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RESUMO

As infe¢des associadas aos cuidados de saude sio evitaveis, contudo € necessario
que os profissionais de saude tenham consciéncia das suas praticas e dos riscos que
estao inerentes, de modo a estarem mais conscientes e adotarem medidas corretas
de prevencao e controlo de infecdo. A adogéao de medidas preventivas, reduz o numero
de infecdes, morbilidade, dias de internamento, custos e mortalidade.

Considerando a importancia da implementacao de medidas de prevencao e controlo
de infegao, foi realizada uma Scoping Review de acordo com a metodologia do Joanna
Briggs Institute (JBI), com o objetivo de mapear a melhor evidéncia sobre as
estratégias do enfermeiro na prevencao e controlo de infegdo, no cuidado ao doente
critico, de modo a responder a questéo de revisdo: “Quais sédo as estratégias utilizadas
pelo enfermeiro na prevencéao e controlo de infegdo no cuidado ao doente critico?”
Os artigos encontrados deram resposta a questdo de revisédo, fazendo referéncia a
varias medidas, nomeadamente: prevencdes basicas de controlo de infecgao,
precaucdes baseadas nas vias de transmissdo, medidas de prevencao e controlo de
infe¢cdes, nomeadamente COVID-19 e Clostridium difficile, medidas de prevengao de
pneumonia associada a intubacao, prevengao de infegdo com a implementacao de
banho com clorohexidina, técnicas asséticas, medidas de prevencdo da corrente
sanguinea associada a cateter venoso central e cateter venoso periférico, medidas de
prevencao urinaria associada a cateter vesical, bem como participagao em programas
de gestao antimicrobiana.

Com base no estudo elaborado, foi possivel desenvolver as minhas competéncias na
area da prevencao e controlo de infecao direcionada a pessoa em situacao critica e
aplica-las durante os momentos de estagio da especialidade médico-cirurgica.

Todo o percurso realizado permitiu mobilizar o pensamento critico e 0 conhecimento,
permitindo desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais

especializadas, relacionadas com a prestacao de cuidados a pessoa em situagao
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critica e respetiva familia, aumentando a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados.

Descritores: enfermeiros, prevencao e controlo de Infecdo, pessoa em situagcao
critica, cuidados de enfermagem.
Palavras-chave: enfermeiro especialista; enfermagem médico-cirurgica; pessoa em

situagao critica; prevengao e controlo de infegao; estratégias de saude.
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ABSTRACT

Healthcare associated Infections are preventable, however, it is necessary for
healthcare professionals to be aware of their practices and the inherent risks, in order
to have greater awareness and adopt correct infection prevention and control
measures. The adoption of preventive measures reduces the number of infections,

morbidity, hospital stay, costs and mortality.

Considering the importance of implantation of infection prevention and control
measures, a Scoping Review was carried out in accordance with the Joanna Briggs
Institute (JBI) methodology, with the purpose of mapping the best evidence on nurses'
strategies in infections control and prevention in critically ill patients in order to answer
the review question “What are the strategies used by nurses in the infection prevention
and control in the care of critically ill patients?”

The articles found responded to the review question, making reference to several
measures, namely: basic infection control prevention, precautions based on
transmission routes, infection prevention and control measures, namely COVID-19 and
Clostridium difficile, prevention of intubation associated pneumonia, prevention of
infection with the implementation of a chlorhexidine bath, aseptic techniques, blood
flow prevention measures of central venous catheters and peripheral venous catheters
associated infections, urinary prevention measures of bladder catheters associated
infections, as well as participation in antimicrobial stewardship programs.

Based on this study, it was possible to increase my skills in infection prevention and
control area in critically ill patients and apply them during internships in the medical-
surgical specialty.

The entire journey led to the expansion of critical thinking and knowledge, enabling the
development of specialized scientific, technical, ethical and relational skills, related to
the provision of care to critically ill patients and their families, increasing the quality of

nursing healthcare provided.
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Descriptors: nurses practitioners, infection prevention and control, critically ill patient,

nursing healthcare.

Keywords: specialist nurse; medical-surgical nursing; critically ill patient; infection

prevention and control; healthcare strategies.
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LISTA DE SIGLAS

CDC - Centers for Disease Control and Prevention;

CHG - Gluconato de Clorohexidina;

CVC- Cateter venoso central;

DGS - Direcao Geral da Saude;

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control,

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenacao Local-PPCIRA,;

IACS - Infe¢des associadas aos cuidados de saude;

JBI - Joanna Briggs Institute;

JCI - Joint Commission International;

PPCIRA - Programa de Prevencédo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos;

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro;

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos;

UL-PPCIRA - Unidades Locais - Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢bes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos.
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1. INTRODUGAO

O paradigma de Enfermagem tem evoluido ao longo dos anos e os cuidados baseados
na experiéncia, no conhecimento empirico, tem vindo a ser ocupado por uma pratica
reflexiva, baseada em evidéncia cientifica. Cada vez mais a preocupagcdo com a
qualidade dos cuidados € uma realidade nas unidades de saude, a melhoria continua
€ incutida aos profissionais, para que possam prestar cuidados de exceléncia.

O Cddigo Deontoldgico de Enfermagem, real¢a a importancia de o enfermeiro manter
uma atualizacdo continua de conhecimentos, de modo a prestar cuidados de
qualidade. Destaco o Artigo 97° alinea a) onde refere que o enfermeiro tem o dever de
“Exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigcos
de enfermagem”. No Artigo 100° alinea €) menciona que o enfermeiro deve “Assegurar
a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da
frequéncia de acg¢des de qualificagao profissional”. No Artigo 109° alinea a) acrescenta
que o enfermeiro deve “Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que meregcam mudanca de atitude”; bem como na alinea c) “Manter
a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 3-10) .

E importante que a reflexdo sobre os cuidados prestados seja permanente, que haja
pensamento critico, capacidade de avaliacdo, curiosidade intelectual e rigor nos
cuidados que se prestam, de modo a fazer crescer a qualidade dos mesmos. A procura
de conhecimento e desenvolvimento de competéncias é fundamental para o
desenvolvimento profissional de um enfermeiro.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, define-o

como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
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prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem”. (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).

E necessario que o Enfermeiro Especialista invista no desenvolvimento de

competéncias baseadas nas mais recentes evidéncias cientificas.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica:
0 avango no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias,
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo
também o lider ideal para projetos de formacéao, de assessoria e de investigacao
que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de
competéncias dentro da sua area de especializagdo (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 19360).

Inerente aos cuidados de qualidade esta a prevencédo e o controlo de infegao,

garantindo a prestacao de cuidados com seguranga. A Direcdo Geral da Saude (2017,

p. 5) refere que:
Infecbes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos sdo problemas relacionados e de
importancia crescente a escala mundial. Nenhum pais € nenhuma instituicao
prestadora de cuidados de saude pode ignorar as implicagdes destas infe¢des
€ 0 seu impacto nos utentes, nas unidades de saude e na comunidade.

Segundo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica, o enfermeiro “Maximiza a prevencéo, intervencéo e

controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar

processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou

cronica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19362).

Tendo por base esta preocupacao, ao longo da ultima fase do processo de aquisicao

de competéncias de especialista, centrei-me em fazer a diferenga e melhorar os

cuidados nos diferentes contextos de estagio.

Relativamente a estrutura do relatorio, este apresenta seis capitulos, sendo o primeiro

a introducao; o segundo capitulo corresponde ao enquadramento tedrico da tematica,
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onde € abordada a scoping review intitulada “Estratégias do Enfermeiro na Prevencéao
e Controlo de Infegdo no cuidado ao doente critico: uma Revisdo Scoping”; o terceiro
capitulo corresponde a descrigdo dos contextos de estagio; o quarto capitulo integra a
descricao, analise e reflexao do processo de desenvolvimento de competéncias, onde
foram abordados os objetivos especificos de cada contexto de estagio e
posteriormente as competéncias que foram sendo desenvolvidas ao longo de todo o
percurso, tendo por base os regulamentos de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista; o quinto capitulo aborda as consideragdes finais € o sexto
capitulo apresenta as referéncias bibliograficas que suportam a concecdo deste
relatério.

Foram utilizadas as normas American Psychological Association 7th Edition na

elaboracao de todo o documento.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Ao longo dos anos tém surgido diferentes modelos conceptuais e as teorias de
Enfermagem que v&o de encontro ao saber fazer, ao saber ser e ao saber, definindo,
caraterizando e explicando, compreendendo e interpretando os fenémenos que fazem
parte da profissao, servem de referencial tedrico/metodolégico/pratico aos enfermeiros
que contribuem para o desenvolvimento de conhecimento e para a investigagcao
(Schaurich & Crossetti, 2010).

Neste contexto, € fulcral abordar a teoria ambientalista de Florence Nightingale.
Florence Nightingale, enfermeira inglesa, nasceu em Florenca a 12 de maio de 1820.
Foi considerada a fundadora da Enfermagem Moderna. Cuidou de soldados na Guerra
da Crimeia e a sua capacidade de observacéo e constatacao de fatos levou-a a tirar
conclusdes fundamentais e antecipadas para o seu tempo. Percebeu que existia uma
associagao entre boa higiene e doencga, criando assim ambientes favoraveis a
recuperacao. Florence observava, mensurava, contava, comparava e sintetizava
conclusbes e criava recomendacdes para a agao (Nightingale, 2009).

Segundo Medeiros et al. (2015), a teoria ambientalista desenvolvida por Florence
Nightingale, na segunda metade do século XIX, refere que todas as condicdes e
influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo, sao
capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenga e a morte. O ambiente onde
a pessoa esta inserida, muitas vezes adverso, esta intimamente relacionado com a
causa da doenca e/ou a nao reabilitagdo. Sendo assim, € essencial a existéncia de um
ambiente saudavel para a cura, higiene pessoal e roupa da cama apropriada. Refere
ainda que a limpeza previne a morbilidade e que o numero de infegbes diminui com o
ambiente limpo.

Esta teoria, mostra o quao fulcral é o ar puro, agua pura, rede de esgotos eficiente,
limpeza e iluminagéao, para a recuperagao das pessoas doentes (Junqueira & Quintas,
2013).
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Em “Notas de Enfermagem” a lavagem das maos também é mencionada como sendo
uma das medidas mais eficazes para reduzir o risco de infe¢gdes, sendo importante
encorajar uma pratica frequente.

Como foi observado na altura por Florence Nightingale, muitas podem ser as
intervengdes de enfermagem em varios contextos, que ajudam a prevenir e controlar
a infecao.

Segundo Siegel et al. (2023), a transmissdo de agentes infeciosos envolve trés
elementos, sendo eles a fonte ou reservatério, um hospedeiro suscetivel com uma
porta de entrada e um modo de transmissdo. Destes elementos, a fonte humana
(profissionais de saude, pessoas doentes, familiares ou outras visitas) é a principal
geradora de transmissdo de microrganismos, contudo fontes ambientais inanimadas
também contribuem para a transmissao deste tipo de agentes. A fonte humana pode
apresentar infecdes ativas, em estado assintomatico ou em periodo de incubacéo, ou
pode encontrar-se colonizada com microrganismos patogénicos, de forma transitoria
ou croénica.

Cada vez mais, o controlo e a prevencéo das infecdes sdo uma preocupacgao a nivel
mundial. Muitos sao os estudos/relatorios sobre taxas de infecdo, uso de
antimicrobianos e suas resisténcias. Um desses exemplos é o European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), que emite anualmente relatorios sobre estes
temas, como é o caso do “Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) Annual
Epidemiological Report for 2022” e do “Antimicrobial consumption in the EU/EEA
(ESAC-Net) Annual Epidemiological Report for 2022”.

A Diregao Geral da Saude (2007) refere que os primeiros trabalhos desenvolvidos
sobre o controlo de infegao foram elaborados por Semmelweiss, Lister e Florence
Nightingale, como referido anteriormente.

Ignaz Semmelweiss, médico hungaro, ficou conhecido como o “pai do controle de
infegcdes”, tendo conseguido provar experimentalmente que a lavagem das maos
conseguia prevenir infecoes (Best & Neuhauser, 2004).

Joseph Lister, médico inglés, ficou conhecido por ter sido pioneiro nos estudos de
assepsia e desinfecdo. Conseguiu implementar praticas de controlo asséptico em
varias areas, nomeadamente das maos, das feridas, dos campos operatorios, dos
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instrumentais utilizados nos procedimentos, bem como dos ambientes hospitalares e
cirurgicos (Neufeld, 2021).

Em Portugal, a infegao hospitalar foi abordada pela primeira vez em 1930, pela Direcéo
Geral da Saude (DGS) e posteriormente, em 1979, pela Direcgdo-Geral dos Hospitais,
onde era recomendado o controlo de infegdo. Foi em 1993 que a Diregao-Geral dos
Hospitais foca a importancia da institucionalizagdo de comissdes de controlo da
infecdo nos hospitais (Diregdo Geral da Saude, 2007).

Foram criadas as Comissdes de Controlo de Infecdo nas unidades de saude publicas
e privadas e, posteriormente, em 1999 foi criado o Programa Nacional de Controlo da
Infecdo, com o objetivo de dar a conhecer a dimensao do problema e prover as
intervengdes necessarias para prevenir a infegcao através de identificacdo e mudanca
de praticas de risco. Este programa foi de seguida transferido para o Instituto Nacional
de Saude, Dr. Ricardo Jorge (Direcao Geral da Saude, 2007).

Em 2006 houve uma nova mudanca, tendo sido transferido o Programa Nacional de
Controlo de Infe¢ao para a DGS, centrando-se “na melhoria da qualidade dos cuidados
e na promogao da seguranga dos utilizadores e profissionais das unidades de saude”
(Diregao Geral da Saude, 2007, p. 5).

A Organizagao Mundial da Saude com o langamento da World Alliance for Patient
Safety definiu “a seguranga do doente e a necessidade de cuidados de saude de
qualidade como uma prioridade global. Esta iniciativa surgiu no seguimento de uma
crescente preocupacgado internacional em torno do dano evitavel decorrente ou
associado aos cuidados de saude” (Despacho n.° 10901/2022 | DR - Atualiza o
Programa de Prevengéo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), 2022, p. 93).

Para além da Organizagdo Mundial da Saude, o ECDC desenvolve desde o final do
século passado “sistemas de vigilancia epidemiolégica de infecbes associadas a
cuidados de saude, de microrganismos resistentes e de consumo de antimicrobianos”
(Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2022, p. 93).

Em 2013 foi criado em Portugal o Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e

de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), incluindo assim os anteriores
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programas nacionais de Controlo de Infecdo e de Prevencao das Resisténcias aos
Antimicrobianos.

A este Programa, junta-se a DGS, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
o INFARMED e a Administragdo Central do Sistema de Saude, de modo a criar um
grupo de trabalho interinstitucional, que permita a obtencdo de indicadores por
instituicdo hospitalar. Em 2022, foi criada uma atualizagdo na missao do PPCIRA,
adequando a sua estrutura as novas realidades, aos novos desafios, muitas vezes de
carater emergente (Despacho n.° 10901/2022 | DR - Atualiza o Programa de
Prevencao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA),
2022).

Segundo o Despacho n.° 10901/2022 a estrutura criada dentro do Sistema Nacional
de Saude, remete-nos a trés niveis: Central integrada na DGS; Regional, através das
Unidades Regionais - PPCIRA e a Local, através das Unidades Locais - PPCIRA (UL-
PPCIRA), integradas nos estabelecimentos e servigos prestadores de cuidados de
saude do Servigo Nacional de Saude (Despacho n.° 10901/2022 | DR - Atualiza o
Programa de Prevengéo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), 2022).

O Decreto-lei n.° 10901/2022 descreve também detalhadamente as competéncias das
UL-PPCIRA, tendo por base a intencao de prevenir, diminuir e controlar as IACS.

As IACS sao uma realidade a nivel mundial, que leva a um aumento das morbilidades
da pessoa, mortalidade, dias de internamento, bem como custos associados (Direg¢ao
Geral da Saude, 2017).

A Fundagédo Calouste Gulbenkian & Institute for Healthcare Improvement (2015)
referem que muitos paises tém desenvolvido estratégias para atenuar este problema,
nomeadamente Inglaterra, Escdcia e até alguns estados norte americanos, onde a
implementagdo de programas especificos, implementados a nivel nacional,
contribuiram para uma redugao até 85% num curto periodo de tempo. Estes
programas sdo exemplo e inspiragao para iniciativas semelhantes no nosso pais.
Segundo a Diregcao Geral da Saude (2022a) entre 2011 e 2012, Portugal era um dos

paises europeus com mais elevada taxa de infecdo hospitalar, contudo com a
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implementacado do projeto STOP desenvolvido entre 2015 e 2018, a tendéncia tem
vindo a diminuir.

Segundo o Sistema Nacional de Saude (2023), em 2014 havia sete vezes mais mortes
por infecdes adquiridas a nivel hospitalar, do que acidentes de viagao, sendo o tempo
de internamento aumentado para cinco vezes mais, em comparagao com os restantes.
Portugal apresentava o dobro das infe¢gées hospitalares em comparagédo com a média
dos paises europeus, com custos associados (cerca de 300 a 400 milhdes de euros
por ano).

Segundo o Sistema Nacional de Saude (2023) na Europa, morrem 35 mil pessoas,
anualmente, no decurso de infegdes resistentes aos antimicrobianos, o que equivale
a cerca de 100 mortes por dia e a incapacidade de desenvolver novos antibiéticos é
uma realidade.

No Relatério Epidemioldgico anual de 2022 do ECDC, o numero de espécies
bacterianas notificadas subiu comparativamente a 2021, de 366 794 para 392 602. As
bactérias mais frequentemente encontrada foram Escherichia coli (39.2%), seguido de
Staphylococcus aureus (22.1%), Klebsiella pneumoniae (12.3%), Enterococcus
faecalis (8.2%), Pseudomonas aeruginosa (6.1%), Enterococcus faecium (5.9%),
Streptococcus pneumoniae (3.7%) e Acinetobacter spp. (2.5%) (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2023).

E de salientar que nesse mesmo relatério tem sido constatado um aumento da
resisténcia aos antimicrobianos, sendo considerado um problema de saude publica.
A Organizacdo de Cooperagcao e Desenvolvimento Econdmico estimou que a
implementagdo de um reforgo da higiene, programas de gestdo de antibidticos,
campanhas nos meios de comunicagao social e a utilizagao de testes de diagndstico
rapido, teriam o potencial de prevenir aproximadamente 27 000 mortes todos os anos
na Unido Europeia/Estado Econdmico Europeu, sendo que os gastos associados
compensariam em apenas um ano e poupar-se-ia cerca de 1,4 mil milhdes de euros
por ano (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023).

E fundamental implementar uma pratica fundamentada e de qualidade que ajude a
reduzir este problema. A Joint Commission International (JCI), tem como missao

melhorar a seguranca e qualidade dos cuidados, considerando fundamental uma
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unidade de saude “identificar e reduzir ou eliminar os riscos de aquisicdo e transmissao
de infe¢cdes entre pacientes, funcionarios, profissionais de saude, contratados,
voluntarios, estudantes, visitantes e comunidade” (The Joint Commission (Oakbrook
Terrace, lllinois), 2020, p. 189).

Aimplementacao de boas praticas de prevencgao e controlo de infegdo, nomeadamente
Precaucbdes Basicas de Controlo de Infecdo, Precaugbes Baseadas nas Vias de
Transmissdo, adogédo de Feixes de Intervengcdo, bem como Programas de Apoio a
Prescricdo de Antibidticos, permitem prevenir e reduzir essas infegdes.

Margarida Tavares, antiga Secretaria de Estado da Promocao da Saude, refere que
as liderancgas tém influéncia no sucesso do combate as infe¢gdes hospitalares, sendo
importante a formacdo para a capacitagdo profissional e criacdo de melhores
condic¢des de trabalho (Sistema Nacional de Saude, 2023).

O projeto Stop Infegdo Hospitalar verificou-se eficaz na redugao de mais de 50% das
quatro infe¢des prioritarias: associada a cateter vesical; relacionada com o cateter
venoso central, proveniente da intubagéo e a infegdo do local cirurgico. Os hospitais
que integram este projeto renovaram o compromisso em 2022, sendo importante
partilhar experiéncias e fomentar novas praticas, de modo a enfrentar a realidade que
se assiste relativamente a resisténcia aos antimicrobianos (Sistema Nacional de
Saude, 2023).

Os 22 hospitais que fazem parte deste projeto pertencem todos ao Sistema Nacional
da Saude (publicos ou em regime de parceria publico-privada), contudo os seus
objetivos e preocupagdes sdo comuns a todas as outras instituicdes de saude que nao
participam no projeto, sendo elas publicas ou privadas, considerando que estamos a
analisar um problema de saude publica.

Sendo assim, € com base no conhecimento técnico-cientifico, partilhado pela DGS
através de Normas/Feixes de Intervencao, que as instituicdes de saude se baseiam
para obter melhores resultados, diminuir IACS e melhorar cuidados de saude.

O aparecimento dos Programas de Prevencgao e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos
Antimicrobianos; a sensibilizacdo das liderangas; a existéncia de membros
dinamizadores que possam na sua area ter um olhar mais atento e ser um elo

facilitador de mudanca e formagéao ativa; a partilha de conhecimento; a avaliagéo de
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praticas e uma correta vigilancia epidemioldgica, contribuem para suavizar este
problema que € inerente aos cuidados de saude, tendo em conta que muitas das

infe¢cdes podem ser prevenidas e/ou evitadas.

2.1. ENQUADRAMENTO DA TEMATICA NO ESTUDO
Tendo em conta o que foi descrito anteriormente, torna-se fundamental aprofundar as
estratégias do enfermeiro na prevencéo e controlo de infecdo, contribuindo para a
melhoria dos cuidados na sua equipa, servico e instituicao.
Para isso foi elaborada uma Scoping Review, sobre este tema, de acordo com a
metodologia do JBI. O objetivo do estudo foi mapear a melhor evidéncia sobre as
estratégias do enfermeiro na prevengao e controlo de infegdo no cuidado ao doente
critico. De forma a responder ao objetivo delineado, surgiu a seguinte questao de
revisdo: Quais sdo as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na prevengao e controlo
de infecdo no cuidado ao doente critico?
Como estratégia de pesquisa, foram definidos os termos para populagéo, conceito e
contexto. A populacdo alvo sdo todos os enfermeiros que cuidam de pessoas em
situagao critica, o conceito definido sdo as estratégias de prevengao e controlo de
infecdo e o contexto sdo todos os contextos de cuidados criticos, sem quaisquer
restricbes no que se refere a especialidades médicas e/ou cirurgicas. Foram
considerados estudos de paradigma quantitativo, qualitativo e com métodos mistos.
De igual modo, estudos observacionais e experimentais que atendessem a questao
de investigacdo. Foi definido que os artigos pesquisados e selecionados estariam
escritos em portugués, espanhol e inglés, visto que, constituem os idiomas de dominio
dos revisores; disponiveis de forma integral e gratuita e com o limite temporal 2019 a
2024, para tentar obter informagao mais recente, visto ser uma tematica em constante
atualizacéo.
A estratégia de pesquisa tinha como objetivo localizar estudos publicados e nao
publicados (literatura cinzenta).
Numa primeira fase, foi realizada uma busca inicial limitada na MEDLINE, CINAHL,

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina e na Cochrane
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Central Register of Controlled Trials, através da plataforma EBSCO, para identificar
artigos sobre o tema. As palavras-chave contidas nos titulos e resumos dos artigos
relevantes, assim como os termos de indexagao utilizados para descrever os artigos,
foram selecionados e posteriormente utilizados para desenvolver uma estratégia de
pesquisa completa e adaptada as bases de dados selecionas: MEDLINE Complete;
CINAHL Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic
Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science & Technology
Abstracts; MedicLatina e Cochrane Clinical Answers.

Numa segunda fase, apds esta criteriosa analise, foram selecionados os seguintes
termos MeSH: Nurse Specialists; Nurse Practitioners; Nurses; Nurse’s role; Infection
Control; Health Strategies; Prevention and Control; Cross Infection; Critical Care
Nursing; Critical Care; Emergency nursing; Emergencys; Operating Rooms; Intensive
Care Unit. De forma a obter um resultado mais abrangente e que incluisse o maior
numero de artigos que procuram responder a questdo proposta, foram incluidos na
pesquisa algumas palavras-chave que n&o fazem parte dos descritores MeSH, tendo
sido limitada a pesquisa a “Titulo” e “Resumo”. Os termos foram: Nurse Attitudes e
Nurs*. Em suma, foi realizada uma pesquisa de cada termo/palavra-chave disponivel
de forma integral, de forma isolada e com a limitacdo temporal definida.
Posteriormente, recorrendo aos operadores booleanos AND e OR, foi construida a
seguinte equagao de pesquisa: ((Nurse Specialists) OR (Nurse Practitioners) OR
Nurses OR (Nurse's role) OR ((TI Nurs*) AND (AB Nurs*))) AND ((Infection Control)
OR (Health Strategies) OR ((TlI Nurse Attitudes) AND (AB Nurse Attitudes)) OR
(Prevention AND Control) OR (Cross Infection)) AND ((Critical Care Nursing) OR
(Critical Care)).

ApOs a pesquisa, foram encontrados 419 artigos, que foram compilados e carregados
na aplicagdo RAYYAN @ 2022, que auxilia na identificacao e selegdo dos artigos
duplicados (identificou 63 artigos repetidos, tendo restado 356 artigos para leitura de
titulos e resumos). Em seguida, todos os titulos e resumos foram lidos e revistos,

sendo que a imparidade do numero de revisores elimina a partida a auséncia de um
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consenso. Em concordancia foram excluidos 301 artigos, obtendo no total 55 artigos
para leitura integral.

Durante a leitura completa dos mesmos, foram excluiram estudos por 3 motivos,
nomeadamente: n&o respondiam a questado de investigagao (excluidos 29 artigos);
populagdo do artigo ndo corresponde a populagao da revisao (excluidos 3 artigos);
nao disponivel de forma total e gratuita, ou em portugués, espanhol ou inglés (8 artigos
excluidos).

Apos todo este processo de selegdo, ficaram para analise e discussao 15 artigos que
cumprem os critérios de elegibilidade e inclusao.

Os resultados da busca e do processo de inclusdo dos estudos foram descritos
integralmente e apresentados num diagrama de fluxo PRISMA.

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos, pelos revisores independentes. Nao
foi necessario contactar autores para completar informacgdes inexistentes.

Os resultados foram sintetizados numa tabela e posteriormente apresentada a
discussao dos resultados.

As estratégias encontradas abordam diferentes areas de prevencédo e controlo de
infecao:

e Melo et al. (2023), revelam que as principais intervencbes de enfermagem,
direcionadas a prevencao de infecdo de derivacao ventricular externa e lombar
sao a higienizagao das maos, implementacao de técnicas assépticas, uso de
pensos oclusivos com clorohexidina, verificacdo das caracteristicas do liquido
cefalorraquidiano e avaliagdo de sinais inflamatorios;

e Hassan & Elsaman (2022), abordam no seu estudo, cinco estratégias que
integram a bundle de prevengao de eventos associados a ventilagdo: elevagao
da cabeceira da cama de 35 a 45 graus, suspensao da sedacao e avaliagao da
possibilidade de extubacao, profilaxia de Ulcera péptica e trombose venosa
profunda e uso de clorohexidina para higiene oral;

e Arevisao sistematica realizada por Cooper (2021), reforga o que foi mencionado
no artigo anterior relativamente ao uso da clorohexidina como estratégia para

diminuir o risco de pneumonia associada a ventilagdo. Para reduzir este tipo de
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infe¢des, o estudo sugere criar rotinas de higiene oral, com frequéncia e método
definidos;

Johnny et al. (2021), reforcam a importancia da higiene oral como medida
preventiva, no entanto, direcionado ao risco de pneumonia adquirida sem
ventilagdo mecanica invasiva. A inexisténcia de cuidados orais adequados a
doentes sob ventilacdo ndo mecanica, pode aumentar o risco de pneumonia,
aumentar do tempo de internamento, mortalidade e consequentemente, os
custos;

Hori et al. (2021) e Ng et al. (2021), abordaram as estratégias de controlo de
infecdo que foram adotadas no hospital e que contribuiram para a prote¢cao dos
profissionais de saude da infegdo por SARS-CoV-2, nomeadamente médicos e
enfermeiros. Este estudo menciona que os profissionais de saude devem
prestar cuidados a doentes com COVID-19, cumprindo as precaugdes contra
doencas infeciosas, nomeadamente criar unidades especificas apenas para
tratamento de pessoas com COVID-19; garantir o uso adequado de
equipamento de protecao individual e aplicar as precaug¢des baseadas no tipo
de isolamento; formacédo sobre a colocagao e remocédo de equipamento de
protecao individual e sobre a COVID-19; garantir o distanciamento social, a
correta higiene das méaos, proibicdo de visitas hospitalares, verificagcdo de
temperatura e sintomas a todos os doentes e profissionais a entrada do hospital;
Pandian et al. (2020), fazem referéncia ao risco de transmissao de
microrganismos durante o cuidado a doentes com traqueostomia,
nomeadamente procedimentos geradores de aerossoéis realizados por
enfermeiros da UCI. De modo a reduzir o risco deve-se utilizar equipamento de
protecao individual adequado: mascara N95/FFP3, luvas, 6culos de protecao e
bata ao realizar procedimentos geradores de aerossdis em doentes com
COVID-19 conhecido ou suspeito. A verificagdo uma vez turno do cuff previne a
ocorréncia de pneumonia. Ao longo do artigo sdo mencionadas outras medidas
de prevencdo e controlo de infegdo nomeadamente: colocagdao de filtro
antibacteriano e viral durante o transporte de doentes com traqueostomia sem
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ventilagdo mecanica e colocagdo de mascara cirurgica na face do doente e
sobre a canula de traqueostomia, de modo a evitar a dispersao de particulas;
Chapman et al. (2021), abordam o impacto do banho diario com solugao de
gluconato de clorohexidina (CHG) a 4% e a substituicdo da roupa de cama, na
incidéncia de infe¢cbdes associadas aos cuidados de saude, numa UCI médico-
cirurgica e uma unidade de telemetria pos-operatéria, tendo chegado a
conclusao que esta pratica contribuiu para reduzir em 52% a infegdo na UCl e
45% na unidade de telemetria pés-operatoria;

Silva et al. (2021), alertam para as fragilidades nos conhecimentos dos
enfermeiros que prestam cuidados a doentes com cateter venoso central (CVC).
O estudo faz referéncia a bundle da inser¢ao de CVC, destacando as cinco
medidas principais: higiene das maos, precaugbes maximas de barreira,
assepsia da pele com CHG, sele¢ao do local do cateter e evitar o uso de veia
femoral. Relativamente a bundle da manuteng¢ao, destaca o uso de penso
semipermeavel transparente e estéril; antissepsia do local de insergdo com
CHG de 0.5% a 2%; troca de penso a cada 48 horas ou quando estiver sujo,
solto ou humido e para pensos transparentes a cada 7 dias; registo da troca do
penso; adesdo a higiene das maos na troca de sistema de infusao,
administracao de medicacéo ou colheita de sangue;

Huppert et al. (2020), realizaram um estudo onde a equipa de enfermagem
recebeu formacédo e implementou pensos com CHG na inser¢dao do CVC.
Embora ndo tenham obtido resultados significativos, houve menos infecbes da
corrente sanguinea associadas ao CVC, em doentes com o penso de CHG. O
estudo refere que as infecdes do cateter central sdo evitaveis e que a taxa de
infecdo do CVC diminuiu apdés sessdes de formacao/treino da equipa de
enfermagem;

Nickel (2020), refere que uma eficaz higiene das maos é a base de todos os
esforcos para a prevencao de infecbes. As intervengcdes para prevengao
extraluminal e intraluminal passam por selecionar o local da pungéao
eficazmente, uma correta desinfecdo do local com CHG a 2% com alcool a 70%

e a utilizacdo de técnica assética aquando da colocacdo e sempre que se
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manipula o cateter venoso periférico. O penso deve ser aplicado corretamente
e deve ser substituido se nao estiver integro e pelo menos a cada 5-7 dias.
Deve ser avaliada diariamente a necessidade de manter o cateter venoso
periférico e remover os que ndo estao a ser utilizados. Acessos colocados em
locais de risco devem ser removidos (zonas de flexao);

Shadle et al. (2021), descrevem medidas que reduzem as infecbes do trato
urinario associadas a cateteres em UCI, nomeadamente sobre o uso adequado
de cateter, insercdo e remogao adequadas e manutencao apropriada. Um
protocolo de remocéao de cateter urinario, orientado por enfermeiros foi também
aplicado, para interrupcéo do uso de cateter urinario;

Sloan & Dudjak (2020), destacam o envolvimento dos enfermeiros nos
programas de gestdo antimicrobiana, de modo a melhorar os resultados e
atingir as metas, visto que sado parte integrante dos cuidados. American Nursing
Association/Centers for Disease Control and Prevention Working Group (CDC)
recomendaram especificamente 5 praticas de administragcdo antimicrobiana
conduzidas por enfermeiros sendo estas: a avaliacido sobre a necessidade de
colher culturas e técnicas de cultura precisas; compreensao dos resultados
microbiologicos para orientar adequadamente os cuidados perante um caso de
colonizagao ou infegéo; inicio imediato de antimicrobianos quando justificado;
transicao oportuna de antibidticos intravenosos para orais e reducdo da
terapéutica; documentagdo mais precisa de alergia a medicamentos, bem como
intolerdncia a medicamentos;

Riley (2019), refere que enfermeiros de UCI devem implementar intervengdes
de prevencdo de infecbes nomeadamente: higiene das maos; etiqueta
respiratoria; uso de equipamento de protecdo individual; identificacdo de
doentes colonizados, através de colheita nasal para Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina ou por exemplo a colheita retal para Enterococcus
Resistente a Vancomicina; aplicacdo de medidas baseadas nas vias de
transmissao; aplicar protocolo de descolonizacdo quando aplicavel;
implementagédo de programas de gestao antimicrobiana; limpeza e desinfecéao

ambiental; correta triagem de residuos hospitalares; desmame precoce da
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ventilacdo; remocgao precoce de cateteres; cuidados adequados a feridas e
cateteres; técnica asséptica quando adequado e realizar formacédo a
profissionais, a doentes e familiares;

e Por fim, Clarkin et al. (2019), referem que devem ser mantidas as precaugdes
de contato até ao momento da alta, se as taxas de Infegao Clostridium Difficile
nas unidades de saude forem elevadas. |ldealmente, estes doentes devem ser
isolados em quarto individual, com casa de banho exclusiva. Sempre que
possivel, o equipamento e material devem ser descartaveis e o material nao
descartavel deve ser limpo com desinfetante esporicida. Todas as pessoas
devem usar luvas e aventais descartaveis ao entrar no quarto de um doente
infetado e lavar as maos com agua e sabao ao entrar e sair. Um estudo recente
descobriu que a limpeza diaria com desinfetante esporicida e a triagem de
Clostridium difficile na admissao, foram as estratégias eficazes, reduzindo as

taxas de infegao hospitalar.

Apos a leitura dos artigos, concluiu-se que a abordagem na prevengao e controlo de
infecdo €& multidimensional, envolvendo tanto a implementacdo de protocolos
padronizados quanto a adaptacado a situagdes especificas, como a pandemia de
COVID-19. Os estudos destacam a importancia da formacdo para aprimorar as
praticas existentes e desenvolver novas estratégias para prevenir infegdes.

Sugere-se que o caminho esteja na criacdo de programas e protocolos de incentivo
para os enfermeiros, desde a formagao continua dos profissionais de enfermagem, até
a promogao de uma cultura de seguranga e responsabilidade no local de trabalho.
Além disso, € importante que existam mecanismos de monitorizagao e avaliagao para
garantir a adesao as praticas recomendadas e identificar areas de melhoria.

Em suma, a prevencao e o controle de infecbes séo pilares essenciais da pratica de
enfermagem em ambientes de saude, e por isso, cabe ao enfermeiro implementar
estratégias eficazes e guiar a sua pratica com base na evidéncia, uma vez que os
enfermeiros assumem uma responsabilidade determinante na protecdo da saude da

pessoa e na promogao de resultados positivos.
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Alguns destes resultados foram apresentados sob a forma de comunicagéo oral nas
Il Jornadas Internacionais de Enfermagem da Escola Superior de Saude Atlantica
2024 e pretende-se submeter para publicagédo, na Revista de Enfermagem Referéncia.

Por esse motivo, n&o foi colocada a revisdo de forma integral no relatorio.
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3. DESCRIGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Durante o meu percurso como enfermeira, fui atribuindo cada vez mais importancia a
aquisi¢cao de conhecimentos atualizados e ao desenvolvimento de competéncias de
Enfermeira Especialista na area de Enfermagem Médico-Cirurgica, de forma a prestar
cuidados especializados a pessoa em situacao critica e sua familia. Para isso, procurei
na fase final deste meu percurso, diferentes contextos de estagio, que contribuissem
para o meu desenvolvimento profissional e execugao de objetivos delineados.

Tendo como base uma linha orientadora, os trés contextos de estagios, foram
realizados em duas unidades de saude, acreditadas pela JCI, onde a qualidade e a
seguranga da pessoa sdo consideradas prioridade e para mim fundamentais na
prestacédo de cuidados.

Os trés estagios tinham objetivos especificos que serdo abordados posteriormente e
um objetivo comum, sendo este: desenvolver competéncias cientificas, técnicas,
éticas e relacionais especializadas, relacionadas com a prestacao de cuidados a
pessoa em situacao critica e respetiva familia.

O primeiro estagio foi realizado numa UCI na area metropolitana de Lisboa. Este
servigo partilhava o mesmo espacgo com a Unidade de Cuidados Intermédios, sendo
composto por dez camas de cuidados intermédios e oito camas de cuidados
intensivos. Trés unidades tinham uma antecamera, estando preparadas para situagoes
de isolamento.

A unidade da pessoa em situagdo em critica era composta por um computador, uma
cama articulada com capacidade para avaliacdo do peso da pessoa, sistemas de
monitorizagdo hemodinamica, ventilador, insuflador manual, rampa de oxigénio e ar
comprimido, aspiragao por vacuo e seringas infusoras.

Havia um balcao de enfermagem composto por dois computadores e um monitor que

transmitia a informacao da monitorizagao continua, das pessoas internadas no servigo.
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Cada enfermeiro na UCI tinha ao seu cuidado duas pessoas e contava com o apoio
de um auxiliar de agdo médica a trabalhar consigo e de uma equipa meédica 24 horas
por dia no servigo.

A UCI em questdo admite pessoas com patologias e situagdes diversas, tais como
pos-operatorio de cirurgias major, patologia cardiaca e respiratoria instavel, lesao renal
aguda e doencga renal cronica agravada, intoxicagdes, entre outras. A pessoa em
situacao critica poderia ser admitida no servigco proveniente do bloco operatério, do
servigo de urgéncia, de servigos de internamento do hospital ou de outras instituigdes.
O segundo contexto de estagio foi realizado no Grupo de Coordenacao Local —
Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)
noutra unidade de saude da area metropolitana de Lisboa.

A escolha deste estagio deve-se sobretudo ao meu interesse pessoal na area de
prevencao e controlo de infegao, tendo intencdo de aprofundar conhecimentos num
hospital acreditado, onde a sua atividade e missao assenta em valores que considero
essenciais.

O GCL-PPCIRA deste hospital, é constituido pelo Nucleo Executivo, Nucleo Consultivo
e pelos Membros Dinamizadores.

Existe um regulamento interno que descreve a constituicdo, bem como as fungdes dos
grupos acima descritos.

O Nducleo Executivo € composto por dois Enfermeiros, um Médico de Medicina
Intensiva, um Médico de Medicina Interna, dois Farmacéuticos, um Médico de
Farmacologia Clinica e um Apoio Administrativo.

O Nucleo Consultivo é composto por profissionais de cada area especifica, sendo elas:
Medicina Interna, Pediatria, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia e
Obstetricia, Patologia Clinica e Cuidados Intensivos (incluindo neonatais); um
Enfermeiro do Bloco Operatdrio, Pediatria, Internamento e UCI; um representante dos
Técnicos de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica; um representante
das comissbGes de Farmacia e Terapéutica, Qualidade e Seguranga e Transfuséo
Hospitalar; um representante do Gabinete de Saude Ocupacional, do Gabinete da
Gestao do Risco, da Direcdo Geral de Suporte Operacional (Hotelaria, Logistica,
Direcao de Infraestruturas, Manutengcao e Equipamentos).
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Os Membros dinamizadores sédo constituidos por Enfermeiros e Técnicos de cada
servigco/unidade funcional.

Os focos de intervengao do GCL-PPCIRA sao as Precaucgdes Basicas de Controlo de
Infecdo, as Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissdo, as medidas
recomendadas para a prevengao das principais IACS, do ponto de vista
epidemioldgico (Feixes de Intervengao para a prevengao da pneumonia associada a
intubacao, da infegdo associada a cateter venoso central, infe¢cdo urinaria associada a
cateter vesical e infegdo do local cirurgico), bem como a gestdo adequada dos
antimicrobianos através do Programa de Apoio a Prescrigao de Antibioticos.

Com base nas linhas de intervengao, é realizada a normalizagao de boas praticas,
formacdo e informagdo de profissionais e pessoas, monitorizacdo das praticas
recomendadas, apoio e consultoria técnica e vigilancia epidemioldgica.

Avigilancia epidemioldgica permite prevenir a transmissao cruzada de microrganismos
e dessa forma, prevenir IACS. A unidade de saude implementa um questionario na
admissdao e o seu preenchimento gera automaticamente prescricdo de rastreios
epidemioldgicos, quando aplicavel. Ao gerar a prescrigao de colheitas microbiologicas,
a pessoa fica automaticamente em isolamento até se obterem os resultados.
Diariamente esses processos sao analisados e os isolamentos sdo levantados ou
mantidos consoante o resultado. E fundamental as unidades de salde terem
conhecimento da incidéncia das infe¢des, de forma a identificar situacdes, analisar a
causa das infe¢des e assim aplicar medidas corretivas de forma a melhorar.

E efetuada uma monitorizacdo continua de indicadores de qualidade como por
exemplo consumo de litros de solucdo antisséptica com base alcodlica por 1000 dias
de internamento, auditorias da Higiene das Maos, Precaugdes Basicas de Controlo de
Infecdo, Precaugbes Baseadas nas Vias de Transmissao e Feixes de Intervengao.

O Programa de Apoio a Prescricao de Antibidticos acontece através de duas vias,
sendo elas a proativa e a reativa. A proativa surge quando o profissional de saude,
perante uma situacao, entra em contato com os profissionais que estao dedicados ao
Programa de Apoio a Prescri¢ao de Antibidticos e solicita o apoio para a prescrigéo de

antibiotico. A reativa acontece quando a prescri¢ao de antibidtico € realizada e a equipa
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do Programa de Apoio a Prescricao de Antibidticos aconselha o médico prescritor a
alterar e adotar uma solugao mais apropriada a situagao.

Por fim, o ultimo estagio foi realizado no servigo de urgéncia da mesma unidade de
saude do estagio anterior, permitindo-me “fazer a ponte” entre a monitorizagéao
realizada e as intervencdes propriamente ditas. A semelhanca do estagio anterior, a
escolha deste servigo permitiu-me dar continuidade ao meu interesse pela prevengao
e controlo de infegcdo, podendo conciliar o estudo da tematica de interesse (estratégias
do enfermeiro na prevengao e controlo de infegdo no doente critico) e aprofundar as
minhas competéncias num hospital que procura cuidados com qualidade.

Este servigo de urgéncia presta cuidados de saude durante 24 horas, garantindo uma
equipa e recursos adequados para dar resposta a situagdes urgentes e emergentes
que possam surgir.

E constituido por uma equipa de enfermeiros, alguns dos quais especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica; auxiliares de agao médica; administrativos; técnicos
de cardiologia e uma equipa médica com especialidade de medicina interna e medicina
geral e familiar. Caso seja necessaria a observagao por parte de outra especialidade
médica, como por exemplo ortopedia, urologia, dermatologia, infeciologia, neurologia,
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, entre outras especialidades, a pessoa pode ser
encaminhada para a consulta externa ou ser observada pela especialidade em regime
de chamada.

Dispde de duas recegbes; dois gabinetes de triagem; dezasseis gabinetes de
consultas; uma sala de reanimagéo; um gabinete para eletrocardiogramas; duas salas
de tratamentos; uma zona de observacdo com seis cadeirbes e duas macas; um
servico de observacdo com treze unidades, em que duas estdo preparadas para
pessoas em isolamento protetor e aerossol, sendo colocadas as pressodes positivas ou
negativas conforme a situagao; uma sala de pequena cirurgia; uma sala de gessos; o
gabinete de enfermeira gestora e o gabinete de médico gestor; dois armazéns de
consumiveis; uma sala de equipamentos; uma rouparia; uma sala de sujos; duas

copas e trés salas de espera.
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Perto de uma das recegdes e sala de reanimacgao, € possivel encontrar uma area com
macas, onde pessoas ficam a aguardar serem encaminhados para exames ou
consultas externas.

Neste servigo sdo monitorizados ao longo do ano os seguintes feixes de intervencgao:
prevencao de infecdo associada a cateter venoso central e prevencédo da infecao
urinaria associada a cateter vesical. Para além desses feixes, séo realizadas auditorias
a higiene das méos, bem como as precaug¢des baseadas nas vias de transmissao.
Ao longos destes trés diferentes contextos de estagios, abordei o0 meu interesse na
area da prevengao e controlo de infecdo, conseguindo contribuir para a melhoria dos

cuidados, como adiante procuro apresentar.
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4. DESCRIGAO, ANALISE E REFLEXAO DO PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

E neste capitulo que sera demonstrado o percurso efetuado aos longo dos trés
contextos de estagio, descrevendo a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias
tendo em conta o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2019), o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirtirgica na Area da Pessoa em Situacdo Critica (2018), bem

como 0s objetivos que me propus alcangar nos projetos de estagio.

Para os trés contextos de estagio foi definido como objetivo geral: desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais especializadas, relacionadas
com a prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica e respetiva familia.

No primeiro estagio, realizado numa UCI, foram definidos como objetivos especificos:

a) Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados especializados a pessoa
em situagao critica, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos;

b) Desenvolver competéncias de comunicagdo com a pessoa ventilada de forma
invasiva;

c) Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa submetida a

artroplastia da anca e artroplastia total do joelho.

No segundo estagio, realizado num GCL-PPCIRA, foram definidos como objetivos

especificos:

a) Desenvolver competéncias no ambito do controlo de infecéo e resisténcia aos
antimicrobianos integrando um GCL-PPCIRA,;
b) Contribuir para a prevengdo e controlo de infegdo no ambito do controlo

ambiental.
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No terceiro estagio, realizado num servigo de urgéncia, foram definidos como objetivos

especificos:

a) Desenvolver competéncias na prestagao de cuidados especializados a pessoa
em situagao critica, em contexto de servigo de urgéncia;
b) Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem, no ambito das
precaucdes baseadas nas vias de transmisséo.
Como profissional de enfermagem, é fundamental para mim, a prestagao de cuidados
de qualidade. Assim, a aprendizagem de competéncias técnico-cientificas, éticas e
relacionais e a atualizagdo de conhecimento esta intrinseco no desenvolvimento
profissional. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019, p.4745), a competéncia
acrescida integra:
conhecimentos, as habilidades e as atitudes que permitem o exercicio
profissional a um nivel de progressiva complexidade nos diversos dominios de
intervengao do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissao,
potenciando novos campos de atuagao do exercicio profissional autbnomo.
Segundo a Lei de Bases da Saude, os profissionais de saude tém o direito de aceder
a formacéao de forma a atualizar conhecimentos e melhorar as suas praticas (Lei de
Bases da Saude, 2019).
Estdo descritas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (2019) e no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica na Area da Pessoa em Situac&o Critica
(2018) as competéncias que o enfermeiro deve desenvolver quando se compromete a
especializar-se nesta area de Enfermagem, as quais s&o inteiramente fundamentais
na minha pratica.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, (2015b, p. 25) a formagéo para atualizagdo e
aperfeicoamento profissional torna-se tanto um direito como um dever, de forma a
garantir a “prestacdo de um cuidado de exceléncia, atualizado e a luz dos saberes e
conhecimentos mais recentes.”
O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) refere que os

enfermeiros:
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concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investigagao que
visem o progresso da enfermagem em particular e da saude em geral (...)
contribuem, no exercicio da sua atividade, na area da gestao, investigacao,
docéncia, formacgao e assessoria, para a melhoria e evolugao da prestagao de
cuidados de enfermagem (...) (Ministério da Saude, 1996. p.2961).
E desta forma, que o desenvolvimento a nivel profissional se encontra realcado em
regulamentos, deontologia profissional e REPE, justificando a importancia, direito e
dever de o enfermeiro salvaguardar uma prestac¢ao de cuidados baseada em evidéncia
cientifica, de qualidade e exceléncia.
Foi entdo que comecei o meu processo de procura de conhecimento e aquisicao de
competéncias acrescidas, para que perante as pessoas que cuidava, pudesse
contribuir da melhor forma, promover melhores resultados e consolidar o meu
pensamento critico.
Os anos de experiéncia permitem desenvolver a capacidade de analise, sentido critico
e reflexivo, sendo assim, faz sentido prestar primeiramente cuidados gerais, de forma
a capacitarmo-nos, para posteriormente, propormo-nos a aprimorar € a desenvolver
competéncias acrescidas em uma determinada area do cuidar. Ter conhecimento e
consciéncia das limitagdes e conhecimentos € ser-se competente, na medida em que
se previnem falhas. Contudo, é essencial que haja uma procura de conhecimento
quando nos deparamos perante essas limitacdes. Sao as experiéncias profissionais
que muitas vezes nos fazem parar para refletir e perceber que as intervengbes
executadas e a analise efetuada poderiam ter sido diferentes, ou pelo contrario
perceber que 0 nosso pensamento critico, o planeamento realizado, as intervencoes
executadas fizeram toda a diferenga na vida de uma pessoa. Um cuidado rigoroso faz
parte, no meu entender, de um dever profissional.
Para que seja possivel desenvolver competéncias especializadas e aumentar o
conhecimento, é preciso ter compromisso e dedicagdo. O estudo intensivo é
fundamental para que se consiga analisar a pessoa em todas as suas vertentes, nos
diferentes contextos de situagao critica. Aliado a esse conhecimento, é fundamental a
realizacdo de estagios, de forma a aplicar os conhecimentos e desenvolver

competéncias.
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Na UCI, prestei cuidados a pessoas em situagao critica sob ventilagdo mecanica
invasiva, dei assisténcia em procedimentos tais como colocacdo de uma
traqueostomia percutanea, linha arterial, cateter venoso central e Swan Ganz;
montagem de um sistema de hemodialise; broncofibroscopia; endoscopia digestiva
alta e toracocentese.

Para analisar a pessoa na totalidade foram observados os processos clinicos, de forma
a ter acesso a todo o contexto, como por exemplo resultados de analises, exames
complementares de diagndstico. Compreendendo toda a monitorizagéo
hemodinamica, foi possivel perceber o tratamento implementado e todo o suporte
farmacoldgico.

Diariamente no meu local de trabalho, contactava com pessoas sob ventilagao
mecanica invasiva em modos controlados, pois trabalhava num bloco operatério. Este
estagio permitiu-me compreender outros modos ventilatorios, adquirindo uma maior
nocao da alternancia de parametros e tentativas de desmame. Quando os alarmes
surgiam, era necessario analisar a pessoa na sua totalidade e perceber o motivo, como
por exemplo fuga de ar porque o baldo do cuff encontrava-se pouco insuflado.

Em termos de avaliagdo hemodinamica, desenvolvi competéncias de observagao e
vigilancia, sendo necessario ajustar de forma reflexiva e critica os alarmes, de forma
individual. Os limites estabelecidos permitiam dar espacgo para intervir e uma vigilancia
segura. Avaliei a pressdo venosa central e pressao intra-abdominal e interpretei
resultados, observei a realizagao de ponto hemodinamico no sistema PICCO e Swan
Ganz. Desta forma, ganhei uma maior experiéncia na interpretacdo de dados,
comunicando as alteragcdes a enfermeira orientadora, de modo a obter observagdes
médicas imediatas.

Neste estagio, foi mantida também a preocupagdo em implementar medidas de
prevencado da pneumonia associada a intubacio, seguindo as indicagbes da Norma
da DGS sobre “Feixe de Intervengdes”, nomeadamente manter a cabeceira do leito
elevada a um angulo de aproximadamente 30°, realizar higiene oral, verificar e manter
a pressao no baldo do tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cmH20 (Dire¢ao Geral
da Saude, 2022).
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Foi realizada analise e discussao de situagbes complexas e inesperadas com a
enfermeira orientadora, partiihando conhecimentos, tendo em conta a evidéncia
cientifica e pratica especializada.

Ao longo do estagio aprofundei conhecimentos, realizando pesquisas, recorri a
informacéo teodrica lecionada no curso de mestrado e a livros, como é o caso de
Enfermagem em Cuidados Intensivos de Linda Urden, Kathleen Stacy e Mary Lough.
Desta forma, foram desenvolvidas ao longo do estagio competéncias em cuidados
especializados a pessoa em situagao critica, em contexto de UCI.

Relativamente ao segundo objetivo delineado neste estagio, para desenvolver
competéncias de comunicagdo com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva,
realizei uma pesquisa direcionada, onde obtive um maior conhecimento sobre este
tema e alternativas para as dificuldades que se encontram.

Segundo Khalaila et al. (2011), a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva,
apresenta niveis moderados a elevados de sofrimento psicoemocional por nao
conseguir comunicar. A dificuldade na leitura labial, a incapacidade de escrever, a falta
de formacéao dos enfermeiros sobre comunicagao, o aumento da carga de trabalho s&o
algumas das inumeras barreiras na comunicacéao referidas no artigo. O mesmo refere
que a capacidade de ouvir e as habilidades de comunicagdo nao-verbal constituem
fatores que contribuem para a comunicacao eficaz, nomeadamente leitura labial, uso
de caneta e papel, linguagem corporal e facial positiva, contato visual, solicitagdo de
respostas de “sim” e “nao”, estalar a lingua ou uso de sinal sonoro, entre outras
medidas.

Guttormson et al. (2015), referem que a formacdo dos enfermeiros de cuidados
intensivos sobre como apoiar a comunicag¢ao da pessoa durante a ventilagdo mecanica
invasiva e sobre meios de comunicagao alternativos a utilizar, contribuem para a
diminuicao do sofrimento da pessoa. O mesmo estudo revela que mais de um tergco da
comunicacgao realizada entre enfermeiros e pessoas sob ventilagdo mecanica invasiva
relacionadas com o controlo de dor é ineficaz, por mensagem nao recebida ou néo
compreendida e 30% das pessoas revela nao conseguir transmitir as suas

necessidades.
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Ter consciéncia das dificuldades sentidas pelas pessoas que cuidamos, da-nos outra
percecao e outra sensibilidade. Ter consciéncia que € comum existirem relatos de
incapacidade ou dificuldade na comunicagéo nas Unidades de Cuidados Intensivos,
permite aos profissionais olharem para este fendbmeno como um problema, sendo
necessario trabalhar com as equipas estratégias para diminuir esta ocorréncia e desta
forma diminuir a ansiedade e o desconforto das pessoas, preocupando-nos em prestar
cuidados de qualidade.

O enfermeiro numa UCI necessita de ter competéncias técnicas e conhecimento
tedrico, mas também €& importante desenvolver competéncias relacionais e
comunicacionais, pois sao fatores que potenciam a qualidade interventiva do
enfermeiro. Cabe ao Enfermeiro prestador de cuidados a pessoa sob ventilagao
mecanica invasiva, diminuir o seu desconforto e as suas inquietagdes, facilitando a
comunicagao e explicando a necessidade de ventilagao invasiva.

Neste estagio, houve a possibilidade de cuidar apenas de uma pessoa em fase de
desmame ventilatorio, onde a comunicagao foi eficaz e desse modo garanti tanto o
bem-estar fisico (alternando posi¢cbes no leito) como psicolégico (esclarecendo
duvidas e acalmando as suas preocupagoes).

O facto de ter consciéncia do problema existente relativamente a dificuldade na
comunicagao, fez com que mobilizasse algumas das estratégias descritas nos artigos
de modo a facilitar a comunicacdo. Este processo foi simplificado pelo facto de a
pessoa ter uma traqueostomia. Por este motivo, foi mais facil ler-lhe os labios e desta
forma comunicar. Para além da leitura labial, preocupei-me em orientar a pessoa
relativamente ao tempo e espago, bem como estado de saude, de forma a conseguir
clarificar algumas questdes que pudessem existir. Preocupei-me em fazer perguntas
direcionadas, de modo a obter a resposta “sim” e “ndo” com a cabeg¢a, nomeadamente
perceber se a pessoa apresentava dor, se gostaria de mudar de posi¢ao, se tinha frio.
Expliquei que poderia por exemplo bater na grade para emitir um som e desta forma,
despertaria a atencéo e seria mais facil algum profissional se aproximar.

Através dos estudos lidos, foi possivel ter uma maior nogdo de estratégias para

atenuar este problema.
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Uma das responsabilidades de um enfermeiro especialista € exatamente procurar
evidéncia cientifica de forma a atualizar conhecimentos, como também adquirir novo
conhecimento perante novas situacdes e dessa forma prestar cuidados com qualidade.
A gestdo da comunicacgao interpessoal tanto com a pessoa, como sua familia/cuidador
face a situagao de alta complexidade foi trabalhada tanto na UCI, como no servigo de
urgéncia, permitindo a presenca de visita alargada, esclarecendo eventuais duvidas,
gerindo sentimentos de incerteza. Apesar da complexidade das patologias
apresentadas e muitas vezes ser dificil a gestdo de cuidados de forma a néo ficar
assoberbada, é importante o tempo para escutar, esclarecer, informar, tranquilizar, dar
suporte. O desafio maior foi, provavelmente, a comunicacdo com a pessoa sob
ventilacdo mecanica invasiva. A percecgao através da leitura de labios ou da escrita €,
por vezes, dificil. E preciso arranjar alternativas, para que a comunicacdo n3o seja
nunca um entrave e desta forma demonstrei “conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicagao na pessoa com barreiras a comunicacao” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p19363), iniciando uma “relagdo terapéutica, reconhecendo as
transacdes da relagédo perante a pessoa com dificuldades de comunicagao” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p.19363). A familia, sendo ela muitas vezes o suporte, mostra
a fragilidade no momento que vai embora, onde as questdes sdo colocadas, os
sentimentos e o medo sdo demonstrados. E nesse momento que os nossos cuidados
tém de se direcionar a familia e transmitir a informacao de forma adequada, adaptada
ao estado da pessoa, dando suporte nesta fase.

A comunicacao eficaz também passa pela transmissao de informacgao entre equipas e
toda a informacédo transmitida em passagem de turno, foi realizada segundo a
metodologia ISBAR: (I) Identification da pessoa, através dos dois primeiros e dois
ultimos nomes e data de nascimento; (S) Situation, mencionando o motivo da
admissao e diagnodstico (B) Background, onde eram referidos os antecedentes
pessoais; (A) Avaliation, com a descrigéo da situagao atual e avaliagdes e por fim, (R)
Recommendation, onde eram citadas as recomendacgdes, reavaliagcdes necessarias e
exames pendentes.

Delineei entdo como terceiro objetivo contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem a pessoa submetida a artroplastia da anca e artroplastia total do joelho.
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Abordei a existéncia de um protocolo desse mesmo hospital, sobre a remocéo de
drenos cirurgicos as 24 horas, salvo indicagcdo médica em contrario, protocolo esse
nao aplicado na UCI. Desta forma, sensibilizei a equipa para este tema, contribuindo
para o0 menor tempo de exposicdo a dreno, diminuigdo de risco de contaminagao e
possivel infecdo. A formacao realizada & equipa de UCI (APENDICE 1) teve o intuito
de rever cuidados as pessoas submetidas a artroplastia da anca e artroplastia total do
joelho, face as suas especificidades (tipos de protese na artroplastia da anca, as vias
de abordagem, os cuidados pos-operatorios, a reeducagdo funcional, os
posicionamentos permitidos e os cuidados com o levante, pois a UCI era partilhada
com a Unidade de Cuidados Intermédios). As fotografias incluidas na apresentacéo,
que demonstravam cuidados a ter com a mobilizac&o, foram retiradas do relatoério, de
forma a manter a privacidade dos profissionais e da unidade de saude.

Aformacgao em Enfermagem é fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, exigindo aos formandos atualizacdo constante sobre as tematicas do dia-
a-dia. Esta formacao foi considerada uma mais-valia para os enfermeiros do servico,

pois foi possivel observar o interesse dos mesmos perante o tema.

Relativamente ao segundo contexto de estagio, no GCL-PPCIRA, consegui centrar-
me no desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista no ambito da
“‘intervencao na prevencgao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19364), como também noutros contextos hospitalares.

Ao longo deste estagio revelei conhecimento sobre o PPCIRA, demonstrei
competéncias nos quadro focos de intervengdo da unidade de saude (Precaugdes
Basicas de Controlo de Infecdo, Precaucbes Baseadas nas Vias de Transmissao,
Feixes de Intervencéo e Programa de Apoio a Prescricao de Antibidticos) através da
normalizacio de boas praticas, formacgao e informacao de profissionais, monitorizacao
das praticas recomendadas, apoio e consultoria técnica e vigilancia epidemiologica;
aumentei progressivamente a atuagdo nas diversas areas de controlo de infegéao;

validei previamente com o enfermeiro orientador duvidas existentes; demonstrei
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conhecimentos solidos de controlo de infegdo, utilizando-os para fundamentar as
praticas; demonstrei curiosidade intelectual, questionando e promovendo os
momentos de discussdo sobre os casos reais ou tedricos.
No ambito das Precaugdes Basicas de Controlo de Infegédo, colaborei na gestdo do
programa da Promogao da Higiene das Maos; realizei auditorias globais a servigos
internos e um servigo externo (lavandaria central); realizei treinos de observacéo,
explorei instrumentos de recolha de dados e de divulgacéo; realizei apoio e consultoria
no reprocessamento dos endoscopios da consulta de Otorrinolaringologia; contribui
para a prevengcao e controlo de infecdo no ambito do controlo ambiental,
nomeadamente na anadlise de incidente sobre a limpeza e desinfecdo do bloco
operatorio; realizei uma visita a marca dos produtos utilizados na higienizagéao
hospitalar, de modo a rever métodos, propor auditorias e rever processos; realizei
auditorias a higiene ambiental do servico em questao; revi o plano de higienizagao,
contribuindo para a normalizagao de boas praticas e prevencéao e controlo de infecao
no ambito do controlo ambiental, com a aplicagdo de um Plano de Higienizagao “teste”
no Servigo de Internamento (APENDICES I, Ill e IV).
A contaminagao ambiental, bem como do material e equipamento clinico, propiciam a
propagacao de microrganismos, aumentando o risco de transmissdo destes e
consequentemente o desenvolvimento de doengas.
A DGS discrimina na norma sobre as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecéo, a
descontaminagao de Equipamento Clinico e o Controlo Ambiental, como sendo duas
das medidas fundamentais para prevenir e controlar as infegdes.
O equipamento clinico utilizado pode conter fluidos organicos e agentes infeciosos,
que indiretamente sao transmitidos de pessoa para pessoa, através das maos dos
profissionais que tocam em areas contaminadas. Caso a descontaminacédo do material
nao seja realizada de forma correta, podera também constituir uma fonte de infegcao
(Diregcao Geral da Saude, 2013).
Também a JCI destaca a limpeza ambiental como sendo um requisito a prevencao e
controlo de infegao:
O programa de prevencado e controle de infecbes identifica e implementa
padrdes de programas reconhecidos de prevencéao e controle de infegdes para
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lidar com a limpeza e desinfecdo do meio ambiente e das superficies
ambientais. (...) Praticas eficazes de limpeza e desinfecdo ambiental
contribuem para a prevengao de infe¢ées no hospital. A limpeza de rotina do
ambiente inclui limpeza diaria de salas de pacientes e areas de cuidados, areas
de espera e outros espacos publicos, espacos de trabalho de profissionais,
cozinhas, e assim por diante (The Joint Commission (Oakbrook Terrace, lllinois),
2020, p. 199).
Tanto a JCI como a DGS fazem referéncia a necessidade de conhecimento sobre as
praticas de limpeza, frequéncia, equipamento, produtos e quais os profissionais
responsaveis pelo processo. A JCI refere ainda que areas hospitalares com elevado
risco de contaminagao requerem uma limpeza com especial atencgao.
A limpeza terminal é concluida apds a alta; esse processo pode ser ainda mais
aprimorado se o paciente tiver uma infecdo contagiosa conhecida ou suspeita.
A limpeza terminal requer maior atencdo ao meio ambiente e pode incluir
lavagem de cortinas, remogao e limpeza de todos os itens destacaveis na sala
e desinfecdo de superficies com multiplos agentes de limpeza (...) (The Joint
Commission (Oakbrook Terrace, lllinois), 2020, p. 199).
Muitas sao as referéncias sobre as medidas necessarias para prevenir e controlar as
infecbes através do ambiente e apesar dos anos, as indicagcdes da Teoria Ambientalista
de Florence Nightingale sdo ainda hoje consideradas relevantes para o controlo de
infecao.
Durante o estagio, a visita a lavandaria central permitiu compreender a articulagdo com
a unidade de saude, bem como os requisitos obrigatérios para evitar a contaminagéo
cruzada e prevenir a transmissdo de microrganismos através da roupa,
nomeadamente circuito de limpo e contaminado, temperaturas, ciclos e produtos.
Atuei também no ambito das Precaug¢des Baseadas nas Vias de Transmissao:
participei na vigilancia epidemioldgica, realizada diariamente, levantando isolamentos
apos resultados microbiolégicos negativos, bem como implementagdo de medidas de
isolamento quando aplicavel; participei na gestdo das medidas de isolamento em

pessoas internadas, realizando auditorias a implementagao de precaucgdes adicionais.
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Relativamente aos Feixes de Intervencao (prevencdo da pneumonia associada a
intubacdo, da infecdo associada a cateter venoso central, da infegcdo urinaria
associada a cateter vesical e infecdo do local cirurgico) realizei uma apresentagao
sobre a implementacdo dos Feixes de Intervencdo (APENDICE V). Foi omitido da
formacgao, o logotipo € 0 nome da unidade de saude, de modo a manter o anonimato
da instituicao.

Em relagdo ao Programa de Apoio a Prescricdo de Antibidticos, realizei um turno com
a restante equipa do GCL-PPCIRA, no sentido de ficar a conhecer o trabalho
multidisciplinar existente, como esta definido o programa e quais as competéncias do
enfermeiro nesta area.

Contribui para as necessidades de melhoria da qualidade identificadas nos servigos
relativamente a prevencao e controlo de infegdo, nomeadamente definicdo de plano
de higienizagdo com base nas areas de risco; apoio no circuito de reprocessamento
dos endoscépios da consulta de Otorrinolaringologia, participando no desenvolvimento
de procedimento de controlo de infecdo, de acordo com normas de prevencao e
controlo de infecdo e demonstrei a metodologia para implementacéo de Feixes de
Intervengdo num servico.

Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevengao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos foi e € uma preocupacao
constante na minha pratica, tendo em conta que as acbes contribuem para a
diminuicao de transmissao de microrganismos, passando por uma correta higiene das
maos nos 5 momentos indicados; cumprimento da etiqueta respiratéria, fornecendo
mascara sempre que aplicavel; manter técnica asséptica nos procedimentos que
assim requerem este rigor; confirmar se as prescri¢des de rastreios epidemiolégicos
sdo cumpridas; garantir a aplicagao de isolamentos devidamente sinalizados e garantir
que os ensinos a pessoa e sua familia sdo cumpridos.

No estagio do GCL-PPCIRA tive a oportunidade de monitorizar, registar e avaliar
medidas de prevencao e controlo implementadas.

Desta forma, consegui desenvolver competéncias no ambito de controlo de infegéo e

resisténcia aos antimicrobianos, integrando um GCL-PPCIRA.
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E de salientar que o trabalho de investigagdo visa mapear a melhor evidéncia sobre
as estratégias do enfermeiro na prevengao e controlo de infegao no cuidado a pessoa
em situagao critica e que muitas sado as areas onde a intervengcdo do enfermeiro é
fundamental, nomeadamente: Precaug¢des Basicas de Controlo de Infecéo,
Precaugcdes Baseadas nas Vias de Transmissao, preveng¢ao da infecao associada a
intubacao, prevengao da infegcdo urinaria assocada a algaliagdo, preveng¢ao da
corrente sanguinea associada a CVC e a cateter venoso periférico, prevengao da
infecdo do local cirurgico, medidas de prevengcdo de infecdo relacionadas com
derivagdes ventriculares ou lombares externas e participagao em programas de gestao
antimicrobiana.

Ressalvo para a preocupacao crescente da resisténcia dos antimicrobianos e o papel
fundamental dos médicos e enfermeiros nesta area.

O relatério anual do ECDC, revela que em 2020, mais de 800 000 infe¢cdes na Uniao
Europeia/ Espaco Econdémico Europeu foram devidas a bactérias resistentes a
antibidticos e que mais de 35 000 pessoas morreram em consequéncia direta destas
infe¢cdes (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023).

No estudo desenvolvido, a formagao foi muito evidenciada como sendo uma estratégia
importante, na medida em que consolida os conhecimentos e ajuda a melhorar as
praticas nos servigos. Desta forma, em todos os contextos de estagio, tive a
oportunidade de realizar formagdes para as equipas, de modo a contribuir para a
melhoria dos cuidados prestados.

Também neste estagio tive a oportunidade de participar no Congresso Internacional
de Controlo de Infe¢ao e Resisténcia Antimicrobiana Luz Saude 2024 (ANEXO 1), onde
foram abordados varios temas, nomeadamente IACS, resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos, doengas infeciosas nos migrantes, entres outros temas
relevantes.

No servigco de urgéncia, tomei conhecimento sobre os procedimentos internos do
servigo, nomeadamente organizagao da prestagao de cuidados; protocolos de atuacao
em situagdes criticas (Via Verde Acidente Vascular Cerebral e Via Verde Coronaria) e

de situagdes nao-criticas.
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Tive a possibilidade de realizar trés turnos no gabinete de triagem, no sentido de ter
uma maior nogao da aplicagao dos fluxogramas de acordo com o caso apresentado,
segundo a Triagem de Manchester.

Realizei pesquisa direcionada de acordo com os conhecimentos a consolidar ou a
mobilizar para a praxis, como por exemplo: suporte avangado de vida, aspetos a ter
em conta no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica.

Analisei e reconheci parametros de monitorizacdo hemodinamica especificos,
desenvolvi o meu sentido critico e reflexivo através de discussao de casos praticos e
abordei outros aspetos tedricos oportunos ao contexto e importantes para a formacéao
especializada, nomeadamente atuagao em situagao de arritmia, cardioversao, suporte
avangado de vida, ventilagdo n&o invasiva (Continuous Positive Airway Pressure),
choque anafilatico e cetoacidose diabética.

A avaliacdo da pessoa deve concretizar-se com base numa boa observacao, analise
e valorizagao de alteragdes de sinais e sintomas, de modo a tomar decisbes
assertivas, solicitar observagdo multidisciplinar. Uma abordagem a pessoa em
situagao critica, utilizando a mnemonica (A) Via Aérea, (B) Ventilagao, (C) Circulagao,
(D) Disfuncéao neurolégica e (E) Exposicao, torna-se essencial, permitindo que haja
uma avaliagao rigorosa, sob uma orientagao légica e eficaz. Desta forma, detetei
alteracbes relevantes na pessoa, priorizando problematicas; demonstrei
conhecimentos sélidos na avaliagdo a pessoa em situacdo critica e sua familia e
utilizei-os para fundamentar os cuidados que prestava.

Deste modo, fui desenvolvendo ao longo do estagio competéncias na prestagao de
cuidados especializados a pessoa em situagao critica, em contexto de servico de
urgéncia.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica (2018), refere que o enfermeiro “Dinamiza a resposta
em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegao a agao;” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19359). Relativamente a esta area, este ultimo estagio permitiu
aprofundar conhecimentos e um desenvolvimento maior neste ambito, ndo do ponto
de vista do acontecimento, mas pela possibilidade de conhecer o protocolo de atuagao
da unidade de saude, conhecer o carro de apoio a situagcdées de excecao e catastrofe,
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bem como receber formagao da enfermeira que dirigiu este protocolo. Este hospital
realizou em novembro de 2023 um simulacro, onde profissionais conseguiram testar o
circuito definido e ter uma maior perce¢cao de como deverao atuar. Tive a oportunidade
de assistir a um video sobre a atividade realizada, onde me pareceu ser bastante
realista e pratica, o que ajuda a consolidar os conhecimentos teodricos transmitidos em
formacgao. Este tipo de atividades é fundamental e deve ser regular, de modo a
relembrar praticas e melhorar a atuacdo. Nao estamos isentos de sofrer uma situagao
limite (sismo, terramoto, terrorismo, etc), onde a atuagao rapida, eficaz e de exceléncia
faz toda a diferenca para a segurancga das pessoas que cuidamos, tendo em conta que
numa situagcdo destas existe, habitualmente, uma discrepancia entre o numero de
vitimas e o numero de profissionais capazes de prestar cuidados em tempo util.

Em termos concretos, nao foram prestados cuidados a pessoa em situacao critica em
situagao de excecgao e catastrofe, uma vez que nao se verificou este tipo de situacoes,
no entanto, tive a oportunidade de conhecer em detalhe o plano de emergéncia interno.
O carro de apoio contém material essencial para atuagcao, nomeadamente placas com
as zonas definidas; folhetos com as tarefas por area, de forma a orientar os
profissionais que estdo destacados nos locais; coletes para sinalizar profissionais;
sacos organizados por numeros com tubos de colheitas de sangue, pulseira de
identificacéo, requisi¢cdes, folha de triagem com segunda avaliagdo. Numa situagéo
destas € preenchida a idade aproximada e sexo.

Durante a minha prestacédo de cuidados, tive especial atengado para as questdes da
prevencdao e controlo de infecdo, nomeadamente higiene das maos, etiqueta
respiratoria, isolamentos, rastreios epidemioldgicos, rigor nas técnicas asséticas,
limpeza ambiental, suportando a pratica clinica no ambito das decisdes que tomei, com
base na investigagdo que conduzia (revisao scoping).

Sendo a urgéncia um servigo que atende uma variada tipologia de pessoas, este tem
de estar preparado para aplicar medidas de precaugdes adicionais associadas as vias
de transmissdo e aplicar circuitos novos quando necessario, colocando pessoas
suscetiveis de transmissdo de microrganismos significativos, em areas definidas e
restritas, de modo a prevenir e controlar a infecado. De modo a melhorar os cuidados
de enfermagem no ambito das Precaug¢des Baseadas nas Vias de Transmissao no
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servico de urgéncia, realizei uma formacéo sobre a tematica (APENDICE VI). Foi
omitido da formacéo, o logotipo e 0 nome da unidade de saude, de modo a manter o
anonimato da instituigao.

Criei um cartaz com um QR code com as Guidelines do CDC sobre as medidas de
isolamento a aplicar consoante o microrganismos e localizagdo (ultimo slide da
apresentacao). Desta forma, a equipa tem rapido acesso a informagao, de modo a
intervir adequadamente e sem duvidas.

Importa dizer que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica (2018),
€ aquele que “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica “(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19359).
Desta forma, foi definido como objetivo geral dos trés contextos de estagios
“‘desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais especializadas,
relacionadas com a prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica e respetiva
familia”, de modo a dar resposta as competéncias supramencionadas.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, envolve multiplos fatores, tendo
em conta que se encontram em situagdes de risco onde a vigilancia minuciosa, a
antecipagao de instabilidade hemodinamica, o cuidado de alta complexidade é
essencial para evitar o seu agravamento e risco de faléncia. E no meio deste contexto
que o enfermeiro terd também de olhar para a familia e conseguir chegar a esta,
cuidando, ouvindo, gerindo a sua incerteza.

Os conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma sdo também
essenciais, pois uma resposta rapida e eficaz aumenta a taxa de sucesso dos cuidados
prestados. Perante isto, consegui no estagio de urgéncia participar numa reanimacgao
cardiovascular que foi presenciada, exatamente porque a instabilidade hemodinamica
estava a instalar-se, foi reconhecida e a equipa médica previamente avisada,
permitindo iniciar manobras de imediato e contribuindo para o sucesso da reanimacao.
Participei tanto nas compressdes, como no apoio a via aérea avangada, onde colaborei
na inser¢cdo do cateter orotraqueal, aspiragédo de conteudo gastrico aspirado, bem
como fixagao do tubo e ventilacido através de insuflador manual.

Durante a prestagcdo de cuidados a pessoa em situagcdo critica, sob ventilagao

mecanica invasiva; monitorizagdo hemodinamica invasiva; submetida a cardioversao;
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com diagnosticos de enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
taquidisritmias, cetoacidose diabética, fui demonstrando os meus conhecimentos e
garantindo a administragcdo de protocolos terapéuticos complexos, diagnosticando
precocemente as complicagcbes, dando respostas apropriadas aos contextos. Fui
também realizando uma reflexao critica, juntamente com os enfermeiros orientadores,
de forma a abordar as pessoas que tinhamos ao nosso cuidado, avaliando e
monitorizando as respostas aos problemas identificados.

A gestado diferenciada da dor e do bem estar da pessoa em situagdo critica, a
identificacdo de evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar, estdo descritas no
regulamento de competéncia, sendo também necessario ter conhecimento sobre o
bem -estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Foram
utilizadas medidas farmacologicas e nao farmacologicas de alivio da dor,
nomeadamente aplicagéo de gelo, otimizagdo de posicionamento, gestdo de sedo-
analgesia (horario fixo, perfus&o continua, via endovenosa ou subcutanea, etc).
Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2019) fazem parte das competéncias de um Enfermeiro Especialista a
responsabilidade profissional, ética e legal. Cabe ao profissional cuidar das pessoas
segundo principios éticos e a deontologia profissional, onde o respeito pelos direitos
humanos e responsabilidade profissional esta inerente (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

E essencial refletir sobre os cuidados que prestamos e atuarmos segundo principios
éticos e deontoldgicos, normas, assegurando a qualidade e garantido a seguranga nos
cuidados prestados. A privacidade, a confidencialidade, os cuidados individualizados,
o consentimento informado, sao essenciais. Nesse sentido, durante a minha pratica
preocupei-me em garantir estes aspetos e o direito a informacéao, ao esclarecimento
de duvidas tanto da pessoa, como da sua familia. Muitas sdo as duvidas e os medos
que surgem sobre o estado de saude e os exames/tratamentos propostos. Relato aqui
a explicagao prévia que realizei a pessoa que iria ser submetida a cardioversao, sobre
0 que estava a acontecer com 0 seu coragcdo e 0 que o tratamento implicaria. A

possibilidade de a pessoa poder ligar ao seu pai antes do procedimento, de forma a
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explicar com a nossa ajuda a sua situacado, permitiu diminuir a sua ansiedade e
tranquilizar a familia. Desta forma, foram prestados cuidados individualizados, foi
garantido o direito a informagéo, solicitado o seu consentimento informado e
esclarecimento de duvidas tanto da pessoa, como da sua familia. Destaco também um
doente com enfarte agudo do miocardio, que rapidamente foi direcionado para o
servico de hemodindmica, mas sem antes lhe ser dada informacao sobre o seu estado,
sobre o procedimento que iria ser realizado, explicadas as suas duvidas e solicitado o
consentimento informado. Tive a possibilidade de realizar o transporte da pessoa para
0 servigo e ainda assistir a intervencao. Posteriormente ao exame tive a possibilidade
de esclarecer a familia sobre o estado de saude da pessoa e falei com o médico, de
modo a esclarecer a familia sobre o tratamento a implementar a partir desse momento.
A analise detalhada dos processos clinicos permitiu aumentar a seguranga das
praticas executadas, na medida em que obtinha toda a informacgéo para analisar de
forma rigorosa e consciente as necessidades da pessoa e definir o plano terapéutico.
E com base nestes principios que rejo a minha forma de atuar e cuidar do Outro.

No dominio da melhoria continua da qualidade e da gestado dos cuidados descrita no
mesmo regulamento, destaco o desenvolvimento de praticas de qualidade,
colaborando em programas de melhoria, onde recorri a evidéncia cientifica e normas
necessarias para a avaliacdo da qualidade: utilizei indicadores e instrumentos
adequados para avaliagdo das praticas clinicas, integrando em auditorias internas,
analisando os resultados da avaliacédo e elaborando planos estratégicos de melhoria;
elaborei guias orientadores de boa pratica, nomeadamente cuidados especificos a
pessoa submetida a artroplastia da anca e joelho, plano de higienizagao, circuito de
reprocessamento dos endoscopios da consulta de Otorrinolaringologia, método de
implementacao de feixes de intervengdo, bem como cartaz sobre a prevencoes
baseadas nas vias de transmissdo. Desta forma, fomentei a implementacdo de
programas de melhoria continua da qualidade e supervisionei-os.

Ao longo dos trés contextos de estagio, a seguranga da pessoa e o cuidado com
qualidade foi sempre tido em conta, garantindo um ambiente terapéutico e seguro.
Centrando-me na tematica da investigacao que realizava, colaborei nas necessidades
dos servigos, que foram apresentadas apds o diagnostico de situacdo, elaborando
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assim estratégias de prevencgao e controlo de infegdo. Objetivamente a scoping review
que conduzi iluminou dados importantes, que me permitiram aplicar nos diferentes
contextos.

Alideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados, € também fundamental na minha pratica diaria, visto que me
encontro atualmente num cargo de gestdo. Garantir que o meu servigo e a minha
equipa tém todas as ferramentas necessarias para atuar com qualidade é basilar.
Desta forma, consegui no ultimo estagio, reunir-me com a chefia do servico, de modo
a perceber algumas dinamicas de organizagao, coordenagao e gestdo do servico e,
desta forma levar essa experiéncia para o meu contexto laboral. Aplicar estratégias de
motivagdo da equipa para um desempenho diferenciado é essencial e consegui ter
uma maior nocdo do processo de avaliacdo da equipa, bem como a atribuicdo de
prémios anuais, que tanto motivam os colaboradores.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, fazem referéncia ao
desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, bem como uma pratica clinica
especializada sustentada na evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Como ja referido, a importancia da aquisicdo de conhecimento com base em evidéncia
cientifica e o desenvolvimento de competéncias torna-nos mais eficazes, mais
assertivos e rigorosos.

Na UCI tive a oportunidade de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
a pessoa submetida a artroplastia da anca e artroplastia total do joelho, através de
uma apresentacdo ao servico (APENDICE ).

Destaco a elaboragdo do trabalho de investigacdo sobre as estratégias dos
enfermeiros na prevengcao e controlo de infecdo a pessoa em situagcao critica. A
apresentacdo do mesmo, em congresso internacional (ANEXO Il e Ill) permitiu
apresentar os resultados obtidos, partihando desta forma o conhecimento e
investigacao, contribuindo para a mudanca de praticas e execugao de cuidados de
exceléncia.

No GCL-PPCIRA tive a oportunidade de realizar uma apresentagao sobre o método

de implementacéo de feixes de intervengdo em unidade de satde (APENDICE V).
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A DGS criou feixes de intervengao em quatro focos, que muitos riscos acarretam,
sendo eles a Prevencgao da Infegao do Local Cirurgico, Prevencao de Infegdo Urinaria
associada a cateter vesical, Prevencédo da corrente sanguinea associada a CVC e
Prevengao da Pneumonia associada a intubagdo. Com base em evidéncia cientifica,
estes feixes trazem para as instituicdes as mais recentes recomendacgdes em controlo
de infecdo nas quatro areas definidas.

Por fim no servico de urgéncia, foi elaborada uma apresentagdo sobre precaugdes
baseadas nas vias de transmissdo, com um cartaz no final, de modo a dar apoio em
situacdo de duvida (APENDICE VI).

Durante o meu percurso tive o cuidado de refletir e analisar o meu desenvolvimento
com os enfermeiros orientadores, de modo a promover o sentido critico e o cuidado
de exceléncia de uma forma cientificamente fundamentada. E este desenvolvimento
continuo que nos permite evoluir e prestar cuidados sob uma renovada perspetiva.
Sao muitos os momentos, onde a pratica e a consciéncia dos riscos fazem toda a
diferenca.

Relativamente ao controlo de infecdo, as IACS sdo consideradas muitas vezes
evitdveis, contudo continuam a surgir. E preciso dotar os profissionais de
conhecimento solido e constante, dar espago para que tenham essa informacgao e
formagado, para que os seus cuidados diarios sejam realizados com base numa
responsabilizacédo consciente.

O simples exemplo de uma correta higiene das maos nédo é perda de tempo, é
praticarmos de forma intencional uma pratica segura e de qualidade, que muito reduz
a transmissao de microrganismos.

E muitas vezes, com situagdes que surgem, que a revisdo de processos acontece, a
avaliagao do desempenho € concretizada, as ideias praticadas sao postas em causa
e a procura de novo conhecimento é realizado. E necessario ter uma equipa
estruturada, com curiosidade intelectual para que a pratica de um servico seja
realizada sob as evidéncias cientificas e cabe ao enfermeiro especialista estimular esta
cultura. A ciéncia estd em constante evolucao e a enfermagem também.

Nao podemos ficar resignados a estagnagao e aos ensinamentos prévios, devemos
adaptar os cuidados as mudancas e evolugao inerentes ao progresso cientifico, social
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e ambiental. Se nos pautarmos por esta pratica, o ganho é sobretudo para as pessoas
que carecem dos nossos cuidados. Assim, € importante partilhar os trabalhos de
investigacdo que se realizam com as equipas, servigos, unidades de saude,
comunidade. A partilha de evidéncia cientifica, a atualizagdo das nomas da DGS,

ajudam a aperfeigoar os cuidados ja prestados.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Enfermagem tem evoluido ao longo dos anos e o desenvolvimento da profissao
permitiu aumentar a complexidade dos cuidados.

Aresponsabilizagao das equipas € fundamental, para que haja compromisso e rigor
nas praticas. O conhecimento do panorama de cada instituicdo, permite aos
profissionais ganharem uma maior consciéncia da realidade na qual se encontram,
pertencem e para a qual contribuem.

Enquanto profissional de saude, considero que os cuidados prestados tém de
garantir a qualidade, de forma a dar a melhor resposta as situagdes que surgem.
Para isso é necessario formacgao continua e desenvolvimento profissional em todas
as areas da saude.

Segundo Capeloa Gil (2024), a Universidade Catdlica Portuguesa tem como missao
garantir uma formacgao académica com qualidade e a implementagao do cultivo da
ciéncia de modo a contribuir para um bem comum e desta forma preparar
“protagonistas do bem comum”, como referiu 0 Papa Francisco, na audiéncia a
Federacéao Internacional de Universidades Catélicas.

A criacdo de especialidades permitiu que os enfermeiros, nas diversas areas,
comecgassem a prestar cuidados baseados na evidéncia cientifica, com sentido
critico, aumentando a qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados.

Segundo o REPE, o Enfermeiro especialista é aquele que fica habilitado com um
curso de especializagao ou estudos superiores especializados em enfermagem, e
que obtém competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados
além dos cuidados gerais, atuando na sua area de especialidade (Ministério da
Saude, 1996).

A especializagdo em Enfermagem permite diminuir as taxas de mortalidade,
complicagdes e dias de internamento; aumenta a satisfagéo das pessoas face aos
cuidados recebidos; melhora a qualidade dos cuidados prestados, trazendo ganhos
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em saude para a pessoa doente, para as instituicbes e para os proprios
profissionais (Lopes et al., 2018).

Desta forma, é essencial que haja a preocupacgéao dos profissionais em melhorar os
seus cuidados, aumentar conhecimento e competéncias.

Rabiais (2016), assume que no processo ensino-aprendizagem é importante
compreender a aprendizagem através da experiéncia vivida e como a pessoa
reflete sobre essa mesma experiéncia, tendo em conta questdes teoricas e praticas,
para um aumento do conhecimento e desenvolvimento cientifico da enfermagem.
Nesta perspetiva, é fundamental investir no processo de aquisicao de
conhecimento, desenvolvimento de competéncias, reflexao sobre todo o processo
desenvolvido, culminando no titulo de enfermeiro especialista e mestre.

Os cuidados prestados apresentam outro nivel de consciéncia, conhecimento e
amadurecimento. O pensamento critico desenvolvido foi e € essencial durante as
intervencgdes de cuidados.

Considero, pelo que foi descrito que atingi os objetivos propostos, bem como as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

O enfermeiro especialista deve sensibilizar os seus pares para a pratica de
cuidados de exceléncia, fornecendo informacao, realizando formacbes sobre
atualizacdes que demonstram ser mais eficazes.

Enquanto enfermeira especialista, procuro continuar a atualizar os meus
conhecimentos, de forma a prestar melhores cuidados de enfermagem, bem como
também a partilha-los. Todo o conhecimento adquirido deve ser transmitido através
de sensibilizacido e formagao e assim contribuir para uma pratica coletiva com
qualidade.

Realg¢o a importancia da prevengao e controlo de infegao nos cuidados a pessoa
em situacgao critica, as inUmeras estratégias encontradas na scoping review, que
contribuem para a diminuicdo do risco de transmissao de microrganismos e desta
forma, prestar cuidados com qualidade.

A revisao de processos, a definicdo de estratégias de melhoria e a monitorizagao
destes processos, sdo fundamentais, de forma a detetar falhas ou situacdes de

risco, melhorando e avaliando os resultados.
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Enfatizo a teoria ambientalista de Florence Nightingale, que contribuiu seriamente
para a recuperacdo das pessoas que cuidava, implementando estratégias
fundamentais na prevengao e controlo de infegdo e que ainda hoje s&o tidas em
conta.

Termino este processo, com a consciéncia de que os diferentes contextos de
estagio permitiram evoluir e adquirir competéncias de enfermeira especialista,
deixando aqui o compromisso de promover cuidados de exceléncia no servigo onde
desempenho fungdes, com a criagdo de momentos de formacédo e promovendo o
desenvolvimento de competéncias dos restantes elementos da equipa.

Finalizo com a certeza de que a jornada foi longa e bastante enriquecedora e que
0s objetivos a que me propus foram cumpridos com esforgo e dedicagao, podendo

entdo dar inicio a um novo caminho como enfermeira especialista e mestre.
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APENDICE | - APRESENTACAO CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
SUBMETIDO AARTROPLASTIA DAANCA E ARTROPLASTIADO
JOELHO
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS TA SAUDE

FaCYia L BRFEIE
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Cuidados de Enfermagem
a pessoa submetida a Artroplastia da Anca e

Artroplastia Total do Joelho

Formadora: Joana Almeida - Aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico -

Cirdrgica

Indice

1. Cuidadosa pessoa submetida a Artroplastia da Anca
* Tipos de protese;

* Vias de abordagem;

* Cuidados pds-operatérios;

* Reeducagdo funcional;

* Posicionamentos;

* Levante.

2. Cuidados a pessoa submetida a Artroplastia Total do
Joelho

* Cuidados pds-operatorios;

© Reeducacdo funcional;

* Posicionamentos;

© Levante.
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Artroplastia da Anca

¥ Hemiartroplastia Artroplastia total

Artroplastia da Anca - vias de
abordagem

Anterior Lateral Posterior
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Artroplastia da anca - vias de

abordagem
Anterior Lateral Posterior

. #ngunr apale ety frmd ank
cuumm-um‘_r..-.. v R — .

Cuidados no pés-operatorio
* Avaliagdo do estado de consciéncia;
F"' * Avaliag¢ao dos sinais vitais;

| 9 __aN& Q Q Q N
| * Vigilancia e registo de drenagens: dreno removido as 24 horas se

\ débito <150 mL nas ultimas 8 horas;
* Vigilancia do estado neurovascular;
* Vigilancia de sinais de infegao;

-+ Vigilancia do débito urinario;
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Cuidados no pés-operatorio
Avaliacdo da dor e alivio da mesma com posicionamento correto
e medicacdo analgésica prescrita;

Penso operatério — realizado as 48 horas pds-operatério ou em

SOS;
Crioterapia 3 vezes ao dia (20 minutos);

Antibioterapia (protocolo): cefazolina nas primeiras 24 horas.

Cuidados pés-operatorios: Reeducacao
funcional

Exercicios isométricos (gluteos, Flex3o plantar e dorsiflexdo
quadricipetes, isquiotibiais)

Y 32

<
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Cuidados no pos-operatorio:
Posicionamentos

Decubito dorsal

Cuidados no pos-operatorio -
Posicionamentos

Mobilizacdo no leito com almofada entre as pernas

Fotografias removidas de modo a manter a privacidade dos
profissionais de saude
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Cuidados no pos-operatorio -
Posicionamentos

Posicao semi-lateral para o lado nao
operado

Fotografia removida de modo a
manter a privacidade dos

profissionais de saude

Cuidados pés-operatoérios: Levante
A Sempre com meias compressivas

Fotografias removidas de modo a
manter a privacidade dos profissionais

de saude
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Cuidados poOs-operatorios: Levante

Fotografias removidas de modo a
manter a privacidade dos profissionais

de saude

Cuidados pos-operatorios

\A Realizar a flexao da anca acima dos 909;
XAdugéo além da linha média do corpo;

X Rotagdo interna e externa da anca.
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Artroplastia Total do Joelho

Femoral Patellar
l'tlﬂ'l.rﬂlﬂc nt i - F.'Um[}(]I'IETll
in place in place

Tibial
component
in place

Cuidados no pés-operatorio
* Avaliagao do estado de consciéncia;
* Avaliacao dos sinais vitais;

> Vigilancia e registo de drenagens: dreno removido as 24 horas se

débito <150 mL nas ultimas 8 horas;
* Vigilancia do estado neurovascular;
* Vigilancia de sinais de infegao;

* Vigilancia do débito urinario;
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Cuidados no pés-operatorio
Avaliacdo da dor e alivio da mesma com posicionamento correto
e medicacdo analgésica prescrita;

Penso operatério — realizado as 48 horas pds-operatério ou em

SOS. Retira ligadura fica com penso;
Crioterapia 3 vezes ao dia (20 minutos);

Antibioterapia (protocolo): cefazolina nas primeiras 24 horas.

Cuidados pés-operatorios: Reeducacao
funcional

Exercicios isométricos (gluteos, Flex3o plantar e dorsiflexdo
quadricipetes, isquiotibiais)

<
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A

Cuidados pés-operatorios: Reeducacao
funcional

Fletir o joelho até 902-inicia
artromotor a 302 com
incrementos de 152 diarios

X Flexdao do joelho operado no
leito

Cuidados pos-operatorios: Levante

Sempre com meias compressivas

Fotografias removidas de modo a
manter a privacidade dos profissionais

de saude
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Cuidados poOs-operatorios: Levante

Fotografias removidas de modo a
manter a privacidade dos profissionais

de saude
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Superficies de alto toque

Cama

Cadeira, cadeirdo e sofa
Equipamentos gases medicinais

Portas, bancada, lavatério 2 x dia,
dispensador de sabdo, espelhos, interruptor
de luz, contentor de residuos, lavatérios,
armarios e portas

Televisdo

wcC

Superficies altas (acima dos ombros)

Cortinas

Pavimento

Parede

Teto

Vidros internos

Todos os vidros externos

Extragdo e entradas de grades de ventilagdo
Corrimdo e Portas

Balcdo Administrativo

Balcdo de Enfermagem

Carro de urgéncia

Pavimento

Paredes

Tetos

Elevado

Elevado

Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Frequéncia

a de limpeza DOC

Diariamente

Grades da cama didrio | parte inferior semanalmente |
completo na alta

Diariamente

Diariamente

Diariamente

Semanalmente e na alta

1 vez/dia e sempre que necessario

Semanalmente
Limpos, trocados ou substituidos anualmente e as
cortinas da cama sdo trocadas semestralmente

Diariamente | Uso de maquina semanalmente

Verificar a necessidade de limpeza diariamente, limpeza
completa semanalmente (somente pd) e uma lavagem
completa anualmente - colocar semanalmente e no
momento da alta

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual - Propor entre clientes
Verificar necessidade de limpeza diariamente e limpeza

completa semanalmente
Trimestralmente

Semanalmente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Diariamente

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza
completa semanalmente (somente pd) e uma lavagem
completa anualmente

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual

Diariamente

Diariamente

Diariamente

Diariamente

Diariamente se
quarto
individual |2x
dia se
partilhado
Semanalmente

Mensalmente

Diariamente

Semanalmente

Diariamente

Diariamente

Diariamente

Diariamente

Diariamente
Diariamente

Diariamente

Semanalmente e
alta

Diariamente se
quarto individual
|2x dia se
partilhado

Semanalmente
Mensalmente

Diariamente |
Semanalmente

Semanalmente

Apos alta

Semanalmente

Trimestral
Semanalmente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Semanalmente
Diariamente

Mensalmente

Mensalmente

Localizagdo

Quarto

Quarto

Quarto
Quarto

Quarto

Quarto

Quarto

Quarto

Quarto

Quarto

Quarto

Quarto

Quarto

Quarto

Quarto
Corredor
Corredor
Corredor
Corredor
Corredor

Corredor

Corredor

Método de limpeza

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Lavagem

Limpeza

Limpeza

Limpeza

Limpeza

Limpeza

Limpeza e desinfe¢do na alta

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
AAM

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
AAM

AAM

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
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Elementos

Bancada
Portas

Armdrios

Carro de roupa suja?
Contentor de residuos
Maquina de lavar arrastadeiras
Pia de despejo

Suporte de arrastadeiras
Lavatério

Pavimento

Parede

Teto

Marquesa

Portas
Suporte de balas de oxigénio
Banco

Balancga

Foco de luz
Bancada

Armdrios

Lavatérios

Contentores de residuos grupo |l
Contentores de residuos grupo 11|
Carro de pensos

Arpirador portatil

Equipamento de mobilidade reduzida

Equipamentos gases medicinais
Pavimento

Paredes

Teto

.Nl’vel do ri'

Elevado
Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado
Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Frequéncia minima de limpeza DOC .

Diariamente

Diariamente

Limpeza dos pontos de contato apés cada uso e uma
limpeza completa diariamente

Pontos de contato diariamente e completa semanal
Diariamente. Limpeza profunda semanalmente
Semanalmente

2 vezes/dia

2 vezes/dia

Diariamente

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza
completa semanalmente (somente pd) e uma lavagem
completa anualmente - propor mensalmente

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual

Diariamente

Ap0s utilizagdo - Propor semanalmente

Diariamente

Limpeza dos pontos de contato apds cada uso e uma
limpeza completa diariamente | scales semanalmente -
propor apds utilizagdo e semanalmente

Diariamente

Limpeza dos pontos de contato apds cada uso e uma
limpeza completa diariamente

2 vezes/dia

Diariamente. Limpeza profunda semanalmente
Diariamente. Limpeza profunda semanalmente

Semanalmente
Apds utilizagdo

Diariamente - sugerir apds utilizagdo ou semanalmente
Diariamente

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza
completa semanalmente (somente pd) e uma lavagem
completa anualmente - propor mensalmente

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual

cbc .

Diariamente
Diariamente

Diariamente
Diariamente

Diariamente

Diariamente

Diariamente

Plano .

Diariamente
Diariamente

Semanalmente

Semanalmente
Semanalmente
Semanalmente
2 vezes/dia
Semanalmente
Diariamente
Diariamente

Mensalmente

Mensalmente

Semanalmente e
apds uso
Diariamente
Semanalmente
Semanalmente

Semanalmente

Semanalmente
Diariamente

Semanalmente

Diariamente
Semanalmente
Diariamente
Semanalmente
Semanalmente
Apos utilizagdo ou
semanalmente
Semanalmente
Diariamente

Mensalmente

Mensalmente

Localizagdo
Sala de Sujos
Sala de Sujos

Sala de Sujos

Sala de Sujos
Sala de Sujos
Sala de Sujos
Sala de Sujos
Sala de Sujos
Sala de Sujos
Sala de Sujos

Sala de Sujos

Sala de Sujos

Sala de Tratamentos

Sala de Tratamentos
Sala de Tratamentos
Sala de Tratamentos

Sala de Tratamentos

Sala de Tratamentos
Sala de Tratamentos

Sala de Tratamentos

Sala de Tratamentos
Sala de Tratamentos
Sala de Tratamentos
Sala de Tratamentos
Sala de Tratamentos

Sala de Tratamentos

Sala de Tratamentos
Sala de Tratamentos

Sala de Tratamentos

Sala de Tratamentos

Método de limpeza

Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfe¢do

Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegcdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfe¢do

Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfecdo

Responsabilidade
AAM
Equipa de Limpeza
AAM

AAM
Equipa de Limpeza
AAM
Equipa de Limpeza
AAM
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

AAM

Equipa de Limpeza
AAM
Equipa de Limpeza

AAM

AAM
AAM

AAM

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
AAM
AAM
AAM

AAM

AAM
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
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Elementos

Plano

Troley de medicagdo - armério?

Carro de de medicagdo

Armdrios

Bancada

Lavatérios

Contentores de residuos grupo
Contentores de residuos grupo |11
Bombas infusoras

Aparelhos multiparametros

Frigorifico

Sistema de vacuo para transporte
Vidros internos

Todos os vidros externos
Portas
Pavimento

Paredes

Teto

Armarios

Lavatério

Pia de despejo

Carro de Higiene

Bacias

Contentores de residuos do grupo Il
Bacia de retengdo

Carro de transporte

Portas

Pavimento

Paredes

Teto

.Nl’vel do ri'

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado
Elevado

Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Frequéncia minima de limpeza DOC
Semanalmente - propor mensalmente

Semanalmente

Limpeza dos pontos de contato apos cada uso e uma
limpeza completa diariamente

Diariamente

2 vezes/dia

Diariamente. Limpeza profunda semanalmente
Diariamente. Limpeza profunda semanalmente
Diariamente e antes de cada doente

Entre cada utilizagdo

Trés verificagdes de limpeza diarias e uma limpeza
completa semanalmente (remova todo o contetudo para
limpar)

Verificar necessidade de limpeza diariamente e limpeza
completa semanalmente

Trimestralmente

Diariamente

Diariamente

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza
completa semanalmente (somente pd) e uma lavagem
completa anualmente

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual

Limpeza dos pontos de contato apds cada uso e uma
limpeza completa diariamente

2 vezes/dia

2 vezes/dia

Diariamente e entre doentes
Diariamente

Diariamente

Diariamente

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza
completa semanalmente (somente pd) e uma lavagem
completa anualmente

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual

cbcC .

Diariamente
Diariamente

Diariamente

Diariamente
Diariamente

Diariamente

Diariamente
Diariamente

Mensalmente
Diariamente e
semanalmente

Diariamente

Diariamente
Diariamente
Semanalmente
Diariamente
Diariamente
Diariamente

Mensalmente

Semanalmente
Semanalmente

Trimestral
Diariamente
Diariamente

Mensalmente

Mensalmente

Diariamente

Diariamente

2 vezes/dia
Semanalmente
Entre doentes
Semanalmente
Semanalmente
Diariamente
Diariamente
Diariamente

Mensalmente

Mensalmente

Localizagdo

Sala de Trabalho Enfermagem

Sala de Trabalho Enfermagem

Sala de Trabalho Enfermagem

Sala de Trabalho Enfermagem
Sala de Trabalho Enfermagem
Sala de Trabalho Enfermagem
Sala de Trabalho Enfermagem
Sala de Trabalho Enfermagem
Sala de Trabalho Enfermagem

Sala de Trabalho Enfermagem

Sala de Trabalho Enfermagem
Sala de Trabalho Enfermagem

Sala de Trabalho Enfermagem
Sala de Trabalho Enfermagem
Sala de Trabalho Enfermagem

Sala de Trabalho Enfermagem

Sala de Trabalho Enfermagem

Material de Limpeza

Material de Limpeza
Material de Limpeza
Material de Limpeza
Material de Limpeza
Material de Limpeza
Material de Limpeza
Material de Limpeza
Material de Limpeza
Material de Limpeza

Material de Limpeza

Material de Limpeza

Método de limpeza

Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza

Limpeza
Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfecdo

Responsabilidade

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
AAM
AAM
AAM

AAM

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

AAM

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
AAM
AAM
Equipa de Limpeza
AAM
AAM
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
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Elementos

Bancada

Armdrios

Carro de alimentagdo
Eletrodomésticos

Frigorifico
Mesa

Cadeiras
Carro de apoio

Contentores de residuos do grupo Il

Lavatério

Vidros internos

Todos os vidros externos

Portas
Pavimento

Paredes

Teto

Armarios

Portas
Pavimentos

Paredes

Tetos

Armdrios

Banco

Cadeira de rodas
Portas
Pavimento

Paredes

Teto

.Nl’vel do ri’

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Frequéncia minima de limpeza DOC . cbC .

Diariamente Diariamente
Semanalmente

Diariamente

Semanalmente

Trés verificagoes de limpeza didrias e uma limpeza

completa semanalmente (remova todo o contetudo para

limpar) e descongelamento do congelador mensalmente

Diariamente

Diariamente

Diariamente

2 vezes dia Diariamente
Verificar necessidade de limpeza diariamente e limpeza
completa semanalmente

Trimestralmente

Diariamente

Diariamente

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza
completa semanalmente (somente pd) e uma lavagem
completa anualmente

Diariamente
Diariamente

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual

Limpeza dos pontos de contato apds cada uso e uma
limpeza completa diariamente

Diariamente

Diariamente

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza
completa semanalmente (somente pd) e uma lavagem
completa anualmente

Diariamente

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual

Limpeza dos pontos de contato apds cada uso e uma
limpeza completa diariamente

Semanalmente

Diariamente

Diariamente

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza
completa semanalmente (somente pd) e uma lavagem
completa anualmente

Diariamente

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual

Plano .

Diariamente
Semanalmente
Diariamente
Diariamente

Mensalmente

Diariamente
Semanalmente
Diariamente
Diariamente
Diariamente

Semanalmente

Trimestral
Diariamente
Diariamente

Trimestral

Trimestral

Mensalmente

Diariamente

Semestral

Semestral

Trimestralmente

Semanalmente
Semanalmente
Diariamente
Diariamente

Semestral

Semestral

Localizagdo

Copa
Copa
Copa
Copa

Copa

Copa
Copa
Copa
Copa
Copa

Copa

Copa
Copa
Copa

Copa

Copa

Rouparia

Rouparia
Rouparia

Rouparia

Rouparia

Armazém

Armazém
Armazém
Armazém
Armazém

Armazém

Armazém

Método de limpeza

Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza

Limpeza
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfe¢do

Limpeza e Desinfe¢do

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfegdo

Responsabilidade

AAM
Equipa de Limpeza
AAM
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
AAM

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

AAM

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

AAM

AAM
AAM
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
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Elementos

Secretaria

Cadeiras

Contentores de residuos do grupo Il
Computador e telefones

Armdrios

Vidros internos

Todos os vidros externos
Portas

Pavimento

Parede

Teto

Sanitas

Contentores de residuos do grupo Il
Lavatério

Espelho

Portas

Pavimento

Parede

Teto

.Nl’vel do ri’

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado

Frequéncia minima de limpeza DOC
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Limpeza dos pontos de contato apds cada uso e uma
limpeza completa diariamente
Verificar necessidade de limpeza diariamente e limpeza
completa semanalmente
Trimestralmente
Diariamente
Diariamente

Limpeza completa mensalmente (somente pd6) e uma
lavagem completa anual

2 vezes dia

Diariamente

2 vezes dia

Diariamente

Diariamente

Apos uso

Verificagdo de limpeza didria e uma limpeza completa
semanalmente (somente pd) e uma lavagem completa
anualmente

Limpeza completa mensalmente (somente pd) e uma
lavagem completa anual

Diariamente
Diariamente

2 vezes dia

2 vezes dia
2 vezes dia
Diariamente
2 vezes dia

Diariamente
Diariamente
Semanalmente
Diariamente

Mensalmente

Semanalmente

Trimestral
Diariamente
Diariamente
Semestralmente

Semestralmente

2 vezes dia
Diariamente
2 vezes dia
2 vezes dia
Diariamente
2 vezes dia

Mensalmente

Mensalmente

Localizagdo
Gabinetes de chefias
Gabinetes de chefias
Gabinetes de chefias
Gabinetes de chefias

Gabinetes de chefias

Gabinetes de chefias

Gabinetes de chefias
Gabinetes de chefias
Gabinetes de chefias
Gabinetes de chefias

Gabinetes de chefias

WC Funcionarios
WC Funcionarios
WC Funcionarios
WC Funcionarios
WC Funcionarios
WC Funcionarios

WC Funcionarios

WC Funcionarios

Método de limpeza

Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegcdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfe¢do

Limpeza

Limpeza

Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfe¢do
Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfecdo

Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfecdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfegdo
Limpeza e Desinfe¢do

Limpeza e Desinfegdo

Limpeza e Desinfecdo

Responsabilidade
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza
Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza

Equipa de Limpeza
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Plano de Higienizagao — Equipa de Auxiliares de Agcao Médica

Aparelhos multipar@metros
Armdrio rodado de medicagdo
Armdrios/estantes
Armdrios/estantes
Armdrios/estantes
Armdrios/estantes
Armdrios/estantes
Armdrios/estantes
Armdrios/estantes
Armdrios/estantes

Bacia de retengdo

Bancada

Bancada

Bancada

Cadeiras de banho

Carro de apoio - roupa e higiene
Carro de apoio - roupa e higiene
Carro de de medicacdo

Carro de de medicagcdo

Carro de pensos

Carro de pensos

Carro de roupa suja

Carro de roupa suja

Carro de urgéncia

Carro de urgéncia

Carro para contentor de residuos
Contentores de residuos grupo Il
Contentores de residuos grupo Il
Contentores de residuos grupo Il
Contentores de residuos grupo IIl
Contentores de residuos grupo Il
Contentores de residuos grupo Il
Dispensador de Solugdo de Limpeza

Elementos da Unidade Préxima do Doente

Equipamento de mobilidade reduzida
Equipamento de mobilidade reduzida
Eletrodomésticos

Equipamentos clinico conetado ao cliente
Equipamentos clinico nGo conetado ao cliente
Escadote

Frigorifico

Frigorifico

Frigorifico

Frigorifico

Mdaquina de lavar arrastadeiras

Mdaquina de lavar arastadeiras

Marguesa

Rampas de gases medicinais

Rampas de gases medicinais

Suporte de arrastadeiras e urindis

Suporte de balas de oxigénio

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Elevado

Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado
Elevado

Diariamente
Mensalmente
Semanamente
Semanaimente
Semanalmente
Diariamente
Semancalmente
Trimestralmente
Trimestralmente
Trimestralmente
Semanalmente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Semanalmente
Diariamente
Semancimente
Diariamente
Semanalmente
Diariamente
Semanalmente
Diariamente
Semanalimente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Semanalmente
Semanalmente
Semancalimente
Diariamente

Diariamente

Semanamente
Diariamente
Diariamente
Diariamente
Semanalmente
Mensalmente
Diariamente
Mensalmente
Diariamente
Mensalmente
Semancalmente
Semancalimente
Semanalmente
Semanamente
Semanalimente
Semanalmente
Semancimente

W W D W D D D W D W D W D W D W D W D W D W D W D W D 0 W 0 0

D0 D 0 W 0 WD 0 D 0 D 0 D O WD O D

Sala de Trabalho Enfermage AAM
Sala de Trabalho Enfermage AAM

Sala de Pausa AAM
Sala de Sujos AAM
Sala de Tratamentos AAM

Sala de Trabalho Enfermage AAM

Limpeza completa diariamente |
Limpeza completa
Limpeza completa
Limpeza completa
Limpeza completa
Pontos de contato |

Sala de Trabalho Enfermage AAM

Material de Limpeza AAM
Rouparia AAM
Armazém AAM
Material de Limpeza AAM
Sala de Sujos AAM
Sala de Tratamentos AAM
Sala de Trabalho Enfermage AAM
Quarto AAM
Material de Limpeza AAM
Material de Limpeza AAM

Sala de Trabalho Enfermage AAM

Limpeza completa |
Limpeza completa

Inclui caixas de separacdo de roupa

Limpeza completa

Limpeza completa

Limpeza completa

Limpeza completa

Limpeza completa

Limpeza completa

Pontos de contato |
Limpeza completa

Pontos de contato ‘

Sala de Trabalho Enfermage AAM

Limpeza completa - inclui verificagdo de validades |
Pontos de contato

Limpeza completa - inclui verificagdo de validades

Pontos de contato

Limpeza completa

Pontos de contato

Limpeza completa

Limpeza completa

Pontos de contato

Pontos de contato

Pontos de contato

Limpeza completa

Limpeza completa

Limpeza completa

Inclui verificar pressé@o de rede e disponibiidade de produto no garafdo

Superficies de alto toque: grades da cama, mesa de cabeceira, mesa de refeicdo, campainha de chamada, cockpit,
cadeirdo do cliente, mesa de higiene

Limpeza completa: Canadianas, Andariho, Elevador, transferes, cadeira de rodas

Pontos de contacto: Canadianas, Andariho, Elevador, transferes, cadeira de rodas

(ex. torradeira, microndas, etc)

Pontos de contato diariamente

Sala de Tratamentos AAM
Sala de Tratamentos AAM
Sala de Sujos AAM
Sala de Sujos AAM
Corredor AAM
Cormedor AAM
Material de Limpeza AAM
Quarto AAM
Sala de Tratamentos AAM
Sala de Trabalho Enfermage AAM
Quarto AAM
Sala de Tratamentos AAM
Sala de Trabalho Enfermage AAM
Material de Limpeza AAM
Quarto AAM
Sala de Tratamentos AAM
Quarto AAM
Copa AAM
Quarto AAM
Sala de Tratamentos AAM
Armazém AAM
Sala de pausa AAM
Sala de pausa AAM

Sala de Trabalho Enfermage AAM
Sala de Trabalho Enfermage AAM

Limpeza completa (ex. candeiro de apoio clinico, balanga, seringas infusoras, monitores, canadianas, etc.)
Limpeza completa

Limpeza de pontos de contacto e verificagcdo de impeza do interior do frigorifico. \
Limpeza completa e que inclui descongelagdo (se aplicavel).

Limpeza de pontos de contacto e verificagdo de limpeza do interior do frigorifico. |
Limpeza completa e que inclui descongelacdo (se aplicavel).

Pontos de contato |
Limpeza completa

Limpeza completa

Rampas de oxigénio, ar comprimido e aspiracdo \

Sala de Sujos AAM
Sala de Sujos AAM
Sala de Tratamentos AAM
Quarto AAM
Sala de Tratamentos AAM
Sala de Sujos AAM
Sala de Tratamentos AAM

Rampas de oxigénio, ar comprimido e aspiragdo \
Limpeza completa
Limpeza completa ]
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APENDICE IV - FOLHA DE REGISTO — PLANO DE HIGIENIZACAO
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APENDICE V - APRESENTACAO FEIXES DE INTERVENCAO
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Implementacao de

Feixes de Intervencao

Prevencdo e Controlo de Infecdo

Realizado por:
Enfa Joana Almeida Dias

Aluna da Especialidade MédicoCirdrgica

1. Feixes de Intervengdo
2. Requisitos

3. Metodologia de implementacdo no Hospital Luz Lisboa.

Conteudos

4.  Protocolo Hospital Luz Lisboa

5. Anexos
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1. Feixes de

intervencoes

1. Feixes de

Intervencoes

Conjunto de boas praticas;

Constituidas geralmente por 3 a 5 medidas;

Baseadas na melhor evidéncia disponivel;

Agrupadas e implementadas de forma integrada;

Melhores resultados com a soma de todas as interven¢des, do que

realizadas de forma isolada

PACOTE DE MEDIDAS
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- Normas da DGS;

2. Req uisitos * Orientagdes técnicas da Luz Saude;

+ 72 Edi¢do do Manual da Joint Commission International .

NORMA DGS

“Feixe de Intervenches” para a Prevengdo da Infegdo

do Local Cirdrgico

NORMA DG5S

2. Normas da

FORRA CLIKCA: Q3020 e VA S Abeafizads w 1771 L2

DGS “Feixe de Intervencies” para a Prevengdo da
Preaumonia associada a Intubagio

/i

FelxeS de O CLURHLA ROTREL suriesdn o 0 e sgais de 301
~ “Feine de Intervenches” para a Prevencdn da Infegdo
Interven ¢ao Urinaria Associada a Cateter Vesical

NORMA DG5S

MUSER LML B39 liediaels 1 e agaia g 020

“Feixe de intervenches” para a Prevencio da Infegdo
Retacionada com o Cateter Vascular Central
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2. Normas

Saude

2.Join

Commission

Internacional

Padrao IPSG.5.1
O et b emgil elinl s bttt e U S
intermgie b lzn wm wviskineian para melk s memulad hmtwﬂw-nw#ﬁﬂvﬂn

axsrcialas am rwidadios de snde, @
Elemontos doe mensuracio do IPSG.51
0L l.ﬂ:m-th}m.lp'.ulid'-ih-iml rni:l'il:'rip p:n-Jhm-i;Jrl-ﬁwilﬁl-piuL

O & O bderes die huapiial ieniificam ¢ implemeniam ke vt hissdin s evidéncay fom pacoics

{bursdbel pars sredon na paciem s
O N leservenpies haseasbos em eviilincias liomis paoies endlesl) urilbssdis para resheris o riscuo de infecghes
asincidis ans cuidados de ssdde 320 avaliadas pelos prodisai e sailde para confomeidads: ¢ melh

oot e han clinicos

Elamentos de mensuracdo do PCLEA

O L i bnpiial vl e dosciments ams soillicin de i, pels meis sinislmenes, juds demifeds ¢
prinisar dsess de alie risto pars isfoogiien.

O 2. O bwapital idmrifica ¢ implementa intoreengtes para snfroar os reces de mfoogio ideeeifcados pos
e iy avalisgdn de risca

O 8 5 benpriial avalis o cficdiis das oot ol slioragdes sdequadas oo grograma de prevemcio ©
comtnid: de infregies, comfurme necesidtin,

B 4 O bospial realiza o comieme de dadoy para garannr que ov nacos smam reduzidos ou
eliminados
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3. Metodologia de

implementagado no

Ocultar
unidade de
salde

1. Quais as

principais Infe¢cdes

Associadas aos
Cuidados de

Saude?

* 5 questodes:

1. Quais as principais Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude

relevantes?

2. Como operacionalizar?

3. Como organizo a formagao? &

4. Como avaliar a adogdo das praticas recomendadas?

5. Como avalio o impacto?

* Destinatarios e Grupos de Trabalho

®
<
@
®

As principais IACS sao:

Infe¢do Urinaria associada a Cateter Vesical;

Infe¢do do Local Cirurgico;

Pneumonia associada a Intubagao;

Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea associada a Cateter

Venoso Central.
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Como organizo?

2. Como

operacionalizar

?

* Todos os feixes de intervengdes sdo aplicaveis ao meu servigo?
* Quais as medidas a aplicar no meu servigo?

* ldentificar grupos com “pacotes semelhantes”

Como organizo?
1. Quais sdo as principais IACS aplicaveis a minha Unidade?
2. Quais sdo as principais IACS aplicaveis aos meus Servigos?

- A experiéncia do cliente

2. Como

_ _ PAV ILC cve
operacionalizar == | x x x
? [ c x x
L x x

B

e

G
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Quais sdo as medidas aplicaveis por pacote?

- Trabalho com o Grupo

2. Como

Pacotes de medidas aplicaveis a cada servigo

veidas | AB | 0 | e | G
1

operacionalizar

X X
> 2 X X X X
. 3 X X X X
4 X X X
5 X X

Feixes de

Intervencao

Prevencao de

Infe¢do do Local

Cirurgico

Fonte: Norma DGS - “Feixe de Intervengdes” para Prevengao da Infegdo do Local Cirdrgico
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Feixes de
Intervencao
Prevencao de
Infecao do Local

Cirurgico

Feixes de
Intervencao

Prevencao de

Infe¢do do Local

Cirurgico

Fase Pré @ Intra-operatieia

H. Hi evidéncia de gue a tnicotomia & realizada apenas
puanda Achulaments neceLsirig & Se necessiria, @
riakizada o mai prdeimo possiel do oo da drongla
o COMm miguina deo corte

H. Hi evicdncia de que & resizada profilasia ardibiceic
orirgca quando indicada, administrada nos 60
MINUCOS Bnletords & indisdo ouldneg  doomsuliar
Marma s Diregho-Garal (12 Sadal

4.1 HA evickncia de que ha einurgis eletiva o cilon & reto,
Om oU SEm preparagdo mechnica, @ adiconada
profilaas antibittica via aral & prescria por wia

_znduvq_'rﬂﬁuﬂﬂ

B HA ewidircis de gue @ resiesds 8 prepaeacho
ANHESATIT da pele B tosnls (0 Solufka anLEsana
g clorexitina a 2% em dlcool imediatamans antes da

E;W pwdiénoa oe gue & mantida a homeostasia
intraoperatiria do doente:

B 1 Wormotermes (Temperatura 23650

fi.2 Hoemoglicemia em Ooenbes oom & sem diaberss
| dghcwmia 5180 mgdll

.3 Sy, féricadem 95%

Fonte: Norma DGS - “Feixe de Intervengdes” para Prevengao da Infe¢do do Local Cirdrgico

——

L. H& eviddnca de que & mantida 3 hamenostasia pds-
oparatdria do dosnte:

1.1 Marmolermia [Termperalwa $36°C)

1.2 Glicemia =180 mg/d nas 24 horas seguintes &
cirurgia

1.3 Saturagas periférica de axigénio [Sp02) 295%

[ Ha madénca de que & cumprida a 1eonica assética na

realizacds do penso

Fonte: Norma DGS - “Feixe de Intervengdes” para Prevengao da Infegdo do Local Cirdrgico
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3. Como

organizo a

formacgao?

4. Como avaliar
a adocao das
praticas

recomendadas?

Formacgdo a
Médicos e

Enfermeiros

Guiao com

grupo de
Formacao

medidas .
em servico

Boletins e

Médulos de
" Relatérios
Formacao

(intranet)

1. 3vertentes:

Entrevista

Conhecimento

Observacao

Execucao

Registos

Registar
2. Recolha de dados;
3. Tratamento de dados;

4. Comunicagao de resultados.

Auditoria: monitorizacdo de boas praticas
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Programas de
Vigilancia
Epidemioldgica

5. Como avalio

o impacto?
atll X 12

Definigao das principais IACS no Hospital Luz Vigilancia Epidemiolégica
Lisboa
ais os Feixes de Intervengao aplicaveis? e a2
recomendadas

Criagdo de Tabelas de Intervengdes de Responsabilizacio dos Servicos
Medidas Fechadas P (s 4

Formagao e Informagéo

4. Protocolo

Hospital Luz

107



Referéncias
Bibliograficas

Obrigada!

Padrdes de Acreditagdo da Joint Commission International para
Hospitais - 72 edigdo

NORMA DGS - “Feixe de Intervengdes” para a Prevengdo de
Pneumonia Associada a Intubagdo

NORMA DGS - “Feixe de Intervengdes” para a Prevencdo da Infegdo
do Local Cirurgico

NORMA DGS - “Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da Infegao
Urinaria Associada a Cateter Vesical

NORMA DGS - “Feixe de Intervengdes” para a Prevencgdo da Infegdo
Associada a Cateter Venoso Central
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Exemplo

Pacote de

Medidas

FEIXE DE
INTERVENCAO
ILC
ILC
ILC
ILC
ILC

ILC

ILC

ILC

ITU
ITU
ITU
cvc
cvc
cvc
cvc

cvc
cvc
cve

cvc

PACOTE DE MEDIDAS BLOCO OPERATORIO

Tricotomia apenas quando absolutamente necessaria e com maquina de corte

Adequar antibioterapia em clientes colonizados

Administrar antibioterapia correta nos 6o minutos antes da cirurgia/i120minutos no caso da Vancomicina
Adicionar profilaxia antibiética oral nas cirurgias de célon e reto

Desinfegdo da pele com solugdo antisséptica declorohexidinaa 2% em alcool, imediatamente antes da
incisdo exceto quando contra indicado

Normotermias 36°C
Normoglicemias 18ommHg
Saturagdo de oxigénio=95%

Colocagdo com técnica asséptica
Manutengdo com técnica limpa

Fixagdo segura, abaixo da bexiga e esvaziado saco sempre que atinja2/3 da capacidade

Treino e cc ia na doe G:

Higiene das mdos antes do procedimento

Barreiras de prote¢do maxima na colocagdo

Evidéncia que foi realizada a anti: ia da pele cordor
secagem recomendadas

2% em alcool, com tempo de atuagdo e

Ha evidéncia que foi evitado o acessdemural
Ha evidéncia da higiene das maos antes da manipulagdo

H4 evidéncia da descontaminagdo dos pontos de acesso coralorohexidinaa 2% em &lcool ou dlcool a 70%
por fricgdo de 15 segundos antes de manusear

Ha evidéncia que existe treino e competéncia na manipulagdo
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APENDICE VI - APRESENTACAO PREVENGCAO BASEADAS NAS VIAS DE
TRANSMISSAO
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Precaucdes Baseadas
nas Vias de
Transmisséo

Elaborado por:

Enfermeira Joana Almeida Dias

Aluna da Especialidade MédiceCirirgica
Faculdade de Ciéncias da Satde e Enfermagem
Universidade Catdlica Portuguesa

Conteldos

—_

Transmiss&do de microrganismos;
Precaugdes Bésicas de Controlo de Infecdo;
. Inquérito Epidemiolégico;

. Equipamento de Prote¢éo Individual;

Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmisséo;

o A WD

. Tipos de Isolamento;

5.1. Isolamento de Protetor,
5.2.1solamento de Contato;

5.3. Isolamento por Clostridium defficile;
5.4.1solamento de Goticulas;

5.5. Isolamento Aerossol;

5.6. Isolamento Misto;

6. Resumo de Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmisséo;
7. Exemplo prético: Suspeita de isolamento por sarampo;
8. Cartaz

9. Referéncias Bibliogréficas
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1. Transmisséo de microrganismos

B LT LMY R T AT

P MR M
E— AT a——

p caw)

o f [t T R R R e

Fonte: https://coronavirus.msf.org.br/cadeia -de-transmi: -de-doencas -ir

2. Precaugodes Basicas de Controlo Infecéo

Colocacao de doentes

Higiene das Méos

Etiqueta respiratéria

Utilizagao de Equipamento de Protecgao Individual (EPI)

Descontaminagdo do Equipamento Clinico

Controlo Ambiental

Manuseamento Seguro da Roupa

Recolha segura de residuos

VVVVVYV

Praticas seguras na preparagdo e administragdo de injetaveis

Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho
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3. Inquérito Epidemiologico na Admisséo

1 Colocacao de doentes

4. Equipamento de Protecéo Individual

I:?// Utilizagdo de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) >

LU

VAS:

adequadas ao procedimento a que se destinam;

utilizadas quando se antecipa a exposi¢do a sangue ou outros fluidos organicos;
removidas imediatamente apds o uso em cada utente e/ou apds o procedimento;
substituidas, em caso de perfuragdo ou rotura ;

pode estarindicado o uso de luvas duplas nos procedimentos de maior risco de exposi¢ao a
fluidos orgénicos (ex. cirurgias ortopédicas, uroldgicas ).

O seu uso nao substitui a higiene das méaos !

DGS = ’ NORMA |

[t et pr) PRT TR A —

g EIE
——— e

s mmmia

i=ls e

MToe Tl It .
s L o LB B L ol Lol 8 b
P Lo, Do B P, LN A T L e T e
fm P vt s | s ek

i i il
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4. Equipamento de Proteg¢do Individual
LUVAS:

Powan: Trdoicle-s dapaeds de (S Vo Jrer formntes Lrarr” Priart Safm. o Wil Apnor for S Semis ore. 39000,

4. Equipamento de Proteg¢do Individual

AVENTAL : utilizado durante procedimentos que envolvam contacto
direto com o doente, para prote¢do dos uniformes/fardas quando se
considera provavel a contaminac&o. Deve ser substituido no final do
procedimento e entre clientes.

BATA: usada quando existe risco acrescido de salpicos de sangue
ou fluidos orgénicos; deve ser substituida no final do procedimento
e entre clientes.
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4. Equipamento de Proteg¢do Individual

MASCARA: deve cobrir o nariz e a boca (bem ajustada a face).

CIRURGICA: sendo utilizado para protegdo do utilizador, ao evitar a inalagdo de goticulas, e
e dos seus contactos, ao minimizar a dispersdo das mesmas. T i
Deve ser usada quando ha risco de salpicos de fluidos orgénicos para a mucosa

respiratoria;

RESPIRADOR DE PARTICULAS: tem como objetivo filtrar particulas aéreas (protegdo de
profissionais de salde, clientes imunossuprimidos, preparacdo de citostaticos e
manuseamento de agentes quimicos irritantes).

As méscaras devem ser removidas e substituidas: no final do procedimento, quando a
integridade da méscara estiver comprometida (ex. acumulagdo de humidade ou
contaminacéo significativa) e de acordo com as instrugdes do fabricante.

4. Equipamento de Proteg¢do Individual

PROTECGAO OCULAR: GCULOS OU VISEIRA

Usar quando existe risco de projecédo de salpicos de fluidos orgédnicos para a face, €, durante
procedimentos geradores de aerossois (ex. entubacgdes traqueais, endoscopias brénquicas).
Os éculos pessoais ndo conferem protecdo ocular adequada. ﬁ

TOUCA:

- Bem ajustada a cabeca e cobrir todo o cabelo.

- Dever ser utilizada: em &areas especificas (ex:bloco operatério, cozinha), durante
procedimentos asséticos (ex: colocagdo de CVC); durante procedimentos potencialmente
geradores de grande quantidade de aerossdis e salpicos de fluidos orgénicos .

- Dever ser substituida/eliminada entre sessdes ou se estiver contaminada com fluidos
organicos.

PROTECAO DE CALCADO:

- Deve ser antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé, a fim de evitara
contaminagdo com sangue e outros fluidos organicos ou lesdo com material cortoperfurante;
- removido antes de sair da area especifica ( p.ex. Bloco Operatério).
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5. Precaucdes Baseadas nas Vias de
Transmisséo

Em casos
suspeitos

6. Tipos de Isolamento

Misto

Protetor

Protetor Goticulas
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6.1. Isolamento Protetor

e e )
Objetivo Visitas
Proteger o cliente com aplasia medular
pés-transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH)

* Ensinos sobre a técnica
correta de higiene das
maéos e uso de EPI's.

®

Cuidados

Exames

* Sero primeiro do dia, sempre que
possivel;

¢ Seexame urgente deve permanecer
o menor tempo possivel no servicg

* Cliente coloca méscara cirdrgica ou
FFP2 (se obras a decorrer ou
recentes) antes de sair do quarto.

Quarto individual com press&o+, com porta fechada
Minimo 12 renovacdes de ar/hora;

Filtragdo do ar com filtro HEPA(99,97% de
eficiéncia, capazes de remover particulas

com 0,3 pum);

EPI segundo PBCI, excepto de cliente infetado ou
profissionais de satde a prestar cuidados com outros MES
(bata, luvas e méscara);

Material clinico individualizadg sempre que possivel

6.2. Isolamento de Contato

o _ae . o
Objetivo Visitas
Aplicar precaugdes adicionais de modo
a evitar a transmisséo de
microrganismos patogénicos por via
direta ou indireta.

* Ensinos sobre a técnica
correta de higiene das
maéos e uso de EPI’s.

Exames

+ Ultimo do dia, sempre que possivel;

* Se exame urgente deve permanecer o menor
tempo possivel no servigo;

* Roupa trocada, fonte de infegcdo contida;

* Grades da cama desinfetadas com &lcool a
70%;

* Profissionais retiram EPI's antes de sair do
quarto e colocam novamente no local do
exame.

Cuidados

¢ Quarto individual ou coorte;

* EPI: batae luvas;

* Material clinico individualizado, sempre
que possivel.
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6.3. Isolamento por Clostridium

defficile
Objetivo

Aplicar precaugdes adicionais de modo
a evitar a transmissé&o de
microrganismos patogénicos pela via
direta ou indireta

Visitas

* Ensinos sobre a técnica
correta de higiene das
méos e uso de EPI's

Cuidados

* Quarto individual ou coorte;

* EPI:batae luvas;

¢ Higienizacdo das maos sempre com
4gua e sabdo;

* Remover SABA do quarto;

* Material clinico individualizado, sempre
que possivel.

6.4. Isolamento de Goticulas

Objetivo

Aplicar precaucdes adicionais de modo a evitar a
transmissédo de goticulas. Acontece quando
microrganismos patogénicos sdotransmitidos
diretamente do trato respiratério do individuo
infetado para superficies mucosas do recetor,
geralmente em distancias curtas. Goticulas
respiratérias séo geradas quando uma pessoa
tosse, espirra ou fala.

Exames

Ser o dltimo do dia, sempre que possivel;
Se exame urgente deve permanecer o
menor tempo possivel no servico;

Roupa trocada, fonte de infe¢do contida;
Grades da cama desinfetadas com &lcool a
70%;

Profissionais retiram EPI’'s antes de sair do
quarto e colocam novamente no local do
exame.

Visitas

* Ensinos sobre a técnica
correta de higiene das
méos e uso de EPI's

Cuidados

* Quarto individual ou coorte;

* EPI: méscara cirdrgica;

* Material clinico individualizado, sempre
que possivel.

Exames

Ser o Gltimo do dia, sempre que possivel;

Se exame urgente deve permanecer o menor
tempo possivel no servigo;

Cliente coloca mascara cirlrgica;

Grades da cama desinfetadas com &lcool a
70%;

Profissionais retiram EPI's antes de sair do
quarto e colocam novamente mascara se
houver necessidade do cliente retirar a sua.
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6.5. Isolamento de Aerossol
Objetivo

Aplicar precaugdes adicionais de modo a evitar a
transmisséo por aerossol Acontece pela

disseminag&o de pequenas particulas

transportadas pelo ar contendo agentes infeciosos

que permanecem suspensos ho ar por longos
periodo de tempo e longa distancig infetando
pessoas que naoestiveram perto. Prevenir a
propagacédo requer um sistema de ventilagao
adequado.

Visitas

* Ensinos sobre a técnica
correta de higiene das
maos e uso de EPI's

Exames

* Seroultimo do dia, sempre que possivel;

* Se exame urgente deve permanecer o menor
tempo possivel no servigo;

+ Cliente coloca mascara cirrgica;

* Grades da cama desinfetadas com &lcool a
70%;

* Profissionais retiram EPI’s antes de sair do
quarto e colocam novamente méscara se
houver necessidade do cliente retirar a sua.

Cuidados

* Quarto individual com presséo negativa
ou coorte, com porta fechada;

o [k A5

« Material clinico individualizado, sempre
que possivel.

6.6. Isolamento Mista

Objetivo Visitas

* Ensinos sobre a
técnica correta de
higiene das méos e
uso de EPI's

Aplicar precaugdes adicionais de modo a
evitar a transmiss&o por contato e por
goticulas ou por via aérea.

Cuidados

¢ Quarto individual ou coorte;

+ EPI: Bata e luvas + méscara cirdrgica (se
goticulas) ou FFP2 (se aerossol);

» Material clinico individualizado, sempre
que possivel.

* Sero ultimo do dia, sempre que possivel;

* Se exame urgente deve permanecer o menor
tempo possivel no servigo;

* Roupa trocada e cliente coloca méascara cirtrgica;

« Grades da cama desinfetadas com alcool a70%;

* Profissionais retiram EPI's antes de sair do quarto
e colocam novamente mascara se houver
necessidade do cliente retirar a sua.
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7. Resumo de Precaugoes Baseadas nas
Vias de Transmissao

Protetor

Contato +
Goticulas

Contato +
Aerossol

Goticulas

Luvas

Bata ou Avental

Méscara

FFP2

Viseira ou éculos de protecao

Se risco Se risco Se risco

Higiene das Maos

Sab&o e dgua
ou SABA

Sab3o e dgua

Sabéo e dgua
ou SABA

Quarto

Individual
Pressédo -
Porta fechada

Individual ou
coorte

Individual ou
coorte

Visitas

Limitar

Limitar Limitar

Transporte
A Informar o local de destino o tipo
de isolamento

Cliente usa
maéscara cirdrgica
Ultimo do plano

Roupa lavada
Ultimo do plano

Material Clinico

Individualizadoflindividualizado Individualizado

Roupa lavada
Ultimo do plano

8. Atuar em caso suspeito de Sarampo

——e@  Triagem

Aplicar

e

ZX —

Fonte: Orientag&o técnica LUZ

Produtos
biolégicos para
diagnéstico

4’ Encaminhamento

isolamento

Transmissio ao respirar ar contaminado ou tocarem numa superficie
contaminada e de seguida tocarem nos olhos, nariz ou boca. (CDC, 2020)

@ — notiticar

. durante todo o tempo de duragéo da doenca).

Caso possivel- Sintomatologia sugestiva: Febre E Exantema
maculopapular E Pelo menos, um dos trés critérios seguintestosse;
Rinite; Conjuntivite.

Caso provével:Cliente preenche os critérios clinicos e
epidemiolégicos.

Caso confirmado:Cliente preenche os critérios clinicos e
laboratoriais, desde que os testes tenham sido efetuados

no Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.

Encaminhar o cliente para uma divisao definida .
pela unidade, contactar o Médico Chefe de
Equipa ou o médico presente, sempre que nao

exista a figura de Médico Chefe de Equipa.

Aplicar isolamento decontato e aerossol- deve ser
mantido desde o diagndstico até 4 dias apés o o
aparecimento do exantema (em imunodeprimidos, L%

SINAVE e GCLPPCIRA, por email ou por contacto telefénico,

a efetuar pelo médico responsavel pelo atendimento, sempre
que haja critérios clinicos e o caso seja considerado no minimo
como Caso Possivel e ao qual sejam solicitados testes especificos
de Sarampo.

Notificar
SINAVE e GCLPPCIRA

Primeiras 3 semanas ap6s o aparecimento de exantema: colheita de uma Unica zaragatoa respiratéria,
com meio de transporte, das secrecdes orofaringeas e/ou de fluidos orais \Virus do Sarampo no
Exsudado Orofaringeo, Pesquisa de RNA) acondicionada em saco de plastico fechado com bragadeira,
acompanhada de Inquérito dirigido ao INSA. Se néo for possivel, a alternativa é colheita de urina‘Virus
do Sarampo na Urina, Pesquisa de RNA"). Apds 3 semanas: serologia (Ac Anti-virus do sarampo IgM” e “Ac
Anti-virus do sarampo IgG).
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Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo e Baseadas nas Vias de Transmisséo

| —

Colocagéo de doentes
Higiene das Maos

Precaucées Basicas de Controlo de Infegéo

Etiqueta respiratoria

Utilizacao de Equipamento de Protegdo Individual (EPI)

Descontaminagdo do Equipamento Clinico

Controlo Ambiental

Manuseamento Seguro da Roupa

Tipos de Isolamentos

Protetor

Guideline Isolamentos CDC

Goticulas .’

VVVVVV

Recolha segura de residuos

Praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis

Exposicéo a agentes microbianos no local de trabalho

Precaucgées Baseadas nas Vias de Transmiss&o

Protetor

Luvas

Bata ou Avental

Q

Mascara

Viseira ou éculos de protecio

Higiene das Maos

Quarto

Visitas

Transporte
Informar o local de destino
o tipo de i

Material Clinico

Goticulas

Contato +
Goticulas

Contato +
Aerossol
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ANEXO | - CONGRESSO INTERNACIONAL DE CONTROLO DE INFEGAO E
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA LUZ SAUDE 2024
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Congresso internacional de controlo de

infecao e resisténcia antimicrobiana Luz
Saude 2024

— Certificado de Participacio

EMITIDO POR:
Hospital da Luz Learning Health o
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 LEARNING HEALTH
1500-650 Lisboa

NOME

Joana Medeiros De Almeida

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD CODNGO OE CERTIFICADOD
14166433 C-65df59311bbbd
Evenio

Congresso internacional de controlo de infe¢&o e resisténcia antimicrobiana Luz Saade 2024
01-03-2024 09:00 — 01-03-2024 18:00 - Duracio: & horas

Os conflilos armados, os movimeanlos migratdrios de milhdes de pessoas, a Inteligéncia Artificial e
as ameagas a suslentabilidade do planeta s30 apenas alguns exemplos de um mundo em
parmanente mudanca, gue t&m um impacto brutal e colocam grandes desalios em termos de
prevencao & controlo de infecdo.

E neste contexto que o Grupo Luz Sadde organiza a 14" edigdo do seu Congresso Internacional de
Controlo de Infe¢io e Resisténcia Antimicrobiana, gue vai realizar-se j& no praximo dia 1 de margo,
com a participacdo de conceituados especialistas nacionais e estrangeiros.
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ANEXO Il - CERTIFICADO DE PRESENCA NAS IIl JORNADAS
INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA ESSATLA
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"
CERTIFICADO
Certifica-se que @Tﬁ Mol cons da AQ~rA.  dona participou nas

lll Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA, subordinadas ao tema “Comunicagdo

e Enfermagem: Relagao para a Transformagéo®, realizadas a 29 de Maio de 2024 na Escola

Superior de Saude Atlantica, com a duragao de 8h.

\Lkm)«/' A0

ﬂielenﬂosé Helga Oliveira
residente da Comissao Cientifica Presidente da Comissdo Organizadora
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ANEXO Il - CERTIFICADO DE APRESENTAGAO DE COMUNICAGCAO ORAL
NAS Il JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA ESSATLA
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Escela Saperim de Suide

T bareatas Wnteraacionals do
Fefurmagen ¢a ESSATUA
n

CERTIFICADO

Certifica-se que Mark Afonso apresentou a Comunicacdo Oral intitulada: Estratégias do enfermeiro na
prevencao e controlo de infe¢do do doente critico, da autoria de Annisia Costa, Catia Rei, Isabel Rabiais,
Joana Dias, Mark Afonso e Rafael Valente, nas Ill Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA,
subordinadas ao tema “Comunicagdo e Enfermagem: Relacdo para a Transformacdo®, realizadas a 29 de

Maio de 2024 na Escola Superior de Satide Atlantica.

Matia 0

Helena .Iosé/ Helga Oliveira
P'la Comissdo Cientifica P'la Comissao Organizadora
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