencial para a angiogénese e cicatrizagao”
(FERNANDES et al., p. 325, 2009).

A duracao das sessoes rotineiras de OHB estao limitadas a 120 minutos, como forma de
prevencao da ocorréncia dos efeitos secundarios/ toxicos da hiperdxia: neurolégicos e/ou
respiratorios. A OHB no HPH é sobretudo utilizada para tratamento de feridas crénicas de
dificil cicatrizagao, lesdes da radioterapia e algumas infegdes dos tecidos moles e 6sseos
em que o tratamento convencional ndo seja eficaz. Trata-se, portanto, de um tratamento
adjuvante.

Segundo o enfermeiro que nos acompanhou, a complicagédo mais frequente é a alteragéao
timpanica mas também podem ser desencadeadas lesdes barotraumaticas nos seios
perinasais, dentes, pulmdes e cavidades ocas, as vezes os doentes referem transtornos
visuais (miopia hiperbarica) e também pode ocorrer a chamada crise hiperoxica
(convulséo).

Antes de qualquer tratamento, o Enfermeiro reforca algumas regras, tais como a
impossibilidade dos individuos usarem maquilhagem ou outros produtos para a pele, a
base de 6leo, alcool ou petréleo; ndo permissdao de entrar na cdmara com isqueiros,
fésforos, joias, reldgios e aparelhos eletronicos. Apenas roupa de 100% algodao é

permitida e € expressamente proibido fumar no interior da camara.
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Para tratamento também sdo aceites doentes do exterior desde que devidamente
referenciados e também sdo realizados tratamentos a doentes criticos (doentes
ventilados).

Relativamente ao papel da CCIl na atividade da UMHB na prevengdo e controlo da
infecdo hospitalar no funcionamento diario desta unidade centra-se na higienizacao da
camara, para alem da manutencao da camara diaria prevista, sempre e ap6és a realizagao
de uma sessao, toda a cAmara € higienizada e todos os dispositivos utilizados no circuito
de oxigénio sdo enviados para a esterilizacdo para ser realizada descontaminagao dos
mesmos. Relativamente aos doentes em isolamento de contacto, estes dentro da camara
ficam com uma cadeira vazia de intervalo entre os doentes, no que se refere aos doentes
em isolamento de particula, estes n&o realizam tratamento neste servico por nao

existirem condi¢des para manter este tipo de isolamento.
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude

Especializagdo em Medico — Cirurgica
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Comissao Controlo de Infe¢ao

Atividade | Visita ao Servico Central de Esterilizacao

Daniel José N. Madureira da Cunha
Participantes | Daniela Filipa Almeida da Cunha
Nuno Miguel Vieira Lopes

Objetivo

geral Compreender a dindmica do Servigo Central de Esterilizagao

Conhecer todas as etapas inerentes ao processo de esterilizacao;
Compreender a articulagdo do Servigco Central de Esterilizagcdo com
os restantes servigos da Instituicio;

Perceber a relagdo do Servico Central de Esterilizacdo com a
Comissao de Controlo de Infecao;

Objetivos
especificos

Visita ao servigo central de esterilizagao

A preparacdo da visita ao Servico Central de Esterilizacdo (SCE) serviu para
compreendermos melhor a sua dindamica e as praticas que, nele, sdo desenvolvidas.
Primeiramente, e de acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para um servigo
central de esterilizagdo (2001), importa definir o conceito de servigo de esterilizagao que
constitui “uma unidade organica e funcional de apoio clinico, dotada de autonomia
técnica, de recursos materiais e humanos préoprios, de forma a realizar
centralizadamente, isto €, para todos os servigos do estabelecimento de saude em que
se integra, as atividades inerentes ao processamento global dos dispositivos médicos
reutilizaveis”.

Além das suas funcbes especificas, cabe ao SCE a promocao de agdes consideradas
necessarias como por exemplo a correta circulagdo, armazenamento e utilizacdo dos
dispositivos médicos desinfetados ou esterilizados. Deve estreitar ainda uma relagdo com
a Comissdo de Controlo de Infegdo (CCI), promovendo a prevengdo e controlo de
infecOes associadas a cuidados de saude.

Ainda com base no “Manual de Normas e Procedimentos para um servico Central de
Esterilizacdo em estabelecimentos de saude”, pudemos observar quais as finalidades do

SCE, que sao:
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o Assegurar o transporte e o reprocessamento de todos os dispositivos médicos
reutilizaveis necessarios a prestacdo de cuidados ao utente, segundo normas que

garantem a qualidade técnica e a otimizagdo dos recursos;

e Assegurar a distribuicdo dos dispositivos médicos desinfetados ou esterilizados
aos servigcos utilizadores (SU), nas quantidades estabelecidas, observados os

padrdes de qualidade fixados e nos prazos determinados;

e Promover as agdes necessarias a correta circulagdo, manipulacédo e tratamento

dos dispositivos médicos contaminados;

e Promover as agdes necessarias a correta circulagado, armazenamento e utilizagao

dos materiais desinfetados ou esterilizados;

e Colaborar com a Comissao de Controlo de Infecdo na prevencao e controlo das

infecdes hospitalares;

e Colaborar na formacao dos profissionais de saude de forma continua e articulada.

O seu principal objetivo é garantir o reprocessamento’ de dispositivos médicos
reutilizaveis.
Um SCE é constituido pelas seguintes areas de trabalho: descontaminagéao, inspecao e
testes, preparacdo e empacotamento e armazém de esterilizados. A zona de
descontaminacado é o local onde se recebem, lavam e secam os dispositivos médicos
contaminados, que sdo enviados pelos servigos utilizadores. E feita uma rececdo e
triagem dos mesmos, permitindo detetar eventuais faltas e selecionar o tratamento a
efetuar.
A lavagem dos materiais (manual ou mecanica) tem por objetivo retirar a sujidade micro e
macroscoépica, preparando os materiais para serem manipulados de forma segura e
posteriormente se proceder a sua desinfecao/esterilizacao.
Apos esta descontaminacgéo os dispositivos sao inspecionados, testados e montados. De
seguida sdo empacotados e armazenados, permitindo que estejam estéreis ata ao
momento da sua utilizagdo. Note-se que o local de armazenamento do material
esterilizado é de acesso limitado a um numero restrito de pessoas.
Para finalizar, importa referir que € com grande expetativa que aguardamos a visita a
este servico onde os processos tecnologicos e os colaboradores com conhecimentos

adequados estardo presentes.

Reprocessamento — processo que envolve todas as etapas inerentes a Esterilizacdo: recolha,

descontaminacgdo, inspec¢do, empacotamento, esterilizacdo, armazenamento, transporte e distribuicao.



VISITA A CENTRAL DE ESTERILIZAGAO

A CCI interage e trabalha em colaboragdo com o servico de esterilizagdo no
desenvolvimento e monitorizagdo de politicas, para limpeza e descontaminagdo material.
Pela sua importadncia como elemento integrante na prevencdo e controlo da infegéo
hospitalar, foi realizada uma visita ao referido servico sendo assim possivel concretizar a
atividade prevista que se prendia com a realizacdo de visitas aos servigos e conhecer a
importancia é atribuida as IACS.

O servigo central de esterilizagdo (SCE) do HPH é uma unidade organico-funcional de
apoio clinico, dotada de autonomia técnica, de recursos materiais e humanos proprios, de
forma a realizar atividades centralizadamente, sendo estas inerentes ao reprocessamento
dos dispositivos médicos reutilizaveis e esterilizaveis.

O SCE ¢é um servico que desenvolve a sua atividade com o objetivo principal de
promover a completa eliminacdo de todas as formas de microrganismos presentes -
virus, bactérias, fungos, protozoarios, esporos — de forma a garantir a melhoria continua
da qualidade e eficiéncia quer do reprocessamento de dispositivos médicos reutilizaveis
de todos os servigos clinicos do hospital, quer da distribuicdo de consumiveis
esterilizados e proporcionar meios fisicos e técnicos que assegurem o cumprimento dos
requisitos aplicaveis, a qualidade técnica e humana dos seus profissionais, a satisfagao
dos clientes e dos profissionais e uma prestacao de cuidados seguros.

Dos valores que regem este servico consegui destacar a competéncia técnica e
relacional, a confianga e credibilidade, a capacidade de planear e organizar, a atencéo,
postura e brio dos profissionais tal como o espirito de trabalho em equipa,
responsabilidade profissional, Boas praticas (assepsia e anti assepsia) e formagao
continua.

Existem 3 processos essenciais que contribuem para o bom funcionamento do SCE,
sendo eles a gestao, a realizagao do produto e a monitorizagao.

No processo de gestdo esta incluida a area de formagdo, sendo ela que da
sustentabilidade a filosofia de trabalho do SCE — melhoria continua da qualidade - que
tem como finalidade promover o desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional
dos profissionais tal como a sua satisfagéo e realizagéo profissional.

Foram visualizados os varios processos inerentes a responsabilidade do SCE,

ressaltando os processos de:
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LIMPEZA: é o processo mecanico de remog¢ao de sujidade, mediante o uso da
agua, sabao e detergente neutro ou detergente enzimatico para manter em estado
de limpeza dos materiais e superficies; A limpeza constitui, ainda o primeiro passo
nos procedimentos técnicos de desinfecdo e esterilizacdo, considerando que a
presenca de matéria organica protege os microrganismos do contato com agentes
desinfetantes e esterilizantes;

DESCONTAMINACAO: é o processo de eliminacdo total ou parcial da carga
microbiana de artigos e superficies, tornando-os aptos para o seu seguro
manuseamento;

DESINFECCAO: é o processo fisico ou quimico de destruicdo de microrganismos,
exceto os esporulados; a desinfecao é realizada por meio fisico, através da agua
quente ou em ebulicdo e pelo meio quimico, através de produtos denominados de
desinfetantes;

ESTERILIZACAO: é o processo de destruicdo de todos os microrganismos,
inclusive esporulados, ao ponto de ndo ser possivel deteta-los através de testes
microbiolégicos padrdo; a probabilidade de sobrevida do microrganismo
submetido ao processo de esterilizacdo € menor que um em um milhdo; a
esterilizacdo é realizada pelo calor, , 6xido de etileno e outros. Foi possivel
conhecer os indicadores quimicos e conhecer os diferentes processos de

esterilizacao do material, classificado em critico, semicritico e nao-critico.

O servico de esterilizagao, serve todas as areas do HPH e ACES e responsabilidade do

servico estd a cargo de uma enfermeira, que expbs a realidade do servico de

esterilizacdo. Este tem por atividades limpar, descontaminar, testar, preparar para

utilizacao, esterilizar e armazenar de forma asséptica, todo o equipamento estéril do

HPH. Das atividades realizadas pelo SCE posso destacar as seguintes atividades

observadas:

Receber o material encaminhado pelas unidades de Saude/ servicos;

Conferir e registar a quantidade e tipo de material recebido;

Proceder a limpeza e/ou desinfegao do material utilizado;

Manter o material limpo e encaminhar aos servigos/unidades correspondentes
agrupado e acondicionado devidamente;

Monitorizar processos de esterilizagao através da monitorizagao de indicadores;
Controlar o material recebido responsabilizando-se por perdas e danos indevidos;
Zelar pela integridade e conservacao do material;

Encaminhar ao responsavel a necessidade de diminuicdo e/ou aumento da

aquisicao de material, com a devida justificagao;



Emitir parecer técnico sobre a qualidade dos instrumentos em uso e encaminhar
ao responsavel,

Verificar o estado de limpeza do material e reprocessar o material que nao estiver
de acordo com a normatizagao;

Preparar, empacotar ou acondicionar o material a ser esterilizado;

Encaminhar o material para a esterilizacao devidamente identificado;

Executar o processo de esterilizacdo nas autoclaves, conforme instrugdo do
fabricante;

Executar o carregamento e descarregamento das autoclaves com especial
atengao aos cuidados necessarios inerentes a estes processos;

Realizar teste Bowie & Dick nas autoclaves de alto vacuo;

Realizar teste biolégico diario de manutencao preventiva e corretiva;

Manter, em conjunto com o servico de manutengdo, os equipamentos em bom
estado de conservagao e uso;

Comunicar ao responsavel qualquer avaria detetada nos equipamentos;

Indicadores de processo.

Relativamente ao processamento de artigos, estes eram classificados de acordo com a

sua utilizagéo, vejamos:

1.

2.

3.

Artigos criticos: sdo aqueles que penetram nos tecidos subepiteliais, no sistema
vascular e noutros 6rgaos isentos de flora microbiana prépria, bem como aqueles
diretamente ligados a eles, por exemplo: agulhas; roupas; instrumentos cirurgicos;
solugdes injetaveis - todos requerem esterilizagao;

Artigos semicriticos: sao aqueles que entram em contato com mucosas integras
ou pele nao integra, por exemplo: equipamentos de anestesia através de gases e
endoscopios - requerem desinfecao de médio ou alto nivel, ou esterilizagao;
Artigos ndo criticos: sdo aqueles que entram em contato com pele integra, poe
exemplo: termdmetro; incubadoras; artigos de higiene - requerem limpeza e/ou

desinfecao de baixo ou médio nivel.

A dindmica de trabalho da esterilizagdo possui um fluxo continuo e unidirecional de

artigos, evitando o cruzamento de material contaminado, com limpo e esterilizado. Foi

possivel observar a existéncias de barreira fisica, identificando trés grandes areas: area

dos contaminados, area limpa e area dos materiais estéreis. Todos os profissionais do

SCE consideram que todos os materiais que chegam ao local estdo contaminados e

desta forma utilizam EPI e tém em conta as precaugdes basicas padréao.
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Foi proveitosa esta visita, porque compreendi a importancia do servico na prevengao de
controlo da infecdo mas também o papel e responsabilidade do enfermeiro nesta area
complexa, que exige conhecimento especifico, diversificado e de grande
responsabilidade, visto ser o garante da conformidade do material no que diz respeito as
normas de esterilizagdo. Ela é responsavel por supervisionar a utilizacdo de diferentes
métodos quer fisicos quimicos ou bacteriolégicos a fim de monitorizar o processo de
esterilizacdo e assegurar a manutencdo técnica do equipamento de acordo com as
recomendacdes do fabricante e os padrdes nacionais; e em caso de qualquer defeito
‘reportar’” a CCI ou outros profissionais envolvidos. Foi possivel aprofundar
conhecimentos nesta area especifica da EMC, que visa essencialmente conhecer o
processamento dos diferentes dispositivos reutilizaveis, segundo os requisitos legais e
normativas aplicaveis. Ficou claro como é possivel garantir a gestdo dos circuitos dos
dispositivos médicos e material de consumo clinico, consoante o fim a que se destinam
de modo a promover duma forma continua a melhoria da qualidade nos cuidados
prestados, colaborar com os servigcos inerentes na prevencdo e controlo da infecao,

garantir a satisfagdo dos servicos utilizadores e melhorar o servigo prestados.



CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude

Especializagdo em Enfermagem Medico — Cirurgica
Unidade Local de Saude de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano

Comissao Controlo de Infe¢ao

Atividade | Visita Laboratério de microbiologia

Daniel José N. Madureira da Cunha
Participantes | Daniela Filipa Almeida da Cunha
Nuno Miguel Vieira Lopes

Objetivo | Compreender o circuito desde a entrada do produto biolégico no
geral | laboratério de microbiologia até ao alerta na aplicagéo Vigiguard®

- Perceber o tratamento das amostras apds entrada no laboratério de
microbiologia;
- Conhecer os métodos de identificacdo de microrganismos;

es(::];::zgz - Conhecer as metodologias de biologia molecular;
- Conhecer a metodologia de coloragao de Gram,;
- Conhecer os métodos de identificagdo de resisténcias aos
antibioticos;

Laboratério de microbiologia

A ciéncia da microbiologia € o estudo dos microrganismos e das suas atividades.
Preocupa-se com a forma, a estrutura, a reproducéo, a fisiologia, o metabolismo e a
identificagao dos seres microscoépicos. Inclui o estudo da sua distribuicdo natural, as suas
relagdes reciprocas e com 0s outros seres vivos e seus efeitos benéficos e/ou prejudiciais
para o Homem.

O laboratério de microbiologia clinica tem um papel crucial no controlo de infegao,
contribuindo para a prevencao da transmissao de doencgas infeciosas nos servigos de
saude através da detecdo imediata e notificacdo epidemiolégica de importantes
microrganismos, identificando os padrdes de resisténcia antimicrobiana emergentes e
auxiliando na avaliagdo da eficacia das precaugdes recomendadas para limitar a
transmissao durante os surtos.

O objetivo do laboratério de microbiologia ndo € apenas apontar o agente microbiano
responsavel por uma determinada infegao, mas sim, indicar através da monitorizagao de
populagdes microbianas, qual o perfil dos microrganismos que interagem com o homem.

Com essas informacgdes, os profissionais de salude s&do capazes de definir quais os
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microrganismos que podem ser responsaveis pelo quadro clinico do doente, e assim
propor um tratamento mais adequado. No entanto, para alcangar esses objetivos os
laboratérios de microbiologia devem possuir estrutura capaz de estabelecer informacdes
sobre a melhor amostra bioldgica, reconhecer a flora normal, reconhecer os
contaminantes, identificar os microrganismos cujo tratamento beneficia o doente,
identificar os microrganismos com propositos epidemioldgicos, obter resultados rapidos
em casos de urgéncia, racionar no uso de antibioticos, realizar o relato dos resultados e
ajudar os médicos a tomar as melhores decisbes em relacdo aos aspectos da infecgao
hospitalar.

Os surtos de infegdo podem ser reconhecidos primeiramente pelos laboratérios de
microbiologia. As instituicbes de saude necessitam de garantir profissionais treinados no
laboratério para garantir a qualidade dos servicos e atempadamente comunicarem os
resultados de interesse epidemioldgico para aqueles que irdo tomar medidas importantes
(por exemplo, a comissao de controlo de infecao).

As principais fungdes do laboratério de microbiologia clinica sao:

¢ |dentificagdo de microrganismos, com especial relevancia para os microrganismos
emergentes e multirresistentes;

o Realizacdo de testes de sensibilidade antimicrobiana e interpretacédo de
resultados;

o Desempenho das culturas em vigilancia para avaliar os padrées de transmissao
da infecdo e efetividade das intervengdes de controlo de infe¢cdo na unidade ou na
instituicdo. Os microbiologistas auxiliam nas decisdes relativas ao inicio ou
interrupgao programas de vigilancia ativa e otimizagédo da utilizagdo dos recursos
laboratoriais;

¢ Investigagao e controlo de surtos hospitalares;

e Aplicagdo de testes de diagnostico rapido que apoiem decisdes clinicas no
tratamento do paciente, escolha do local de internamento e implementacdo de
medidas de controlo;

e Detecao e notificagao rapida de microrganismos de importancia epidemioldgica,
incluindo aqueles que sao de notificagao obrigatdria as autoridades sanitéarias;

e Implementacdo de um programa de controlo de qualidade que garanta a
adequacao dos procedimentos;

e Participagdo na equipa multidisciplinar para desenvolver e manter um programa
institucional eficaz para o uso criterioso de antibidticos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Available: http://www.idsociety.org/Index.aspx [data da visita: 03/10/2012].
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VISITA AO LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

A infegdo hospitalar atinge todo o mundo e representa uma das causas de morte em
doentes hospitalizados.

Um sistema de vigilancia de infegao hospitalar inclui visitas feita pelo ERCCI (enfermeiro
responsavel pela CCl), ndo a todos os doentes do hospital, como seria teoricamente
desejavel, mas as areas definidas como sendo de risco ou onde se encontrem internados
doentes submetidos a determinados procedimentos invasivos (diagndsticos ou
terapéuticos).

Antes da visita as enfermarias, o ERCCI tem contacto com o laboratério de microbiologia
através do sistema de vigiguard® a fim de tomar conhecimento de todas as culturas
positivas, em todos os produtos biolégicos, bem como dos padrdes de resisténcia das
bactérias aos antimicrobianos.

O sistema de vigiguard® é um sistema de registo e alerta de presenca de microrganismos
problema, enviado pelo laboratério de microbiologia ao elemento da CCI, onde esta
descrito: 0 nome do doente em causa, servigo correspondente, identificacdo da bactéria e
antibiograma correspondente e onde consta um alerta de isolamento (onde esta descrito
que o doente necessita de isolamento e a sua tipologia).

Este sistema permite um conhecimento precoce do aparecimento de microrganismos
que, pelas suas caracteristicas patogénicas ou pelo seu padrdo de resisténcia, imponha
medidas de controlo que saiam fora da rotina habitual, como por exemplo a aplicagao de
determinadas precaucdes especificas de isolamento do doente.

Sempre que o ERCCI for informado pelo Laboratério de Microbiologia de que ha um
produto onde foi isolado um microrganismo “problema”, habitualmente dirige-se ao
servico onde esta ou esteve internado o doente ao qual corresponde o produto e inteira-
se junto dos profissionais, das suas dificuldades em relagdo a aspetos relacionados com
a prevencao da infegdo, tentando detetar as possiveis causas da ocorréncia e verificando
se estdo a ser tomadas as medidas adequadas a prevencdo da disseminacdo do
microrganismo em causa.

Assim, o objetivo do laboratério de microbiologia é indicar, através da monitorizacéo de
populagdes microbianas, qual o perfil dos microrganismos que estao a interagir com o
doente. Com estas informagdes, a equipa de saude é capaz de definir quais
microrganismos podem ser responsaveis pelo quadro clinico do doente e assim, propor
um tratamento mais adequado. No entanto, para alcancar estes objetivos, os laboratérios
de microbiologia possuem uma estrutura capaz de estabelecer informagbes sobre a

melhor amostra biolégica, reconhecer a flora normal, reconhecer os contaminantes,
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identificar tratamentos direcionados ao microrganismo do qual beneficiara o doente,
identificar microrganismos com propésitos epidemiologicos, obter resultados rapidos em
casos de emergéncia, racionalizar no uso de antibiéticos, realizar o relato dos resultados
com a maior brevidade e manter uma educagao médica continua em relacdo aos aspetos
da infe¢cdo hospitalar.
Devido a uma das maiores preocupagoes na area de saude € a alta incidéncia de infecao
hospitalar ou nosocomial, isto €, infecdo adquirida em ambientes hospitalares durante o
internamento ou apds a alta do doente, quando este esteve hospitalizado ou foi
submetido a procedimentos médicos, isto fez-nos planear uma visita ao laboratério de
microbiologia cujos objetivo geral foi compreender o circuito desde a entrada do produto
biolégico no laboratério de microbiologia até ao alerta na aplicagdo Vigiguard® e
determinar como obijetivos especificos:

= Perceber o tratamento das amostras apos entrada no laboratério de microbiologia;

= Conhecer os métodos de identificacdo de microrganismos;

= Conhecer as metodologias de biologia molecular;

= Conhecer a metodologia de coloragao de Gram;

= Conhecer os métodos de identificacdo de resisténcias aos antibioticos.

Desta visita foi-me possivel, para além da verificagdo do anteriormente exposto, inferir
que a articulagao efetiva e eficaz entre o laboratério a CCl e os servigos, permite gerar
informacao relevante para adequar as praticas, melhorando a qualidade dos cuidados e a
seguranga do doente.

Verifiquei que, tal como exposto no planeamento da visita, as principais funcbes do
laboratorio de microbiologia clinica sao:

¢ |dentificagdo de microrganismos, com especial relevancia para os microrganismos
emergentes e multirresistentes;

o Realizacdo de testes de sensibilidade antimicrobiana e interpretacdo de
resultados;

e Desempenho das culturas em vigildncia para avaliar os padrdes de transmissao
da infecdo e efetividade das intervengdes de controlo de infecdo na unidade ou na
instituicdo. Os microbiologistas auxiliam nas decisdes relativas ao inicio ou
interrupcao programas de vigilancia ativa e otimizagéo da utilizagdo dos recursos
laboratoriais;

¢ Investigacéo e controlo de surtos hospitalares;

o Aplicagdo de testes de diagndstico rapido que apoiem decisées clinicas no
tratamento do paciente, escolha do local de internamento e implementacdo de

medidas de controlo;



e Detecgéo e notificagao rapida de microrganismos de importancia epidemioldgica,
incluindo aqueles que sao de notificagdo obrigatdria as autoridades sanitarias;

e Implementacdo de um programa de controlo de qualidade que garanta a
adequacao dos procedimentos;

e Participagdo na equipa multidisciplinar para desenvolver e manter um programa

institucional eficaz para o uso criterioso de antibioticos.

Foi possivel, ainda, compreender a articulagdo da CCl com o Laboratdrio e os servigos,
bem como compreender a importancia da atividade e fungbes do enfermeiro especialista
da CCI.

Nesta visita consegui atingir todos os objetivos a que nos propusemos.
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
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Especializagdo em Enfermagem Medico — Cirurgica
Unidade Local de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano

Comissao Controlo de Infe¢ao

Atividade | Visita aos isolamentos.

Participantes | Daniela Filipa Almeida da Cunha

Daniel José N. Madureira da Cunha

Nuno Miguel Vieira Lopes

Objetivo | Compreender o funcionamento e precaugdes de isolamento;
geral

Objetivos
especificos

Conhecer o processo de implementacéo dos tipos de isolamento;
Conhecer o circuito dos limpos e sujos do isolamento;
Compreender o uso do EPI.

1. Precaugoées padrao, basicas ou universais

A aplicagdo das praticas depende da duracdo e natureza da interagdo entre

profissional — doente e a possibilidade de antecipar a exposi¢cao ao sangue e fluidos

organicos ou outras exposigdes patogénicas.

Estas incluem um conjunto de praticas de prevencao de infecdo aplicada a todos os

doentes, independentemente do seu estado infecioso e do local onde os cuidados

sao prestados, sendo estes:

Higienizacdo das maos;
Uso de equipamento de protecgao individual (EPI);
Controlo ambiental:
o Limpeza/ desinfecdo de equipamentos de superficies;
o Manipulagéo de roupas;
o Localizacido do doente.
Saude e seguranga dos profissionais:
o Vacinagao/ imunizagao;
o Prevencao de acidentes com cortoperfurantes;

Higiene respiratéria/ etiqueta respiratdria.



2.

Portas de entrada

As principais portas de entrada sdo:

v

3.

Aparelho respiratério, por inalagdo (tuberculose, difteria, gripe, escarlatina,
meningite meningocdcica, pneumonia);

Aparelho digestivo, através da ingestdo de comida ou agua contaminadas
(disenteria, poliomielite, salmoneloses).

Pele e membranas mucosas (adenovirus), através da pele lesada, por
implantacao (ferida operatéria) ou por inoculacdo — Hepatite B; Febre amarela
(picada de mosquito). As leptospiras podem entrar pela pele sa.

Placenta, através da circulagdo da mae para o feto (rubéola, citomegalovirus,
sifilis).

Para além das vias respiratéria, gastrintestinal, genito-urinaria, as mucosas e a
pele lesada, os procedimentos invasivos criam portas de entrada na medida em
que ultrapassam as barreiras naturais de protecdo do individuo e expdéem ao
contacto com o exterior locais normalmente protegidos.

As portas de saida podem ser as mesmas da entrada (aparelho respiratorio -
tuberculose ou por vias diferentes (entrada a boca, saida as fezes -
salmoneloses).

Transmissdo de microrganismos

A transmissao a partir da fonte até ao hospedeiro pode ser através do contacto direto ou

indireto, veiculo comum, por via aérea ou através de vetores (Quadro ).

Informacoes importantes a consultar e interiorizar:

€

- Documento: “n.° 1269 — Precaucoes de isolamento”

- Documento: “n.° 1268 — Precaugées basicas”
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Vias de Reservatério/ L. o
Dindmica da Transmissao

transmisséao Fonte
. Alimentacéo, . L L
Veiculo . Um veiculo inanimado atua como vetor de transmisséo
. agua ou : : A
Inanimado L de agentes microbianos para multiplos doentes.
medicacao
Aplicar este tipo de precaugéo a todos os doentes em
que existe suspeita ou confirmacao de estarem
infetados ou colonizados por microrganismos
Doentes o X e )
SO transmitidos por contato direto ou indireto;
Profissionais de . )
Saude - Contacto direto: Pessoa a pessoa durante a

Contacto prestagao dos cuidados.

Instrumentos e Ex - L ~ Ipaca
equipamento de X. tra_nsmlssf':zo por apenfo_de mé&o, palpacéo
uso clinico abdominal, cuidados de higiene;

- Contacto indireto: Transmissao passiva através de
um objeto intermediario (normalmente inanimado);
Ex.: transmisséo por ndo mudar de luvas entre
doentes, partilha de estetoscopio.

- Aplicar este procedimento a todos os doente em que
existe suspeita ou confirmagéo de estarem infetados
ou colonizados por microrganismos transmitidos por
via aérea através de goticulas (particulas com
Doentes dimensao > 5um) que transferem os microrganismos
Goticulas Profissionais de | através do ar quando a fonte ou o doente se

Saude encontram demasiado proximas (distancias inferiores
a 1m);

Ex.: Espirro, fala, tosse, aspiragdo, EOT,
broncoscopia, ...

- Aplicar este tipo de precaucao a todos os doentes
em que existe suspeita ou confirmacéo de estarem
infetados ou colonizados por microrganismos
transmitidos por via aérea através de particulas
Particula Ar (dimensao <5um)

- Estas particulas tém a capacidade de permanecerem
suspensas no ar, podendo ser transportadas a longas
distancias por correntes de ar.

Ex.: Através de respiragao.

- Sao utilizadas para prevenir a transmissao de
microrganismos com grande facilidade de transmissao
e de, por isso, originar situagées endémicas com
Precaugoes consequéncias graves em saude publica ou quando se
maximas desconhece a forma de transmisséo do
microrganismo.

- Deve ser contactada a Dire¢do Geral de Saude
através da linha 808 24 24 24.

Quadro | - Vias de transmissao de microrganismos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Documentos cedidos na durante a disciplina de Enfermagem Médico-Cirargica no ambito da
Especialidade em Médico-Cirurgica do ano de 2011/2012 e documento n° 1269 e 1268 do HPH,
ULSM.



VISITA AOS ISOLAMENTOS

As medidas de isolamento consistem no estabelecimento de barreiras fisicas, de niveis
variaveis de modo a limitar ou mesmo suprimir a transmissdo de agentes infeciosos, de
um doente para o outro, dos doentes para os prestadores de cuidados e dos prestadores

de cuidados para os doentes.

Com o aumento dos conhecimentos acerca das vias de transmissao das ifecbes, as
praticas de isolamento foram-se desenvolvendo e tém vindo a ser implementadas com
base na medicina baseada na evidéncia. Esta estratégia de controlo de infegéo
desenvolveu-se e foi-se aceitando que as precaucgdes basicas devem ser tomadas em
conta para qualquer contacto com os doentes ou num contacto previsto com sangue ou
fluidos corporais independentemente do seu estado infecioso e do local onde os cuidados

sao prestados.

O papel da CCI neste campo centra-se:

¢ Implementar politicas e procedimentos de prevengao e controlo da infecdo e
monitoriza-las através de auditorias periodicas; proceder a reviséo trienal das

normas e sempre que surjam niveis de evidéncia que o justifiquem;
¢ Investigar, controlar e notificar surtos de infecao, visando a sua efetiva prevengao;

¢ Implementar um sistema de auditorias as praticas e estruturas mais relevantes

para a prevencao e controlo da IACS;

o Elaborar e divulgar as recomendagbes de boas praticas contidas no manual de
boas praticas em controlo da infecao; estabelecer uma periodicidade de revisao
trienal e sempre que surjam niveis de evidéncia que o justifiquem; Monitorizar o

cumprimento das recomendacdes de boa pratica;

e Participar na elaboragdo de normas e recomendacdes sobre rotinas e
procedimentos técnicos relacionados com a area de controlo da infegao e orientar
e supervisionar a sua divulgacdo; o Planear e aplicar sistemas de monitorizagédo

do cumprimento das normas/ recomendagdes.
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Como ja referi durante a reflexdo acerca da visita ao laboratério de microbiologia, existe
um sistema: o sistema de vigiguard® que é um sistema de registo e alerta de presenca de
microrganismos problema, enviado pelo laboratério de microbiologia ao elemento da CCl,
onde esta descrito: 0 nome do doente em causa, servigo correspondente, identificacdo da
bactéria e antibiograma correspondente e onde consta um alerta de isolamento (onde
esta descrito que o doente necessita de isolamento e a sua tipologia).

Este sistema permite que a CCI tenha um conhecimento precoce do aparecimento de
microrganismos que ou pelas suas caracteristicas patogénicas ou pelo seu padrao de
resisténcia, imponha medidas de controlo que saiam fora da rotina habitual, como por
exemplo a aplicacdo de determinadas precaucodes especificas de isolamento do doente.
Sempre que o ERCCI ¢é informado pelo Laboratério de Microbiologia, através do sistema
de vigiguard® de que ha um produto onde foi isolado um microrganismo “problema”,
habitualmente dirige-se ao servico onde esta ou esteve internado o doente ao qual
corresponde o produto e inteira-se junto dos profissionais, das suas dificuldades em
relacdo a aspetos relacionados com a prevengdo da infecdo, tentando detetar as
possiveis causas da ocorréncia e verificando se estdo a ser tomadas as medidas
adequadas a prevencao da disseminagdo do microrganismo em causa e foi neste sentido
que planeamos uma visita de acompanhamento da enfermeira da CCI aos isolamentos.
Antes da visita aos isolamentos a enfermeira da CCI, apds receber o alerta do
microrganismo através do sistema de vigiguard ®, executou todo um trabalho de
pesquisa no processo do doente tanto de enfermagem como clinico para tomar
consciéncia do que estaria registado acerca do conhecimento ou probabilidade da

existéncia de um foco infecioso.

Em seguida, procedeu-se a visita a um servico onde se constatou que as medidas de
isolamento de contacto relativamente a um doente infetado nao estavam implementadas,
mas em conversa com a enfermeira responsavel com ao doente a enfermeira da CCI
expds o caso e recomendou:

. A implementagao do isolamento de contacto que foi executado na hora;

. O doente ja estaria colocado junto & janela;

. Foi colocada a placa correspondente ao isolamento (cor amarela);

. Foi aconselhado o registo por parte da equipa de enfermagem e equipa médica;

. Foi aconselhada a avaliagdo da pertinéncia do rastreio aos contatos diretos;

. Foi aconselhada a colocagao de contentores do grupo Il (apenas);

. Verificou-se que existia SABA junto da cama do doente e noutros locais da

enfermaria;



. Foi aconselhado a que o equipamento nado-critico fosse individualizado para o
doente (termdmetro, esfigmomanometro, estetoscédpio), se possivel, se néo
realizar a descontaminagao apods a utilizacdo do mesmo;

° Aconselhado a lembrar a/o responsavel por entregar as alimentagdes de que este
senhor deveria ser servido em ultimo lugar;

° Aconselhada a realizacao de ensino a familia (isolamento e EPI).

Apds o questionar da enfermeira da CCl acerca destas questbes foi questionada a
necessidade de mais algum esclarecimento adicional e motivada a equipa em caso de

duvida a contatar a CCI.

Penso que foram atingidos todos os objetivos propostos para esta visita.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

COMISSAO CONTROLO INFEGAO. 2012. Documento 1270.1 da CCl do HPH da ULSM.
COMISSAO CONTROLO INFEGCAO. 2012. Documento 1269 da CCIl do HPH da ULSM.
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L Instituto de Ciéncias da Saude
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Comissao Controlo de Infe¢ao

Atividade | Visita a lavandaria

Daniel José N. Madureira da Cunha
Participantes | Daniela Filipa Almeida da Cunha
Nuno Miguel Vieira Lopes

Objetivo geral | Compreender o funcionamento da lavandaria;

Conhecer o circuito dos limpos e sujos;

Conhecer o processo de lavagem da roupa;

Conhecer o sistema de transporte da roupa através da empresa
que colabora com a ULS;

Compreender o uso dos EPI neste local;

Perceber o tratamento das aguas provenientes da lavagem da
roupa;

Objetivos
especificos

Lavandarias Hospitalares

A lavandaria hospitalar € um dos servicos de apoio no atendimento dos doentes,
responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condicbes de
higiene e conservacdo em quantidade adequada a todas as unidades da instituicdo.
Assim tem um papel crucial dentro do hospital, pois da sua eficacia e funcionamento
depende a eficiéncia do hospital, refletindo-se especialmente nos seguintes aspetos:
“Controlo das infe¢des; Recuperagao, conforto e segurangca do doente; Facilidade,
seguranga e conforto da equipa de trabalho; Racionalizagdo de tempo e material,
Reducao dos custos operacionais” (MSB, 1986).

A lavandaria é de grande importancia para o funcionamento das diversas unidades
hospitalares sendo que qualquer que seja a sua dimensao e capacidade, deve ser
planeada, instalada, organizada e controlada com o rigor dispensado as demais unidades
do hospital.

A roupa limpa é indispensavel ao funcionamento eficiente de um hospital mas “estudos
realizados na area da microbiologia vieram revelar que o processo da roupa num
ambiente uUnico, utilizado nas lavandarias tradicionais, propiciavam a recontaminagao

constante da roupa limpa na lavandaria; estes estudos mostraram ainda, que grande



numero de bactérias jogadas no ar, durante o processo de separagdo da roupa suja,
contaminava todo o ambiente circundante” (MSB, 1986).

Tais descobertas vieram revolucionar a planta fisica das lavandarias hospitalares, as
instalagdes, o equipamento e os métodos utilizados no processo de tratamento da roupa,
sendo que a principal medida introduzida foi a separacédo dos limpos e dos sujos (duas
areas distintas), criando uma barreira entre estes, com acessos distintos:

- area suja (contaminada) - utilizada para separagéo e lavagem;

- area limpa - utilizada para acabamento e armazenamento.

O controlo das infegdes relacionadas com o processamento da roupa hospitalar, exige
medidas coordenadas em todos os locais de trabalho, sendo que: a barreira entre a area
de limpos e sujos, e o controlo do fluxo de pessoas e roupas, as medidas mais
importantes contra as infegoes.

Além destas, recomendam-se as seguintes:

o A roupa suja deve ser manuseada e sacudida o menos possivel, devendo ser
transportada ao servi¢co de lavandaria em sacos resistentes e vedados;

o Os cobertores devem ser de tecido lavavel, do tipo algodao;

o Aroupa suja nunca deve ser contada, deve ser manuseada o menos possivel,

o A roupa de isolamento deve ser conduzida a lavandaria em sacos nitidamente
identificados, sendo desinfetada numa pré-lavagem;

o Os carros de transporte de roupa suja devem ter identificacao para diferencia-los
dos carros usados para o transporte de roupa limpa, a fim de se evitar uma troca
acidental;

o Todos os locais e carros usados no processamento devem ser diariamente
lavados e desinfetados;

o As maquinas de lavar devem ser regularmente desinfetadas, térmica e
quimicamente, ao final de cada dia de trabalho;

o A equipa da lavandaria deve usar uniformes lavados na propria lavandaria;

o O pessoal da area suja deve usar farda de cor diferente e respetivos EPI, sendo o
fardamento de uso exclusivo deste setor;

o Periodicamente, a CCl deve providenciar exames bacteriolégicos para controlar
os processos de lavagem, desinfegdo e limpeza das areas de processamento e
dos carros de transporte de roupas (MSB, 1986).

E importante termos consciéncia de que as infecdes em ambiente hospitalar provém dos
profissionais, acompanhantes, visitantes e dos préprios doentes, sendo que uma das
medidas de controlo é o conhecimento dos profissionais da relagdo existente entre a

roupa, 0s microrganismos e a doenga (MSB, 1986).

119



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
MINISTERIO DA SAUDE BRASILEIRO. 1986. Manual de lavanderia hospitalar. Secretaria
nacional de agbes basicas de saude divisdo nacional de organizagao de servigos de saude.

Brasilia, 45pps.



VISITA A LAVANDARIA — SUCH AMBIENTE

O processamento de roupas nos servicos de saude € uma atividade de apoio que
influencia a qualidade da assisténcia de saude, principalmente no que se refere a
seguranga e conforto do paciente e trabalhador. Ao longo dos anos as atividades
realizadas neste servico tém sofrido e um amadurecimento em relagdo aos riscos
existentes e a necessidade do controlo sanitario das atividades ali realizadas. Perante
isto, decidimos planear uma visita a lavandaria responsavel pelo processamento de
roupas do HPH da ULSM e perceber o controlo e prevencéo de riscos associados a esta
atividade.

A lavandaria escolhida para a nossa visita foi a que colabora com a ULSM que é o
Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais (SUCH).

O servico de processamento de roupas € uma area da saude que pode representar um
grave problema, principalmente pelas condi¢cdes e riscos que oferece ao trabalhador
deste setor, 0 qual esta sujeito aos riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos,
psicossociais e de acidentes.

As roupas utilizadas nos servigcos de saude incluem lencgéis, fronhas, cobertores, toalhas,
colchas, cortinas, roupas de pacientes, dentre outros, percebendo-se assim que existe
uma grande variedade de sujidades, locais de origem e formas de utilizagdo dessas
roupas nos servigos de saude.

As instalagdes dividem-se em duas areas: a area suja (por onde da entrada a roupa) e a
area limpa por onde esta é expedida.

Na area suja € onde da entrada da roupa vinda das diferentes instituicdes em camides da
SUCH.

Esta é descarregada para a zona da triagem. Nesta zona a roupa é separada de acordo
com o tipo (lengdis, colchas, etc.), e com o0 seu grau de sujidade. Esta roupa é entdo
colocada em sacos grandes e de acordo como foi triada anteriormente ér colocada numa
cuba e ira ter um programa apropriado. A roupa do pessoal, assim como, a roupa dos
doentes e cobertores tem um tratamento diferente.

De referir que esta roupa desde que é descarregada, triada ou lavada nunca se mistura
com a roupa de outra instituicao.

A roupa passa depois para a area limpa, onde é prensada e seca por secadores de

roupa. Depois destes processos passa entdo, de acordo com o tipo de roupa para
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diferentes secg¢des. Secgdes estas que sdo a calandragem ou a dobragem que € onde a
roupa € “passada a ferro”. Depois € empacotada e pesada. Posteriormente é colocada
em carrinhos, e enviada para a zona de distribuicdo para serem expedidas para as
diferentes instituicoes.
Este transporte é feito também pelos camides da SUCH.
Os camides que fazem o transporte da roupa suja, sdo os mesmos que fazem o
transporte da roupa limpa. Ou seja, o camidao quando acaba de descarregar a roupa suja
é submetido a um tratamento de limpeza e desinfecédo. Esta entdo pronto para carregar
roupa limpa para ser entregue nas instituicbes. Quando chega a estas descarrega esta
roupa e volta a carregar roupa suja, e assim sucessivamente.
O processamento da roupa dos servicos de saude abrange, assim, as seguintes
atividades, vislumbradas durante a visita:

e Colheita e transporte da roupa suja devidamente acondicionada até a unidade de

processamento;

¢ Recegdo, pesagem, separagao e classificagdo da roupa suja;

e Processo de lavagem da roupa suja;

e Centrifugagao da roupa;

e Desinfecdo dos carros de transporte da roupa suja;

e Limpeza do interior da caixa dos camides de transporte de roupas;

e Secagem, calandragem ou prensagem ou passagem a ferro da roupa limpa;

e Separagao, dobragem e embalagem da roupa limpa;

e Armazenamento, transporte e distribuicdo da roupa limpa;

e Confecao e reparo de pecas danificadas;

e Higienizagdo do ambiente e de seus equipamentos, a¢des voltadas a prevengao

de riscos e a saude dos trabalhadores, assim como a manutengcdo dos

equipamentos.

Nesta visita pude observar o uso adequado, que os funcionarios da SUSH faziam, dos
equipamentos de protecédo individual, principalmente na zona de triagem.

Embora nao tivesse verificado, é realizado um tratamento as aguas provenientes das
maquinas de lavar. Estas aguas, que sdo bastantes poluentes devido aos detergentes
usados na lavagem da roupa, s&o enviadas para uma estacdo de tratamentos de aguas
da prépria SUSH e so6 posteriormente sdo enviados para a rede publica.

A SUCH Ambiente assegura estes servicos e atua diariamente com contributo na
prevengao da infegdo hospitalar e no seu controlo, monitorizando diferentes parametros
como qualidade da agua, entre outros, garantindo as melhores praticas e promovendo

ambientes seguros.
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Objetivo | Compreender o circuito de limpos e sujos e as estruturas de triagem,
geral | transporte e armazenamento de Residuos Hospitalares (RH)

- Identificar as estruturas de triagem de Residuos Hospitalares (RH);

- ldentificar os aspetos ligados ao ambiente inanimado, com

significativa importancia na prevencao das infegcdes associadas aos
Objetivos | cuidados de saude;

especificos | - Conhecer os locais de armazenamento dos RH da ULSM;

- Conhecer o sistema de transporte de RH da ULSM,;

- Refletir sobre os principios gerais na triagem, acondicionamento e

transporte dos residuos na Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Os residuos hospitalares (RH), de acordo com o Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de
Setembro, que estabelece as regras a que fica sujeita a gestdo de residuos, séo
definidos como: “[...] o residuo resultante de atividades médicas desenvolvidas em
unidades de prestagdo de cuidados de saude, em atividades de prevengéo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e investigagdo, relacionada com seres humanos ou animais, em
farmacias, em atividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam

procedimentos invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens”.

A producgao de RH depende de numerosos fatores, como o nimero de doentes por dia,
as especialidades existentes, os tipos de cuidados de saude prestados, a quantidade de
material reutilizado, os métodos de gestéo existentes, entre outros. A gestdo de residuos
€ entendida como o conjunto das operagdes de recolha, transporte, armazenagem,
tratamento, valorizagdo e eliminagao dos residuos, de forma a n&o constituir perigo ou
causar prejuizo para a saude humana ou para o ambiente, sendo atribuida a

responsabilidade dessa gestdo aos produtores.

O Despacho Ministerial 242/96 estabeleceu as normas respeitantes ao tratamento dos
residuos hospitalares. Cada Hospital pode adaptar essas normas a sua estrutura fisica e

as infraestruturas disponiveis.
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1. Tipos de residuos:

O principio da triagem, que deve ser sempre respeitado pelos servigos, permite definir
dois tipos de residuos:
e Na&o contaminados, ou comuns, pertencentes ao grupo | e i

e Contaminados, pertencentes ao grupo de lll e IV

1.1. Residuos ndao contaminados - Grupos l e ll

Grupo | - residuos equiparados a urbanos - sdo aqueles que n&o apresentam
exigéncias especiais no seu tratamento. Incluem-se neste grupo:
a) Residuos provenientes de servigos gerais (como de gabinetes, salas de reunio,
salas de convivio, instalacbes sanitarias, vestiarios, etc.);
b) Residuos provenientes de servicos de apoio (como oficinas, jardins, armazéns e
outros);
c) Embalagens e involucros comuns (como papel, cartdo, mangas mistas e outros de
idéntica natureza);
d) Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confecgao e restos de

alimentos servidos a doentes nao incluidos no grupo lll.

Grupo Il - residuos hospitalares nao perigosos - sdo aqueles que nao estado sujeitos a
tratamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos. Incluem-se neste grupo:
a) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas nao contaminados e sem
vestigios de sangue;
b) Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;
c) Material de protegao individual utilizado nos servigos gerais e de apoio, com
excecgao do utilizado na recolha de residuos;
d) Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico e ou
comum, com excec¢ao dos incluidos no grupo Il e no grupo 1V;

e) Frascos de soro ndo contaminados, com exceg¢ao dos do grupo IV.

1.2. Residuos contaminados - Grupos lll e IV

Grupo lll - residuos hospitalares de risco biolégico - sdo residuos contaminados ou
suspeitos de contaminagao, suscetiveis de incineragcdo ou de outro pré-tratamento eficaz

como a autoclavagem, permitindo posterior eliminagdo como residuo urbano. Incluem-se



neste

grupo:

a) Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infecgiosos

ou suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatérios, de salas de
tratamento, de salas de autopsia e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e

de laboratérios de investigagdo, com excegao dos do grupo 1V;

b) Todo o material utilizado em dialise;

Pecas anatdmicas nao identificaveis;

d) Residuos que resultam da administragdo de sangue e derivados;

e) Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com excecao dos

do grupo 1V,

Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas;

g) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com

vestigios de sangue; material de protese retirado a doentes;

h) Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

Materialdeproteccaoindividualutilizadoemcuidadosdesaudeeservigosdeapoiogerale
mque haja contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras, aventais

e outros).

Grupo IV - residuos hospitalares especificos - sdo residuos de incineragao obrigatoéria.

Incluem-se neste grupo:

a) Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacdo de legislagao

especifica;

b) Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial,

Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;

d) Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando nao sujeitos a legislagéo

especifica;

e) Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragao.

2. Re

colha, armazenamento e transporte

A triagem correta dos residuos permite o seu tratamento diferenciado consoante o grupo

a que pertencem.

Dispositivos de recolha
Sacos vermelhos Residuos contaminados e téxicos (grupo V)
Sacos brancos Residuos de risco bioldgico (grupo lll)
Sacos pretos Residuos ndo contaminados (grupo | e Il)
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O transporte interno dos RH é efetuado desde os servicos produtores até ao local de
armazenagem (armazém de RH), devendo este ser adequado aos servigos produtores, a
quantidade produzida e a natureza dos RH recolhidos. No caso dos contentores
reutilizaveis, deve ser prevista a sua lavagem, desinfecdo e secagem, antes da sua
colocacao no servico. No que se refere aos sacos, aquando da recolha, devem ser
devidamente fechados, com recurso a atilhos plasticos, selagem a quente ou outro, de
modo a impedir a proliferacdo de cheiros desagradaveis. Nao se deve recorrer ao né

efetuado com o préprio saco.

A frequéncia das recolhas deve ser programada tendo em atencéo a disponibilidade de
espaco fisico de armazenagem temporario dos RH nos servigos onde sio produzidos e a

disponibilidade de mao-de-obra para efetuar essas recolhas internas.

O Despacho n°® 242/96 de 13 de Agosto, aponta para a necessidade da existéncia de um
local de armazenagem especifico para os residuos dos grupos | e Il, separado dos
residuos dos grupos lll e IV. Este local deve estar sinalizado, deve ter acesso facil ao
exterior e estar interdito a pessoal nao autorizado. O seu dimensionamento deve ser feito
em funcao da periodicidade de recolha, devendo a sua capacidade minima corresponder
a trés dias de producdo e, caso esse prazo seja ultrapassado, ter condigbes de

refrigeracédo, ndo devendo contudo ser superior a sete dias.

A recolha e transporte externo sdo operagdes que correspondem a remocao dos RH, do
local de armazenagem e encaminhamento para tratamento/valorizagdo e/ou deposigao
final. Deverdo ser utilizadas técnicas e condi¢des de seguranga que garantam a
preservacao da integridade fisica do pessoal, da populagdo e do meio ambiente. Todos
os RH produzidos devem ser encaminhados para tratamento e destino final adequado,

através de empresas devidamente licenciadas.

Em Portugal, o transporte de residuos € regulamentado pela Portaria n° 335/97 de 16 de
Maio, que refere no seu artigo 4° que “o produtor, o detentor e o transportador de

residuos respondem solidariamente pelos danos causados pelo transporte de residuos”.

O transporte rodoviario de residuos apenas pode ser realizado pelo/por:
a) Produtor;
b) Eliminador ou valorizador de residuos, licenciado nos termos da legislagéo
aplicavel,

c) Entidades responsaveis pela gestdo de RH (licenciadas pela DGS);



d) Entidades responsaveis pela gestdo de RSU;
e) Empresas licenciadas para o transporte rodoviario de mercadorias por conta de

outrem, nos termos do Decreto-Lei n° 38/99, de 6 de Fevereiro.

3. Circuito de residuos e limpos

Idealmente devem existir circuitos separados para limpos e sujos. No entanto, apesar
desta medida trazer alguns beneficios de ordem pratica e de organizacdo para as
instituicdes, nao constitui uma medida fundamental na prevencéo da infeccao através do
ambiente, desde que o principio de conten¢ao na fonte, seja respeitado, isto é, que os
materiais, residuos, roupas sejam recolhidos junto da cama ou unidade do doente e
circulem bem acondicionados e em meios de transporte adequados para o fim a que se

destinam.

A roupa limpa €& acondicionada em manga e transportada até ao servigo através de
carro/stock. O carro de transporte de roupa limpa devera ser lavado diariamente com

agua e detergente e secar bem.
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VISITA AS ESTRUTURAS FiSICAS: TRIAGEM E ACONDICIONAMENTO
DOS RESIDUOS HOSPITALARES E CIRCUITO DE SUJOS

Ha poucos anos atrdas a maioria dos residuos hospitalares eram recolhidos pelos
municipios e enviados sem controlo para as lixeiras. Alguns anos depois alguns hospitais
comecgaram a separar e a depositar os residuos em sacos de cor diferente com o objetivo
de proteger quem os recolhesse, embora o seu destino destes residuos se mantivesse
como as lixeiras municipais.

Atualmente, a separacdo dos residuos € uma necessidade publica, sendo efetuada em
sacos e contentores de cores diferentes, que identifica o tipo de residuo presente,
proporcionando a sua eliminagdo adequadamente.

A necessidade imperativa de criar condicbes que proporcionem a continuagdo da
protecdo da saude das populacbes e o reconhecimento do importante papel que
representa a preservacao do ambiente impés um repensar que levou a reformulagéo das
normas que regulamentam a os residuos sélidos hospitalares e sua classificagao.

Os residuos produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de saude provenientes
de atividades médicas de diagnostico, atividades de prevencgao e tratamento da doenga e
ainda de atividades relacionadas s&o considerados residuos solidos hospitalares
(Decreto-Lei n.° 239/97, de 9 de Setembro).

Foi com base nesta preocupacao que decidimos planear a visita ao circuito de limpos e
sujos e perceber a triagem dos residuos hospitalares no HPH.

A visita foi feita tendo como guia uma das enfermeiras responsavel pela CCI. Inicialmente
visitamos um internamento, onde percecionei a triagem e acondicionamento dos residuos
no mesmo, percebendo a sua deslocacao ate ao local de depdsito para depois serem
eliminados. Seguidamente dirigimos-nos ate ao piso -2, onde iniciamos a visita ao circuito
de sujos.

Ao visitar estas areas foi-nos dado a conhecer os diversos pontos de gestdo dos residuos
e interacao dos sectores intervenientes.

Foi-me possivel observar também o acondicionamento dos residuos de acordo com os
diferentes grupos sendo que existia um local de armazenamento de residuos especificos
de cada grupo e dimensionado em fungao da periodicidade de recolha e com facil acesso

e limpeza.



Conheci também o circuito interno e 0 armazenamento dos residuos hospitalares, onde é
de salientar a sensibilizacdo e formacdo adequada dos profissionais envolvidos, o
cumprimento das regras do acondicionamento, a pesagem e registo (Guias de
acompanhamento de residuos) e a utilizagdo adequada de EPI.

O transporte dos residuos €& feito em contentores hermeticamente fechados
acompanhados com guias de transporte de residuos, apds o depdsito todas as viaturas
sdo devidamente higienizadas e desinfetadas sempre utilizando EPI.

A gestado dos residuos hospitalares, tal como a dos restantes tipos de residuos, visa a
eliminagao e/ou tratamento dos residuos para que possam ser confinados em seguranca,
ponderando questdes técnicas, econdmicas, humanas e ambientais de acordo com o
Decreto-Lei n.° 239/97. O tratamento dos residuos perigosos Grupo lll e IV é executado
pela SUSH — Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, uma empresa extra-hospitalar.
Para esta instituicao, a formagao dos profissionais de saude intervenientes no processo
de gestao dos residuos hospitalares é considerada elementar para o bom funcionamento
do sistema de gestdo. E dada formacdo a estes profissionais consciencializando-os,
sensibilizando-os e familiarizando-os com os conceitos e os objetivos envolvidos nestes
procedimentos, bem como visa a aquisicdo de novos habitos de trabalho, baseados em
procedimentos previamente estabelecidos de acordo com as boas praticas hospitalares.
Este tipo de formagao é ministrado pela CCIl enquanto responsavel pela prevencao e
controlo das infe¢des hospitalares e por um engenheiro destacado pela SUCH.

Durante esta visita fui sensibilizada no sentido da necessidade de redug¢ao de produgao
de residuos, da necessidade da triagem, da necessidade de prote¢ao individual através
dos EPI onde tudo isto culmina na luta pelo controlo da infe¢do hospitalar, nas vantagens
da recolha seletiva, da possibilidade de reciclagem e das preocupagdes ambientais pelo
que atingi todos os objetivos aos quais me propus para esta visita.

E conveniente que todos os profissionais da area de satde, demonstrem, na sua pratica
diaria um espirito de preocupagao, gestao e triagem dos residuos solidos hospitalares de
forma a proteger o ambiente e a saude publica, pelo que as praticas incorretas na
deposicéao, recolha, eliminacéo e transporte dos residuos sélidos hospitalares, no interior
e exterior das unidades de saude, acarretam riscos potenciais para o homem e para o
ambiente. O impacto das deficientes condigbes de eliminagdo deste tipo de residuos
sobre a saude publica pode resultar em doengas infeciosas, contaminagao do solo, do ar,

das aguas superficiais e subterraneas, entre outros.
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I. INTRODUCAO

A realizagio do presente trabalho surge no ambito do estagio, englobado no plano de estudos do
Curso de Pos-licenciatura de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirlrgica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa realizado na Comissao de Controlo de
Infecao do Hospital Pedro Hispano da Unidade Local de Saide de Matosinhos.
MELEIS et al. (2010), autora que tomamos como referencial para o exercicio profissional, refere
que a primeira missao da enfermagem se relaciona com a pritica, procurando o conhecimento das
respostas humanas a saide e doenga, para ajudar os seres humanos a monitorizar e promover a
saude. De acordo com esta perspetiva, o desenvolvimento de conhecimento, por parte dos
enfermeiros e da Enfermagem, tem por objetivo final perceber as necessidades dos clientes, de
forma a mobilizar terapéuticas de enfermagem significativas e efetivas e, em Ultima andlise, é neste
contexto que surge este trabalho.
Antigamente a prestacio de cuidados restringia-se a prestacao de cuidados humanitdrios em
detrimento da componente cientifica e, com o evoluir da tecnologia a preocupagio com as
patologias associadas a prestagao de cuidados aumentaram a necessidade relativa a identificagao,
avaliacao e controlo das condi¢des de risco existentes no ambiente de trabalho.
O exercicio das profissdes de saude é considerado de risco para a saude e seguranca dos
profissionais assim como dos utentes, destinatarios dos cuidados. Assim, estes riscos podem ser
minorados se os profissionais tiverem acesso a informagao certa que lhes permita agir
corretamente, de forma a criar e manter um ambiente de trabalho seguro para beneficio da
equipa de saude, do utente, do ambiente e da comunidade.
A escolha deste tema, Equipamentos de Protecao Individual (EPI) insere-se no ambito desta
preocupagao, com vista a otimizar as medidas habituais de prevengao e controlo de infe¢oes,
através das precaugdes padrio, que incluem os equipamentos de protegao individual dos quais
destacamos neste trabalho as luvas, aventais e batas.
O objetivo geral deste estudo é caracterizar as praticas dos profissionais de saude relativamente
ao uso de EPI nomeadamente: luvas, aventais, batas e de protegao facial. Para a concretizagao
deste objetivo geral definiram-se os seguintes objetivos especificos:

v’ Caracterizar o uso de luvas, aventais, batas e protecio facial pelos profissionais de saide

nos varios procedimentos;
v' Caracterizar os tipos de luvas, aventais e batas mais utilizados;

v’ Associar o uso de EPI 4 ocorréncia de doengas profissionais e/ou acidentes de trabalho;
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v’ Caracterizar a frequéncia da disponibilidade, adequagio e desconforto inerente ao uso de
luvas;
v Conhecer a frequéncia de cumprimento dos varios pressupostos a considerar no uso

correto de luvas, batas, aventais e protegao facial.

Para concretizar o anteriormente exposto decidimos dividir este trabalho em dois capitulos, o
primeiro onde iremos abordar o EPl, nomeadamente luvas, batas, aventais e protegao facial, e

num segundo as consideragoes finais.



. EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

O equipamento de protecao individual (EPl) é uma forma de barreira fisica entre o doente e o
profissional, considerando-se EPI dispositivos ou produtos de uso individual utilizados pelo
profissional e destinando-se a protegao contra riscos potencialmente ameagadores da seguranca
ou saude no trabalho.

O Comité Europeu de Normalizagao (CEN) elaborou a Diretiva relativa aos Equipamentos de
Protegao Individual, que é constituida por um conjunto de normas para a sua produgao e
utilizagao, que tem como principal objetivo melhorar a seguranca no local de trabalho.

A Diretiva 89/391/CEE expode linhas de orientagcao abrangentes para a salde e a seguranga e
coloca sobre a entidade patronal o dever de se assegurar da salde e segurancga dos trabalhadores
no seu local de trabalho:

- O ARTIGO 3 determina que, antes de selecionar qualquer Equipamento de Protecao
Individual, é necessario realizar uma avaliagao de base para identificar e avaliar o risco.
Sempre que possivel, o risco tem de ser reduzido ou eliminado através de uma
modificagdo das praticas no local de trabalho. Esta opgao deve ser sempre preferida sobre
a utilizagao de Equipamento de Protecao Individual;

- No ARTIGO 4, a entidade patronal tem de informar os funcionarios dos riscos existentes
no local de trabalho, fornecer Equipamentos de Protegido Individual adequados e de
tamanho apropriado respeitando as normas europeias, tal como deve disponibilizar
instrucoes acerca da sua utilizagdo. Além disto, a entidade patronal deve garantir que o
Equipamento de Protecao Individual apenas é utilizado para o fim a que destina e de
acordo com as instrucdes do fabricante;

- O ARTIGO 6 obriga os estados membros a introduzir normas escritas, visando as
situagoes ocorridas no local de trabalho nas quais a utilizacido de Equipamentos de
Protecao Individual sera considerada obrigatéria.

Naturalmente que, a entidade patronal tera de conhecer e cumprir estas normas.

Tao importante como a selegao do EPI a usar é saber coloca-lo e retira-lo, por este motivo
elaboramos um poster onde abordamos este tema (Anexo I).

Para melhor compreensio deste tema decidimos subdividir em trés subcapitulos: o primeiro

referente a Luvas (elaborado por Daniela Cunha), o segundo relativo aos aventais (elaborado por
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Daniel Cunha) e o terceiro respeitante a batas (elaborado por Nuno Lopes) e o ultimo aborda o

tema da protecao facial (elaborado por Daniel Cunha).

I.1. Luvas

A principal fungao das luvas é proteger os profissionais e o doente e reduzir os riscos de
transmissao de microrganismos durante a prestacao de cuidados, sao portanto, um elemento do
EPI que protegem as maos de perigos (podendo cobrir parte do brago e/ou antebrago).

Calgar luvas, antes do contato com o doente reduz a probabilidade de contaminagao das maos e a
transmissao de microrganismos entre doentes. A Organizagao Mundial da Saide (OMS)
recomenda o uso de luvas quando o contato com fluidos corporais é antecipado e quando os
doentes estdo a ser tratados com precaugdes de isolamento. No entanto, as luvas nao sio um
substituto para eficaz higiene das maos, nao eliminam a contaminagao das maos, e também sao
potenciais vetores de transmissao de microrganismos entre doentes quando nao usadas
adequadamente.

As normas europeias relativas a luvas, inclui um compromisso especifico que visa a melhoria dos
cuidados de salde e a seguranga dos trabalhadores no local de trabalho.

O ARTIGO 5 da Directiva-quadro (89/391/CEE) obriga a entidade patronal a:

- Realizar auditorias de risco no local de trabalho e determinar o nivel de risco para os
funcionarios;

- Definir as propriedades que as luvas devem possuir para proteger os funcionarios;

- Assegurar-se de que todas as luvas utilizadas no local de trabalho estio em
conformidade com a Directiva relativa aos Equipamentos de Proteciao Individual e
com as normas europeias relevantes;

- Comparar as qualidades dos diversos tipos de luvas de protegao disponiveis;

- Conservar todos os registos de avaliagoes e dos motivos que levaram a selecao de
um determinado tipo de luva;

- Repetir a avaliagao se o risco for alterado de qualquer forma, por exemplo, através da
introducao de um novo processo quimico ou industrial.

Para cumprir estas recomendagoes europeias, a entidade patronal tem que selecionar luvas que
respeitem estas normas de seguranca e que demonstrem qualidade e adequagdo ao posto de
trabalho inerente.

A Directiva 89/656/CEE especifica duas classes de luvas, que se enquadram em dois niveis de
risco, o risco minimo e o risco mortal ou irreversivel (um risco que se enquadre entre estes dois

niveis pode ser descrito como intermédio).



Para respeitar esta Directiva (89/656/CEE), é necessario estabelecer o nivel de risco e selecionar

luvas da classe adequada:

v

l.1.

Luvas de desenho simples (riscos minimos) - proporcionam protegao contra riscos de

nivel baixo, por exemplo, luvas de limpeza doméstica, é permitido aos fabricantes que

testem e certifiquem pessoalmente as luvas (marcadas com C€);

Luvas de desenho intermédio (riscos intermédios) - por exemplo, as luvas de
manuseamento geral que exigem um bom desempenho contra cortes, furos e abrasao,
tém de ser sujeitas a testes e a certificacio independentes realizados por um organismo
notificado (marcadas com C€);

Luvas de desenho complexo (riscos irreversiveis ou mortais) - luvas concebidas para

proteger contra niveis mais elevados de risco, por exemplo, produtos quimicos, também

tém de ser testadas e certificadas por um organismo notificado (marcadas com )-

I.  Normas europeias para luvas

- Norma europeia EN420:2003 - Requisitos gerais para as luvas de protecio: define os

requisitos gerais para a concegao e o modelo, a inocuidade, o conforto e a eficiéncia,
a marcagao e informagoes aplicaveis a todas as luvas de protegao;

- Norma europeia EN374 - Luvas que proporcionam proteciao contra produtos

quimicos e microrganismos: especifica a capacidade das luvas de proteger o utilizador
contra produtos quimicos e/ou microrganismos;

- Norma europeia EN388:2003 - Luvas que proporcionam protecido contra riscos

mecanicos: aplica-se a todos os tipos de luvas de protegao em relagao a agressoes
fisicas e mecanicas causadas por abrasao, corte de laminas, perfuragao e rasgoes;

- Norma europeia EN407:2004 - Luvas que proporcionam protecao contra riscos

térmicos: especifica o desempenho térmico para luvas de protegio contra o calor
e/ou o fogo;

- Norma europeia EN5I11:1994 - luvas que proporcionam proteg¢iao contra o frio:

aplica-se a todas as luvas que protegem as maos contra o frio de convecc¢iao ou de
contacto até -50°C;

- Norma europeia EN42|- Luvas que proporcionam protecio contra contaminacao

radioativa e radiacdo de ionizagdo: aplica-se a luvas que protegem contra a radiagao

de ionizagao e a contaminagao radioativa.
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1.1.2. A escolha da luva adequada

Todas organizagdes devem ter no lugar uma avaliagao de risco e politica de compra para a escolha
e uso de luvas que deve assegurar que os fornecedores cumprem os critérios aceitaveis para os
produtos (NHS, 2010).

As luvas estao disponiveis numa variedade de materiais. A avaliagdo de risco deve garantir que as
caracteristicas fisicas e propriedades de barreira sao aceitaveis, e fornecer protegao contra os

riscos encontrados (por exemplo, microbiologica, quimica, citotoxica) (Quadro |) (NHS, 2010).

e Usadas quando se antecipa um possivel contacto com sangue ou fluidos

corporais;
Latex
e Adaptam-se bem a mao, permitem destreza manual, proporcionam conforto
e foram uma boa barreira protetora.
¢ Nao podem ser usadas quando se antecipa que ira existir contacto com
. sangue, fluidos corporais ou drogas citotoxicas;
Vinil
e Usadas em procedimentos de curta duragio e em que nao seja necessario
forca mecanica.
e S30 mais resistentes e menos permeaveis;
e S3o menos maledveis;
L. e Tém punho alto (20cm);
Nitrilo/
e Estdo indicadas para o manuseamento de produtos quimicos;
Neopreno

e Estdo também indicadas para os profissionais que manifestem problemas
cutaneos;

e Conferem boa protegao contra lipidos e cimento ésseo.

e Nao estio indicadas para a pratica clinica;
Polietileno | e Sio frageis s6 devendo ser usadas em contactos superficiais de curta duragio

e sem contacto com liquidos.

Quadro | - Escolha das luvas baseada no material (NHS, 2012).

As luvas devem ser bem ajustadas para evitar interferéncia com destreza, friccao, transpiragao
excessiva e fadiga muscular da mao, tal como o fornecimento e escolha do tamanho e do material
de luva, por exemplo, pequeno, médio, grande (NHS, 2010).

O uso de luvas é recomendado em procedimentos invasivos, contato com sitios estéreis, pele nao
intacta ou mucosas, tal como todas as atividades em que se preveja um risco de exposigao a
sangue, fluidos corporais, secregoes e excregoes, € ao manusear cortantes/perfurantes ou
instrumentos contaminados (Anexo Il) (NHS, 2010). O uso de luvas esta contraindicado sempre

que nao existe a possibilidade de exposicao a sangue ou fluidos corporais, ou ambiente



contaminado (Quadro 3), por outro lado, a escolha entre usar luvas esterilizadas ou nao
esterilizadas, é determinada pelo tipo de procedimento a executar pelo profissional de saude
(Quadro 2).

E importante salientar de que uma pele intacta promove uma barreira natural contra a infegio,
sendo que durante um contacto com o doente considerado como “social’, em que nao haja
intervengoes clinicas, a correta higienizagao das maos € suficiente em detrimento do uso de luvas
(NHS, 2012).

As luvas devem ser usadas como itens de uso Unico; sao colocadas imediatamente antes do
contacto com o doente e/ou tratamento e removidas logo que a atividade é concluida.

E importante relembrar que nunca se realiza a lavagem das mios enquanto o uso de luvas, e
nunca se pode utilizar solugoes de base alcodlica para limpar as maos com luvas (NHS, 2010).
Volto a salientar que as luvas nao sao um substituto da boa higienizagao das maos, e esta deve ser
realizada antes de calgar as luvas e imediatamente apos a remocao e eliminagao de luvas, e entre
cada mudanca de luvas. As luvas utilizadas durante procedimentos clinicos podem vazar, mesmo
quando aparentemente intactas tal como a utilizagio de luvas como um método de protecao de
barreira reduz o risco de contaminagao, mas nao o elimina portanto o cumprimento das medidas
de higiene das maos é essencial, (NHS, 2010) sendo também muito importante saber colocar e
remover luvas adequadamente (Anexo ).

O uso de luvas duplas é utilizado em contexto cirurgico, por exemplo em cirurgias ortopédicas
ou ginecoldgicas, e pode ser adotado por todos os membros da equipa, permitindo um aumento
da barreira de protegao quando comparado com uso de luva Unica e permite que a perfuragao da
luva seja mais frequentemente e facilmente identificada. E ainda descrito que o uso de luvas duplas
diminui a sensagao tactil e a destreza manual, por isso muitas vezes é rejeitada pelos cirurgides

(NHS, 2012).
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E IMPORTANTE TER SEMPRE EM CONSIDERAGAO QUE AS LUVAS DEVEM SER UTILIZADAS DE ACORDO

COM AS PRECAUGOES BASICAS E DE ISOLAMENTO DE CONTACTO.

Uso de luvas nao-esterilizadas (limpas):

Previne contaminagao cruzada entre cuidadores e doentes;

Usadas em procedimentos que nao exijam condigoes estéreis;

Usadas para protegao contra quimicos ou farmacos;

Usadas sempre que se antecipe o possivel contacto com sangue, fluidos organicos, secregoes e

objetos visivelmente contaminados por fluidos organicos;

Usadas em procedimentos limpos;

Exposicdo direta ao doente:

Exposicdo indireta ao doente:

Contacto com membranas, mucosas e
pele nao integra;

Tratamento de feridas cronicas;
Contacto com sangue, fluidos organicos
e/ou secrecoes;

Possivel

presengca de  organismos

perigosos ou infecgiosos;

Manipulagdo de objetos visivelmente
contaminados por fluidos organicos;
Esvaziamento de recipientes com fluidos
organicos;

Manipulagdo/ limpeza de instrumentos/
dispositivos médicos;

Manipulagdo de residuos.

- Situagoes de emergéncia ou epidemia;

- Remocao de linha venosa;

- Derramamento de sangue;

- Aspiragao de sistemas abertos de tubos
endotraqueais;

- Exame pélvico ou vaginal.

Uso de luvas esterilizadas:

e Atuam como a primeira barreira para prevenir a transmissao de doengas entre os doentes e
os profissionais durante procedimentos asséticos;

e Utilizadas em técnicas asséticas;

e Procedimentos cirdrgicos;

e Procedimentos invasivos ou radiologicos;

e  Parto vaginal;

e Colocagao de dispositivos invasivos (CVP, CVC);

e Preparacao de nutrigao parentérica total e de agentes de quimioterapia;

e Tratamento imediato de feridas agudas (p. ex.: suturar).

Quadro 2 - Uso de luvas esterilizadas/ nao-esterilizadas (NHS, 2012) (Doc. N.° 2425.1
CCI/HPH/ULSM).



Exposicdo direta ao doente: Exposicdo indireta ao doente:

- Avaliagao de TA, temperatura e pulso; - Utilizagao do telefone;
- Administracdo de medicacido SC ou IM; - Escrever registos dos doentes;
- Lavar e vestir o doente, - Administragao de medicacao oral;
- Transportar o doente; - Remocio e substituicdo dos lencdis da cama;
- Cuidar dos olhos e pavilhoes auriculares | -  Colocacao de aparelhos de VNI e CN;

(sem secregbes); - Deslocagao da mobilia do doente.
- Qualquer manipulagao de acesso vascular na

auséncia de extravasamento de sangue.

Quadro 3 - Contraindica¢des para o uso de luvas (Adaptado de Doc. N.° 2425.1 - CCI/HPH/ULSM).

1.2. Aventais

Em primeiro lugar, e tendo por base a revisao da literatura efetuada pela equipa de controlo de
infecao do Servico Nacional da Escocia (2012), importa definir avental, na qual é exposto como
uma cobertura de uso Unico de plastico concebido para proteger uniformes/roupas da
contaminagao, durante o cuidado direto ao paciente. Ja um avental com mangas constitui uma
cobertura esterilizada, impermeavel a agua e mais resistente. Deve ser usado quando existe risco
acrescido de salpicos de sangue, fluidos corporais ou excre¢oes. Quando nao é de uso Unico é
mais resistente a lavagem repetida ou autoclavagem.

No que concerne a sua selegao, existem, de acordo com as precaugoes padrao de controlo de
infecao do sistema supracitado (2010), alguns critérios ou circunstancias a ter em conta, tais como
o contato com o doente, materiais ou equipamentos e quando se prevé que possa haver
exposicado a microrganismos patogénicos, sangue, fluidos corporais, secrecoes ou excrecoes
(exceto transpiragao), através do contato proximo com o doente/ cliente. O avental deve ser
adaptado aos procedimentos, nio causando qualquer interferéncia no mesmo e nunca se devem
reutilizar ou lavar aventais de uso Unico.

As mesmas precaugdes, anteriormente mencionadas, mostram-nos que se procede a mudanga ou
troca deste equipamento, de protegao individual, entre pacientes, clientes, procedimentos ou
areas; entre tarefas no mesmo cliente, de forma a evitar a contaminagao cruzada ou entiao quando
se rasga ou fica danificado, devendo ser removido imediatamente (desde que nao ponha em causa
a seguranca do utilizador) se tal ocorrer durante um procedimento.

No final da sua utilizagido ha que o remover com cuidado evitando o contato com dreas

contaminadas, voltando-se para dentro, enrolar e eliminar de forma apropriada. Seguidamente,
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apresentamos a utilizacdo de aventais de acordo com a atividade prestada numa instituicao

saude (adaptado das precaugoes padrao de controlo de infegao, do NHS, em 2010 (Quadro 4).

Atividade

Aventais

(depende do risco significativo de exposicdo a salpicos)

Contato com pele intacta, sem sangue visivel

ou erupgoes cutineas

Nao aplicavel

Técnicas asséticas Sim
Contato com feridas ou lesGes cutineas Sim
Prestacao de cuidados de higiene Sim
Exposicdo a sangue ou outros fluidos

Sim
corporais
Puncao venosa Sim
Exame vaginal Sim

Aplicacao de loges ou cremes

Nao aplicavel

Contato com clientes que apresentam rash

cutaneo de origem desconhecida

Avaliar risco

Esvaziamento ou troca de dispositivos de

drenagem de fluidos, contato com urindis ou Sim
arrastadeiras

Manipulagao de amostras e equipamentos Sim
Uso de desinfetantes e agentes de limpeza Sim

Limpeza geral das areas clinicas

Avaliar risco

“Fazer a cama” e vestir/despir pacientes

Sim

Higiene oral

Avaliar risco

Alimentar paciente

Sim

Manipulagao de residuos

Avaliar risco

de

Quadro 4 - Utilizacdo de aventais de acordo com a atividade (Adaptado das medidas padriao de controlo

de infecao NHS, 2010).

O Servico Nacional de Salde Escocés, em Janeiro do corrente ano registou algumas

recomendagbes, que consideramos pertinentes, acerca do uso de aventais. Ressalvamos

primeiramente que estas podem ser de quatro graus:

A — Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia;

B — Estudos experimentais e observacionais de menos consisténcia;



C — Relatos ou séries de casos;
D — Publicages baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

Assim, as recomendagoes pelo servigo supracitado para o uso de aventais, tais como:

- Os aventais de corpo inteiro, reutilizaveis, podem usar-se em situagoes especificas, como
as referidas anteriormente e noutras como em salas limpas e pequenas cirurgias, desde
que sejam convenientemente tratados apés o seu uso;

- Os mesmos, nao sio indicados para uso por rotina em unidades de cuidados intensivos
neonatais (B); e os seus punhos, quando usados no bloco operatério devem ser
totalmente cobertos por luvas (Ponto de boa pratica);

- Os aventais devem ser de uso Unico para um procedimento ou prestagao de cuidados a
um doente/cliente e depois acondicionados e eliminados. Por vezes surge a necessidade
de mudar/trocar o avental entre atividades no mesmo doente, para evitar a contaminagao;

- Devem ser removidos antes de deixar o ambiente do doente;

- Para a sua remogao, em primeiro lugar retiram-se os lagos na parte de tras, tendo o
cuidado de contactar apenas na superficie interna, enrolam-se e eliminam-se (Ponto de
boa pratica);

- Devem ser guardados protegidos da luz solar direta, de fontes de calor e de produtos
quimicos, numa area limpa (Ponto de boa pratica);

- Apds a remogao dos aventais deve proceder-se a higienizagao das maos (D).

1.3. Batas

Batas de isolamento sio usadas de acordo com as medidas de precaugao padrio baseadas na
transmissao, e servem para proteger os bracos do profissional de saide, as areas expostas do
corpo e evitar a contaminagiao da roupa com sangue, fluidos corporais e produtos potencialmente
infetados (HICPAC, 2007). As batas devem ser apropriadas para o uso, aptas para o efeito
pretendido e devem evitar qualquer interferéncia nos procedimentos.

A selegao da bata de isolamento baseia-se na natureza da interagcao com o doente/cliente,
incluindo o grau esperado de contacto com material potencialmente infetado e com a
possibilidade de salpicos de sangue ou fluidos corporais (HICPAC, 2007). Batas de identificagao
profissional e casacos usados sobre roupas pessoais nao sao considerados EPI. Existem muitos
tipos de batas disponiveis e a escolha da mais adequada deve ser feita apos avaliagdo de risco local
e dos procedimentos para que se pretende utilizar, sendo necessario muitas vezes o envolvendo
na selecao das batas a colaboracio da Comissio de Controle de Infeciao, Servico de Salde

Ocupacional e armazém de material de consumo clinico (HPS, 2012a).
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Deve usar-se uma bata impermeavel de corpo inteiro em detrimento de um avental de plastico,
quando existe um risco significativo de salpicos de sangue, fluidos corporais, secre¢oes ou
excregoes (com a excegao de suor), na pele ou roupa, ou por outras razdes consideradas pela
avaliacao prévia do risco. Batas de isolamento sao sempre usadas em combinacao com luvas, e
com outros EPI, quando indicado. As batas devem garantir a cobertura total dos bragos e da
frente do corpo, desde o pescogo até ao meio ou abaixo da coxa, garantindo a protegao do
vestudrio e das dreas expostas do tronco. As unidades de sallde devem ter varios tamanhos de
batas de isolamento disponiveis por forma a garantir a protecao adequada a todos os funcionarios
(HPS, 2012b).

Colocar bata de isolamento a entrada de uma unidade de cuidados intensivos ou outras areas de
alto risco, nao diminui a potencial colonizagao ou infegao, pelo que nao é recomendado o seu uso
por rotina para todos os doentes/clientes (HICPAC, 2007; HPS, 2012b).

As batas devem ser armazenadas em local limpo e seco, nio colocar junto ao chao, idealmente
em armarios ou dispositivos dispensadores de equipamento de protegao individual (HPS, 2012b).
Batas de isolamento sdo usadas de acordo com as medidas de precaugao padrio baseadas na
transmissao, e servem para proteger os bracos do profissional de salde, as areas expostas do
corpo e evitar a contaminagao da roupa com sangue, fluidos corporais e produtos potencialmente
infetados (HICPAC, 2007). As batas devem ser apropriadas para o uso, aptas para o efeito
pretendido e devem evitar qualquer interferéncia nos procedimentos.

A selecao da bata de isolamento baseia-se na natureza da interacao com o doente/cliente,
incluindo o grau esperado de contacto com material potencialmente infetado e com a
possibilidade de salpicos de sangue ou fluidos corporais (HICPAC, 2007). Batas de identificagao
profissional e casacos usados sobre roupas pessoais nio siao considerados EPI (HPS, 2012a).
Existem muitos tipos de batas disponiveis e a escolha mais adequada deve ser feita apos avaliagao
do risco e dos procedimentos que se pretende realizar, sendo necessirio muitas vezes o
envolvimento e a colaboragio da Comissio de Controle de Infecio, Servico de Salde
Ocupacional e armazém de material de consumo clinico na sele¢ao das batas.

Deve usar-se uma bata impermeavel de corpo inteiro em detrimento de um avental de plastico
quando existe um risco significativo de salpicos de sangue, fluidos corporais, secregdes ou
excregoes (com a excegao de suor), na pele ou roupa, ou por outras razdes consideradas pela
avaliagao prévia do risco. Batas de isolamento sio sempre usadas em combinagao com luvas, e
com outros EPI, quando indicado. As batas devem garantir a cobertura total dos bragos e da
frente do corpo, desde o pescogo até ao meio ou abaixo da coxa, garantindo a protegao do
vestuario e das areas expostas do tronco. As unidades de saide devem ter varios tamanhos de
batas de isolamento disponiveis por forma a garantir a protecao adequada a todos os funcionarios

(HPS, 2012b).



A colocagcao de bata de isolamento a entrada de uma unidade de cuidados intensivos ou outras
areas de alto risco, nao diminui a potencial colonizagao ou infegao, pelo que nao é recomendado
o seu uso por rotina para todos os doentes/clientes (HICPAC, 2007; HPS, 2012b).

As batas devem ser armazenadas em local limpo e seco, nao colocar junto ao chao, idealmente

em armarios ou dispositivos dispensadores de equipamento de protecao individual (HPS, 2012b).

1.3.1. Quando mudar a bata e como remover e rejeitar

As batas devem ser mudadas entre doentes/clientes e procedimentos. Pode ser necessario mudar
de bata entre procedimentos no mesmo doente/cliente por forma a evitar a contaminagao
cruzada. A bata deve ser removida imediatamente apés o procedimento ser concluido. Nao usar a
mesma bata quando se muda de doente/cliente ou de area de cuidados. As batas de isolamento
devem ser removidos antes de deixar a unidade do doente/cliente para evitar a possivel
contaminagiao do ambiente fora da unidade/enfermaria (HICPAC, 2007; HPS, 2012b).

Se durante um procedimento a bata ficar danificada, deve ser removida imediatamente em
seguranca. Remover a bata com cuidado para evitar o contato com as areas contaminadas (por
exemplo a superficie exterior da bata), e evitar a contaminagao das roupas sob a bata. Desatar os
atilhos na parte posterior da bata e usar um movimento de puxar para baixo e para a frente dos
ombros, virando a bata o avesso. O lado exterior da bata (contaminado) deve ser voltado para
dentro, enrolado em forma de bola e, em seguida deve ser imediatamente rejeitada para o
recipiente apropriado de acordo com a triagem dos residuos hospitalares (grupo Il — saco
branco). Nao colocar batas usadas em superficies do ambiente circundante. Realizar a higienizagao
das maos apos rejeitar a bata (HICPAC, 2007; HPS, 2012b).

Em seguida, apresenta-se o quadro 5 com o resumo sobre o uso de batas de acordo com o

sistema de categorizacao de recomendagoes do CDC/HICPAC (HICPAC, 2007).
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Usar uma bata apropriada de acordo com o procedimento,
para proteger a pele e evitar a sujidade ou contaminagao de
roupa durante procedimentos e atividades de assisténcia ao Categoria IB/IC
doente/cliente, quando se antecipa o contato com fluidos

corporais, sangue, secregoes e excregoes

Usar bata para o contato direto com o doente/cliente, se este
B 3 ; ; Categoria IB/IC
tem producao e expulsio de secregoes ou excregoes

Remover a bata e higienizar as maos antes de deixar a unidade
Categoria IB/IC
do doente/cliente

Nao reutilizar batas, até mesmo para contatos repetidos com o
Categoria Il
mesmo doente/cliente

Colocar bata por rotina a entrada de uma unidade de alto risco
L Categoria I1B
(por exemplo, unidade de cuidados intensivos) nao é indicado

Quadro 5 - Recomendagdes de uso de bata de acordo com a categorizacdo do CDC (adaptado).

1.3.2. Selecdo da bata mais adequada

A Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI, 2003) desenvolveu diretrizes
objetivas para classificar as medidas de protecio, nomeadamente as batas. E um sistema de
classificagao para os equipamentos de protegao individual utilizados nos servigos de saide com
base no desempenho de barreira contra salpicos de sangue e fluidos. Devem ser realizados quatro
testes a fim de estabelecer a classificagio final da AAMI: “Spray Impact Penetration Test”;
“Hydrostatic Head Test”; “ASTM F1670”; “ASTM F1671”.

O “Spray Impact Penetration Test” é realizado para determinar se o produto possui ou nao
capacidade de protecao. O resultado do “Hydrostatic Head Test” indica o nivel de proteciao de | a
3. Por fim, devem ser aplicados os testes “ASTM FI1670”; “ASTM F1671” para os produtos que
tenham de ser completamente impermeaveis. As diretrizes da AAMI fornecem uma referéncia
confiavel para ajudar a determinar o tipo de protegio mais adequado para um determinado
procedimento ou situagao clinica, ajudando assim as instituicdes de saide a tomar decisdes mais
objetivas na selecao dos EPI (AAMI, 2003). Verificar as carateristicas de cada um dos niveis de

protecao da AAMI no quadro 6.



Nivel

Carateristicas

Nivel |

Descreve batas, outro vestudrio de prote¢ao e campos cirlrgicos que
demonstram a capacidade de resistir a penetragao de liquidos em um

teste de laboratorio, AATCC 42 “Spray Impact Penetration Test”.

Nivel 2

Descreve batas, outro vestuario de protegao e campos cirdrgicos que
demonstram a capacidade de resistir a penetragao de liquidos em dois
testes de laboratorio, AATCC 42 “Spray Impact Penetration Test” e
AATCC 127 “Hydrostatic Head Test”.

Nivel 3

Descreve batas, outro vestuario de protegao e campos cirdrgicos que
demonstram a capacidade de resistir a penetragao de liquidos em dois
testes de laboratorio, AATCC 42 “Spray Impact Penetration Test” e
AATCC 127 “Hydrostatic Head Test”. Para o nivel 3, o critério de teste
para o desempenho AATCC 127 esta fixado num valor superior do que o

Nivel 2.

Nivel 4

Descreve batas e outro vestuirio de protegio que demonstram a
capacidade de resistir a penetracao de liquidos e microrganismos a um
dos testes de laboratorio, ASTM F1670 “Synthetic Blood Test for Drapes
and Drape Accessories Only” ASTM FI1671”Bacteriophage Test for Surgical

Gowns and Other Protective Apparel”.

Quadro 6 - Caracteristicas dos niveis de protecao.

Na Unido Europeia, a norma EN 14126 define os requisitos para a protegio contra agentes

infeciosos (bactérias, virus e outros microrganismos) do vestuario de protegao.

Estes

equipamentos devem proteger a pele, e por conseguinte o utilizador contra um possivel contato

com substancias bioldgicas e impedir a propagacao de germes (EC, 2010). As Diretivas Europeias

exigem que todos os EPI devem ser certificados, dependendo dos tipos de produtos, segundo a

categoria |, Il e lll. A categoria | (menor risco) descreve o menor nivel de protegao dos EPI e é

rotulado com uma marca CE somente. A Categoria lll (alto risco) descreve o mais alto nivel de

protecao para EPI e é rotulada com a marca CE, mais um codigo de quatro digitos do organismo

notificado. A Categoria Il descreve o nivel médio de protegao para EPI. O tipo de vestuario de

protecgio contra agentes biologicos é dividido da seguinte forma (cf. quadro 7) (EC, 2010):
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Tipo Carateristicas Norma
laB, IbB, | | EN 943-1
A prova de produtos gasosos
IcB, 2B EN 943-2
Protecdo contra produtos quimicos liquidos sob
3B EN 14605
pressao
4B Protecao contra liquidos sob a forma de aerossol EN 14605
Protecao contra produtos quimicos sob a forma de
5B pr EN ISO 13982-1
particulas sélidas no ar
6B Protecao limitada contra liquidos pr EN 13034

Quadro 7 - Carateristicas do vestuario de protecdo de acordo a Unidao Europeia e respetivas normas.

A classificacao Europeia diverge das diretrizes Americanas essencialmente na nomenclatura dos
niveis de protecao, pois os principios basicos mantém-se semelhantes. Divergem na nomenclatura
na medida em que nas diretrizes Europeias quanto maior o numero relativo ao nivel de protegao,

menor é a capacidade de protegido do equipamento, e nas diretrizes Americanas quanto maior o

numero do nivel, maior é a protegao do equipamento.

Para este trabalho seguiremos os niveis de protecao das diretrizes Americanas por se encontrar
mais informacao disponivel por parte dos fabricantes, mas tentaremos também ajustar aos tipos
de protegao das diretrizes Europeias. As carateristicas apresentadas sao da responsabilidade do

fabricante. Em seguida apresenta-se o quadro resumo sobre algumas batas do mercado de acordo

com o nivel de protecao (cf. Quadro 8).




Nivel

Protecio Fabricante / Referéncia Carateristicas
o Uso para situagoes em que se espera baixa
exposicao a fluidos;
Kimberly-Clark e Areas de uso recomendadas: servicos de medicina,

KC 100 Isolation Gown cirurgia, lavandaria e servigos de limpeza;

e Recomendagdo para procedimentos: transporte de
doentes e cuidados basicos ao doente;
e Eficiéncia de filtracdo bacteriana: 79% para
Staphylococcus Aureus e 99,5% para esporos.
MOSLNLYCKE , . . -
Nivel | ¢ Pelicula impermeavel de polietileno;
Barrier® Primary e De acordo com a EN [3795.
Medline

e Uso para situagoes em que se espera baixa

Lightweight Multi-Ply exposigio a fluidos. Sem outra informagio do

Protection fabricante.
3IM o Impermeavel;

e Uso para situagoes em que se espera baixa

Basic Gown— Standard exposicio a fluidos;
e De acordo com EN 13795
o Uso para situagoes em que se espera baixa a
moderada exposicao a fluidos;
e Areas de uso recomendadas: unidades de cuidados
intensivos, unidades de didlise, servicos de medicina e

Kimberly-Clark cirurgia, neonatologia, laboratério de anatomia
) patologica e unidade de hiperbarica;

KC200 Isolation Gown e Recomendacio para procedimentos: sutura de
feridas, colheita de sangue, colocagiao de acessos
venosos e arteriais, manipulagao de amostras de

Nivel 2 sangue em laboratérios e colheita de sangue arterial;
Eficiéncia de filtracdo  bacteriana: 85%  para
Staphylococcus Aureus e 99,4% para esporos.
MOLNLYCKE
. @ . e De acordo com a EN 13795
Barrier® Classic
Medline o Uso para situagoes em que se espera baixa a
Medium Multi-Ply Protection moderada exposicdo a fluidos. Sem outra informagio
do fabricante.
e Uso para situagoes em que se espera moderada
exposicao a fluidos;
o Areas de uso recomendadas: servico de urgéncia,
Kimberly-Clark unidades de trauma, unidades de queimados e unidades
) de cuidados intensivos;
KC200 Isolation Gown e Recomendagio para procedimentos: colocagio de
Nivel 3 acessos venosos e arteriais, manipulagao de amostras

de sangue arterial;

Eficiéncia de filtracho  bacteriana: 92%

para

Staphylococcus Aureus e 99,8% para esporos.

MOLNLYCKE

Barrier® Ultimate

e De acordo com a EN 13795
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Cardinal Health e Uso para situagdes em que se espera moderada

exposicao a fluidos. Sem outras informagoes do
Astound® standard posis §

fabricante.
Cardinal Health e Uso para situagoes em que se espera moderada
RoyalSilk standard exposicio a fluidos. Sem outras informagoes do
fabricante.

Medline
e Uso para situagoes em que se espera moderada

Microporous Breathable exposi¢ao a fluidos. Sem outras informagées do

Isolation fabricante.
Medline e Uso para situagdes em que se espera moderada
. exposicao a fluidos. Sem outras informagoes do
Suprel® Isolation posi¢ ¢
fabricante.
o Impermeavel;
3M ® Repelente de alcool;

o Uso para situagoes em que se espera moderada a
elevada exposicio a fluidos;
e De acordo com EN 13795.

High Protection Gown

MOLNLYCKE e De acordo com a EN 13795

Barrier® FPP ¢ Resistente ao teste: ASTM FI1670 “Synthetic Blood
Test for Drapes and Drape Accessories Only”

Cumpre a norma ASTM FI1671”Bacteriophage Test for

Kimberly-Clark Surgical Gowns and Other Protective Apparel”, assim como
KC400 MicroCool as normas europeias EN ISO 22610 para a resisténcia a

penetragao microbiana em molhado.

Nivel 4 Cardinal Health e Uso para situagdes em que se espera elevada
. . exposicio a fluidos. Sem outras informagdes do
Astound® impervious posi¢ ¢
fabricante.

o Protecao para o manuseio de produtos quimicos
(quimioterapia) e produtos bioldgicos (bactérias e
Berner virus);

o Barreira de protegao impermeavel;

e Conformidade com a norma EN 14126:2003 e as
diretrizes DIN EN 14605:2005, DIN EN 14126:2003,
DIN EN 340:2004.

Protective Gown Z*B*

Quadro 8- Quadro resumo sobre algumas batas existentes no mercado e respetivo nivel de protecao.

1.4. Protecdo facial

Sempre que existe possibilidade de contaminagio com sangue ou outros fluidos corporais a
protecao da face deve ser utilizada (NHS, 2010). Esta protegao deve ser apropriada a intervengao
a realizar, garantindo uma protecgao adequada. Qualquer instrugao do fabricante, relativa a sua
forma de utilizagao e a sua data de validade devem ser respeitadas.

No que concerne as mascaras estas devem cobrir confortavelmente a boca e nariz, e removidas
assim que nao forem necessarias. Ja os 6culos de protecao, utilizados quando ha risco de salpicos,

devem envolver toda a drea ocular, assegurando desta forma a protegio da area envolvente.



Apos a realizagio de qualquer procedimento, procede-se a remogao da protecao utilizada e,
seguidamente, devem-se higienizar as maos. Assim preconiza-se a troca de protecao
concomitantemente com a mudanga de clientes, areas ou procedimentos (para evitar a infegcao
cruzada). Sempre que um equipamento de protegao facial se encontrar danificado, deve ser
trocado, mesmo que tal ocorra durante um procedimento e que nao ponha em causa a seguranga
do utilizador. Aquando da sua remogao, ha que evitar o contato com areas contaminadas. Por
exemplo, no caso das mascaras que devem ser viradas para dentro apds a sua remogao, para a sua
eliminacgao.

O armazenamento do equipamento de protecao facial deve ser efetuado num lugar limpo e seco,
longe da luz solar direta, fontes de calor e liquidos, incluindo produtos quimicos, mantendo a
integridade do mesmo.

De seguida, apresentamos algumas recomendagdes acerca da utilizagido de equipamento de
protecao facial, tendo por base uma revisao da literatura efetuada pelo NHS, em 2012. Assim:

e A protecao ocular/facial deve ser utilizada pelos elementos da equipa, em todos os
momentos, durante os procedimentos cirdrgicos (D);

e A sua selecio depende das necessidades previstas pelo procedimento a realizar e os
riscos a ele associados (Recomendado);

e A limpeza dos protetores oculares deve ser realizada de acordo com as instrugées do
fabricante (GPP);

e As lentes oculares corretivas nao sio consideradas uma adequada protecao dos olhos
contra salpicos de sangue ou outros fluidos corporais, logo a sua utilizagdo para o efeito
protetor nao é recomendada (D);

e A protegcio ocular/facial deve ser trocada se for contaminada ou no final de um
procedimento clinico (D);

e Tem sido recomendada a utilizagdo de uma viseira que cobre totalmente a face ou oculos,
para além da mascara, durante procedimentos com aerossois, em doentes nao suspeitos
de estar infetados com um agente que exija outro tipo de equipamento de protegio
respiratéria;

e Posteriormente a sua utilizagdo, o equipamento reutilizavel e descartavel devem ser

acondicionados em locais préprios e separados.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

Os Equipamentos de Protegao Individual tem o seu uso regulamentado por legislagio propria,
sendo considerado tal uso obrigagao do fabricante, do empregador e do empregado, evidenciando
a sua importancia. Os profissionais da area de salde prestam cuidados a pessoas portadoras e
transmissoras de patologias/ microrganismos, mantendo contato com fluidos corporais e sangue,
ficando automaticamente expostos a situagbes de ‘“riscos fisicos, biologicos, quimicos,
ergondmicos, mecanicos, psicologicos e sociais, prejudicando a organizagao do trabalho, a
qualidade da assisténcia prestada e repercutindo na saide do trabalhador” (VASCONCELOS et
al, p.108, 2008).

Existe uma necessidade de maior consciencializagao dos profissionais de salde a respeito do uso
dos EPI no sentido de que seja quebrada a resisténcia ao seu uso podendo exercer a sua profissao
minimizando os riscos para si proprios e para os doentes.

Investimentos desta natureza sao fundamentais ao exercicio consciente e seguro da profissao,
contribuindo para a redugao dos indices de infecao hospitalar e adogao de praticas mais seguras,

por este motivo pensamos ter contribuido neste sentido e assim atingir os objetivos propostos.
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-1 [|5 Comissao

Va Y L Controlo
& \ ¢ Infecgdo

12 BATA

- Selecionar tipo e tamanho apropriado;

- Abertura virada para as costas;

- Apertar no pescoco e cinta (se a bata for muito
pequena utilize duas: a primeira aperta a frente
e a segunda aperta atras)

22 MIASCARA OU RESPIRADOR:

Madscara:

- Coloque sobre o nariz, boca e queixo;

- Ajuste a banda flexivel a cana do nariz;

- Ajuste a face.

Respirador:

- Selecione a classe do respirador (P1 ou P2);

- Coloque sobre o nariz boca e queixo;

- Ajuste a banda flexivel a cana do nariz;

- Prenda-o a cabega com os elasticos;

- Ajuste-os bem a face;

- Realize o teste de ajuste: inspire (o respirador
devera colapsar), expire (verifique se ha fugas a
volta da face);

3¢ Oculos:
- Coloque os 6culos e prenda-os com as hastes;

4e Luvas:

- Selecione o tipo e tamanho adequados;

- Calce as luvas de modo a que sobreponham o
punho da bata de isolamento.

N3o se esquega:

- Mantenha as maos afastadas da cara,

- Limite o contato com superficies;

- Troque de luvas sempre que necessario;
- Higienize SEMPRE as maos apds remover
luvas e entre procedimentos.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
Colocar e Remover

-t
i

y 8

Fy

Realizado por alunos da Especialidade em i L}I f [...l"l.l"\}]_l"\.-‘!'.

Enfermagem Médico-cirdrgica do ICS DA UCPP.

12 LuvAs
Atencdo: o exterior das luvas esta
contaminado!

Pegue no bordo da luva junto ao punho;
Retire da mdo virando de dentro para fora;
Segure com a mao oposta;

Coloque o dedo da mao sem luva por baixo
da outra luva e remova-a;

Vire a luva do avesso criando uma bolsa
para ambas as luvas;

Rejeite as luvas no contentor adequado;

22 OcuLos
Atencdo: o exterior dos dculos estd
contaminado!

Retire os 6culos e protegado facial;
Afaste da face;

Coloque em local apropriado para
reprocessar ou eliminar;

32 BATA
Atencdo: a regido frontal e as mangas da
bata estdo contaminados!

Desaperte os atilhos;
Puxe a bata pelos ombros;
Vire-a do avesso, enrole-a e descarte.

42 MASCARA OU RESPIRADOR
Atencdo: a parte dianteira da mdscara ou

respirador_esta contaminadal!
Madscara:
Desaperte o atilho debaixo e depois o de

cima, retire da face e descarte;
Respirador:

Levante o elastico do fundo sobre o de
cima, em seguida o de cima, retire da face
e descarte.

N3o se esquega:
- Higienize as maos apds remover EPI.
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SELECAO E USO DE LUVAS

Contacto com o doente ou
realizagdo de procedimento:

|

SIM

Adaptado de: Appendix 5 — Glove use and selection in National Infection
Prevention and Control Manual by National Services Scotland (2012).

{';:—} If:.'ﬂ‘lj[.ll!jﬁ. Realizado por Daniela Cunha,
- “wr=esis aluna da Especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica
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COLOCACAO E REMOCAO DE LUVAS NAO-ESTERILIZADAS < -

tralo

A. Como colocar as luvas:

1. Retirealuvada 2. Toque apenas numa superficie 3. Finalize a colocagdo da
respetiva caixa; restrita da luva correspondente primeira luva.
ao pulso (extremidade superior
da manga);
4. Com a outra mao retire .
) 5. Para evitar tocar com a luva 6. Uma vez as luvas
outra luva da caixa e toque o
o colocada na pele da outra colocadas nao deve tocar
apenas numa superficie " i ~ ~
) mao, pegue ha regido externa em nada a ndo que nao
restrita da luva e
P | da luva e com os dedos seja indicado ou
correspondente ao pulso; ~
P P ! dobrados da mado com luva recomendado o uso de
puxe em diregao ao pulso; luvas;

B. Como remover as luvas:

W

1. Pinch one glove at thewrist kel 1o 2. Hold the remowved giove in the gioved A, Discard the removed gioves
ramizws It without touching the skinof hand and slids the fnoere of the unokowed)
1. Puxe a luva até ao nivel do 2 Mantenha a luva retirada na mao 3. Rejeite as luvas e

pulso para remove-la, sem enluvada e faga deslizar os dedos da higienize as

tocar na pele do antebrago mao sem luva no interior maos'

remova-a da m3o, fazendo compreendido entre aluvae o

com que a luva se vire do pulso. Remova a segunda luva

avesso; fazendo deslizar para baixo a mdo e

dobre-a sobre a primeira luva;

Adaptado de: World Health Organisation (WHO) (2009), Glove Use Information Leaflet. WHO August 2009.

LATULICAqg izado por Daniela Cunha, aluna da Especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica do ICS DA UCPP.
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ICSUCP - Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa
IH — Infe¢oes Hospitalares

IHI — Institute for Healthcare Improvement
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MRSA - Staphylococcus aureus resistente a meticilina

NHSN — National Healthcare Safety Network
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0. INTRODUCAO

A realizagdo do presente trabalho surge no ambito do estagio referente ao Modulo Il do
Curso de Pos-licenciatura de Especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) do
Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catodlica Portuguesa (ICSUCP) do Porto que se
desenrolou na Comissao de Controlo de Infecao do Hospital Pedro Hispano (HPH)
pertencente a Unidade de Saude Local de Matosinhos (ULSM).

Ao longo do meu exercicio profissional tenho-me deparado com doentes com necessidade de
prestacdao de cuidados urgentes, ou seja, em risco de vida, e este facto fez com que, para além
de eleger a drea da EEMC como fundamental, esta se tenha tornado uma necessidade pessoal
para que pudesse aprofundar os meus conhecimentos e técnicas, e deste modo poder prestar
cuidados com foco na exceléncia dos mesmos.

A realizagao deste estdgio implica a utilizagdo dos conhecimentos adquiridos nas diversas
unidades curriculares, e com este universo de “saberes”, pretendo demonstrar a sua
aplicabilidade, com o intuito de aperfeicoar e fomentar competéncias para a assisténcia de
enfermagem ao cliente, sendo que este estagio tem como finalidade propiciar oportunidades
de integracao dos saberes adquiridos para o desenvolvimento do enfermeiro especialista em
médico-cirurgica.

A EMC centra-se na abordagem a pessoa em situagao critica, ou seja, a pessoa com
necessidades de cuidados mais qualificados e especializados, prestados de forma permanente a
pessoa com risco de alteragao das fungoes vitais, eminente de forma a prevenir complicagoes
com o objetivo de assegurar a recuperagao e evitar complicagoes (DR, 2011). Assim das
competéncias clinicas do Enfermeiro Especialista em EMC (Pessoa em Situagao Critica) destaco
a capacidade de cuidar da pessoa que vivencia o processo dificil de doenga critica e/ou faléncia
organica e a competéncia de intervir na prevengao e controlo da infe¢do na pessoa em
situagao critica/faléncia organica, dado a complexidade da situagao e a urgéncia de respostas
em tempo Util e adequadas a esta situagao (DR, 201 1).

A realizagdo deste documento vai de encontro a preocupacio de prevenir e controlar as
infecoes da corrente sanguinea associada ao cateterismo (ICSAC). Os cateteres intravasculares
sao indispensaveis na pratica da medicina moderna, sendo uma importante fonte de infecao

primaria da corrente sanguinea.
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A vigilancia epidemiolégica (VE) das infecoes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) foi

integrada na rede de registo de VE do Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infecao

Associada aos Cuidados de Satde (PNCI), por se tratar de uma das infe¢des adquiridas no

hospital que mais contribui para a morbilidade e mortalidade hospitalares e para o aumento de

custos na prestacao de cuidados de saude (DGS, 2010).

O relatério de “vigilincia epidemiolégica das infecdes nosocomiais da corrente sanguinea”

(DGS, 2010), apresenta os resultados da VE das INCS no ano de 2010, contando com a

participagao de |19 hospitais:

“Registaram-se 1294 episédios de INCS numa populagio de 118037 doentes
internados correspondendo a 878431 dias de internamento, sendo 58,3% homens e
41,7% mulheres;

Mais de metade (51,5%) dos doentes com INCS tinham idade superior a 60 anos (16%
com idade > 80 anos) e 1,7% tinha idade inferior a | ano;

A incidéncia cumulativa de INCS foi de 1,2 por cem doentes admitidos e a densidade
de incidéncia de |,5 por mil dias de internamento, sendo as taxas mais elevadas nos
servicos de Hematologia/Oncologia, pediitrica e de adultos, e nas Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI);

As INCS primarias corresponderam a 63,8% dos episodios (23,6% associadas a cateter
venoso  central [CVC]), sendo mais frequentes nos servicos de
Hematologia/Oncologia, Medicina Interna, UCI polivalentes, Cirurgia Geral e
Hematologia/Oncologia pediatrica;

Os fatores de risco extrinsecos mais significativos para o aparecimento de INCS foram
a presenca de CVC e a nutrigao parentérica;

A taxa de INCS associada a CVC foi de 2,5 por mil dias de exposicio, sendo mais
elevada nos servigos de Hematologia/Oncologia, pediatrica e de adultos, especialidades
médicas, UCI e Cirurgia Geral;

As INCS secundarias representaram 36,2% dos episodios, sendo predominantes nos
servicos de Medicina Interna, UCI polivalentes, Hematologia/Oncologia, Cirurgia Geral
e especialidades cirurgicas,

A demora média nos doentes com INCS foi de 33,8 dias, com uma demora média
global nos Servicos em estudo de 8,2 dias. Dos doentes com INCS, 52,8% sairam com
alta; 19,1% foram transferidos para outros servicos ou outras unidades de saide e
28,1% faleceram;

A taxa bruta de mortalidade nos doentes com INCS foi de 28,1, sendo mais elevada

nas UCI, Medicina Interna e Especialidades Médicas;
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e Foram isolados 1351 microrganismos, nos 1294 episodios de INCS, com a seguinte
distribuicao: Bactérias Gram positivo: 49,4%; Bactérias Gram negativo: 47,4%; Fungos
leveduriformes: 3,1%;

e A anidlise das resisténcias identifica os principais microrganismos problema como
Staphylococcus aureus com 65,7% de resisténcia a meticilina (MRSA) e Acinetobacter
baumannii com resisténcias superiores a 90% as cefalosporinas de 3.* geragio e
carabapenemos” (DGS, 2010).

Assim, para a realizagdo deste trabalho proponho o seguinte objetivo geral: compreender a
infecao da corrente sanguinea associada ao cateterismo em cuidados de saude. Assim pretendo
atingir os seguintes objetivos especificos:

- Compreender a infecdo da corrente sanguinea associada ao cateterismo venoso
periférico;

- Compreender a infecdo da corrente sanguinea associada ao cateterismo venoso
central;

- Compreender a infegdo da corrente sanguinea associada ao cateterismo arterial
periférico;

- Compreender a infecao da corrente sanguinea associada ao cateterismo umbilical
venoso e arterial;

- Compreender a importancia da realizagao da preparagio da pele pré-cateterismo;

- Compreender a importancia da oclusao do local de inser¢ao do cateter;

- Perceber a importancia/ frequéncia de substituicio de sistemas de fluidoterapia e
outras conexoes;

- Compreender a importancia da higiene diaria do doente na prevengao das ICSAC;

- Compreender a pertinéncia do uso dos cateteres impregnados de antimicrobianos e
antissépticos e uso de cuff;

- Compreender a pertinéncia do uso de profilaxia antibiotica sistémica;

- Compreender a pertinéncia do uso de pomadas antibidticas/ antissépticas;

- Compreender a pertinéncia de “Antibiotic Lock Prophylaxis, Antimicrobial Catheter Flush
and Catheter Lock Prophylaxis”;

- Compreender a pertinéncia da administragao de anticoagulantes;

- Compreender a importancia do treino, educagio, formagao e motivagio dos
profissionais de salide para a prevengao de ICSAC.

A metodologia utilizada para a realizagao deste trabalho tem por base a consulta de bibliografia

e a exposicao descritiva e reflexiva.
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Para a melhor compreensio deste trabalho decidi subdividir o mesmo em trés partes: a
primeira parte relativa ao decorrente texto- introducio ao trabalho, a segunda aborda a

ICSAC e na terceira e Ultima, tecem-se as consideragdes finais acerca do trabalho.
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. INFECAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO

CATETERISMO (ICSAC)

Anualmente, nas instituicoes hospitalares e clinicas, sao inseridos milhdes de cateteres
vasculares para administragao de fluidos, hemoderivados, medicamentos, suporte nutricional e
instituicdo de monitorizagao hemodinamica. A maioria destes cateteres é introduzida em veias
periféricas, porém um numero expressivo é inserido em vasos profundos ou centrais
(GARCIA, 2007).

A respeito dos enormes beneficios da terapia intravascular, existe, com a mesma, um risco
potencial de produzir complicagoes relacionadas ao procedimento, em particular, infe¢des da
corrente sanguinea (ICS); este facto torna-se preocupante quando se considera o crescente
nimero de doentes que necessitam de acesso intravascular e a elevada morbilidade e
mortalidade quando ocorrem infe¢cdes (GARCIA, 2007).

A terminologia utilizada para identificar os diferentes tipos de cateteres é confusa, porque
muitos investigadores utilizam aspetos diferentes do cateter para uma referéncia informal.

Um cateter pode ser designado:

o Pelo tipo de via que ocupa (por exemplo: venoso periférico, venoso central ou
arterial);

o Pela durabilidade (por exemplo: temporarios ou de curta duragao ou permanentes ou
de longa duragao);

o0 Pelo local de insergao (por exemplo: subclavia, jugular, femoral, periférico, e cateter
central inserido perifericamente);

o Pelo seu trajeto (por exemplo: tunelizados, nao tunelizados ou com reservatorio
subcutaneo);

o Pelo seu comprimento (por exemplo, longo ou curto);

o Ou por alguma caracteristica especial do cateter (por exemplo: a presenga ou auséncia
de um cuff, a impregnagao com heparina, antibidticos ou antissépticos e, o nimero de
lumens).

Para definir com precisio um tipo especifico de cateter, todos estes aspetos devem ser

descritos (Quadro |) (CDC, 201 I).
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Tipo de cateter

Descricao

Comprimento

Cateter Venoso
Periférico
(CVP)

Normalmente inserido nas veias do antebrago ou na mao;
Ocorréncia de flebites em usos prolongados;
Raramente associado com infegdo de corrente sanguinea.

<3 polegadas.

Cateter Central
Inserido
Perifericamente
(PICC)

Inserido por veia periférica (geralmente cefalica ou basilica) até a veia
cava superior;
Menor taxa de infe¢ao do que CVC nio tunelizado.

=20
centimetros,
dependendo do
tamanho do
doente.

Cateter Venoso
Central
Tunelizado
(CvCT)

Podem ser de baixo ou de alto débito;

Implantado na veia subclavia, jugular interna ou femoral;

Menor taxa de infegdo do que os CVC nao tunelizados;

Tém um trajeto subcutineo antes da inserc¢io a nivel venoso (neste
trajeto encontra-se uma tunelizagdo subcutanea denominada por cuff
que permite a aderéncia de tecido no espago subcutaneo através de uma
reacgio fibrosa, ajudando a manter o cateter no local e a diminuir o risco
de infegdo);

Séo implantados cirurgicamente e tém uma longa durabilidade;
Utilizam-se com | ou 2 [imens, sendo o de maior calibre utilizado para
colheitas de sangue ou infusio de hemoderivados;

Modelos mais conhecidos: Hickman® e Broviac®.

2> 8 centimetros,
dependendo do
tamanho do
doente.

Cateter Venoso
Central Ndo
Tunelizado
(CVCNT)

Podem ser de baixo ou de alto débito;

Sdo os mais utilizados;

De facil colocagdo e extragio, nao necessitando de cirurgia;

Inseridos por via percutdnea em veias centrais (subclavia, jugular interna
ou femoral);

Tém uma curta durabilidade;

Associados 4@ maioria das ICSAC;

Modelo mais conhecido: Arrow®.

2 8 centimetros,
dependendo do
tamanho do
doente.

Cateter
com Reservatério

Implantado na veia subclavia ou jugular interna;

Menor risco de ICSAC;

Sao implantados cirurgicamente na parede toracica, ficando totalmente
inseridos no organismo,

Para se aceder ao cateter punciona-se a cimara do cateter com uma
agulha propria, de ponta biselada, para evitar danificar a membrana

2> 8 centimetros,

Subcuténeo autovedante da camara;
. . . - dependendo do
ou Este tipo de cateter é de uso prolongado, sendo muito utilizado para a . ho d
~ e . - amanho do
Totalmente administragdo de quimioterapia em ambulatoério; doent
: L . oente.
Implantados E necessaria cirurgia para a sua remogao;
(CAT) As principais vantagens associadas a este tipo de cateter sio o menor
risco de infegdo, a menor periodicidade de manutengao e o menor
impacto causado na imagem corporal o que resulta numa maior
comodidade para o utente;
Modelos mais conhecidos: Implantofix®.
. . . - " S6cm
Cateter Inserido em qualquer veia umbilical ou artéria umbilical; q dendo d
ependendo do
Umbilical Risco de ICSAC semelhante com cateteres inseridos na veia ou na P
L. o tamanho do
(CU) artéria umbilical.
doente.
3 Habitualmente inserido na artéria radial;
Cateter Arterial . . . " .
. Pode ser colocado na artéria femoral, axilar, braquial e tibial posterior;
Periférico Bai ] de infeci <3 polegadas
aixo risco de infegio;
(CAP) ¢

Raramente associados a ICSAC.

Quadro | - Alguns tipos de cateteres (BANHA et al., 2009)(CDC, 2011).
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Da mesma forma, os termos usados para descrever infe¢oes intravasculares associadas a
cateteres também podem ser confusos; infegdio da corrente sanguinea associada ao
cateterismo (ICSAC) e acesso central associado a infecao da corrente sanguinea (ACAICS) sao
muitas vezes usados como sindnimos, embora com significados diferentes (CDC, 201 I).
ACAICS é uma ICS primaria num doente que teve um acesso central 48 horas antes do
aparecimento e nao € uma ICS associada a outro foco infecioso.

ICSAC é uma definicao clinica, utilizada no diagnostico e tratamento de doentes, que requer
testes laboratoriais especificos que identifiquem efetivamente o cateter como a fonte da
infecio da corrente sanguinea (ICS). Nao é normalmente utilizado para fins de vigilancia.
Muitas vezes, é problematico determinar com precisao se uma ICS é uma ICSAC devido as
necessidades clinicas do paciente (o cateter ndo é sempre removido), a disponibilidade limitada
de métodos microbiolégicos (muitos laboratérios nao usam hemoculturas quantitativas ou de
tempo diferencial para positividade) e do cumprimento dos procedimentos por parte do
profissional de salide que presta assisténcia direta.

As definigoes mais simples sio frequentemente utilizadas em situagoes de vigilancia, por
exemplo ICSAC ¢ o termo usado por Centers for Disease Control and Prevention (CDC) National
Healthcare Safety Network (NHSN) (CDC, 201 1).

A ICSAC é uma ICS primaria num doente que teve um acesso central dentro do periodo de
48 horas antes do desenvolvimento da ICS e nido esta relacionada com a infecao da corrente
sanguinea com foco noutro sitio.

Como as taxas de ICS sao influenciadas por fatores relacionados com o doente, tais como a
gravidade e tipo de doenga (por exemplo: queimaduras de terceiro grau, pos-operatorio de
cirurgia cardiaca), por fatores relacionados com o cateter, (tais como a condicado em que o
cateter foi colocado e tipo de cateter), e por fatores institucionais (por exemplo:
equipamentos e afiliagio académica), este agregado - taxas de risco podem ser usados como
pontos de referéncia com os quais os hospitais podem fazer comparagbes intra e inter
hospitalares (CDC, 201 1).

Os patogeneos mais frequentemente relatados como causadores deste tipo de infegdo sio os
estafilococos coagulase-negativo, Staphylococcus aureus, enterococos e Candida spp. (CDC,
2011).

A resisténcia antimicrobiana é um problema de todos os microrganismos patdgeneos, mais
frequentes, causadores de ACAICS. Embora o Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) ja seja responsavel por mais de 50% de todos os isolados de S. aureus obtida em

unidades de cuidados intensivos, a incidéncia de MRSA nas ACAICS tem diminuido nos ultimos
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anos, talvez como resultado de esfor¢os de prevencao. No caso dos bacilos gram negativos, a
resisténcia antimicrobiana as cefalosporinas de terceira geragio entre a Klebsiella pneumoniae e
E. coli tem aumentado significativamente tal como a resisténcia ao imipenem e ceftazidina da
Pseudomonas aeruginosa. Observa-se uma resisténcia cada vez maior da Candida spp. em relagao
ao fluconazol. (CDC, 201 1)

Ha quatro rotas reconhecidas para a contaminagao de cateteres:

I. Migracao de microrganismos da pele no local de inser¢ao para o trato do cateter
cutdneo e ao longo da superficie do cateter com a colonizagao da ponta do cateter, o
que é a via mais comum de infecao em cateteres de curta duragao;

2. Contaminagao direta do cateter pelo contato com as maos, dispositivos ou fluidos
contaminados;

3. Menos comumente, os cateteres podem se tornar hematogenicamente infetados a
partir de outro foco de infegao;

4. Raramente, contaminagao das infusdes que pode levar a ICSAC (CDC, 2011).

Determinantes patogénicos importantes de ICSAC sao:

I. O material do qual o dispositivo é feito;

2. Os fatores de risco do hospedeiro, que podem propiciar a formagao de uma pelicula
em torno do cateter de aderéncias de proteinas, tais como a fibrina e fibronectina;

3. A viruléncia intrinseca do microrganismo patogénico, incluindo a substancia polimérica
extracelular produzidas pelos organismos aderentes;

4. Alguns materiais de cateteres tém também irregularidades da superficie que aumentam
a aderéncia microbiana de certas espécies (por exemplo, S. epidermidis e C. albicans).

(CDC, 201 1).

Os cateteres feitos de certos materiais que apresentam irregularidades da superficie
promovem o aumento a aderéncia microbiana de certas espécies, sendo especialmente
vulneraveis a colonizagao microbiana e infegao subsequente.

Devido a formacgao da bainha de fibrina, os cateteres de silastic estio associados a um maior
risco de infecoes do que os cateteres de poliuretano. Por outro lado, a formagao de biofilme
por C. albicans ocorre mais facilmente em superficies do cateter de silicone do que os de
elastébmero de poliuretano. Além disso, certos materiais de cateteres sao mais trombogénicos
do que outros, uma caracteristica que também pode predispor a colonizagao do cateter a
infecao, esta associagdo tem levado a énfase na prevengao da formagao de trombos
relacionados com o cateter como forma de prevengao de ICSAC (CDC, 201 1).

As propriedades de aderéncia de um dado microrganismo, em relagao ao hospedeiro, também

sao importantes na patogénese da ICSAC. Por exemplo, o S. aureus pode aderir a proteinas
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(por exemplo, fibrinogénio, fibronectina) comumente presentes nos cateteres expressando
fatores aglutinagao (CIfA e CIfB) que se ligam as proteinas adesinas. Além disso, a adesao ¢
reforcada através da producio por microrganismos, tais como estafilococos coagulase
negativo, S. aureus, Pseudomonas aeruginosa e Candida spp. de uma substancia polimérica
extracelular que consiste principalmente num exopolissacarido que forma uma camada de
biofilme microbiano. Esta matriz do biofilme é enriquecida por catides bivalentes metalicos, tais
como calcio, magnésio e ferro, que o tornam uma barreira sélida na qual os organismos
microbianos podem incorporar-se. Tal biofilme potencializa uma patogenicidade de
microrganismos diferentes, permitindo-lhes resistir a mecanismos de defesa do hospedeiro ou
tornando-as menos suscetiveis aos agentes antimicrobianos (CDC, 201 1).
Alguns microrganismos, pertencentes a espécie Candida spp., na presenca de fluidos que
contém dextrose, produzem “homologos bacterianos”, o que explica o aumento potencial de
ICS causadas por microrganismos flingicos em doentes que recebem nutricio parentérica
(CDC, 201 1).
I.1. “Performance Improvement” e criacdo de “Bundle’s”
e Usar iniciativas, especificas do hospital ou baseadas na colaboragao, que melhorem o
desempenho, nas quais estratégias multifacetadas sio "bundled" em conjunto para

melhorar a conformidade com as praticas recomendadas pela evidéncia. - Categoria IB.

Avaliagoes rigorosas das praticas preventivas de ICSAC através de estudos que otimizam a
validade externa, continuam a ser necessarios para que determinadas praticas sejam eficazes e
economicamente eficientes, o préximo passo é implementar estas praticas baseadas em
evidéncias para que sejam integradas no atendimento clinico de rotina (CDC, 201 I).

Desta forma, os investigadores tém tentado varias abordagens aos resultados da investigacao
para melhor traduzirem as recomendagoes baseadas em evidéncias na pratica clinica;
numerosos estudos de melhoria de qualidade publicados durante os ultimos anos utilizaram
varios métodos, tais como a formagao do pessoal de salde, auditorias e feedback, mudanca
organizacional e lembretes clinicos. As interven¢oes educativas primariamente dirigidas foram
a higiene das maos, o uso de barreiras maximas estéreis durante a insercao do CVC, a selecao
do local apropriado para a sua insergao, o cuidado proéprio ao local de insergao utilizando
gluconato de clorexidina e a remogao imediata de cateteres desnecessarios (CDC, 201 I).

A grande maioria dos estudos relatou uma diminuigao estatisticamente significativa nas taxas

de ICSAC depois da implementagao de uma estratégia de melhoria da qualidade
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Desta forma surge a importancia na criagio de bundles. As bundles sao listas de verificagio que
garantem a adesdo as praticas adequadas; sio constituidas por varios passos principais,
relativos aos procedimentos mais importantes, baseados em evidéncias cientificas, neste caso
particular, relacionados com a inser¢ao e manutengao das linhas vasculares.

Em geral, bundles sao grupos de melhores praticas relacionadas com o processo de tratamento
que, individualmente, melhoram o cuidado, mas quando aplicadas juntos, resultam em
melhores prognosticos. Os elementos centrais de uma bundle sio estratégias baseadas em
evidéncias cientificas que podem prevenir ou reduzir o risco para determinadas complicagoes,
sendo um esforgo para tragar um padrao de cuidado (IHI, 2008).

O conceito de bundle foi desenvolvido no sentido de ajudar os prestadores de cuidados de
salde a cuidar o melhor possivel a doentes submetidos a tratamentos especiais, com riscos
inerentes. E uma forma estruturada de melhorar os processos de resultados dos cuidados ao
doente, é um conjunto pequeno e simples de praticas baseadas em evidéncias - geralmente de
3 a 5 que, quando realizada coletivamente e de forma confiavel (através da evidéncia), tem sido
provado melhorar os resultados dos doentes (RESAR, 2005).

A diferenca entre bundle e checklist € que a bundle é um conjunto pequeno mas critico dos
processos, todos determinados pela evidéncia de alto nivel, sendo obrigatério o seu
cumprimento. Alguns elementos de uma lista de verificagdo sao mais faceis de fazer, mas nao
obrigatorios e, quando nao estio concluidas, nao pode haver nenhum efeito no doente.
Quando um elemento de uma bundle é perdido, o doente tem um risco muito maior de
complicagoes graves.

Assim, e mediante a importancia atribuida as bundles o ideal seria, mediante a evidéncia
encontrada, proceder a criacio de bundles no sentido de tentar melhorar os cuidados

prestados aos doentes, embora nao seja possivel realizar devido a escassez do fator tempo.

1.2. Classificacdo das recomendacdées para a prevencdo da infecdo da corrente

sanguinea associada ao cateterismo

As recomendagoes para a prevencio de infecoes associadas ao uso de dispositivos
intravasculares sao baseadas em medidas objetivas desenvolvidas pelo CDC que atribuem a
cada recomendagao proposta uma das designagoes expostas no quadro que se segue (Quadro
I), com base nos dados cientificos existentes, fundamentagao teérica, aplicabilidade e impacto

economico.
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Categoria Caracterizagdo
Fortemente recomendado para implementagao e fortemente apoiado por
1A ) )
estudos bem desenhados experimentais, clinicos ou epidemiologicos.
Fortemente recomendado para implementagao e sustentado por alguns
estudos bem desenhados experimentais, clinicos ou epidemiologicos e
IB
fortemente apoiado em dados teodricos ou por uma pratica aceite (por
exemplo: técnica asséptica) suportado por evidéncias limitadas.
IC Requerido por legislagao ou normas oficiais.
T Sugerido para implementagao e apoiado por estudos clinicos sugestivos
ou epidemiolégicos ou em dados tedricos.
Recomendacao A )
Representa um assunto para o qual a evidéncia é insuficiente ou em que
nao
nao existe nenhum consenso em relacao a eficacia.
comprovada

Quadro 2 - Categorizacido das recomendacdes propostas pelo CDC (201 1).

1.3. Preparacdo da pele antes da cateterizacdo

Preparar a pele limpa com um antisséptico (70% de alcool, tintura de iodo, gluconato
de clorexidina ou um iodéforo) antes da insercio do cateter venoso periférico -
Categoria IB;

Preparar a pele limpa com uma solugdo alcodlica de clorexidina >0,5% antes da
colocacio do cateter arterial periférico e do cateter venoso central e durante a
substituicdo dos pensos. Se houver uma contraindicagao para a clorexidina, a tintura
de iodo, um ioddforo, ou alcool a 70% podem ser usados como alternativas -
Categoria IA;

Nio existe evidéncia relativa 3 comparagao entre a utilizagdo de preparagoes de
clorexidina alcodlica e iodopovidona alcodlica para preparar a pele limpa-
Recomendagao nao comprovada;

Naio existe evidéncia que revele seguranga ou eficacia de clorexidina em criangas com
idade inferior a 2 meses — Recomendagao nao comprovada;

Os antissépticos devem ser deixados secar, antes da colocagao do cateter, de acordo

com as recomendagoes do fabricante - Categoria IB;
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Estudos citados pelo CDC (201 I), revelam as seguintes conclusoes:

Dois estudos que avaliaram a clorexidina (solugio cutinea) em comparagio com outro
antisséptico (iodopovidona ou alcool) para o tratamento ao local de inserg¢ao do
cateter intravascular mostraram taxas mais baixas de colonizagao do cateter ou ICSAC
associada a utilizagao de clorexidina (a comparagao da solugao alcoolica de gluconato
de clorexidina e da solugao alcodlica de iodopovidona nao foi realizada). Quando a
clorexidina a 0,5% foi comparada com iodopovidona 10%, nao foram observadas
diferengas na colonizagao do cateter venoso central (CVC) ou ICSAC;

Num estudo entre o gluconato de clorexidina aquosa a 2% vs iodopovidona 10% vs
solugio alcoolica a 70%, a ICSAC com a solu¢ao aquosa de gluconato de clorexidina
2% tende a diminuir em comparagao com ICSAC com a iodopovidona 10% ou alcool a
70%. Uma meta-andlise de 4143 cateteres sugeriu que a preparagio de clorexidina
reduziu o risco de infecao associada a cateter em 49% em relacido a iodopovidona.
Uma analise econémica da decisdo, com base nas evidéncias disponiveis, sugere que a
utilizagao de clorexidina, em vez de iodopovidona, nos cuidados ao CVC iria resultar
numa diminuicao de 1,6% na incidéncia de ICSAC e num decréscimo de 0,23% na
incidéncia de morte e uma reducio na despesa dos cateteres utilizados. Embora a
clorexidina se tenha tornado num antisséptico padrao para a preparagao da pele para a
insercao de cateteres venosos centrais e periféricos, a solugao de iodopovidona a 5% e
alcool a 70% foram associados a uma redugao substancial da colonizacao e infecao

relacionada com CVC em comparagio com a iodopovidona aquosa a 10% (CDC,

2011).

1.4. Cateteres venosos periféricos

O acesso venoso periférico consiste na instalagio de um cateter num trajeto venoso

periférico. Constitui uma alternativa rapida e segura que permite a infusio de fluidoterapia,

farmacoterapia endovenosa e colheita de amostras de sangue.

1.4.1. Puncdo venosa periférica

O procedimento para a introdugao de cateteres em veia periférica compreende os seguintes

passos:

Realizar assepsia do local a puncionar com um anti-séptico (70% de alcool, tintura de
iodo ou solugao de gluconato de clorexidina alcodlica), antes da inser¢ao do cateter
venoso periférico - Categoria |B;

Higienizar as maos e calgar luvas esterilizadas;
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Utilizar luvas limpas, em vez de luvas esterilizadas, para a insercio de cateteres
venosos periféricos, se o local de pungao nao é tocado apos a aplicagao de antisséptico
da pele - Categoria IC;

Puncionar;

Retirar garrote, remover o mandril (rejeitando para o contentor apropriado) e manter
ligeira pressao sobre a parte distal do cateter na veia puncionada para evitar
extravasamento de sangue;

Obturar ou colocar o sistema de soro;

Verificar permeabilidade e funcionamento;

Fixar o cateter com adesivo estéril oclusivo (qualquer adesivo utilizado deve ser
estéril, incluido a tira adesiva e o adesivo transparente impermeavel, e deve ser
colocado de forma oclusiva, totalmente aderente 3 pele, para prevenir a proliferagao
bacteriana no local de insercao do cateter);

Retirar as luvas e higienizar as maos.

1.4.2. Selecdo do cateter

Selecionar cateteres com base na sua finalidade e duragao da utilizagao, complicagoes
infeciosas e nao infeciosas (por exemplo, flebite e infiltracao), e experiéncia dos
profissionais de saude - Categoria IB;

Evitar o uso de agulhas metalicas para a administracao de fluidos e medicamentos que
possam causar necrose tecidual se ocorrer extravasamento - Categoria |A;

Preferir um acesso venoso central em vez do um cateter venoso periférico quando se
prevé que a duragao da terapia endovenosa provavelmente excedera seis dias -

Categoria ll;

1.4.3. Selecdo do local de insercdo do cateter

A escolha da veia deve ser de acordo com as condigoes das veias, tipo de solugao a ser
infundida e o tempo de infusao;

Escolher o membro superior nao dominante para que o doente possa movimentar o
outro membro mais livremente;

Evitar a proximidade entre o local da nova pungao e o local da anterior;

Evitar puncionar veias esclerosadas ou membros com défices motores, edemaciados

ou com lesoes;

Evitar pungao de membro homolateral a mastectomia;
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e Em adultos, utilizar um local nos membros superiores para inser¢io do cateter.
Substituir um cateter inserido num membro inferior por um membro superior o mais
rapidamente possivel - Categoria Il;

e Em doentes pediitricos, as extremidades superiores ou inferior ou o couro cabeludo
(em recém-nascidos ou criangas pequenas) podem ser utilizadas como locais de

insercao do cateter - Categoria Il;

O local em que um cateter é colocado influencia o risco de infegao associado com o cateter e
flebite. A influéncia do local, no risco de infecoes associadas ao cateter, esta relacionada, em
parte, com o risco de tromboflebite e densidade da flora cutanea locais (CDC, 201 1).

Assim como nos adultos, a utilizacdo de cateteres venosos periféricos em doentes pediatricos

pode causar flebite, extravasamento de fluidos de infusao e infe¢ao do cateter (CDC, 201 1).

1.4.4. Remocdol/ substituicdo do cateter venoso periférico

e Remover o cateter venoso periférico se o doente desenvolver sinais de flebite (calor,
eritema ou cordao venoso palpavel), infecido ou em caso de mau funcionamento do
cateter - Categoria |B;

e Nao ha necessidade de substituir cateteres venosos periféricos mais frequentemente
do que a cada 72-96 horas para reduzir o risco de infecao e flebite em adultos -
Categoria |B;

e Substituir cateteres venosos periféricos em criangas somente quando clinicamente

indicado - Categoria |B.

A substituicao programada de cateteres intravasculares tem sido proposta como um método
para evitar flebites e infecdes associadas ao cateterismo. Estudos de cateteres venosos
periféricos indicam que a incidéncia de tromboflebite e colonizagao bacteriana aumenta
quando os cateteres sao deixados no local por um periodo superior a 72 horas, no entanto, as
taxas de flebite nao sao substancialmente diferentes em cateteres periféricos deixados no local
72 horas em comparagao com 96 horas. Devido 3 associacio de flebite e colonizagao do
cateter a um risco aumentado de infecao associada ao cateter, os cateteres periféricos
geralmente sao substituidas em intervalos de 72-96 horas para reduzir tanto o risco de infegao,
como desconforto do doente associado a flebites (CDC, 201 1).

Alguns estudos citados pelo CDC (201 1) tém sugerido que a remogao planeada em 72 horas
contra a remogao “quando necessario” resultou em taxas similares de flebite e falha do
cateter, no entanto, esses estudos nao abordaram a questio da ICSAC e o risco de ICSAC

associado a esta estratégia nao esta bem estudado (CDC, 201 1).
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1.4.5. Colheitas de sangue

[.3.8.

Realizar assepsia do local a puncionar com uma solugao alcodlica com clorexidina
>0,5%;

Higienizar as maos e calgar luvas esterilizadas;

Puncionar e realizar a colheita de sangue,

Retirar o garrote e remover a agulha (rejeitando para o contentor apropriado),
realizar ligeira pressao sobre o local puncionado de forma a evitar extravasamento de
sangue e realizar hemostase;

Colar penso;

Retirar as luvas e higienizar as maos.

Manutencdo do CVP

Avaliar o local da inser¢ao do cateter diariamente por palpagao através do penso para
despistar sinais de tensao, e por inspegao se tiver em uso um penso transparente;
Pensos opacos nao devem ser removidos se o doente nao apresentar sinais clinicos de
infecao. Se o doente manifestar sensibilidade local ou outros sinais de possivel ICSAC
o penso opaco deve ser retirado e o local de inserciao inspecionado visualmente -
Categoria ll;

Inspecionar a oclusao/ adesividade do penso a pele.

1.4. Cateteres venosos centrais

A utilizagao de cateter venoso central (CVC) em ambiente hospitalar é muito frequente e a

sua utilizagdo é devido a necessidade de infusio de grandes volumes de solugdes, ao uso de

drogas vasoativas, para a administragao de nutricao parentérica, necessidade de monitorizagao

hemodindmica, entre outras indicagdes. Apesar de serem amplamente utilizados, estes

dispositivos expoem o doente a complicagbes, tais como infecio da corrente sanguinea,

trombose, pneumotorax, entre outras; estas complicagdes agravam o quadro clinico, sendo

causa importante de morbidade e mortalidade (PEDROLO et al,, 2011).

[.4.8.

Selecdo do cateter, colocacdo, assepsia do local de insercdo e fixacdo do cateter venoso

central

Pesar os riscos e beneficios da colocacio de um cateter venoso central num local
recomendado de forma a evitar as complicagoes infegiosas e o risco de complicagoes

mecanicas (por exemplo: pneumotoérax, pun¢io da artéria subclavia, laceragio da veia
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subclavia, estenose de veia subclavia, hemotorax, trombose, embolia aérea, e extravio
cateter) - Categoria |IA;

e Utilizar um CVC com o numero minimo de portas ou lumens essenciais para o
tratamento do doente - Categoria IB;

e Deve ser utilizada a orientacao através de ultra-som na colocagao cateteres venosos
centrais (quando esta tecnologia esta disponivel), de forma a reduzir o nimero de
tentativas de colocagao e complicagbes mecanicas. A orientagao ultra-som sé deve ser
utilizada por profissionais plenamente formados na sua utilizagao - Categoria |B;

e Preparar a pele limpa com uma solugao alcodlica de clorexidina >0,5% antes da
colocagio do cateter venoso central e durante a substituigao do penso. Se houver uma
contra-indicagdo para a clorexidina a tintura de iodo, um iodoforo, ou alcool a 70%
podem ser usados como alternativas - Categoria IA;

e Nao existe evidéncia que revele seguranca ou eficacia de clorexidina em criancas com
idade inferior a 2 meses — Recomendagao nio comprovada;

e Os anti-sépticos devem ser deixados secar antes da colocagao do cateter de acordo
com as recomendagoes do fabricante - Categoria IB;

e Realizar higienizagao das maos lavando as maos com agua e sabao convencional ou
com solugao de base alcodlica (SABA). A higienizagdo das maos deve ser realizada
antes e apos palpar o local de inser¢ao do cateter, assim como antes e depois da
insercao ou substituicdo do um cateter intravascular, tal como na substituicio do
penso. A palpagao do local de insergao ndo deve ser realizada apés a aplicagao do
antisséptico na pele, a nao ser que seja mantida uma técnica asséptica - Categoria IB;

e Manter a técnica asséptica durante a insercao e cuidados dos cateteres intravasculares
- Categoria IB;

e Devem ser utlizadas luvas esterilizadas para a colocagao de CVC - Categoria IA;

e Usar precaugoes de barreiras estéreis maximas, incluindo o uso de touca, mascara,
avental estéril, luvas estéreis, e uma campo estéril para a inser¢io de CVC ou sua
substituicao através de fio-guia - Categoria IB;

e Utilizar um dispositivo de fixagao sem suturar para reduzir o risco de infecao nos

cateteres intravasculares - Categoria Il;

Cateteres de politetrafluoroetileno (Teflon®) ou poliuretano foram associados a mais
complicagoes infeciosas comparativamente com cateteres de cloreto de polivinil ou polietileno

(CDC, 201 1).
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1.4.9. Selecdo do local de insercdo do cateter

e Evitar a utilizagdo da veia femoral para acesso venoso central em doentes adultos -
Categoria | A;

e Preferir a veia subclavia em detrimento da veia jugular ou femural em doentes adultos
para minimizar o risco de infe¢ao na colocagao de CVC nao-tunelizados - Categoria IB;

e Em doentes hemodialisados ou com doenga renal avancada a colocagao de CVC na
veia subclavia deve ser evitado para prevenir a estenose da veia subclavia - Categoria
1A;

e Em doentes com insuficiéncia renal crénica deve ser preferido do uso de uma fistula

em vez de um CVC como acesso permanente de dialise - Categoria |A;

A localizagao do cateter, infusao de fluidos parenterais nutricionais com emulsées continuas
endovenosas de gorduras, e o tempo do internamento antes da inser¢ao do cateter, tém
aumentado o risco de flebite em doentes pediatricos. No entanto, contrariamente ao risco em
adultos, o risco de flebite em criangas ndo aumentou com a duragao da cateterizagcao (CDC,
2011).

A densidade da flora microbiana da pele no local de inser¢ao do cateter é um importante fator
de risco para ICSAC. Em estudos observacionais retrospetivos, cateteres inseridos na veia
jugular interna tém sido geralmente associado a um maior risco de colonizagao e/ ou ICSAC
do que os inseridos na veia subclavia.

Achados semelhantes foram observados em recém-nascidos num estudo retrospetivo, foi
demonstrado que os cateteres femorais tém taxas elevadas de colonizagio em comparagio
com os cateteres introduzidos na subclavia e jugular interna; quando utilizado em adultos, em
alguns estudos, as taxas de ICSAC sao mais elevadas (CDC, 2011).

Os cateteres femorais também devem ser evitados quando possivel, porque eles estio
associados com um risco maior de trombose venosa profunda em comparagao com os
cateteres introduzidos na jugular ou subclavia (CDC, 201 1).

O risco de infecao associado aos cateteres inseridos na veia femoral em doentes obesos é
acentuado. Em contraste com os adultos, os estudos em pacientes pediatricos demonstraram
que os cateteres femorais tem uma baixa incidéncia de complicagbes mecanicas e podem ter
uma taxa de infecao equivalente aos cateteres nao-femorais (CDC, 201 1).

Desta forma, em adultos, a veia subclavia é o local preferido para fins de controlo de infegao,
embora outros fatores (por exemplo: o potencial de complicagbes mecanicas, o risco de
estenose da veia subclavia, e a experiencia do profissional que coloca o cateter) devem ser

considerados no momento de decidir onde colocar o cateter (CDC, 201 1).
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Em duas meta-anilises, o uso de ultra-sons em tempo real, para a colocagao de CVC, reduziu
substancialmente as complicagbes mecanicas e reduziu o nimero de tentativas e falhas na
colocagdo comparado com um padrio anterior. Assim, a evidéncia favorece o uso da
orientagao através de ultra-sons de duas dimensées em detrimento do uso doppler com ultra-
sons (CDC, 2011).
Na selecao do local deve ser tomado em conta:
I. O conforto do doente;
2. A capacidade de fixar o cateter;
3. A manutencao da assepsia do doente;
4. O risco relativo de complicagbes mecanicas (por exemplo, hemorragia e
pneumotorax);
5. A disponibilidade de ultra-sons de cabeceira, a experiéncia da pessoa que vai realizar a
insercao do cateter;
6. O risco de infecao;
7. Outros fatores especificos (por exemplo: pré-existéncia de cateteres, deformidades
anatomicas e diatese hemorragica) (CDC, 201 I).
Os cateteres devem ser inseridos como uma distancia tdo grande quanto possivel de feridas
abertas. Num estudo, os cateteres inseridos perto de queimaduras (ou seja, proximo 25 cm?
de uma ferida) tém risco 1,79 vezes superior de colonizagao e risco 5,12 vezes maior de ser

associada com bacteriemia comparativamente com cateteres inseridos mais longe das feridas

(CDC, 201 1).

1.4.10. Manutencdo do cateter

e Manter a técnica asséptica durante a insergao e cuidados dos cateteres intravasculares

- Categoria IB;

1.4.11. Preparacdo e controlo de qualidade de nutricdo parentérica

¢ Nao existe evidéncia relativa ao uso de um determinado limen para administragao de

nutricao parentérica — Recomendagao nao comprovada;

1.4.12. Substituicdo/ remocdo do cateter

e Quando a técnica asséptica nao pode ser garantida durante a colocagao do cateter
(por exemplo: cateteres inseridos durante uma emergéncia médica) este deve ser

substituido o mais rapidamente possivel, isto é dentro de 48 horas — Categoria IB;
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e Nao substituir rotineiramente CVC ou cateteres de hemodidlise, ou cateteres de
artéria pulmonar para prevenir infe¢oes relacionadas ao cateter - Categoria IB;

e Nao remover CVC com base num pico febril isolado. Usar o julgamento clinico para
ponderar a remogao do cateter verificando se a infecio tem outro foco ou se pode
ser de causa nao infeciosa - Categoria Il.

e Nao usar rotineiramente trocas de CVC através de fio-guia para prevenir a infegao -
Categoria IB;

e Nao utilizar trocas de CVC através de fio-guia para substituir um cateter nao-
tunelizados suspeito de foco de infecao - Categoria IB;

e Utilize um fio-guia para troca de um cateter nao tunelizados se nao ha suspeita de
infecao — Categoria IB;

e Use luvas esterilizadas novas antes de manusear o novo cateter depois da trocas do

CVC realizada através de fio-guia - Categoria Il.

A substituicao de cateter em intervalos de tempo programados como forma de reduzir ICSAC
nao diminuiu as taxas de prevaléncia. Dois estudos avaliaram uma estratégia de troca do
cateter a cada 7 dias em comparagao com uma estratégia de mudanga de cateteres “quando
necessario”, um desses estudos envolveu |12 doentes cirdrgicos (internados em unidades de
cuidados intensivos) que necessitaram de CVC, cateteres de artéria pulmonar ou cateteres
arteriais periféricos, enquanto o outro estudo envolveu apenas cateteres de hemodiilise
colocados na veia subclavia; em ambos os estudos, nio foi observada nenhuma diferenca na
ICSAC em doentes submetidos a substituicao prevista do cateter a cada 7 dias, em relagao aos
doentes com cateteres que foram substituidos conforme necessario (CDC, 201 I).

A troca programada do CVC através de fio-guia é outra estratégia proposta para a prevengao
de ICSAC; os resultados de uma meta-analise de |12 estudos randomizados e controlados,
onde foi avaliada a gestdo do CVC nao conseguiu demonstrar qualquer redugao das taxas de
ICSAC através de substituicio rotineira de CVC por fio-guia em comparagio com a
substituicdo do cateter conforme necessidade. Assim, a substituicao rotineira de CVC nao é
necessaria para o funcionamento dos cateteres e nao ha qualquer evidéncia de causar
complicagbes locais ou sistémicas (CDC, 201 I).

A substituicdo de cateter através de um fio-guia tornou-se uma técnica aceite para a
substituicao de um cateter nao funcionante ou para a troca de um cateter na artéria pulmonar
por um CVC quando ja nao é necessario monitorizagao invasiva. A inser¢ao do cateter ao
longo de um fio-guia esta associada a menor desconforto e uma taxa significativamente menor
de complicagdes mecanicas do que aqueles inseridos por via percutinea num novo local. Além

disso, esta técnica proporciona um meio de preservacao do acesso venoso nalguns doentes. A
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substituicao de cateteres temporarios através de um fio-guia, na presencga de bacteriemia nao é
uma estratégia de substituicao aceitavel porque a fonte da infecao é geralmente a colonizagao
do local inser¢ao na veia, no entanto, em doentes com bacteriemia e com cateteres para
hemodiilise tunelizados a troca do cateter, ao longo de um fio-guia, em combinagao com a
terapia antibiotica, € uma alternativa como uma estratégia de salvamento nos doentes com
acesso venoso limitado (CDC, 201 1).

Devido a dificuldade aumentada de obtencio de acesso vascular em criangas, deve ser dada
atencao a frequéncia com que os cateteres sao substituidos nestes doentes. Num estudo em
que as técnicas de anadlise de sobrevivéncia foram usadas para examinar a relagio entre a
duragao da cateterizagao venosa central e as complicagdes em pacientes pediatricos internados
em unidades de cuidados intensivos, todos os doentes estudados (n = 397) permaneceram
sem infecio por uma média de 23,7 dias, além disso, nao houve relagao entre a duragiao da
cateterizagao e a probabilidade diaria de infecao (r = 0,21, P> 0,l), sugerindo que a
substituicao rotineira de CVC provavelmente nao reduz a incidéncia de infegao associada ao
cateter (CDC, 2011).

Os locais de acesso vascular podem ser ainda mais limitados nos recém-nascidos. Quatro
ensaios clinicos randomizados (n = 368) resumidos numa revisao sistematica recente Cochrane
Database comparou os efeitos da administragdo da nutricdo parentérica atravées CVC
percutineos vs CVP, concluindo que s3ao necessarios menos procedimentos dolorosos
(pungoes venosas) em recém-nascidos com CVC percutianeos, e nao havia nenhuma evidéncia
de aumento do risco de ICS (CDC, 201 1).

A oclusio do CVC, devido a formagdo do trombo, é uma das razGes mais comuns para a
remocao do CVC em recém-nascidos. Sao varios os métodos que tém sido tentados para
prevenir a oclusao do cateter; recentemente, um estudo randomizado (n = 201) avaliou se
uma infusao continua de heparina (0,5 unidades/ kg/ hora) poderia efetivamente prolongar a
duragao da cateterizagdo, quando comparado com a infusio de placebo, sendo que a taxa de
oclusio que requer a remogao do cateter foi menor no grupo com infusao de heparina (6% vs
31%, P = 0,001: NNT = 4), as taxas de ICSAC foram semelhantes, embora o estudo nao foi
desenhado para avaliar as diferengas de ICSAC (CDC, 201 1).

1.5. Cateteres arteriais periféricos

Os cateteres arteriais sio geralmente inseridos na artéria radial ou femoral e permitem a
monitorizagao continua da pressao sanguinea e concentragoes de oxigénio, a ventilagio e o

estado de equilibrio acido-base através da realizacao de gasimetria.
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O risco de ICSAC para cateteres arteriais € inferior ao associado aos CVC nao-revestidos ou
nao tunelizados de curta duragao ou dos CVC sem cuff (1,7 versus 2,7 por 1000 dias de
cateterizagao). No entanto, as taxas de risco de ICSAC sao compardveis entre cateteres
arteriais e CVC nao-revestidos ou nao tunelizados de curta duragiao ou dos CVC sem cuff.

Ao contrario do que acontece com os CVC a utilizagao de precaugdes de barreira durante a
cateterizagao arterial nao parece reduzir o risco de ICSAC arterial no entanto, quando os
cateteres arteriais sao inseridos utilizando um protocolo que inclui precaugées de barreira
maximas, pode ser conseguido um risco muito baixo de incidéncia de ICSAC (0,41/ 1.000 dias

de cateterizagao) (CDC, 201 1).

1.5.1. Local de insercdo do cateter

e Durante a insercao do cateter na artéria axilar ou femoral devem ser usadas as

precaucoes barreira maximas estéreis - Categoria ll;

De acordo com a evidéncia e apesar de um estudo revelado pelo CDC (2011) de uma meta-
analise ndo conseguir determinar a diferenca nas taxas de incidéncia de ICSAC entre os trés
locais de insercao do CA (radial, femoral e axilar), verifica-se que a colonizagao de cateteres
inseridos na artéria femoral ocorre mais frequentemente; a mesma conclusao se retira de um
outro estudo prospetivo abordado pelo CDC (2011) de observagao de mais de 2900 cateteres
arteriais, que foram inseridos utilizando precaugdes de barreira maximas, demonstrando um
aumento de quase 8 vezes na incidéncia de ICSAC quando a insercao foi realizada na artéria
femoral comparativamente com a artéria radial. Existe um maior risco de ICSAC causada por
bactérias gram-negativas quando o local usado é o femoral; as taxas de colonizagao do cateter

e ICSAC parecem semelhantes entre a cateterizacao da artéria radial e a pediosa (CDC, 201 1).

1.5.2.  Selecéo do local de insercéo do cateter

e Em adultos, a pungao da artéria radial e braquial dorsal é preferida em relagao a
puncao da artéria femoral ou axilar para reduzir o risco de infecao - Categoria IB;
e Nas criangas, a pungao da artéria braquial nao deve ser utilizada. A artéria radial,

pediosa e tibial sdo preferidas em relagao a artéria femoral ou axilar - Categoria Il.

1.5.3. Precaucées de insercdo do cateter

e Deve ser usada uma touca, mascara, luvas esterilizadas e um campo estéril com 6culo

durante a insercao do cateter arterial periférico - Categoria IB;
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e Devem ser utlizadas luvas esterilizadas para a colocagdo de cateteres arteriais (CA) -

Categoria IA;

1.5.4. Manutencdo do cateter

e Manter todos os componentes do sistema de monitorizagao da pressao (incluindo
dispositivos de calibragao e solugao de flush) estéreis - Categoria |A;

e Minimizar o nimero de manipulagdes e entradas no sistema de monitorizagao de
pressao. Usar um sistema fechado nivelado (isto ¢, de descarga continua), ao invés de
um sistema aberto (isto é, um que requer uma seringa e uma torneira de passagem),
para manter a permeabilidade do cateter de controlo de pressao - Categoria Il;

e Quando o sistema de monitorizagao da pressao ¢ acedido através do diafragma, em
vez de uma torneira de passagem, esfregue o diafragma com um antisséptico

apropriado antes de aceder ao sistema - Categoria |A;

1.5.5. Substituicdo de sistemas, soros e outras conexdes

e Substituir transdutores descartaveis ou reutilizaveis com um intervalo de 96 horas.
Substituir outros componentes do sistema no momento em que o transdutor é
substituido - Categoria |IB;

e Nao administrar solu¢oes contendo dextrose ou fluidos de nutricio parenteral através
do circuito de monitorizagao da pressao - Categoria |A;

e Esterilizar os transdutores reutilizaveis de acordo com as instru¢oes dos fabricantes, se
a utilizagao de transdutores descartaveis nao é viavel - Categoria IA.

e Usar conjuntos de transdutores descartaveis em vez de reutilizdveis quando possivel -

Categoria IB;

1.5.6. Substituicdo e remogdo dos cateteres arteriais

e Nao substituir rotineiramente cateteres arteriais para prevencio de ICSAC -
Categoria Il;
e Substituir cateteres arteriais apenas quando existe uma indicagao clinica - Categoria II;

¢ Remover o cateter arterial, assim que deixar de ser necessario - Categoria lI;

O risco de desenvolver uma ICSAC aumenta com a duragao da cateterizagao no entanto, a
substituicao de cateteres em momentos programados nao resulta numa diminuigao do risco de

ICSAC; os cateteres que precisam permanecer num local por um periodo de tempo superior a
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5 dias, nao devem ser substituidos rotineiramente se nao for observada nenhuma evidéncia de

infecdo (CDC, 2011).

1.6. Cateteres umbilicais

Embora o coto umbilical se torne fortemente colonizado logo apdés o nascimento, o
cateterismo umbilical é muitas vezes usado para acesso vascular em recém-nascidos.

Os vasos umbilicais podem ser cateterizados com facilidade e permitindo a recolha de
amostras de sangue e avaliagao do estado hemodinamico.

A incidéncia de colonizacao do cateter e ICS siao semelhantes para cateteres umbilicais
venosos e arteriais (CDC, 201 I).

Em varios estudos abordados pelo CDC (201 1), cerca de 40% -55% dos cateteres arteriais
umbilicais foram colonizados e 5% resultaram em ICSAC; cateteres venosos umbilicais foram
associados a colonizagao em 22% -59% dos casos e com ICSAC em 3% -8% de casos (CDC,
2011).

Embora as taxas de ICSAC sejam similares para cateteres umbilicais na posicao alta (isto &,
acima do diafragma), em comparagao com a posi¢ao mais baixa (ou seja, abaixo do diafragma e
acima da bifurcagdo adrtica), os cateteres inseridos na posicao alta tém menor incidéncia de
complicagdes vasculares sem um aumento das sequelas derivadas de eventos adversos (CDC,
2011).

Os fatores de risco de infegao diferem de acessos umbilicais arteriais para umbilicais venosos.
Num estudo, neonatos com peso muito baixo, que também receberam antibioticos por um
periodo superior a >10 dias estavam em risco aumentado de ICS associado ao cateterismo da
artéria umbilical. Em comparagao, aqueles com maior peso e que receberam nutrigao
parentérica também estavam em risco aumentado de ICS associado ao cateterismo veia
umbilical. A duragao da cateterizagdo nao foi um fator de risco independente relacionado com
a infecao em ambos os tipos de cateter umbilical (CDC, 201 ).

Num ensaio randomizado recente (n = 210) foi avaliado se o cateterismo de longa duragao da
veia umbilical (até 28 dias) resultaria na mesma taxa de ICSAC ou seria menor quando
comparada com neonatos com cateterizagao de curta duragao da veia umbilical (7-10 dias)
seguido de pungido percutinea da veia central, verificou-se que, a taxa de ICSAC foi maior
(20%) entre os recém-nascidos com cateterismo de longa duragio quando comparados com
neonatos cateterizados com acesso de curta duragao (13%) no entanto a diferenga nao foi

estatisticamente significativa (P = 0,17) (CDC, 201 1).
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l.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

l.6.4.

1.6.5.

Assepsia do local de insercdo do cateter

Limpar o local de insergao umbilical com um antisséptico antes da inser¢ao do cateter.
Evitar tintura de iodo por causa do efeito potencial sobre a tiroide neonatal. Outros
produtos contendo iodo (por exemplo, iodopovidona) podem ser utilizados -

Categoria IB;

Manutencdo do cateter

Nao utilizar pomada antibiotica topica ou cremes no local de inser¢io do cateter
umbilical devido ao potencial de promover infecoes flingicas e resisténcia
antimicrobiana - Categoria IA;

Adicionar baixa-dose de heparina (0,25-1,0 U/ml) para o fluido de infusao através de

cateteres arteriais umbilicais - Categoria IB;

Substituicédo do cateter

Um cateter umbilical pode ser substituido se estiver a funcionar mal e nao exista
nenhuma outra indicagao para ser removido, se a duragio total da cateterizagao nao
tiver excedido os cinco dias 5 dias para um cateter de artéria umbilical ou 14 dias para

um cateter da veia umbilical - Categoria II.

Remocdo do cateter

Cateteres venosos umbilicais devem ser removidos logo que possivel, quando nao for
mais necessario, mas pode ser usado até |4 dias, se manuseado de forma asséptica -
Categoria Il;

Remover cateteres umbilicais, logo que possivel (quando ndo for mais necessario) e
quando existir qualquer sinal de insuficiéncia vascular dos membros inferiores.
Idealmente, cateteres de artéria umbilical nao devem ser deixados no local num
periodo superior a cinco dias - Categoria Il;

Retirar e niao substituir cateteres arteriais umbilicais se houver sinais de ICSAC,

insuficiéncia vascular dos membros inferiores, ou trombose - Categoria Il.

Administracdo de antibioterapia

Nao existe nenhuma evidéncia em relagao a administragao de antibioterapia por meio

do cateter como forma de recupera¢ao do mesmo — Recomendagao nio comprovada;



O ENFERMEIRO ESPECIALISTA E O CONTROLO DE INFECZ\O
INFEGAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETERISMO

Daniela Cunha

1.7. Oclusdo do local de inser¢do do cateter

e Usar penso com compressas esterilizadas ou penso transparente semipermeavel, para
cobrir o local de inser¢ao do cateter - Categoria IA;

e Se o doente for diaforético ou se o local estiver a sangrar ou com exsudado usar um
penso com compressa esterilizada até a sua resolugao - Categoria ll;

e Observar e registrar uma vez por turno a adesividade do penso 4 pele;

e Substituir o penso do local de insercao do cateter se este se encontrar hiimido, solto
ou visivelmente sujo - Categoria |B;

e Nao utilizar pomada antibiotica topica ou cremes no local de insercao do cateter, com
excegao dos cateteres de dialise, devido ao seu potencial de promover infegoes
fungicas e resisténcia antimicrobiana - Categoria IB;

e Nao submergir o cateter ou local de inser¢ao do cateter na agua. O banho deve ser
permitido se forem tomadas precaugoes para reduzir a probabilidade de introdugao de
microrganismos no cateter (por exemplo, se o cateter e dispositivo de ligagao estao
protegidos, com uma cobertura impermeavel, durante o banho) - Categoria IB;

e Substituir pensos do local de inser¢do do CVC a cada 2 dias no caso dos pensos com
compressas esterilizadas - Categoria |I;

e Substituir pensos transparentes do local de inser¢ao do CVC pelo menos a cada sete
dias, exceto em doentes pediatricos em que o risco de remogao do penso do cateter
podem superar o beneficio da sua substituicao - Categoria |IB;

e Substituir os pensos transparentes usados nos locais de inser¢ao de CVC tunelizados
ou implantados CVC nao mais do que uma vez por semana (a menos que esteja sujo
ou descolado da pele), até cicatrizagao do local de inser¢ao - Categoria ll;

e Naio existe evidéncia relativa a utilizacio de pensos em locais de inser¢io de CVC de
longa duragao — Recomendagao nao comprovada;

e Deve certificar-se de que o tratamento local de inser¢ao do cateter é compativel com
o material do penso - Categoria IB;

e Utilizar uma esponja impregnada de clorexidina no penso para os cateteres de curta
duragao em doentes com idade superior a dois meses de idade na presenga de ICSAC
e se a sua incidéncia nao estiver a diminuir apesar de estarem a ser adotadas medidas
basicas de prevencao, incluindo a educagao e formagao, uso adequado de clorexidina
para antissepsia da pele e barreiras estéreis maximas (BEM) - Categoria |B;

e Nao existe evidéncia relativa a outros pensos impregnados com clorexidina —

Recomendagiao nao comprovada;
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e Monitorizar visualmente os locais de inser¢io dos cateteres quando executa a
substituicdo do penso ou por palpagdo através do penso integro dependendo da
situacao clinica individual do doente. Se os doentes referem sensibilidade no local da
insercao, febre sem fonte obvia, ou outras manifestagoes sugestivas de infecao local ou
da corrente sanguinea, o penso deve ser removido para permitir o exame minucioso
do local de insergao - Categoria IB;

e Os doentes devem ser encorajados a relatar todas as alteragdes ou desconforto que

percecionem no local de insergao do cateter, ao profissional de salide - Categoria .

A estabilizagdo do cateter é reconhecida como uma intervencao que permite diminuir o risco
de flebite, migracao do cateter e deslocamento e pode ser vantajosa na prevengao da ICSAC.
A patogénese da ICSAC ocorre através de migracao da flora da pele através do local de
insercao do cateter. Dispositivos de fixagdo sem sutura permitem evitar a interrup¢ao da
continuidade da pele a volta do local de insercao do cateter e podem diminuir o grau de
colonizagao bacteriana, sendo que a utilizagao de um dispositivo de fixagdo sem sutura também
reduz o risco de ferimento por picada acidental através de agulha para o profissional (CDC,
2011).

Os pensos transparentes semipermeaveis de poliuretano permitem a inspegao visual continua
do local de insercao do cateter e exigem mudangas menos frequentes do que os realizados
com compressas esterilizadas e adesivo padrao.

Segundo CDC, (2011) no maior ensaio controlado com pensos em cateteres venosos
periféricos, a morbidade infeciosa associada com o uso de pensos transparentes, foi examinada
em aproximadamente 2.000 cateteres periféricos. Os dados deste estudo sugerem que a taxa
de colonizagao entre cateteres com pensos transparentes (5,7%) & comparavel a dos
realizados com compressas esterilizadas e adesivo padrao (4,6%) e nao existindo diferencas
clinicamente substanciais na incidéncia de colonizacdo do local de insercao do cateter ou
flebites. Além disso, estes dados sugerem que os pensos transparentes podem ser deixados
com seguran¢a em cateteres venosos periféricos durante o periodo de insercao do cateter,
sem aumentar o risco de tromboflebite (CDC, 201 I).

Uma meta-analise avaliou os estudos que comparam o risco de ICSAC quando usados pensos
transparentes versus pensos realizados com compressas esterilizadas e adesivo padrao. O
risco de ICSAC nao diferiu entre os grupos. A escolha do penso pode ser uma questao de
preferéncia. Se houver hemorragia no local de inser¢ao do cateter, o penso com compressas
esterilizadas e adesivo padrao deve ser o preferido (CDC, 201 I).

Outra revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados (citada pelo CDC, 2011) que

comparam pensos realizados com compressas esterilizadas e adesivo com pensos
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transparentes nao encontraram diferencas significativas entre os tipos de curativos em relagao
a incidéncia de ICSAC na colonizagido da ponta do cateter, ou na colonizagao da pele (CDC,
2011).

Pensos impregnados com clorexidina foram usados para reduzir o risco de ICSAC. No maior
estudo multicéntrico randomizado controlado publicado até hoje comparando pensos
impregnados com clorexidina em esponja vs curativos padraio em doentes em unidades de
cuidados intensivos, as taxas de ICSAC foram reduzidas, mesmo quando as taxas de base de
infecao foram baixas. Neste estudo, 1636 doentes (3778 cateteres, 28 93| dias de
permanéncia dos cateteres) foram avaliados. Os pensos impregnados com clorexidina em
esponja diminuiram as taxas de ICSAC (CDC, 201 1).

Um estudo controlado randomizado de pensos de poliuretano ou pensos com uma esponja
impregnada de clorexidina foram colocados em 140 criangas e nao mostraram nenhuma
diferenca estatistica na ICS, no entanto, o grupo que utilizou clorexidina apresentou taxas
menores de colonizagao do CVC (CDC, 201 1).

Em 601 doentes com cancro submetidos a quimioterapia, a incidéncia de ICSAC foi reduzida
nos doentes que receberam o tratamento ao local e insergao do cateter com penso com
esponja impregnada de clorexidina em comparagao com pensos convencionais (P = 0,016, o
risco relativo 0,54, intervalo de confianga de 0,31-0,94) (CDC, 201 1).

Uma meta-analise que incluiu oito ensaios clinicos randomizados que demonstraram que os
pensos com esponja impregnada de clorexidina estao associados a uma redugao da colonizagao
do local de insercao do cateter epidural e vascular mas sem nenhuma reducao significativa em
ICSAC (CDC, 2011).

Embora os dados sobre o uso dos pensos com uma esponja impregnada de clorexidina em
criangas sao limitados, um estudo randomizado, controlado envolvendo 705 neonatos
relataram uma diminui¢ao substancial na colonizacao dos cateteres em criangas no grupo com
pensos esponja impregnada de clorexidina em comparagao com o grupo que tinha pensos
padrao, mas nao houve diferenga nas taxas de ICSAC ou ICS sem um foco. Pensos com
esponja impregnada de clorexidina foram associados com a dermatite de contato localizada em
bebés de muito baixo peso. Em 98 recém-nascidos com peso muito baixo, 15 (15%)
desenvolveram dermatite de contato localizada, quatro (1,5%) dos 237 recém-nascidos com
peso >1000 g desenvolveram também esta reagao (P <0,0001). Criangas com idade gestacional
<26 semanas que tiveram CVC colocados na idade <8 dias estavam em risco aumentado de ter
dermatite de contato localizada, enquanto que nenhum bebés do grupo de controlo

desenvolveram esta reagao local (CDC, 2011).
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1.8. Substituicdo de sistemas de fluidoterapia e outras conexées

Em doentes que nao receberam sangue, hemoderivados ou emulsoes de gordura, os

sistemas de administragdo que sao continuamente utilizados devem ser substituidos

nao mais frequentemente do que num periodo de 96 horas de intervalo, mas pelo
menos, a cada 7 dias - Categoria IA;

e Nio existe evidéncia em relacio a substituicio dos sistemas de soros utilizados
intermitentemente — Recomendagao nao comprovada;

e Substituir os sistemas utilizados para administrar sangue, produtos de sangue, ou de
emulsées de gordura (combinados de aminodacidos e glucose ou infusdes individuais)
dentro de 24 horas ap6s o inicio da infusao - Categoria IB;

e Substituir os sistemas utilizados para administragao de infusGes de propofol a cada 6-
2 horas e quando o frasco é mudado ou conforme recomendaciao do fabricante -
Categoria |A;

e Substituir os componentes sem agulhas pelo menos com a frequéncia do sistema de
administracao. Nao ha nenhum beneficio na sua substituicdo com mais frequéncia do
que a cada 72 horas - Categoria Il;

e Alterar conectores sem agulhas nao mais frequentemente do que a cada 72 horas ou
de acordo com as recomendacdes dos fabricantes com a finalidade de reduzir as taxas
de infegao - Categoria Il;

e Garantir que todos os componentes do sistema sao compativeis de forma a minimizar
fugas e quebras no sistema - Categoria Il;

e Minimizar o risco de contaminagao da porta de acesso realizando antissepsia com um
antisséptico apropriado (clorexidina, iodopovidona, um iodoforo, ou alcool a 70%) e
utilizar a porta de acesso apenas com dispositivos esterilizados - categoria |A;

e Quando sio utilizados sistemas sem agulha, uma valvula unidirecional pode ser
preferida sobre algumas valvulas mecanicas devido ao aumento do risco de infecao
com a utilizagao das valvulas mecanicas - Categoria I;

e O sistema de soro nao deve tocar no chao, deve permanecer ao nivel da cintura do

doente;

e Os sistemas de soroterapia devem ser sempre transportados em transportes fixos.

O intervalo ideal para a substituicao rotineira de conjuntos de administragao |V foi examinado
num numero de estudos bem controlados e meta-analises. Os dados destes estudos revelam
que a substituicao de sistemas de administragao define que nao é necessario trocar antes das

72-96 horas ap6s o inicio da infusao, sendo seguro e tendo um bom custo-beneficio. Estudos
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mais recentes sugerem que os conjuntos de administragao podem ser utilizados com segurancga
durante um periodo maximo de 7 dias, se utilizados em conjunto com cateteres com
antissépticos ou, se os liquidos que aumentam o crescimento microbiano (por exemplo: a
nutricao parentérica ou sangue) nao forem usados (CDC, 201 1).

Quando um fluido que aumenta o crescimento microbiano € infundido (por exemplo:
emulsoes lipidicas e de produtos sanguineos), sao indicadas mudangas mais frequentes dos
sistemas de administragao tendo estes sido identificados como fatores de risco independentes
para ICSAC (CDC, 201 1).

As torneiras utilizadas para administragdo de firmacos, para a administracio de infusoes
endovenosas e para colheita de amostras de sangue representam uma potencial porta de
entrada de microrganismos para cateteres de acesso vascular. Desta forma, as torneiras devem
ser fechadas quando nao estiverem a ser usadas, pois os sistemas fechados de acesso ao
cateter estao associados uma menor taxa de incidéncia de ICSAC devendo ser usados
preferencialmente (CDC, 201 1).

A utilizagdo de valvulas mecanicas parece ser eficaz na redugao da colonizagio quando
comparadas com torneiras e tampas de obturagao, mas nem todos os estudos o revelam.
Desta forma, devem ser utilizados desinfetantes apropriados para evitar a transmissao de
microrganismos através destes conectores. Alguns estudos citados pelo CDC tém mostrado
que a desinfecdo de dispositivos com solugoes clorexidina/ alcool parece ser mais eficaz na

reducio da colonizaciao (CDC, 201 1).

1.9. Higiene didaria do doente
e Realizar higiene didria da pele com clorexidina a 2% para reduzir as ICSAC;

A higiene diaria dos doentes com esponjas impregnadas de clorexidina a 2% pode ser uma
estratégia simples e eficaz para diminuir a taxa de ICS primarias (CDC, 201 I).

Num estudo citado pelo CDC (201 I), realizado com 836 doentes internados numa unidade de
cuidados intensivos, os que receberam a intervenciao de prestagao de cuidados de higiene com
clorexidina foram significativamente menos propensos a adquirir ICS primaria em relagao aos

que foram prestados cuidados de higiene com agua e sabao (CDC, 201 1).

1.10. Cateteres impregnados de antimicrobianos | antissépticos e cuffs

e Usar CVC impregnados com clorexidina/ sulfadiazina de prata ou minociclina/
rifampina em doentes em que se espera que o cateter permaneg¢a no local por um

periodo superior a 5 dias e se apds a implementagao de uma estratégia abrangente
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para reduzir as taxas de ICSAC, a taxa ICSAC nao diminui. A estratégia global devera
incluir pelo menos os trés componentes seguintes: educar pessoas que inserem e
realizam a manutencao dos cateteres, uso de BEM e a utilizacao de uma solugao
alcodlica com clorexidina >0,5% para antissepsia da pele durante inser¢ao do CVC -

Categoria IA.

Certos cateteres e cuffs que sao revestidos ou impregnados com agentes antimicrobianos ou
antisséptico podem diminuir o risco de ICSAC e diminuir potencialmente os custos
hospitalares associados ao tratamento das ICSAC, apesar do custo de adicional de aquisigao de
um cateter impregnado com antimicrobiano ou antisséptico. Quase todos os estudos
envolvendo cateteres impregnados de antimicrobianos / antissépticos foram realizados
utilizando cateteres de limen triplo e sem cuff, em adultos; cujos cateteres permaneceram no
local um tempo superior a 30 dias. Enquanto a maioria dos estudos foram realizados em
adultos, esses cateteres foram aprovados pelo FDA (Food and Drugs Administration) para uso
em doentes com peso >3 kg (CDC, 201 I).

Dois estudos nao randomizados em doentes internados em unidades de cuidados intensivos
pedidtricos sugerem que esses cateteres podem reduzir o risco de infecio associada ao
cateter. Nao existem cateteres impregnados de antissépticos ou antimicrobianos atualmente
disponiveis para uso em criangas com peso <3 kg (CDC, 201 1).

Os cateteres revestidos com clorexidina / sulfadiazina de prata, apenas na superficie luminal
externa, foram estudados como um meio para reduzir ICSAC. Duas meta-andlises cateteres
destes primeira geracio demonstraram reduzir o risco de ICSAC em comparagio com o
padrao - cateteres nao-revestidos (CDC, 201 I).

Os cateteres de segunda geragcio estio disponiveis - com revestimento de clorexidina na
superficie luminal interna, que se estende para o conjunto de extensao do cateter sendo que a
superficie luminal externa é revestida com clorexidina e sulfadiazina de prata. A superficie
luminal externa dos cateteres de segunda geragao tem trés vezes mais a quantidade de
clorexidina (de libertagao prolongada) dos antissépticos de superficie em relaciao aos cateteres
de primeira geracao. Todos os trés estudos prospetivos, randomizados de cateteres de
segunda geracao demonstraram uma redugao significativa na colonizagao do cateter, mas eram
pouco fortes para mostrar uma diferenga em relagao 4 incidéncia de ICSAC (CDC, 201 1).

A atividade prolongada anti-infeciosa proporciona maior eficicia na prevencao de infegoes,
embora seja rara a observagao da utilizagao de tais cateteres (clorexidina / sulfadiazina de
prata) (CDC, 2011).

Os cateteres com clorexidina/ sulfadiazina de prata sao mais caros do que os cateteres padrao,

no entanto, uma analise citada pelo CDC (2011) sugeriu que o uso de cateteres com
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clorexidina/ sulfadiazina de prata levam a uma redugao de custos por cateter em situagoes em
que o risco de ICSAC ¢ alta, apesar da adogao de outras estratégias preventivas (por exemplo,
precaucoes de barreira maximas e técnicas assépticas). O uso destes cateteres pode ser
rentavel em doentes internados em unidades de cuidados intensivos, doentes com
queimaduras, doentes neutropénicos, e outras populagdes de doentes em que a taxa de
infecao é superior a 3,3 por 1.000 dias de cateter (CDC, 201 1).

Num ensaio multicéntrico, aleatério, os CVC impregnados nas superficies internas e externas
com minociclina/ rifampicina foram associados a taxas mais baixas de ICSAC quando
comparado com cateteres de primeira geracao impregnados com sulfadiazina de prata/
clorexidina, sendo que o efeito benéfico comecou apos o dia 6 de cateterismo. Os CVC
impregnados com minociclina/ rifampina, com um tempo médio de permanéncia de mais de 60
dias, tém-se mostrado eficazes na redugao de ICSAC. Dois estudos demonstraram que a
utilizagao de tais cateteres reduzira significativamente ICSAC (CDC, 201 I).

Nao foram publicados estudos comparativos com a utilizagao de cateteres de segunda geragiao
de sulfadiazina de prata/ clorexidina (CDC, 2011).

Tém sido manifestadas preocupagdes relacionadas com o potencial de desenvolvimento de
resisténcias relativas a utilizagdo destes cateteres e varios estudos clinicos prospetivos tém
demostrado que o risco é baixo. Além disso, nao foi documentada nenhuma resisténcia a
rifampicina/ minociclina relacionada com a utilizacgdo do cateter no contexto clinico. Dois
estudos revelaram que estes cateteres foram associados a uma redugao de custos superiores
comparativamente aos cateteres primeira geragao de clorexidina/ sulfadiazina de prata, assim, e
como as taxas iniciais de infecio diminuiram e com a redugao do custo dos cateteres, a
relagao custo-beneficio provavelmente vai mudar (CDC, 201 1).

A decisio de utilizar cateteres impregnados com clorexidina/ sulfadiazina de prata ou
minociclina/ rifampicina deve ser baseada na necessidade de melhorar a prevencao de ICSAC,
depois de serem criadas bundles com implementagao de procedimentos standart (por exemplo,
formacdao dos profissionais, uso das precaugées de barreiras estéreis maximas e
implementagao da utilizagdo de solugdo alcodlica com clorexidina >0,5% preparagio para
antissepsia da pele) e, em seguida, deve ser balangada esta preocupagio com a emergéncia de
microrganismos resistentes e o custo da implementagio essa estratégia (CDC, 201 1).

Viarios estudos prospetivos citados pelo CDC (2011), randomizados foram publicados sendo
que um estudo demonstrou uma redugao na densidade de incidéncia de colonizagao e ICSAC,
mas os outros estudos nao encontraram nenhuma diferenca na colonizagao do cateter ou na
ICSAC entre os cateteres impregnados e os cateteres nao impregnados a luz disto, nio pode

ser feita uma recomendacao firme a favor ou contra o uso de tais cateteres (CDC, 201 I).
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I1.11. Profilaxia antibiética sistémica

e Nao administrar antibioterapia profilatica sistémica rotineiramente antes da insercao
ou durante o uso de um cateter intravascular para prevenir a colonizagao do cateter

ou ICSAC - Categoria IB.

Viarios estudos citados pelo CDC (2011) tém examinado o papel da profilaxia antibiotica
sistémica na prevencao da infecdo associada ao cateterismo. Numa recente meta-andlise
analisaram esses estudos em pacientes oncologicos onde quatro estudos utilizaram um
glicopeptideo profilatico antes da insercao do cateter, no entanto, a heterogeneidade nestes
estudos impede de fazer qualquer conclusao sobre a sua eficacia (CDC, 201 I).

Num outro estudo citado pelo CDC (201 1) para examinar o efeito de profilaxia oral continua
com rifampicina e novobiocina, relacionada com infecao associada ao cateter, em doentes
oncologicos tratados com interleucina-2, foi observada a redugao ICSAC, mesmo quando 9
dos 26 sujeitos (35%) descontinuaram antibidticos profilaticos devido a efeitos colaterais ou
toxicidade.

Em doentes nao-oncoldgicos, nao foi associado nenhum beneficio com a administragao de
vancomicina antes da inser¢ao do cateter em 55 pacientes submetidos a cateterismo para
nutricdo parentérica. Da mesma forma, estendendo antibidticos profilaticos perioperatorios
em doentes de cirurgia cardiovascular nao reduziu a colonizagdo de cateter venoso central.
(CDC, 201 1).

Uma revisao recente Cochrane acerca da profilaxia antibiotica em neonatos com cateter
venoso umbilical concluiu que nao ha provas suficientes de ensaios clinicos randomizados para
apoiar ou refutar o uso de antibidticos profilaticos. A sepsis neonatal tardia é muitas vezes
devida a estafilococos coagulase negativos e & pensa-se que vezes é fruto da infecao dos
cateteres venosos centrais (CDC, 201 1).

Cinco ensaios (citado pelo CDC, 2011) envolveram um total de 37| neonatos onde
compararam a infusao continua de vancomicina por via parenteral com a administragao
intermitente, e placebos. As criangas tratadas com vancomicina tiveram menos casos de sepsis
(RR O,11,95% CI 0,05-0,24) e menos casos de sepsis por estafilococos coagulase negativos (RR
0,33, 95% CI 0,19-0,59). No entanto, a mortalidade e tempo de internamento nao foram
significativamente diferentes entre os dois grupos. Nao havia dados suficientes para avaliar o

risco de resisténcia dos microrganismos a vancomicina (CDC, 201 1).
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I.12. Pomadas antibiéticas | antissépticas

e Use iodopovidona pomada ou bacitracina/ gramicidina/ polimixina B pomada, na ponta
do cateter de hemodiilise cateter apos inser¢ao do cateter e no fim de cada sessao de
dialise; verificar as recomendagoes do fabricante relativas a interacao destas pomadas

com o material do cateter de hemodiilise - Categoria IB.

Uma variedade de topicos pomadas antibioticas ou antissépticas tém sido utilizadas na tentativa
de reduzir a carga de antimicrobianos no local da insercao do cateter e, consequentemente,
evitar a infecao. Um nimero de estudos mais antigos, examinou principalmente os cateteres
venosos periféricos e teve conclusdes variadas. A utilizacgido de pomadas antibioticas que
possuem atividade antifungica limitada pode servir para aumentar a colonizagido e/ ou infecao
por Candida spp.. Estudos mais recentes tém examinado esta abordagem em doentes de alto
risco, particularmente em hemodiilise, onde trés estudos, randomizados e controlados,
avaliaram o uso de 10% de iodopovidona e verificou-se uma diminuigao significativa na
colonizagao do local de insercao do cateter e infegao da corrente sanguinea; o efeito benéfico
foi mais evidente em doentes com colonizagao nasal por Staphylococcus aureus (CDC, 201 1).
Os portadores nasais de S. aureus tém mais propensao de ter ICSAC do que os nao-
colonizados e isto levou os investigadores a avaliar a utilidade de mupirocina topica, um agente
antiestafilococico forte. Varios estudos, citados pelo CDC (201 1), tém demonstrado um risco
reduzido de ICSAC quando foi aplicado pomada de mupirocina no local da insercao do cateter
por do mesmo modo que outros estudos demostraram beneficios similares quando
mupirocina foi aplicada por via nasal. No entanto, o entusiasmo por esta medida foi atenuada
pela rapida emergéncia de resisténcia a mupirocina observada em alguns centros e o potencial
efeito degradante que a mupirocina tem em cateteres de poliuretano (CDC, 201 I).

No unico estudo, citado pelo CDC (2011), que demonstra um efeito significativo sobre a
mortalidade em relagao a aplicagdo de bacitracina/ gramicidina/ polimixina B pomada no local
de insercao do cateter (comparando com placebo) em 169 pacientes de hemodialise, foram
observadas infegoes em mais pacientes no grupo de placebo do que no de aplicagao de
bacitracina / gramicidina / grupo polimixina B (34 versus 12%,; risco relativo, 0,35, IC 95%, 0, 18-
0,68), o nimero de infegoes por 1.000 dias de cateter (4,10 contra 1,02, P <0,0001) e o
numero de bacteriemias por 1.000 dias de cateter (2,48 contra 0,63, P = 0,0004) também
foram maiores no grupo de placebo. Dentro do periodo de estudo de 6 meses, houve |3
mortes no grupo placebo em comparagio com trés mortes no bacitracina/ gramicidina/

polimixina B (P = 0,004). Assim, nao ha evidéncias que docuemntem que o uso de bacitracina/
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gramicidina/ polimixina B pomada em doentes hemodialisados melhore o resultado, mas

também nao existem dados para o uso noutras populagoes de doentes (CDC, 201 1).

1.13.“Antibiotic Lock Prophylaxis, Antimicrobial Catheter Flush and Catheter Lock

Prophylaxis”

e Usar solugao de bloqueio profilatico antimicrobiano em doentes com cateteres de

longa duragiao que tém historia de ICSAC multipla apesar do uso de BEM - categoria Il.

Para evitar a ICSAC, uma grande variedade de solugoes de antibiéticos e antissépticos foram
usados para lavar ou bloquear lumens cateter (CDC, 201 1).
O bloqueio do cateter é uma técnica através da qual uma solugao antimicrobiana é usada para
preencher um limen do cateter e depois deixando-se permanecer no periodo em que o
cateter esta inativo. Antibioticos de varias concentragoes tém sido utilizados quer
isoladamente (quando dirigidos a um organismo especifico) ou em combinagao (para conseguir
uma cobertura empirica mais ampla) para lavar ou bloquear profilaticamente cateteres venosos
centrais incluindo a vancomicina, gentamicina, ciprofloxacina, minociclina, amicacina, cefazolina,
cefotaxima e a ceftazidima; ao passo que antissépticos tém incluido o alcool, taurolidina, citrato
trissodico (Taurolidina e citrato trissodico nao sao aprovados para esta utilizagio nos Estados
Unidos). Estes agentes sao geralmente combinados com um composto atuando como um
anticoagulante, tal como heparina ou EDTA (CDC, 201 1).
A maioria destes estudos (citados pelo CDC, 20I1), foram realizados num nuUmero
relativamente pequeno de doentes de alto risco, como doente hemodialisados, recém-
nascidos, doentes oncoldgicos ou neutropénicos. Embora a maioria dos estudos indiquem um
efeito benéfico do flush ou solugao de bloqueio antimicrobiana em termos de prevencio de
infecdo relacionada com o cateter, este tem de ser equiparado com o potencial de efeitos
secundarios, toxicidade, reagdes alérgicas, ou com o aparecimento de resisténcia associados
com o antimicrobiano (CDC, 201 1).
A grande variedade de compostos utilizados, a heterogeneidade das populagoes de doentes
estudados, e limitagdes no tamanho ou concecao dos estudos impedem uma recomendagao
geral de utilizagio. Além disso, ndo existem preparagoes aprovadas pela FDA para a
comercializagdo, e a maioria das preparagoes utilizadas foram preparadas em farmacias
hospitalares (CDC, 201 1).
Pelo menos 10 estudos (citados pelo CDC, 201 1), sobre solugdes para flush ou bloqueio do
cateter foram realizados em doentes hemodialisados:

- Trés meta-analises demonstraram que o bloqueio do cateter com solugdes reduz o

risco de ICSAC nestes doentes;
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No maior desses estudos, prospetivo e randomizado, com 291 individuos, foi feita uma
comparagao com 30% de citrato trissodio versus heparina: a taxa de ICSAC foi
significativamente menor no grupo cujos cateteres foram bloqueados com citrato
trissodico e nao houve diferenca significativa na incidéncia de trombose ou oclusao do
cateter; no entanto, se infundido rapidamente, o citrato concentrado pode resultar em
hipocalcemia grave, arritmia cardiaca e morte;

O estudo segundo maior em individuos hemodialisados avaliou o efeito de uma
solucdo de bloqueio de cateter contendo cefazolina, gentamicina, e heparina em
comparagao com os doentes de controlo que recebiam apenas heparina; 120 sujeitos -
a taxa de ICSAC foi significativamente menor naqueles que receberam a solugao de
bloqueio;

Outros ensaios em pacientes em hemodialise estudaram minociclina, gentamicina,

EDTA, heparina, taurolidina, vancomicina, e cefotaxima (CDC, 201 1).

Pelo menos cinco estudos foram realizados em doentes pediatricos oncolégicos:

No maior estudo, 126 pacientes foram incluidos em um estudo prospetivo,
randomizado, duplo cego comparando a vancomicina / ciprofloxacina / heparina
(VCH), com a vancomicina/ heparina (VH) e com a heparina (H); o tempo de infecao
relacionado o CVC foi significativamente maior no VCH ou VH em comparagao com a
heparina; e a taxa de infegao foi significativamente mais baixa com as solugSes de que
contém antibiéticos em comparagao com a heparina sozinha (1,72 / 1000 dias de CVC
[H] versus 0,55 / 1000 dias de CVC [VCH] vs 0,37 1.000 dias / CVC [VH]);

Numa meta-andlise de sete estudos randomizados controlados onde examinam a
utilidade de solugoes contendo vancomicina para bloquear cateter ou em solugoes de
lavagem comparagao com a heparina sozinho, a razio de risco para as solugoes de
vancomicina/ heparina foi de 0,49; a utilizacao da técnica de bloqueio do cateter parece
ter um maior beneficio do que simplesmente flush vancomicina através do cateter;
Recentemente, um estudo prospetivo, duplo cego, randomizado, comparou a utilidade
do bloqueio com etanol a 70% versus solugao salina heparinizada, para a prevencao de
ICSAC primaria em doentes oncoldgicos; os doentes que receberam a terapia de
bloqueio etanol preventiva foram significativamente menos propensos a experimentar

uma ICSAC primaria (CDC, 201 1).

I.14. Anticoagulantes

Nio utilizar rotineiramente terapia anticoagulante para reduzir o risco de infegao

associada ao cateter nos doentes em geral - Categoria Il.
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Pouco tempo apds da insercao dos cateteres intravasculares estes siao revestidos com uma
pelicula de fibrina, proteinas do plasma e outros elementos celulares (tais como plaquetas e
globulos rubros) em que os microrganismos ao interagirem com este filme resulta na
colonizagao do cateter. Ha uma estreita associagdo entre trombose de cateteres venosos
centrais e infegdo, portanto, os anticoagulantes tém vindo a ser usados para prevenir a
trombose e consecutivamente reduzir o risco de infecao (CDC, 201 1).

Numa meta-andlise realizada onde foi avaliado o beneficio da profilaxia com heparina (3
unidades/ml na nutrigao parentérica, flush de 5.000 unidades a cada 6 ou |2 horas ou 2500
unidades de heparina de baixo peso molecular por via subcutinea) em doentes com CVC de
curto duragao, o risco relacionado com trombose venosa central do cateter foi reduzido com
a utilizagdo de heparina profilatica. No entanto, ndo houve nenhuma diferenca substancial na
taxa de ICSAC (CDC, 201 I).

Num estudo prospetivo e randomizado mais recente, 204 pacientes com CVCNT receberam
uma infusao continua de heparina (100 unidades/ kg/ dia) ou uma solugao salina (50 mL/ dia) e
a taxa de ICSAC diminuiu significativamente no grupo que recebeu heparina (2,5/ 1.000 dias
ICS CVC vs 6,4 ICS/ 1000 dias de CVC). Como a maioria das solugées de heparina contem
conservantes com atividade antimicrobiana, se alguma reducio na taxa de ICSAC é um
resultado da reduzida formacao de trombos ou dos conservantes, ou de ambos, é incerto
(CDC, 201 1).

A maioria dos cateteres sio bonded com heparina de benzalconio, o que fornece os cateteres
atividade antimicrobiana e proporciona um efeito antitrombético, no entanto, alguns cateteres
tém heparina ligada diretamente ao cateter sem benzalconio e estudos tém demonstrado que
os cateteres com heparina tém capacidade de reduzir o risco de trombose e o risco de
ICSAC, mas siao menos eficazes na reducao da colonizagio relativamente aos cateteres
impregnados com clorexidina/ sulfadiazina de prata. Infelizmente pode ocorrer a
trombocitopenia induzida pela heparina e isto levou muitos clinicos a evitar a heparina (CDC,
2011).

Citrato trissédico tem sido recomendado como uma solugao de bloqueio do cateter porque
possui ambas as propriedades anticoagulantes e antimicrobianas. Num estudo prospetivo,
randomizado e duplo-cego em doente hemodialisados, o uso de heparina interdialitica (5.000
U/ ml) foi associada a uma taxa significativamente maior de ICSAC comparativamente com o
uso de citrato trissodico a 30% (CDC, 201 1).

A varfarina também tem sido avaliada como um meio para reduzir a formagao de trombos no
CVC e reduzir por conseguinte a infegao. Em doentes com CVC de longa duragao as doses
baixas de varfarina (isto &, | mg/ dia) reduziu a incidéncia de trombos nos cateteres, no

entanto, outros estudos nao confirmaram a reducio da trombose e outros ainda tém
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encontrado interagoes indesejaveis em doentes que receberam 5-FU. Os dados sao limitados,
embora a varfarina em doses baixas reduza o risco de formagao de trombos em doentes
oncolodgicos nao foi demostrado que reduz complicagoes infeciosas. Mais de 20% dos doentes,
em alguns estudos, desenvolveram os tempos de protrombina prolongados e necessitaram de
ajuste de dose necessaria (CDC, 2011).

Outros anticoagulantes, tais como inibidores do fator Xa ou inibidores diretos da trombina,
nao foram adequadamente avaliados em termos de reduciao do risco de infegao associada a

cateter (CDC, 201 1).

I1.15. Treino, educacdo, formacdo e motivacdo dos profissionais de satide para a

prevencdo da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateterismo

Educar os profissionais de saude quanto as indicagbes do uso de cateter
intravasculares, relativamente aos procedimentos adequados para a insercio e
manutengao de cateteres intravasculares, e medidas de prevencao e controlo de
infecao associadas aos cateteres intravascular - Categoria IA;

e Realizar periodicamente a avaliagao de todos os profissionais envolvidos na insergao e
manutencao de cateteres intravasculares acerca dos conhecimentos e adesio as
orientagoes - Categoria |IA;

e Designar apenas profissionais qualificados que possuam e demonstrem competéncias
para a insercdo e manutengao de cateteres periféricos e centrais intravasculares -
Categoria IA;

e Garantir racios adequados nas equipas de enfermagem em unidades de cuidados

intensivos; estudos observacionais sugerem que unidades onde os enfermeiros

manuseiam os CVC, racios elevados enfermeiro-doente esta associado a ICSAC -

Categoria IB.

Programas bem organizados que sensibilizem os profissionais de salide para a monitorizagao e
avaliagdo dos cuidados prestados sao fundamentais para o sucesso do esforgo na prevengao
das ICSAC (CDC, 2011).

Relatérios que abrangem as ultimas quatro décadas tém demonstrado que o risco de infecao
diminuiu apos a standartizagdo da técnica asséptica e que a inser¢do e manutengao de cateteres
intravasculares por pessoal inexperiente pode aumentar o risco de colonizagao do cateter e

ICSAC (CDC, 201 1).
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A especializagio de equipas tem demonstrado eficacia inequivoca na redugio da incidéncia de
ICSAC, complicagdes e custos associados. Além disso, o risco de infecio aumenta com a

reducio de pessoal de enfermagem abaixo de um nivel critico (CDC, 2011).
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2. CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade crescente da melhoria da qualidade dos cuidados e economia associada, levam a
que os profissionais de salide tal como politicos, consumidores e investigadores, necessitem de
reavaliar a evidéncia relativamente a eficacia das intervencdes de salde.
A evidéncia implica o uso e aplicagao da pesquisa como base para a tomada de decisGes nos
cuidados de saude (GALVAO, SAWADA E TREVISAN, 2004), a pratica baseada na evidéncia
assenta no “uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia actual para a tomada de
decisao sobre o cuidado individual do paciente” (DOMENICO E IDE, 2003) e envolve: a
identificagao de um problema clinico; formulagao de uma questao critica relevante e especifica;
busca das evidéncias cientificas e avaliagio das mesmas; avaliagdo da aplicabilidade clinica dos
dados; implementacao da evidéncia no cuidado ao paciente; e avaliagio dos resultados da
mudanca (SANTOS, PIMENTA E NOBRE, 2007); promovendo o aumento da qualidade dos
cuidados através da aplicagdo do conhecimento cientifico na pratica, sem no entanto descurar
o conhecimento adquirido pela experiéncia profissional durante os anos de trabalho (YANES E
KLIJN, 2007).
A pratica baseada em evidéncias vem vindo a ser discutida na literatura e tém sido varias as
barreiras para sua implementagao com a finalidade procurar conhecimentos cientifico através
do desenvolvimento de pesquisas e utilizagao de seus resultados (GALVAO et al,, 2002).
Num estudo de GALVAO et al. (2002) evidenciaram cinco fatores considerados como
barreiras para a utilizagao dos resultados da pratica baseada na evidéncia:

e Fator | - barreiras pessoais (subjetivas) dos profissionais;

e Fator 2 - barreiras organizacionais (estruturais);

e Fator 3 — reagoes relativa a pesquisa entre classes profissionais;

e Fator 4 - reagdes de profissionais da saude;

e Fator 5 - impacto da pesquisa de enfermagem.
A pratica baseada na evidéncia € uma abordagem que incentiva os profissionais a buscar
conhecimento cientifico através do desenvolvimento de pesquisas ou aplicagao na sua pratica
profissional dos resultados encontrados na literatura (GALVAO et al, 2002).
Assim, a partir da evidéncia encontrada relativamente ao problema da ICSAC, prop&e-se ao

longo deste trabalho intervencoes gerais ou especificas dirigidas aos cateteres venosos
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periféricos, cateteres venosos centrais, cateteres arteriais periféricos e cateteres umbilicais;

sendo de realcar os cuidados de assepsia a ter com a pele quando da insergao do cateter e ao

longo da sua permanéncia pondendo concluir que:

v

v

Associado ao beneficio/ necessidade de implementagao de cateteres intravasculares
existe um risco potencial de complicagoes, nomeadamente ICSAC;
As taxas de ICS sao influenciadas por fatores relacionados com o doente, tais como: a
gravidade e tipo de doenga, por fatores relacionados com o cateter e por fatores
institucionais;
Os patogéneos mais frequentemente relatados como causadores deste tipo de infecao
sao os estafilococos coagulase-negativo, Staphylococcus aureus, enterococos e Candida
spp-;
A contaminagdo dos cateteres pode ser através de: migracao de microrganismos da
pele, contaminacao direta do cateter através de contato com as maos contaminadas,
cateteres hematogenicamente infetados a partir de outro foco de infegdo e através da
contaminagao de infusdes;
Sdo determinantes patogénicos para importantes da ICSAC: material do dispositivo,
fatores de risco do hospedeiro e viruléncia do microrganismo intrinseco;
E obrigatéria a higienizacio adequada das mio antes e apdés o procedimento de
cateterizagao;
A preparagio da pele antes da cateterizagio é um fator muito importante na
prevencao de ICSAC:
o CVP: Preparar a pele limpa com um antisséptico antes da inser¢ao do cateter;
o CAP e CVC: Preparar a pele limpa com uma solugao alcoolica de clorexidina
>0,5%;
o Deixar secar o antisséptico antes da cateterizagao;
o Manter a técnica asséptica durante a insergao e cuidados dos cateteres
intravasculares;
Cateterizacao venosa periférica:
o Utilizar luvas limpas para a inser¢ao do cateter;
o Selecionar cateter com base na sua finalidade e duracgao da utilizagao;
o Preferir um CVC em vez do um CVP quando a duragao da terapia endovenosa
provavelmente excedera seis dias;
o Preferir o membro superior nio dominante para que o doente possa
movimentar o outro membro mais livremente;
o Em adultos preferir sempre os membros superiores;

o Remover o CVP sempre que o local de insercao apresente sinais de infegao;
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O

O

Substituir o CVP cada 72-96 horas em adultos;

Avaliar o local de insercao do cateter diariamente;

v' Cateterizacio venosa central:

O

Deve ser sempre ponderada a colocagao de CVC devido aos riscos inerentes a
esta cateterizagao;

Utilizar um CVC com o numero minimo de portas ou limens essenciais para o
tratamento do doente;

Deve ser utilizada a orientagio através de ultra-som na colocagao cateteres
venosos centrais (quando esta tecnologia esta disponivel);

Deve ser sempre usado na colocagao de CVC: luvas esterilizadas e precaugoes
de barreiras estéreis maximas;

Evitar a utilizagdo da veia femoral para acesso venoso central em doentes
adultos;

Preferir a veia subclavia em detrimento de outras grandes veias;

Na selecio do local do CVC deve ser tomado em conta: o conforto do
doente, a capacidade de fixar o cateter, a manutengao da assepsia do doente e
o risco relativo de complicagoes mecanicas;

Nao substituir rotineiramente CVC para prevenir infe¢des relacionadas ao

cateter;

v’ Cateterizagio arterial periférica:

O

Durante a insercao do cateter na artéria axilar ou femoral devem ser usadas as
precaugoes barreira maximas estéreis e luvas esterilizadas;

Em adultos, a pungio da artéria radial e braquial dorsal é preferida em relagao
a puncao da artéria femoral ou axilar para reduzir o risco de infecao;

Nas criangas, a pungao da artéria braquial nio deve ser utilizada; a artéria
radial, pediosa e tibial sao preferidas em relagao a artéria femoral ou axilar;
Manter todos os componentes do sistema de monitorizagdo da pressao
estéreis e minimizar o nimero de manipulagdes;

Substituir transdutores descartaveis ou reutiliziveis com um intervalo de 96
horas; substituir outros componentes do sistema no momento em que o
transdutor é substituido;

Nao administrar solugoes contendo dextrose ou fluidos de nutrigao parenteral

através do circuito de monitorizagao da pressao;
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O

Usar conjuntos de transdutores descartaveis em vez de reutilizaveis quando
possivel (esterilizar os transdutores reutilizaveis de acordo com as instrucoes
dos fabricantes);

Nao substituir rotineiramente cateteres arteriais para preven¢ao de ICSAC,
apenas quando existe indicacao clinica;

Remover o cateter arterial, assim que deixar de ser necessario;

v" Cateterizacao umbilical:

O

Nao utilizar pomada antibiética topica ou cremes no local de insergao do
cateter umbilical devido ao potencial promociao de infecoes flngicas e
resisténcia antimicrobiana;

Adicionar baixa-dose de heparina (0,25-1,0 U/ml) para o fluido de infusao
através de cateteres arteriais umbilicais;

Um CU pode ser substituido se estiver a funcionar mal e nao exista nenhuma
outra indicagao para ser removido, se a duragao total da cateterizagdo nao
tiver excedido os cinco dias 5 dias para um cateter de artéria umbilical ou 14
dias para um cateter da veia umbilical;

Remover o CU logo de possivel;

Retirar e nao substituir cateteres arteriais umbilicais se houver sinais de

ICSAC, insuficiéncia vascular dos membros inferiores, ou trombose;

v" Oclusio do local de inser¢iao do cateter:

O

Usar penso com compressas esterilizadas ou penso transparente
semipermeavel, para cobrir o local de insercdo do cateter;

Se o doente for diaforético ou se o local estiver a sangrar ou com exsudado
usar um penso com compressa esterilizada até a sua resolucao;

Substituir o penso do local de insercio do cateter se este se encontrar
humido, solto ou visivelmente sujo;

Nao utilizar pomada antibiotica topica ou cremes no local de insercio do
cateter (exceto cateteres de didlise);

Nao submergir o cateter ou local de insercao do cateter na agua;

Substituir pensos do local de insercao do CVC a cada 2 dias no caso dos
pensos com compressas esterilizadas;

Substituir pensos transparentes do local de inser¢ao do CVC pelo menos a
cada sete dias (exceto em doentes pediatricos);

Certificar-se de que o tratamento local de inser¢ao do cateter é compativel

com o material do penso;
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o Monitorizar visualmente os locais de insercao dos cateteres quando executa a
substituicao do penso ou por palpagao através do penso integro;

o Encorajar os doentes a relatar as alteragoes sentidas no local do cateter;

v" Substituicio de sistemas de fluidoterapia e outras conexdes:

o No méaximo os sistemas de administragio que sao continuamente utilizados
devem ser substituidos a cada 7 dias (em doentes que nao receberam sangue,
hemoderivados ou emulsées de gordura) e nao mais frequentemente do que
num periodo de 96 horas de intervalo;

o Substituir os sistemas utilizados para administrar sangue, produtos de sangue,
ou de emuls6es num periodo de tempo de 24 horas apos o inicio da infusio;

o Substituir os sistemas utilizados para administragao de infusdes de propofol a
cada 6-12 horas e quando o frasco é mudado (ou conforme recomendagao do
fabricante);

o Garantir que todos os componentes do sistema sao compativeis;

o Minimizar o risco de contaminagao da porta de acesso realizando antissepsia
com um antisséptico apropriado;

v Higiene didria do doente: Realizar higiene didria da pele com clorexidina a 2% para
reduzir as ICSAC;

v Cateteres impregnados de antimicrobianos/ antissépticos e cuffs: usar CVC
impregnados com clorexidina/ sulfadiazina de prata ou minociclina/ rifampina em
doentes em que se espera que o cateter permaneca no local por um periodo superior
a 5 dias e se apds a implementagao de uma estratégia abrangente para reduzir as taxas
de ICSAC, a taxa ICSAC nao diminui;

v Profilaxia antibidtica sistémica: nio administrar antibioterapia profilitica sistémica
rotineiramente antes da insergao ou durante o uso de um cateter intravascular para
prevenir a colonizagao do cateter ou ICSAC;

v" Pomadas antibidticas/ antissépticas: use iodopovidona pomada ou bacitracina/
gramicidina/ polimixina B pomada, na ponta do cateter de hemodiilise cateter apos
insercido do cateter e no fim de cada sessdao de didlise (verificar as recomendagées do
fabricante relativas a interagdo destas pomadas com o material do cateter de
hemodiilise);

V' “Antibiotic Lock Prophylaxis, Antimicrobial Catheter Flush and Catheter Lock Prophylaxis”:
usar solugdo de bloqueio profilatico antimicrobiano em doentes com cateteres de

longa duragdo que tém historia de ICSAC multipla apesar do uso de BEM;
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v Anticoagulantes: nio utilizar rotineiramente terapia anticoagulante para reduzir o risco
de infecao associada ao cateter nos doentes em geral;

v Treino, educagio, formagio e motivagio dos profissionais de saide para a prevengio
da infegao da corrente sanguinea associada ao cateterismo:

o Educar os profissionais de saude quanto as indicagoes do uso de cateter
intravasculares, relativamente aos procedimentos adequados para a insergao e
manutengao de cateteres intravasculares, e medidas de prevengao e controlo
de infecdo associadas aos cateteres intravascular;

o Realizar periodicamente a avaliagio de todos os profissionais envolvidos na
insercao e manutencao de cateteres intravasculares acerca dos conhecimentos
e adesao as orientacoes;

o Designar apenas profissionais qualificados que possuam e demonstrem
competéncias para a inser¢ao e manutencao de cateteres periféricos e centrais
intravasculares;

o Garantir racios adequados nas equipas de enfermagem.

Com a concretizagao deste trabalho pretendeu-se contribuir para a mudanga da pratica
baseada na tradicao, rituais e tarefas para uma pratica reflexiva baseada em conhecimento
cientifico, promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia dos profissionais de saide, nos
nossos objectivos apenas se incluiam a identificagdo do problema clinico, e a busca de
evidéncias cientificas, através da revisao bibliografica, relativa ao tema.

O planeamento da assisténcia ao doente tem como finalidade proporcionar uma assisténcia
integral e individualizada possibilitando a implementagao de intervenges que atendam as reais
necessidades do doente, minimizando os riscos inerentes aos procedimentos associados ao
tratamento, nomeadamente na atuacao dirigida 4 prevencio das infecoes associadas ao
cateterismo.

Com a concretizagdo deste trabalho penso ter atingido os objetivos inicialmente propostos,
podendo considerar que a evidéncia cientifica recolhida ao longo deste trabalho se aplicada na

pratica podera proporcionar um diminuicao da incidéncia das ICSAC.
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Especializagao em Enfermagem Medico — Cirlrgica

Unidade Local de Saude de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano

Comissdo Controlo de Infe¢cdo

Atividade ULSM

Auditoria a implementacao das precaucdes de isolamento - HPH -

Data de Outubro de 2012

Pa

Daniel José N. Madureira da Cunha
rticipantes | Daniela Filipa Almeida da Cunha
Nuno Miguel Vieira Lopes

Objetivo | Colaborar no sistema de auditorias internas as praticas e estruturas mais
geral | relevantes para a prevencao e controlo da transmissao microbiana;

Objetivos . . ~ ~ .
, - Verificar a implementacao de precaugées de isolamento.
especificos
Visita a servigos da instituicao supra citada e verificar:
. | - Isolamentos em servico;
Metodologia - Processos individuais do doente,
- Conversas formais com profissionais de saude.
Ref.2 Dados do isolamento Observagdes
1. | Tipo de isolamento: Desde: __ /__ /201
Contacto
Goticula
Particula
2. | Microrganismo identificado/suspeito:
Produto:
3. | Isolamento de microrganismo problema por rastreio
séptico? Sim___ Nado___
4. | Rastreio por historial anterior?
Sim___ Nao____
5. | Rastreio por proveniéncia de outra instituicdo?

Ndao__ Sim___ Qual?
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Ref.2

Analise do isolamento

Situagoes previstas Sim | Néao Observagoes Recomendagoes
6. | O doente encontra-se em Desde: __/__ /2012
isolamento de contacto:
Se nao, motivo:
7. | Foram/sdo prestados cuidados de

higiene e conforto didrios com
sabdo antissético (stelisept ou
cloroexidina) durante 5 dias apds o

positivamento do rastreio:

Localizacdo do doente

8. | O doente encontra-se num quarto:

9. |0 doente encontra-se na
enfermaria:

Na ponta da mais distante da

entrada:

Com a cortina corrida:

Ao lado da janela:

10. | Apenas existem contentores do

grupo lll, junto ao doente:

Sinalizacdo

11. | Foi colocada a placa “Precaugdes
de contacto” (cor amarela):
na cama:
porta do quarto:
12. | Foi colocada no processo a folha de
“Alerta de MRSA”:
13. | Foi registado em notas de
enfermagem:
14. | Foi registado em notas de clinicas:

Existe prescricdo médica do

isolamento:




Higiene das mdos e EPI

15. | Existe SABA:
A entrada da enfermaria/quarto:
Na cama:
16. | Existe EPI a entrada da
enfermaria/quarto:
18. | Apos utilizar o EPI este é rejeitado

para residuos Grupo Il (saco

branco):

Dispositivos — Equipamento ndo-critico

19. | O doente tem equipamento ndo-
critico individualizado
(termémetro, esfigmomandmetro,
estetoscopio, ...) :

20. | Em caso de ndo ser possivel

individualizar o equipamento nao-
critico, o material utilizado é

descontaminado apds utilizado:

Alimentacdo

21.

O tabuleiro da alimentagao é
entregue e recolhido em ultimo

lugar:

Educacdo do doente/ visitas

22.

O doente tem conhecimento do

resultado positivo para MRSA:

23.

Foi entregue panfleto de MRSA:
Ao doente:

A familia:

24,

Foram explicadas a razdo das
medidas de isolamento:
Ao doente:

A familia:

25.

Foi explicada a importancia da
higieniza¢do das maos:
Ao doente:

A familia:
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26. | Foi explicada a importancia da
correta utilizagdo do EPI:
Ao doente:

A familia:

27. | Foi explicada a relevancia de limitar
a mobilidade e contactos com
outros doentes ou superficies:

Ao doente:

A familia:

28. | Foi ensinado ao doente a “higiene
respiratoria” (se MRSA nasal ou nas

secregées):

Limpeza

29. | A funciondria encarregada pela

limpeza foi avisada de que:
A limpeza deve ser realizada em
ultimo lugar:

Deve utilizar bata e luvas:

30. | O equipamento pertencente a
unidade do doente e respetivas
superficies deverd ser diariamente

descontaminado:

31. | As cortinas vdo para a lavandaria

apos alta:

Referencias bibliografias: Documento elaborado através dos documentos N.2 850, 1270, 1269 e 1270 da CCl do HPH da
ULSM.
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Especializagao em Enfermagem Medico — Cirlrgica
Unidade Local de Saude de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano
Comissdo Controlo de Infe¢cdo

Atividade Auditoria ao protocolo para admissao de doentes provenientes de
ivi o
outros hospitais e lares - HPH - ULSM
Data de Outubro de 2012
Daniel José N. Madureira da Cunha
Participantes | Daniela Filipa Almeida da Cunha
Nuno Miguel Vieira Lopes
Objetivo | Colaborar no sistema de auditorias internas as praticas e estruturas mais
geral | relevantes para a prevencao e controlo da transmissao microbiana;
Objetivos | - Verificar a implementagao do protocolo para admissao de doentes
especificos | provenientes de outros hospitais e lares.
Visita a servigos da instituicao supra citada e verificar:
- Isolamentos em servigo;
Metodologia T
g - Processos individuais do doente;
- Conversas formais com profissionais de satde.
Ref.2 Protocolo para admissao de doentes provenientes de outros hospitais e lares
Proveniéncia do doente: Sim | Néo
Outro hospital Data da admissdo: ___/ ___ /2012
Lar
Comunidade Tempo internamento na unidade de
. . . proveniéncia: [__] <24h
Unidade de Cuidados Continuados
[_] >24h
Iniciou medidas de isolamento: Data deinicio: ___/__ /2012

Fatores de risco, presenca de:

SecrecgGes respiratorias:
Algalia:

CVP/ CVC:

Dreno:

Solugdes de continuidade na pele:

Observagoes:
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Protocolo para admissdo de doentes provenientes de outros hospitais e lares

Ref.2
Sim | Ndo Observagoes

4. | Controlo nasal colhido?
Data da colheita: ___ /__ /2012 Resultado:
POSITIVO
NEGATIVO

5. | Rastreio para AMBR colhido?
Data dacolheita: ___/__ /2012 Resultado:
POSITIVO
NEGATIVO

6. | Produtos colhidos:

Secregdes respiratdrias:

Exsudado faringeo:

Urina:

Zaragatoa dos locais de inser¢do de cateteres ou
drenos:

Zaragatoa de outras solugGes de continuidade da pele:

6. | Serastreio ativo:
Isoladoem: _/ [/
Doentes transferidos de outras institui¢des:
Doentes com antecedentes de colonizagdo:
Doente a realizar hemodialise:

Doente na SMI/UCIP:

Contacto direto com MRSA:

7. | Medidas de isolamento:
Levantou

Manteve

Pedido de rastreio pedido corretamente:

Outras Observagoes:

Referencias bibliografias: Documento elaborado através dos documentos N.2 850, 1270, 1269 e 1270 da CCl do HPH da
ULSM.
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Especializagao em Enfermagem Medico — Cirlrgica
Unidade Local de Saude de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano
Comissdo Controlo de Infe¢cdo

Auditoria a estratégia global para controlo do MRSA - HPH -

Atividade ULSM
Data de Outubro de 2012
Daniel José N. Madureira da Cunha
Participantes | Daniela Filipa AlImeida da Cunha
Nuno Miguel Vieira Lopes
Objetivo | Colaborar no sistema de auditorias internas as praticas e estruturas mais
geral | relevantes para a prevengao e controlo da transmissao microbiana;
Objetivos | - Verificar a aplicagdo das estratégias globais para controlo do MRSA
especificos | implementadas na instituigao.
Visita a servigos da instituicao supra citada e verificar:
. | - Isolamentos em servico;
Metodologia - Processos individuais do doente,
- Conversas formais com profissionais de saude.
] Estratégia Global para Controlo do MRSA
Ret. Sim | Nao Observagoes
1. | Proveniéncia do doente:
Outro hospital Se outra situagdo, especifique qual:
Lar
Comunidade
Unidade de Cuidados Continuados
2. | Detecdo do MRSA:
Culturas pedidas por razées clinicas (2.1.)
Rastreio ativo (2.2.)
2.1. | Culturas pedidas razdes clinicas: Produto:
Historial anterior: Local:
Isolado em: / /
2.2. | Rastreio ativo:
Doentes transferidos de outras instituicdes Isolado em: / /
(internamento >24h):
Doentes com antecedentes de colonizagao:
Doente a realizar hemodialise:
Doente na SMI/UCIP:
Contacto direto com caso de MRSA:
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3. Foram/sdo prestados cuidados de higiene e
conforto didrios com sabdo antissético
(stelisept ou cloroexidina) durante 5 dias
apos o positivamento do rastreio:
4, Data de inicio: /___ /2012

Iniciou medidas de isolamento:

Se “N3do”, motivo:

Se data diferente de 2.1. ou 2.2,

motivo:

Sinalizacéo

Observagoes:

5. | Foi colocada a placa “Precaugses

de contacto” (cor amarela):
na cama:
porta do quarto:

6. | Foi colocada no processo a folha de
“Alerta de MRSA”:

7. | Foi registado em notas de
enfermagem:

8. | Foiregistado em notas de clinicas:
Existe prescricdo médica do
isolamento:

9. | Rastreio efetuado aos contatos

diretos?

Data deinicio: ___/__ /2012

Se sim: iniciaram isolamento?

Data deinicio: ___/__ /2012

Se ndo: Motivo:




Descoloniza¢ao

Ref.2
Sim | Ndo Observagoes
13. | Motivo da descolonizagdo: Se outra situagdo, especifique
Doente no SMI/UCIP: qual:
Multiplas infe¢des por MRSA:
Outra situagao:
14. | Descolonizagdo a nivel nasal:
Lavagem das narinas com SF (2x por dia):
Aplicagdo da pomada mupirucina 2% (2x por dia):
Tratamento anterior efetuado durante 5 dias
consecutivos:
15. | Descolonizagao a nivel da pele:
Banho diario com antisséptico:
Tratamento anterior efetuado durante 5 dias
consecutivos:
16. | Follow up da descolonizagdo:

Rastreio apds 48h:
Negativo:

Positivo:

Rastreio apds 1 semana:
Negativo:

Positivo:

Rastreio apds 2 semanas:
Negativo:

Positivo:

Descolonizagao repetida:

Se sim, quantas vezes?

Referencias bibliografias: Documento elaborado através dos documentos N.2 850, 1270, 1269 e 1270 da CCl do HPH da

ULSM.
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EXPOSICAO DE ALGUNS RESULTADOS

DA AUDITORIA AOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Situagao

Recomendagdo

Sala de tratamentos: O rolo de papel para
proteger a marquesa mal acondicionado.

O papel da marquesa deve ser guardado em
armario fechado para diminuir a contaminagao.

Sala de tratamentos: Existe excesso de material
na superficie destinada a colocagdo do material
para realizagdo de tratamentos.

Remover o material dessa superficie e
acondicionar em local préprio.

Reunir o material necessario antes de cada
tratamento.

Sala de tratamentos: Existe uma cortina recolhida
sobre o carro do material para realizagdo de
tratamentos.

Reorganizagao do espaco.

A cortina ndo deve estar tdo proxima do carro
com o material.

Sala de tratamentos: A solugdo alcodlica para
assepsia da pele ndo estava bem acondicionado,
encontrando-se sem tampa.

Deve ser mantida a tampa no frasco para
preservar a integridade do produto.

Sala de tratamentos: Existiam duas marquesas na
sala, local este que apenas recebe um doente de
cada vez, retirando muito espaco a sala.

Remover a marquesa que se encontra perto do
lavatdrio para higieniza¢do das maos.

Sala de tratamentos: O esfignomanometro
encontrava-se em cima da impressora.

Devem ser definidos circuitos de trabalho.

Sala de tratamentos: Existem objetos pessoais
colocados em cima de uma das macas de
tratamentos.

Os objetos pessoais devem ser restritos a uma
area ndo critica.

Sala de tratamentos: os residuos tipo IV
encontravam-se por baixo do ponto de lavagem
das maos o que dificulta o acesso ao lavatorio,
promove um elevado risco de contaminagdo e
dificulta a abertura da tampa do contentor; os
residuos toxicos (quimioterapia) estdao mal
acondicionados.

Deve ser reorganizado o espago: colocar o
armario entre as janelas; deslocar o contentor
para junto dos restantes; colocar residuos de
quimioterapia num saco individualizado e fechado
no contentor do grupo IV.

Sala de tratamentos: Existem residuos do grupo |
e Il no contentor do grupo Il (invdlucros de
agulhas).

A triagem de residuos deve ser efetuada de forma
adequada, de forma a reduzir os custos e proteger
o0 ambiente.
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Situagao

Recomendagdo

Sala de tratamentos: O SABA nao tem dispositivo
de acionamento por cotovelo.

O suporte de SABA deve ter dispositivo de
acionamento por cotovelo para poder ser
realizada a higienizagdo das maos sem contaminar
o soluto/suporte com a mdo contaminada.

Sala de tratamentos: Os objetos pessoais
encontram se pousados no chdo.

Os objetos pessoais devem-se restringir aos locais
préprios para o seu armazenamento.

Sala de tratamentos: Existe um contentor de sujos
colocado junto ao material limpo.

Deve ser removido o material limpo dessa aérea
para que essa superficie se destine
exclusivamente ao contentor de sujos, tornando
mais facil a sua manipulagao e evitando a
contaminagdo do material limpo.

Corredor: Observada superficie vertical com

A falta de integridade das superficies promove a
formacdo de coldnias de microrganismos e

orificios. dificulta o cumprimento do plano de higienizagao
—solicitar as SIE reparagao da parede.
Situagdo Recomendagdo

Gabinete médico: Existe um dipositivo médico
colocado em cima do ponto de higieniza¢Go das
mdos.

Remover os dispositivos.

Definir circuitos de trabalho.

Gabinete médico: Existe EPI junto ao contentor de
sujos (colocagdo de espéculos usados).

O EPI deve ser acondicionado em local proprio
numa zona exclusiva a material limpo.

Deve ser removido o material limpo dessa aérea
para que essa superficie se destine
exclusivamente ao contentor de sujos, tornando
mais facil a sua manipulagao e evitando a
contaminag¢do do material limpo.

Gabinete médico: Existe um contentor nGo
aprovado pelo GGR, com divisées internas o que
dificulta a sua higienizagdo; o contentor do Grupo
I e Il ndo se encontra identificado, nem estad
fechado.

O contentor de risco bioldgico deve ter
caracteristicas que facilitem a sua higienizacao,
pelo que devem ser aprovados pela GGR; o
contentor de residuos equiparados a urbanos
deve ter uma tampa para o seu
acondicionamento.

Gabinete médico: Existem pertences pessoais
colocados em espagos destinados a colocagdo de
material clinico.

Os objetos pessoais devem-se restringir aos locais
préprios para o seu armazenamento — remover 0s
objetos.

Gabinete de saude infantil: Ndo existe um ponto
de dgua para higienizagdo das mdos.

Solicitar aos SIE a colocagdao de um ponto de
lavagem das maos ou local onde se presta
cuidados de saude.




Situagao

Recomendagdo

Gabinete de saude infantil: Existem brinquedos
com caracteristicas que ndo permitem a sua
higienizagdo.

Devem ser adquiridos brinquedos cujas instrucées
do fabricante permitam a sua higienizagao.

Corredor: Observada superficie vertical com
infiltragdes.

A humidade promove a fixagdo e crescimento
bacteriano. Deve ser providenciada a resolugao do
problema.

Sala de saude infantil: O frasco de SABA nédo esta
fixo d parede.

O SABA deve ser fixo 4 parede e abaixo do nivel
dos olhos, permitindo a utilizagdo do produto sem
utilizagao da mdo contaminada.

Sala de sujos: Existe um contentor ndo aprovado
pelo GGR, com divisbes internas o que dificulta a
sua higienizacgdo.

O contentor de risco bioldgico deve ter
caracteristicas que facilitem a sua higienizacao,
pelo que devem ser aprovados pela GGR.

Sala de sujos: O carro de limpeza tem baldes
molhados e encontrava-se enferrujado e com mds
condigdes de higiene; o material de limpeza
encontra-se humido e suspenso sobre o carro de
limpeza.

Os baldes devem ficar acondicionados de forma a
ficarem voltados para baixo para evitar a
humidade e o risco de proliferagao bacteriana; os
carros devem estar integros e devidamente
higienizados de forma a eliminar o risco de
proliferacdo bacteriana; o material de limpeza
deve, depois de devidamente higienizado, ser
suspenso de forma a reduzir a humidade e reduzir
o risco de proliferagdo bacteriana.

Gabinete de rastreio de retinopatia diabética: a
torneira encontra-se em mds condigées de
higiene; os fios encontram-se dispersos pela
secretaria e pelo chdo e fixos com fita aderente; a
sala em geral apresenta deficientes condicbes de
higiene; o pavimento da sala encontra-se
degradado; a cadeira ndo é de material lavdvel,
encontrando-se suja, aparentemente

A higienizag¢do da sala deve seguir o plano; os fios
devem fixos ao chdo de forma a facilitar a
higieniza¢do da sala; deve ser providenciada a
reparacao do pavimento; as cadeiras devem ser
de material lavdvel de modo a poderem ser
higienizadas.
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