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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio integra-se na area de especializacdo em
Enfermagem Medico-Cirlrgica, do Curso de Mestrado de Natureza Profissional
2010/2012, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa de

Lisboa.

Realizei 0 Modulo 111 (Opcional) — Controlo de Infecdo Hospitalar, no periodo
compreendido entre 27 de Abril e 24 de Junho de 2011, seguido do Mddulo Il —
Unidade de Cuidados Intensivos, que decorreu entre 26 de Setembro e 18 de Novembro
de 2011 e por fim, o Modulo I — Servigo de Urgéncia, que decorreu no periodo de 21 de
Novembro a 27 de Janeiro de 2012.

Este relatorio contém a descricédo, a andlise e a reflexdo em torno das varias etapas
percorridas nos diferentes modulos de estagio supra-enunciados e, deseja documentar o
desenvolvimento profissional e pessoal que foi alcangcado em cada contexto de estagio.
Pretende também, dar a conhecer os objetivos que foram tracados para cada médulo de
estagio, bem como, as atividades desenvolvidas para atingir o perfil de competéncias
essenciais ao enfermeiro especialista em Enfermagem Medico-Cirdrgica.

Reconheco o maior valor a uma area dos cuidados, na qual planeei focalizar grande
parte das atividades e intervencfes desenvolvidas em cada unidade curricular - estégio.
Essa &rea diz respeito a seguranca do cliente, que enquadro como componente chave da

qualidade dos cuidados de saude.

O trabalho desenvolvido nos diferentes estagios contribuiu, para 0 acréscimo e
valorizacdo da minha experiéncia profissional, através do desenvolvimento e
consagracdo das competéncias no ambito da area de especializacdo em Enfermagem

Médico-Cirurgica.

Curso Mestrado em Enfermagem - Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica



ABSTRACT

The present Report is part of the specialization in Medical-Surgical Nursing, of the
master course of Professional Nature held in 2010/2012, in the Instituto de Ciéncias da

Saude of Universidade Catolica of Lisbon.

I concluded the Module Il (Optional) - Prevention and Control of Hospital
Infection, during the period from 27 April to 24 June 2011, followed by Module Il - in
the Intensive Care, which took place from 26 September to 18 November, 2011 and at
last, the Module | — Emergency Service, which occur from 21 November 2011 to 27
January 2012.

This report contains a description, analysis and discussion of all steps taken in the
several modules listed above and, intends to document the professional and personal
development achieved in each context of clinical practice. Intends also, to raise
awareness of the targets outlined for each internship module, as well the activities
undertaken to develop the necessary and inherent skills of a Specialist Nurse.

It was acknowledged an area of health care, which | planned to focus much of the
activities and interventions carried out in each course unit - internship. That area
concerns the customer security, which | fit as a fundamental component of health care

quality.

The work developed during the different internships, contributed, to increase and
enhance my professional experience, through the development and implementation of a

superior competence in the specialty in Medical-Surgical Nursing.
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“Foi o tempo que tu perdeste com a tua rosa
que tornou a tua rosa tdo importante.”
(ANTOINE DE SAINT-EXUPERY 2004, p.74)
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0. INTRODUCAO

O Curso de Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional — Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, ministrado pelo Instituto Ciéncias
de Saude (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), “visa especificamente o
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente
adulto e idoso com doenca grave, e é especialmente dirigido para a assisténcia ao doente
em estado critico” (UCP-ICS 2010, p.8)

E no sentido do desenvolvimento de competéncias especializadas, adequadas &
pratica clinica que se enquadra a unidade curricular Estagio e, concordando com o

enunciado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2007, p.19), este caminho:

“realiza-se na préatica clinica, orientada e supervisada, suportada na aquisicéo
de conhecimentos tedricos e na investigagdo, subordinada a uma estrutura de
programa, integrador de capacidades para a decisdo clinica, a gestdo e supervisdo
de cuidados, a lideranca, o planeamento estratégico e o desenvolvimento de
investigacdo no Ambito da especialidade.”

Assim sendo, o presente Relatdrio de Estagio pretende servir como instrumento, que
possibilite a reflexdo, avaliacdo e registo do percurso desenvolvido, bem como, dar a
conhecer as competéncias adquiridas ao longo dos estadgios realizados, no ambito do
Curso de Mestrado em consideracdo. A elaboracdo deste Relatorio teve como base, 0s
objetivos e as atividades, planeadas desde a primeira etapa deste processo - o Projeto de
Estagio. Nesta fase foi reconhecida uma area dos cuidados, na qual planeei focalizar
grande parte das atividades e intervengfes — a seguranca do cliente - que valorizo como
indicador de qualidade assistencial em cuidados de saude, pretendendo atingir o perfil
de competéncias essenciais ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica.

O presente Relatdrio enquadra as pesquisas, 0 estudo, as praticas, bem como, as
reflexdes, em torno das varias etapas percorridas tendo em conta os objetivos tracados
para cada médulo de Estagio.

Senti responsabilidade em contribuir de uma forma proativa, nas areas da prevencao

de infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) e, na motivacdo das equipas de
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saude para a promocéo de cuidados diferenciados ao cliente em situacdo critica, em prol
da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, através de um dos principais alicerces
da prestacdo de cuidados, a formacéo, recordando o pensamento de Hesbeen (2001,p.
67), “A formagdo ¢ um elemento determinante da qualidade...”.

Esta &rea especifica de intervencdo conduziu-me a novos caminhos de
conhecimento cientifico, através de pesquisa, revisdo cuidada da literatura e atualizacdo
de conhecimentos sobre as boas praticas de cuidados e sobre a mudanca de

comportamentos a implementar ao nivel da pratica profissional.

Espera-se que o enfermeiro especialista contenha um conjunto de competéncias
especializadas capazes de demonstrarem uma grande capacidade de adequagdo dos
cuidados as necessidades de salde de cada cliente, tal como se encontra descrito no

regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

“Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengdo.” (Ordem dos Enfermeiros
2010, p. 2)

O Estagio compreendeu a realizacdo de trés Mddulos distintos, com 180 horas
cada: Modulo 111 — Opcional — Comissdo de Controlo de Infecdo (CCI), que decorreu
entre 27 de Abril de 2011 a 24 de Junho de 2011; o Modulo Il — Cuidados
Intensivos/Intermédios, que teve lugar entre 26 de Setembro e 18 de Novembro de 2011
e, 0 Modulo | — Servico de Urgéncia (SU), que aconteceu entre 21 de Novembro de
2011 e 27 de Janeiro de 2012.

Alguns objetivos inicialmente delineados no Projeto foram alvo de reformulacdo,
quer pela dificuldade que senti em aplica-los no contexto de estdgio (dificuldade
decorrente do desconhecimento das realidades que ia encontrar), quer pela necessidade
de apreender e de desenvolver mais competéncias no ambito da area de especialidade
em Enfermagem Médico-CirUrgica.

Pretendi realizar o Modulo opcional, na Comissdo de Controlo de Infecdo
Hospitalar (CCIH) no Hospital de Egas Moniz (HEM) do Centro Hospitalar de Lisboa

Ocidental (CHLO), uma vez que considero a prevencdo da infecdo associada aos
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cuidados de saude (IACS) imperativa em préaticas de enfermagem qualitativas que, se
revelam no ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista. Neste
contexto, o art.® 4° do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros
2010, p.2), recorda que, o enfermeiro especialista “maximiza a intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util ¢ adequadas”.
Para a escolha do local predominou, o conhecimento e importdncia que relevo a
instituicdo onde exerco o meu percurso profissional, e também o intuito, de poder

contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a desenvolver.

De acordo com a informacéo colocada no site da instituicdo (Espirito Santo Saude
2012), onde realizei 0 mddulo Il, esta Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é
considerada como uma das mais moderna existente em Portugal, pelo que a sua escolha
foi um desafio para a aquisicdo de novas aprendizagens, saberes e competéncias, até
pela comparacdo com a UCI onde atualmente exerco funcBes e que também considero
detentora de recursos humanos e materiais que permitem a pratica de cuidados de saude

da mais elevada qualidade.

O hospital Dr. José de Almeida, onde realizei 0 modulo | — SU - tem como area de
influéncia o concelho de Cascais e desenvolve a assisténcia médica e cirurgica geral,
dando resposta a todas as situagdes ndo programadas, de médio e alto risco. Encontra-se
em funcionamento 24 horas por dia e integra a Urgéncia Geral, a Urgéncia Pediatrica e
a Urgéncia Ginecoldgica/Obstétrica. Articula-se com a unidade de cuidados intensivos e
conta com o apoio de diversas especialidades médicas que suportam a realizagdo de
distintos meios complementares de diagnostico. Na escolha deste SU, entendi que, 0
facto de ser um hospital relativamente recente (abertura em 2009), poderia contribuir
para a melhor qualidade dos cuidados, através do desenvolvimento de competéncias
especializadas ao cliente em estado critico impulsionando intervengdes promotoras de

qualidade.

Os principais objetivos deste relatorio sdo: descrever, analisar e refletir nas / e sobre

as atividades que realizei (que constituiram reais momentos de ensino/aprendizagem,
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gue consideraram 0s objetivos e as competéncias propostas pelo plano de estudos e que
foram coadjuvantes ao processo de aquisicdo e de desenvolvimento de competéncias na
area de especializacdo em aprego) e servir de instrumento de avaliagdo do Curso de

Mestrado em Enfermagem.

O presente Relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma - primeiramente a
introducdo. De seguida, o desenvolvimento, onde procedo a descricdo e analise das
atividades desenvolvidas face aos objetivos propostos e, por ultimo, a conclusdo, onde
exponho algumas consideracbes finais em torno dos aspetos abordados, das
competéncias adquiridas e desenvolvidas e, também dos contributos que remanesceram
nos locais onde realizei os Estagios.

Serdo também apresentadas as referéncias bibliograficas, que serviram de base a
elaboracdo do presente documento, seguidas dos anexos e apéndices que considerei

relevantes para ilustrar o percurso desenvolvido.

As referéncias bibliograficas deste documento tém por base, o conjunto normas

nacionais derivadas do Instituto Portugués da Qualidade — NP 405.

A elaboracéo deste relatério prende-se com uma metodologia descritiva tendo como
base, a revisdo da literatura, bem como, a analise e a reflexdo pessoal continua, na e

sobre a pratica, ao longo do caminho percorrido.
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1. DESCRICAO E ANALISE DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS
FACE AOS OBJECTIVOS PROPOSTOS

A realizacdo dos Estagios teve um papel preponderante na construgdo e
aperfeicoamento continuo dos meus conhecimentos. Neste capitulo, pretendo relatar as
atividades desenvolvidas, sua analise e reflexdo critica. Assim, em primeiro lugar,
referencio o trabalho desenvolvido no Mdédulo 1lIl — Opcional, realizado na CCI,
seguindo-se o0 que realizei no Modulo Il — Cuidados Intensivos/Intermédios e, por

ultimo o desempenho referente ao Modulo | — Servigo de Urgéncia.

1.1 MODULO 11l - COMISSAO DE CONTROLO DE INFECCAO

A CClI do hospital de Egas Moniz, situa-se num edificio principal da instituicdo e
funciona nos dias Uteis das 8 as 15 horas. A equipa é constituida por uma enfermeira
(em horério completo), uma médica microbiologista (que colabora com a CCI 10 horas
por semana), e uma assistente administrativa (que estd presente apenas uma vez por
semana porque exerce as suas fungdes em trés unidades de CCI do CHLO).

A oportunidade de realizar este mddulo de estdgio na mesma instituicdo onde
exerco a minha atividade profissional, constituiu uma mais valia pessoal na medida em
gue consegui gerir mais facilmente o horario a cumprir e, a compreender melhor a
dindmica de funcionamento da CCI, bem como, a sua articulacdo com todos os servicos
desta unidade hospitalar.

Ao desempenhar a minha atividade profissional na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), tomo consciéncia que, as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros
sdo, de elevada complexidade e exigem tomadas de decisdo bem fundamentadas e
responsaveis. O plano de cuidados é elaborado criteriosamente e, muitas vezes, a
avaliacdo rigorosa conduz a hierarquia dos cuidados de acordo com o estabelecimento
das prioridades de intervengdo. Verifico que existe uma grande preocupacdo da equipa
na identificacdo precoce de problemas e na sua melhor resolucdo, nomeadamente na
valorizagdo da prevencdo da IACS, assim como, na detegéo e tratamento das infegGes.

Desta forma, foi meu objetivo apreender estratégias educativas com a CCI, atendendo
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ao seu importante papel nas atividades de prevencdo das IACS, de modo a obter os
melhores resultados que visam ganhos ao nivel da qualidade em cuidados de saude.

De acordo com a Circular Normativa N°: 18/DSQC/DSC (2007) da Direcgéo Geral
da Saude (DGS), a CCI deve ser constituida por um nicleo executivo (composto por um
coordenador, um Enfermeiro de Controlo de Infecdo e apoio administrativo), pelo
nicleo de membros consultivos (0s responsaveis pelos servicos farmacéuticos,
hoteleiros, instalacdes e equipamentos, salde ocupacional, entre outros) e um nucleo de
membros dinamizadores ou de elos de ligacdo. Os profissionais de saude que sdo
integrados nos nudcleos acima referidos deverdo ser nomeados pelo Concelho de
Administracdo da unidade de salde. Os profissionais a integrar a CCI, devem
manifestar interesse, sensibilidade e, desenvolver competéncias nesta area tematica tdo
especializada. Os elementos dinamizadores (medicos e enfermeiros) que fazem parte de
cada servico sdo determinantes na recolha, analise e interpretacdo de dados. Tal como
nos referem Geada e Pedro (2010, p.5):

“estes elementos sdo um canal de comunica¢do bidireccional, entre a CCI e o
servico de internamento, que pode ser utilizado para comunicacdo de situacdes
pouco habituais, de suspeita ou de diagnostico confirmado de infeccdo, ou ainda,
para colaboragdo no preenchimento de instrumentos de registo necesséarios a
vigilancia™.

Ao nivel do programa de controlo de infegdo, a CCI tem como principais objetivos:
prevenir, detetar e controlar as infe¢cGes na instituicdo hospitalar atraves da vigilancia
epidemioldgica de estruturas, procedimentos e resultados. Procede também a realizagéo
de normas e recomendacdes para a prevencao e controlo da infecdo, promove e colabora
em acdes de formacdo/informacdo nesta area, direcionada a todos os profissionais

prestadores de cuidados. (CCIH, 2011)

As IACS constituem um problema para os clientes devido ao aumento das taxas de
morbilidade e de mortalidade. Por outro lado, as IACS constituem um custo elevado
para as instituicOes, neste caso para 0s hospitais, devido ao aumento dos dias de
internamento, aos custos desembolsados com os recursos (humanos e materiais), com 0s
meios complementares para realizar o seu diagndstico e com a terapéutica instituida.

Neste sentido, para a realizacdo deste Modulo, procurei desenvolver competéncias

na &rea de especialidade médico-cirdrgica mas, que atendessem também ao preconizado
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pela OE no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (2011, p. 7)

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos
multiplos contextos de actuacdo, a complexidade das situacOes e a necessidade de
utilizacdo de mdaltiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a
intervengao na prevengao e controlo da infecgdo”.

Neste enquadramento, delineei como objetivo geral:

- “Desenvolver competéncias na drea da prevengdo e controlo da infecdo
associada aos cuidados de saude”.

E como objetivos especificos:
- Colaborar com a Enfermeira responsavel e restante equipa da CCIl nas suas
atividades no ambito da vigilancia epidemiolégica, formacéo, elaboracéo, divulgacdo
de normas e recomendacdes de boas praticas;
- Contribuir para a prevencdo e controlo das infegdes associadas aos cuidados de
salde, ao nivel da higienizacdo das méos, através da minha colaboragéo na campanha

“Medidas simples salvam vidas”

Vigilancia Epide miolégica

O estagio teve inicio com a realizagdo do Curso “Prevengdo e Controlo da Infecgdo
Associada aos Cuidados de Satde” (ANEXO 1), que decorreu nesta instituicdo. A
possibilidade de frequentar este curso foi uma mais-valia para a minha
formacdo/aprendizagem na medida em que, o meu desempenho profissional se
concretiza na area da prestacdo de cuidados diretos ao cliente (a pessoa internada em
situacdo critica). Neste contexto, assume particular importancia (re)conhecer as boas
praticas, promover cuidados seguros e demonstrar conhecimentos que fomentem a
gualidade dos cuidados, tal como é mencionado no art.8° do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista - Competéncias do dominio das
aprendizagens profissionais.

No estagio em apreco, tive oportunidade de colaborar na auditoria sobre “Praticas
de prevencdo urindria associada a algaliagdo”, realizada num servico de cirurgia desta
instituicdo hospitalar. A auditoria realizada permitiu-me refletir sobre a importancia da
identificacdo de situagGes problema ou de ndo conformidades no d&mbito dos cuidados
que requerem acdes de melhoria. A importancia das auditorias é salientada por Wilson

(2003, p. 71-72) “...a fim de obter uma avaliacdo sistematica da qualidade dos cuidados
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e identificar 0os melhoramentos necessarios (...) pode-se detectar onde falta a
informac@o sobre normas de controlo de infec¢do, ou mais equipamento, ou formacao
em servigo”.

No dia 3 de Maio de 2011, assisti ao Simposio “TACS 2011: EM DIRECCAO A
UM CONTROLO GLOBAL” (ANEXO 1I), que decorreu no Auditério do Hospital da
Luz. Neste evento tive oportunidade assistir a temas pertinentes e atuais mesmo a nivel
internacional. Recordo o tema “Staphylococcus Aureus - Resisténcia a Vancomicina”,
que me possibilitou conhecer a andlise dos dados achados em estudos de investigacéo e
a aprendizagem de que, o facto de existir resisténcia bacteriana aos antibidticos durante
0 tempo de internamento do cliente resulta, da capacidade de o microrganismo sofrer
mutacdes e também, pela troca de informacgdo genética que acontece entre as espécies
bacterianas. Tal como nos referem Pina et al (2010, p. 31),

“no primeiro caso trata-se da pressdo selectiva afectada principalmente pelas
praticas de prescricdo de antimicrobianos podendo surgir mesmo quando hd um
cumprimento integral das medidas de prevencao de transmisséo cruzada; o segundo
esta relacionado com a transmissao cruzada.”

Este simpésio contribuiu para a minha especializacdo no que se refere ao
conhecimento cientifico que promove e dignifica a pratica da enfermagem na area da
prevencdo das IACS. A minha participacdo como formanda no Ciclo de Conferéncias
“Qualidade em Saude” (ANEXO III) a 10 de Maio de 2011 constituiu também uma
oportunidade de real aprendizagem pela particularidade dos temas que foram abordados
na area da qualidade em saude. Nesta conferéncia, foram transmitidos resultados de
estudos aplicados nos Estados Unidos da América orientados para a melhoria da
qualidade dos cuidados. Os exemplos de caso de sucesso sdo muito esclarecedores das
atividades internacionais. No entanto, considero que em Portugal, os profissionais se
tém empenhado em desenvolver com rigor as atividades emanadas pela DGS e que
espelham dados significativos, na implementacdo de medidas de qualidade. A realizagdo
e divulgacdo destas atividades contribuem para o avanco da qualidade dos cuidados,
pois permitem-nos reconhecer e comparar as deficiéncias no sistema de salde atual e,
desenvolver alternativas de melhoria. Um dos exemplos das atividades, foi a
apresentacdo de um cartdo magnético individual do cidaddo, onde se encontra a histéria
clinica e todos os dados relativos a sua saude. Os resultados que visama implementacao
deste cartdo sugerem um acesso rapido e uma partilha de informacéo acessivel evitando

falhas/lacunas na transmisséo de informacao.
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A minha presenca nos acontecimentos acima referidos, permitiu-me atualizar
conhecimentos sobre normas de orientacdo clinica e prevencdo de infecGes adquiridas
em meio hospitalar. Permitiu-me também, refletir sobre a confrontacdo da teoria

apreendida com a realidade que presencio no dia-a-dia profissional.

A vigilancia epidemiologica (VE) é, uma atividade realizada de modo continuo,
ativo e sistematico pelos profissionais que fazem parte da CCI. Define-se na recolha,
registo, analise, interpretacdo e divulgacédo de dados referentes a clientes e infecGes ou,
a processos ou, a eventos adversos ndo infecciosos. Constitui-se como um elemento
fundamental para implementacdo de medidas adequadas a prevencdo e controlo das
IACS nas unidades de saude. (Geada e Pedro, 2010)

A VE de estruturas, procedimentos e resultados, sdo metas da CCI que pretendem
conduzir agdes sensibilizadoras e preventivas com o intuito de controlar a infecdo (por
agentes responsaveis pelas infe¢cbes nosocomiais ou, agentes vindos da comunidade) e
garantir a qualidade dos cuidados.

A VE tem como fonte de dados, o laboratdrio de microbiologia que, atraves de
programa informatico designado por Clinidata XXI, gera alertas que permitem a
sinalizacdo e comunicacdo diaria para a enfermeira da CCIl de todos os resultados
microbiolégicos positivos. Este meio de comunicagdo, favorece a monitorizacdo
sistematica e o isolamento de microrganismos associados a infe¢do, bem como, padrdes
de resisténcia a antimicrobianos e detecdo de surtos de infe¢do. (Geada e Pedro, 2010)
Assim sendo, torna-se fundamental a transmissdo dos resultados divulgados pelo
laboratdrio aos servicos, para proceder a implementacdo das medidas e estratégias de
controlo das IACS.

Neste ambito, uma das atividades que desenvolvi foi, em colaboracdo com a
enfermeira da CCI, proceder a analise de dados encontrados e divulga-los junto dos
elementos dinamizadores das unidades de saude onde eram sinalizados. Este trabalho
envolveu, muitas vezes, a consulta do processo clinico e dos registos de enfermagem, a
comunicacdo com os médicos, (e por vezes com o cliente), para complementar a
colheita de informagdo. Assim, quando existe a suspeita ou a confirmacdo de infecdo, é
preenchido um “Questionario de IACS” em conjunto com os profissionais
mencionados. O seu preenchimento preceitua importante conhecimento de orientacfes

claras e objetivas. Assim sendo, participei na definicdo de estratégias de prevencdo e
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controlo de infeccdo - desloquei-me aos servigos/unidades com o intuito de conhecer as
medidas de prevencdo adotadas e, sempre que necessario, ensinei ou sugeri outras
intervencdes para evitar a propagacao das IACS.

Os resultados da VE sdo colocados numa plataforma informatica - o Vigiguard -
permitindo a monitorizagdo continua dos agentes identificados, (de modo rigoroso e ao

longo de todo o internamento).

O Plano Nacional de Controlo de Infeccdo (PNCI) preceitua também a vigilancia de
infecBes da corrente sanguinea (INCS). Esta faz parte, da rede de registo de vigilancia
epidemioldgica do Plano Nacional de Controlo de Infeccdo (PNCI- INSA). Segundo a
DGS (2010), as INCS contribuem para a morbilidade e mortalidade hospitalar,
aumentando os custos de cuidados de salde e o prolongamento dos dias de
internamento. E uma infecdo de causa exdgena, muitas vezes associada ao cateter
venoso central (CVC), sendo possivel a sua reducdo através de medidas de prevencao.
Num estudo realizado pela DGS em 2010, para determinar a prevaléncia de 1ACS
adquiridas no hospital em funcdo dos dispositivos médicos invasivos, foi detetado uma
taxa de 7% de infecdo relacionada com o CVC (DGS, 2010). A VE das infe¢des da
corrente sanguinea abrange todos os servicos de internamento do hospital. Inclui um
“Formulario Individual” que permite identificar um episédio de infecdo e um
“Formulario Calendario” onde, diariamente, o elemento dinamizador assinala os
clientes que contém dispositivos médicos invasivos. Tive a oportunidade de proceder ao
registo da “folha individual” e de colaborar nos registos de INCS numa base de dados -
plataforma informatica INSA RIOS. Esta atividade exigiu-me a revisao da literatura e a

procura de informacéo sobre os programas desenvolvidos pela DGS.

Ainda no &mbito da VE, colaborei com a equipa da CCI ao nivel da formagédo e no
aperfeicoamento de boas praticas de isolamento, em particular, num dos servicos da
instituicdo hospitalar onde a area de intervengdo se centrou nas politicas de gestdo de
quartos de isolamento (isolamento de contacto e isolamento protetor). Neste sentido,
numa reunido formal com os responsaveis do servico, foi comunicado o parecer da CClI
sobre a tematica em discussdo, aprofundando as questdes sobre a possibilidade de
compartilhar o quarto de isolamento com outros clientes mas, sempre salvaguardando a

importancia do cumprimento das precaucfes basicas.
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Ter acompanhado a situacdo acima descrita foi importante pela aprendizagem
realizada, quer ao nivel da dindmica de funcionamento e de articulagdo da CCIl com os
outros servicos hospitalares, quer ao nivel do conhecimento das bundles mais atuais
sobre as medidas de prevencdo em isolamentos e ainda, pela percecdo que o risco de
infecdo cruzada ndo é o Unico problema questionado pelos profissionais de sadde.
Muitas vezes, o foco de atencdo dos profissionais desloca-se para a preocupacéo, 0S
medos, 0s receios experienciados pelos clientes que se encontram em situacdo de
isolamento (num quarto com porta fechada) e suas familias, aumentando o stress do
internamento. O facto de o cliente se encontrar em isolamento, limita o seu contacto
com outras pessoas assim como a sua comunicagdo, num momento no qual se encontra
fragilizado pelas condicdes da sua doenca. Segundo Machado et al citado por Sadala e
Matias (2000), a fragilidade emocional pode aumentar a susceptibilidade a doencas
oportunistas, influenciando na evolucdo da situacdo clinica. Assim, é importante que 0s
profissionais ndo se centrem apenas na aquisicdo e no desenvolvimento de
conhecimentos técnico-cientificos em matéria de isolamento, mas que adotem uma
maior consciencializacdo em relacdo a estratégias e intervencdes que possibilitem
minimizar o sofrimento da doenca e aprimorar 0 suporte emocional ao cliente e seus
conviventes mais significativos.

Refletindo ainda sobre as praticas de precaucdes de isolamento como plano de
prevencao e controlo das IACS, tive oportunidade de apreender que a sua concecao teve
inicio histérico na época das grandes epidemias. Em 1863, Florence Nighthingale
empregou as primeiras recomendacdes relacionadas com o cuidar do cliente, realgcando
a necessidade de limpeza do ambiente hospitalar, (In Nichiata et al, 2004). Em paralelo,
¢ do conhecimento atual que, o risco de transmissdo esta presente em todos 0s
momentos da prestacdo de cuidados de saude, pelo que se torna fundamental existirem
acoes e recomendacdes - Precaucfes Bésicas - por parte dos profissionais de salde, que
atuem quer na prevencdo de IACS, quer no controlo de transmissdo cruzada de
microorganismos, contribuindo assim, para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados e inevitavelmente, para a seguranca dos clientes. (Pina et al, 2010)

Pelo acima apresentado e, tendo presente 0 pensamento de Dias (2010, p. 47), “o
impacto da IACS é particularmente relevante na unidade de cuidados intensivos face a
crescente tecnologia médica invasiva, populacdo de doentes imunodeprimidos e

resisténcia aos antimicrobianos”, considerei crucial para a melhoria da qualidade e
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seguranca dos cuidados, realizar uma sessdo de formacéo sobre isolamentos na UCIP.
Neste sentido, primeiramente, elaborei uma grelha de observacdo sobre ‘“Precaucdes
Basicas no Isolamento”, tendo como intuito, trabalhar os dados encontrados e divulga-
los na referida sessdo de formacgéo. (Grelha de Observacdo em APENDICE I). Ciente
que, para existir prevencdo e controlo das IACS é necessario o rigor de praticas de todos
os profissionais de saude, tive por objetivo, presenciar as praticas de 3 elementos de
cada grupo profissional, nomeadamente, médicos, enfermeiros, assistentes operacionais
e funcionarias da brigada de limpeza.

Tendo bem presente as consideracdes eticas, antes de proceder a realizagdo das
observagdes, enderecei uma carta formalizando o pedido de autorizacdo a Direcdo de
Enfermagem do hospital, (APENDICE I1).

Através da informacdo recolhida e analisada, elaborei o plano de formagdo e a
sessdo de formagdo - “Isolamentos: Que medidas devem ser tomadas?” (APENDICE
).

Apesar da divulgacdo da referida sessdo a equipa de profissionais da UCIP, tive
apenas a adesdo de 9 enfermeiros e de uma funcionaria da brigada de limpeza. Segundo
a aplicacdo de um questionario e numa escala de Lickert (de 0 a 4 pontos), avaliaram-na

em 4. (Questionario de avaliacdo da sessao de formacdo em ANEXO IV).

Considerei a referida sessdo muito positiva na medida em que me permitiu
mobilizar conhecimentos e desenvolver competéncias nas areas de formacdo e de
promogao do desenvolvimento de outros profissionais. Dei a maior importancia ao uso
correto do EPI, salvaguardando que tera sempre de ser complementado com as restantes
recomendagOes (higiene das maos, higiene ambiental). Recordo aquele acontecimento
como um momento onde houve partilha de saberes, esclarecimento de duvidas e
sobretudo, onde atingi 0 meu objetivo principal - sensibilizar os profissionais para as
boas praticas. Um exemplo a aludir foi a mudanca de comportamentos dos funcionarios
da brigada de limpeza ao nivel da higienizacdo das unidades de isolamento. Outro, foi a
pratica correta higienizacdo das maos antes de calcar luvas e antes da manipulacdo de
roupa limpa.

No final, realizei um relatério das atividades desenvolvidas em torno da observacao
e da sessdo de formacdo que cumpri e entreguei-o ao Enf.° Chefe da UCIP (Relatdrio
realizado em APENDICE V).
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As atividades acima narradas constituiram verdadeiras oportunidades de atualizagdo
de conhecimentos dos profissionais que cuidam a pessoa em situagdo critica.
Pretenderam aumentar a seguranca dos cuidados, revelar situacbes de néo
conformidade, corrigi-las e prevenir a sua reproducdo, ou seja, contribuir para a
melhoria da qualidade em cuidados de saude. Recordando que o Enfermeiro
Especialista “Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem
comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente” (OE 2010, p5-6) e,
ponderando as atividades efetivadas, realco as competéncias que atingi - “Exercer
supervisdo do exercicio profissional (...)” e, “Zelar pela qualidade dos cuidados
prestados (...), tal como se encontra descrito no Regulamento Geral de Mestrado de
Natureza Profissional da UCP-ICS (2010, p.5).

Outra das atividades que evidencio foi, a oportunidade de estar presente numa
reunido sobre produtos anti-septicos, realizada por uma delegada de informacdo médica.
Foi importante conhecer e perceber, como é feita a selecdo dos produtos (detergentes e
desinfetantes) para posterior uso hospitalar. Nesta selecdo a enfermeira da CCI tem um
papel pré ativo, na medida em que transmite ao Coordenador da CCIl o seu parecer
sobre estes produtos com implicacbes no controlo de infecdo. Esta atividade da
enfermeira da CCI é essencial pois, muitos profissionais de salde recorrem a sua ajuda
para o esclarecimento do uso correto dos distintos produtos hospitalares, porfiando a
enfermeira da CCl o “participar na elaboragdo de normas, recomendacbes e
procedimentos de enfermagem, relacionados com a &area de controlo da infeccdo e
orientar (...) a execugdo das mesmas” (CCIH 2011, p.8)

Outra das atividades que desenvolvi foi, a revisdo da literatura sobre as
recomendac6es/cuidados a ter com clientes com suspeita ou confirmacéo da doenca de
prides. Esta atividade exigiu a procura de informagéo atualizada, nomeadamente, artigos
recentes, bem como, protocolos implementados a nivel internacional. Estas
recomendacbes foram dirigidas essencialmente para o bloco operatdrio, mais
propriamente para o reprocessamento dos instrumentos e controlo do ambiente nas salas
cirurgicas, a fim de evitar a transmiss&o dos esporos. O intuito desta pesquisa relaciona-
se com 0 que Hesbeen (2001, p.65) refere relativamente aos conhecimentos técnicos e
cientificos - “a partir dos resultados obtidos, compreender melhor os seus mecanismos e

de aumentar os conhecimentos em que 0s seus artesaos de cuidados se poderdo apoiar”.
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Com as atividades acima narradas, pretendi “demonStrar compreensao
relativamente as implicagdes da investigagdo na pratica baseada na evidéncia” e
“Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes (...)” -
competéncias descritas no Regulamento Geral de Mestrado de Natureza Profissional da
UCP-ICS (2010, p. 5)

De forma, a dar evidéncia ao estudado no curso de Prevencdo e Controlo da
Infecdo, colaborei na auditoria - “Praticas de Prevengdo da Infec¢do Urinaria Associada
a Algaliagdo” — e, considerei pertinente a apresentagcdo dos resultados encontrados ao
servico onde a mesma foi realizada. Pretendi sensibilizar os profissionais para o
exercicio de boas praticas em clientes com necessidade de algaliacdo e, alertar os
mesmos para o facto de a infecdo do trato urinario (associada a algaliacdo), ser o
segundo fator de risco extrinseco das IACS, com uma taxa de 35,10% (de acordo com
dados obtidos em 2010, no Inquérito de Prevaléncia de Infecdo do hospital). Numa
reunido com a Enf2 coordenadora daquele servico e, tendo por base as necessidades
identificadas, foi sugerida a possibilidade de realizar formacdo em servico sobre
“Isolamentos” e ‘Precaucdes Basicas”. Estas, foram cumpridas e tiveram como
populacdo alvo, os profissionais de enfermagem e as Assistentes Operacionais (AO).
(Plano de sessdo e folhetos de power point apresentado em APENDICE V).

As referidas apresentacbes foram realizadas no dia 14 de Junho, na sala de
enfermagem do servico. Estiveram presentes 15 profissionais de satde. O primeiro tema
ministrado foi - “Isolamentos. Precaugdes Basicas” e, o segundo foi - ‘“Praticas de
prevencdo da infeccdo urinaria associada a algaliacdo. Apresentacdo dos resultados das
auditorias”, (Planos de sesséo e folhetos de power point apresentados em APENDICE
V). Apos a avaliacdo dos formandos, através do questionario aplicado, procedi a sua
analise e, tive a oportunidade de verificar que as avaliaram em 3 (numa Escala de Likert
de 0 a 4), (ANEXO 1V). As formacbes apresentadas deram lugar a partilha de
experiéncias e de reflexdo sobre estes aspetos da pratica profissional. Os profissionais
foram muito interativos, dando contributos sobre a sua préatica e colocando as suas
duvidas. Pretendi capacitar os profissionais de salde para o planeamento dos cuidados,
tendo presente as intervencdes e estratégias mais atuais na prevencdo de infecdes

associadas aos dispositivos invasivos.
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Ainda sobre a teméatica dos isolamentos, tomei a iniciativa de realizar um folheto
informativo (APENDICE VI), pois tinha identificado a sua real necessidade. Este teve a
finalidade de responder a muitas das questbes e duvidas colocadas pelos familiares e
amigos da pessoa que se encontra em isolamento. Estas estdo frequentemente
relacionadas com o equipamento de prote¢do necessario, coma higienizacdo das méos e
os cuidados a ter antes e depois do contato com o cliente. Posteriormente, este folheto

foi distribuido por todos os servigos da instituigdo.

Higienizagdo das Mé&os

O risco de infecdo encontra-se presente nos varios contextos de atuacdo devido a
complexidade das situacOes e a diferenciacdo dos cuidados necessarios com recurso a
multiplas técnicas invasivas. Para atingir o objetivo definido, optei por realizar ensino a
clientes e seus conviventes significativos, bem como, sessbes de formacdo a
profissionais de saude e, colaborar nas auditorias planeadas pretendendo a
sensibilizacdo de todos para a importancia de reduzir a percentagem das IACS, tendo
presente 0 enunciado no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (2010, p. 4),
nomeadamente “Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegdo, de
acordo com as normas de prevencdo, das Infeccbes Associadas a Prestacdo de Cuidados
a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica”.

A higienizacdo das mdos, é uma das praticas mais simples e mais evidentes na
reducdo das IACS tendo impacto na diminuigédo das taxas de morbilidade e mortalidade
dos clientes, (DGS, 2010). Portugal deu inicio a Campanha de Higienizacdo das Maos
em 2008 e, de acordo com os dados fornecidos pela DGS (2008), a taxa global de
adesdo a pratica de higienizacdo das méaos, observada na avaliacdo diagnostica da
Campanha, foi de 46,2%. Com o0 objetivo, de assegurar uma cultura de seguranga nas
instituicdes de salde, sdo realizadas varios tipos de acdes, que promovem as boas
préticas de higienizacdo das mdos. Exemplos dessas agOes séo, a realizagdo de sessdes
de formacdo que visam melhorar a adesd@o a higiene das médos nos cuidados de salde, a
realizacdo de auditorias aos profissionais de salde, com base em observacdes, que
incidem em cinco anotacdes de referéncia para os profissionais de saude - os “Cinco
momentos” definidos pela (Organizacdo Mundial de Salde) OMS. Neste sentido a

pratica de higienizacdo das maos constitui um dos principais focos das atencbes das
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CCI. Por estes fundamentos, planeei no meu projeto de Estagio, realizar algumas
atividades que acrescentassem contributos valorativos a “Campanha de Higienizagéo
das Mé&os”. Assim sendo, colaborei com a Enf.2 orientadora na realizacdo de auditorias
sobre a tematica em apreco num servigco de internamento e numa UCI. Primeiramente
procedi & observacdo dos profissionais, tendo em conta as oportunidades preconizadas
para a higienizacdo das méaos (nomeadamente antes do contacto com o cliente, antes dos
procedimentos limpos/assépticos, apos o risco de exposicdo a fluidos orgénicos, apds o
contacto com o cliente e ap0s o contacto com o ambiente envolvente do cliente),
respeitando o correto preenchimento do formulario da DGS. No decorrer das auditorias
realizadas, verifiquei a existéncia de algumas ndo conformidades em relacdo ao
recomendado e, percebi que 0 momento mais negligenciado pelos profissionais, é “o
momento antes do contato com o cliente”. Rememorando as palavras de Geada e Pedro
(2003, p. 44), acentuo que, “os enfermeiros bem cuidados saberdo melhor cuidar dos
outros que dependem de si”.

Ter oportunidade de colaborar no processo de realizacdo de auditorias tornou-me
uma pessoa mais atenta ndo s6 para com os cuidados prestados pelos outros mas,
também me conduziu a reflexdo profunda na e sobre a minha pratica, o que regulou os
meus comportamentos e me direcionou para um cuidar mais seguro e, acima de tudo,
mais refletido. Watson (2001) refere que, “cuidar (...) requer estudos sérios, reflexdo,
acdo e uma pesquisa para novos conhecimentos que ajudardo a descobrir novos
significados da pessoa e do processo de cuidar...” (p.56)

Tive também a oportunidade de alertar os enfermeiros para as boas praticas na
realizacdo de cuidados de higiene e na realizacdo de pensos. Na verdade, a formacao
feita de um modo informal é uma constante na CCIl e surge frequentemente por
levantamento de questdes que sdo colocadas pelo membro dinamizador ao enfermeiro
da CCI, ou quando este se desloca aos servigos/unidades. (Veiga, 2003)

Nas unidades de salde, a avaliacdo das estruturas para a higiene das maos
(nomeadamente a disponibilizagdo das solugdes alcodlicas junto dos locais de prestacao
de cuidados, assim como, a presenca de lavatorios nos locais apropriados para 0s
procedimentos que exigem a lavagem das mdos com agua e sabdo), é outra exigéncia
que faz parte desta campanha e que é realizada pela enfermeira da CCI. Os resultados da

avaliacdo traduzem o compromisso e o empenho dos 6rgdos de gestdo das unidades.
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Dando continuidade a esta problemética, colaborarei também no registo dos dados
encontrados nas auditorias, transcrevendo-os para a plataforma informatica da
“Campanha Nacional da Higiene das Maos”. Em meados de Janeiro 2012, a DGS
anunciou os resultados encontrados na referida campanha: a nivel nacional houve um
total de 224726 oportunidades registadas, (168569 em 2010); 148999 acdes (107818 em
2010); uma taxa de adesdo Nacional de 66,3% (64% em 2010) (DGS, 2012). Através
dos resultados apresentados, podemos verificar que houve uma maior adesdo e
sensibilizacdo para a pratica da higienizacdo das maos por parte dos profissionais de
salde mas, sugerem-nos também que, é necessario continuar a promover esta pratica
para aumentar a adesdo a higiene das maos. Apesar de haver uma aproximacdo a meta
pretendida pela OMS: 90% de adesdo nacional dos profissionais, é fundamental a
melhoria dos comportamentos. Para manter a sustentabilidade desta campanha, terdo de
se desenvolver mais iniciativas que continuem a envolver os profissionais de saude e a
perceber a disparidade das taxas de adesdo entre os intervenientes. (DGS, 2011)

Procurei impulsionar as atividades ja desenvolvidas através de uma sessdo de
formacdo que, para além da melhor sensibilizacdo dos profissionais para as mudancas
de atitudes e de comportamentos em beneficio dos clientes, identificasse os fatores que
contribuem para a ndo adesao as boas praticas de higieniza¢do das médos. Cada vez mais,
é fundamental o envolvimento e o compromisso de cada profissional de saude, que
garanta a cada cliente o direito a uma prestacdo de cuidados segura. De acordo com
DGS (2010, p.16) “A formacdo em servico € um momento Util para a instrugdo dos
profissionais sobre as indicagdes de higiene das méos e discussdo dos resultados do seu
desempenho fornecidos pelas auditorias”. Neste encadeamento, preparei uma sesséo de
formacdo para divulgar os resultados da “Campanha das Maos” realizada em 2010
numa UCI deste hospital (Plano de sessdo e folhetos de power point em APENDICE
VII). A transmissdo dos resultados encontrados permitiu-me dar os reforgos positivos
sobre as boas praticas e possibilitar a reflexdo sobre a identificacdo de ndo
conformidades e sobre a possibilidade de melhorar comportamentos e aprimorar a
qualidade. No final, foi entregue um questionario de avaliacdo da sessdo de formacéo
aos presentes, que a classificaram em 4 numa escala de Lickert (de 0 a 4 pontos). A
avaliacdo da sessdo de formacdo e o tratamento dos dados obtidos encontram-se em
ANEXO IV e, APENDICE VILI.
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Também, com o intuito de sensibilizar os familiares e as visitas dos clientes,
colaborei na elaboracdo de um folheto sobre a importancia da higienizacdo das méaos a
realizar antes e apds 0 momento da visita ao cliente - medida importante para a redugéo
da transmissdo de IACS. (APENDICE VIII).

Como Enfermeira e futura especialista na area de enfermagem Médico-Cirdrgica,
assumo a responsabilidade de realizar/contribuir para a formacdo dos profissionais de
salde e, nos processos de ensino/educacdo para a saude de clientes, familia e seus
conviventes mais significativos, sobre as boas praticas, de modo a ndo quebrar a

barreira da seguranca e a aprimorar a qualidade dos cuidados.

1.2 MODULO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS /
INTERMEDIOS

Este Modulo foi realizado numa UCI, de um hospital de Lisboa, no periodo de 26
de Setembro a 18 de Novembro de 2011.

A minha escolha para a realizacdo do modulo de Estagio em contexto de cuidados
intensivos/intermedios, recaiu no facto de ser uma unidade considerada como uma das
mais modernas em Portugal possuindo uma tecnologia avancada no que diz respeito a
monitorizacdo e vigilancia da pessoa emsituagao critica.

A UCI encontra-se localizada no primeiro andar. E de vertente polivalente sendo
que a grande maioria dos clientes sdo do foro cirlrgico, pelo que existe uma grande
rotatividade de clientes. Recebe também clientes submetidos a cirurgia cardiaca, sendo
que, relativamente ao primeiro semestre de 2010, de 884 internamentos na UCI, 69%
corresponderam a episddios cirdrgicos, dos quais 12% representam clientes subme tidos
a cirurgia cardiaca, (Gongalves, 2010). Neste local, sdo também efetuados em nimero
elevado, procedimentos clinicos e técnicas invasivas, tais como, técnicas de substituicdo
renal, plasmaforese, colocacdo de drenagens toracicas, etc. Inevitavelmente, obriga a
um cuidadoso investimento na aquisicdo, aprofundamento e mobilizacdo de
conhecimentos tedricos e tedrico-praticos por parte dos profissionais de salde, para
darem resposta adequada e de qualidade aos cuidados de saude ao cliente em situacdo
critica. Tal como nos refere o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (2010, p.3)

“Considerando a complexidade das situagdes de satde e as respostas necessarias
a pessoa em situacdo de doenca critica efou faléncia organica e a sua familia, o
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enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para

responder em tempo Util e de forma holistica”.

A existéncia de luz natural durante todo o dia é um fator ambiental que caracteriza
esta unidade e que considero importante na promoc¢do do bem-estar, quer para os
profissionais que trabalham neste local, quer para quem necessita dos cuidados de
salde. Num estudo realizado em 2004 por Crossetti e Vianna, sobre o0 modo como os
enfermeiros percebem o cuidar de si e do outro em UCI, os participantes (enfermeiros)
referiram que um ambiente mais iluminado possibilita um ambiente terapéutico, capaz
de estimular o processo de recuperagéo do cliente em UCI.

Do ponto de vista estrutural, a unidade possui uma lotacdo de 8 unidades (tipo box)
dispostas em redor de uma unidade central que permite, quer a vigilancia de todos os
clientes, quer a centralizacdo da monitorizacdo hemodindmica. Cada box oferece
condicBes de maior privacidade ao cliente e, estd bem equipada em recursos materiais e
equipamento para monitorizacdo / tratamento, tais como, monitor, ventilador, seringas
para perfusdo continua de terapéutica endovenosa e bombas infusoras. A realizacdo do
registo dos parametros monitorizados € continua. Existe também uma box com
possibilidade de cumprir pressdo negativa ou pressdo positiva, de acordo com as
necessidades especificas de cada caso de isolamento de clientes.

Dispde de médico presente 24 horas por dia, 32 enfermeiros e 12 Auxiliares de
Acdo Médica. O racio enfermeiro/cliente é de 1:2. A equipa de enfermagem é
constituida pelo Enfermeiro Responsavel da UCI e por cinco equipas de enfermagem
que trabalham em horério rotativo. Cada equipa tem um responsavel, o enfermeiro com
maior experiéncia profissional e/ou mais tempo de servico.

Segundo a DGS (2003), as unidades de cuidados intensivos sdo locais qualificados
onde é assumida a total responsabilidade pelos clientes, com disfuncéo de 6rgaos, como
intuito de suportar, prevenir e reverter faléncias com implicagdes vitais. A sua pratica
assenta numa continuidade de acBes e procedimentos (quer humanos quer
instrumentais), de monitorizacdo, avaliacdo, diagnostico e tratamento em funcdo das
necessidades do cliente. Deste modo, é exigido a cada enfermeiro, competéncias e
mobilizacdo de saberes que lhe permitam cuidar de clientes com situacdes de salde
bastante complexas. Contudo, ha que ter em conta que, dessas situacfes também fazem
parte o sofrimento e a dor do proprio cliente e da sua familia, pelo que é imprescindivel

a identificacdo de fatores de stress, que podem ser desencadeados pela doenga grave e
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pelo internamento na UCI (desde o aparato tecnoldgico, o isolamento face ao exterior, o
excesso de estimulos auditivos, os multiplos cuidados e tratamentos que recebe, bem
como, a propria relacdo que estabelece com os profissionais de salde), (In Almeida e
Ribeiro, 2008). Na UCI realizam-se sofisticadas interven¢fes, mais ou menos eficazes
no combate a doenca que ameaca a vida do cliente. Estd equipada com tecnologia
avancada e munida de profissionais de saude capazes de responder as necessidades do
cliente em situacdo critica. Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
entende-se por cliente critico “aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um
ou mais Orgdos ou sistemas, tem a sua sobrevivéncia dependente de meios avangados de
monitorizacdo e terapéutica” (2008, p. 9).

O método de trabalho adotado nesta unidade é o individual, onde cada enfermeiro
fica responsavel, desde o inicio até ao final do seu turno, pelos cuidados prestados aos
clientes que Ihe sdo distribuidos, pelo que a organizacdao dos cuidados € feita consoante
a hierarquia de prioridades e/ou necessidades de cada cliente.

Tendo em conta a especificidade da realizacdo deste modulo tracei alguns objetivos
e desenvolvi inumeras atividades que irei apresentar e analisar de modo reflexivo e
critico, avaliando que contribuiram para a aquisicdo e para o desenvolvimento de
competéncias especificas na area da enfermagem médico-cirdrgica.

Gizei como objetivo geral - “Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
relacionais na prestagdo de cuidados especializados ao cliente em situacéo critica e
sua familia”.

Neste enquadramento, pretendi melhorar o meu nivel de autonomia e de destreza
profissional, bem como, a estrutura e flexibilidade do meu raciocinio, de forma a
permitir-me agir eficazmente perante situagdes imprevistas e complexas no ambito da
situacdo emergente.

Como objetivos especificos pretendi:

- “Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacdo de
cuidados especializados ao cliente submetido a cirurgia cardiaca internado na UCI”’;

- “Desenvolver competéncias na promog¢do do desenvolvimento da gestdo do
risco/seguranca dos cuidados na unidade de cuidados intensivos”

Nesta UCI encontram-se internados clientes com situacdo clinica considerada
grave, que merecem vigilincia/monitorizagdo continua e cuidados de saude

especializados. Entre estes, encontram-se os clientes submetidos a cirurgica cardiaca.
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Assim, considerei importante desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de
cuidados ao cliente submetido a cirurgia cardiaca, uma vez que ao longo da minha
experiencia profissional nunca tive muito contacto com esta area especifica de cuidados
- a Cardiologia. Os clientes submetidos a cirurgia cardiaca e que fazem o pds-operatdrio
neste local, sdo sobretudo sujeitos a cirurgias de bypass corondrio e cirurgias de
substituicdo valvular. Os cuidados referentes ao pos-operatorio do cliente submetido a
cirurgia cardiaca incluem a promocéo e a manutencdo da estabilidade hemodinamica,
bem como, a prevencdo de complicacbes no poés-operatorio. Constituem objetivos
fundamentais do pos-operatério imediato, promover a fungdo cardiovascular, manter a
perfusdo adequada dos tecidos e estabilizar de modo eficaz os parametros
hemodinamicos.

Das atividades desenvolvidas relevo que, fiquei responsavel pelos cuidados de
enfermagem a realizar a um cliente que tinha sido submetido a uma cirurgia cardiaca,
mais especificamente a um encerramento da comunicacdo inter auricular. O senhor
apresentava uma drenagem pericardica e outra mediastinica, conectadas em y e em
aspiracdo ativa. Manifestava-se muito instavel do ponto de vista hemodinamico, (com
valores de tenséo arterial baixos e frequéncia cardiaca tendencialmente bradicardica),
tendo sido necessario ajustes frequente de soros e de medicacdo (nomeadamente a
correcdo da volémia e ajustes continuos nos ritmos de perfusdes endovenosas de
farmacos vasoativos). A dada altura, pude constatar a presenca de coagulos no contetido
drenado. Observei a técnica de “mugir” a drenagem que, de imediato foi fundamentada
pelo médico que realizou o procedimento. Apdés a realizagdo desta técnica constatei um
aumento subito da drenagem hematica (superior a 500ml num curto espaco de tempo).
Colaborei na preparacdo, administracdo e supervisao da medicacdo necessaria para
estabilizacdo hemodindmica do cliente. Contudo, houve a emergéncia de
(re)intervencionar cirurgicamente este senhor, pelo que tive a oportunidade de o
acompanhar ao bloco operatorio e de assistir a sua intervencéo cirurgica.

Observei a organizacdo da sala do bloco operatdrio, nomeadamente a circulagéo do
pessoal e a circulacdo dos materiais. Foquei a minha atencdo para a preparacéo do ato
cirtrgico (cuidados com a assepsia, a manutengdo da seguranca e o principio da assepsia
progressiva). A seguranca dos cuidados foi garantida pelas enfermeiras que preparavam
0 campo cirurgico, que manipulavam os instrumentos cirurgicos e que preparavam a

mesa cirdrgica. De acordo com o0 PNCI (2004, p.3), “O risco de infe¢&o esta relacionado
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com fatores intrinsecos (do doente e da propria cirurgia), aspetos da preparagdo pré-
operatdria e fatores intra e post operatorios.” Apods a cirurgia, acompanhei o cliente até a
UCI onde colaborei em todos os cuidados, desde o0 momento da sua (re)admissédo —
procedimentos que envolveram todos os cuidados prestados desde a estabilizacdo
hemodinamica e ventilatoria até aos cuidados de conforto. Constitui uma experiéncia
que acrescentou a minha aprendizagem, ndo s6 porque pude acompanhar e presenciar a
continuidade desta situagdo critica, mas também porque tive a oportunidade de assistir a
uma cirurgia cardiaca e observar os cuidados de saude desenvolvidos no periodo peri-
operatorio.

Durante o estagio, tive uma segunda oportunidade para assistir a uma cirurgia
cardiaca. Desta vez, uma cirurgia a um bypass da artéria coronéria. Esta constituiu
também um bom momento de aprendizagem, na medida em que os cirurgies estiveram
disponiveis para me explicar os procedimentos/intervencées que foram desenvolvendo.
Tive a oportunidade de observar a realizacdo de enxertos da veia safena e da artéria
maméaria interna. Presenciei também a realizacdo da anastomose de uma porcao
excisada da veia safena, bem como, a da artéria mamaria interna que foi anastomosada a
parte distal da artéria corondria. Embora todos os profissionais tivessem funcdes e
atividades distintas (preparar mesa operatOria, preparar terapéutica anestésica, desinfetar
o local cirdrgico, entre outras), a finalidade a atingir era a mesma, a exceléncia em
qualidade dos cuidados de salde. Tal como nos diz a Ordem dos Enfermeiros no
Parecer n°10/2010, sendo o bloco operatdrio um local muito particular pela
especificidade dos cuidados desenvolvidos, o risco (de variada ordem) existe, pelo que a
manutencdo e a seguranca do ambiente cirdrgico, sdo regras fundamentais nos cuidados
desenvolvidos pelos enfermeiros do bloco operatério.

Todos os clientes que sdo submetidos a cirurgica cardiaca necessitam de receber
cuidados, durante um tempo transitorio numa UCI, por ser um local que assegura uma
vigilancia continua com acGes e procedimentos de monitorizacdo, avaliacdo,
diagnostico e tratamento, 24 horas por dia, com profissionais de salde (médicos e
enfermeiros) qualificados e preparados para agir perante as situacbes que surgem, com a
tecnologia que dispdem, (DGS, 2003). O pos-operatdrio neste local e, assim que o
cliente se encontre estabilizado do ponto de vista ventilatorio e hemodindmico, pode ser

bastante rapido (umdia, tal como pude assistir).
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A vivéncia de uma cirurgia cardiaca provoca no cliente uma grande fragilidade
emocional. Sendo, o enfermeiro um elemento chave na equipa multidisciplinar, tem um
papel primordial em todo o periodo peri operatorio, na medida em que esta presente 24
horas por dia, estabelecendo-se entre ambos uma relagdo de ajuda e/ou de suporte
emocional. De acordo Hesbeen (2000, p.47)

“quando se atingem os limites de intervencdo dos outros prestadores de
cuidados, as enfermeiras e os enfermeiros terdo sempre possibilidade de fazer mais
alguma coisa por alguém, de o ajudar, de contribuir para o seu bem-estar, para a sua
serenidade, mesmo nas situacdes mais desesperadas.”

Tive também a oportunidade de passar uma manha no servico de hemodinadmica
deste hospital. Fui recebida por uma das enfermeiras, que faz parte deste servico, a qual
me mostrou as infra estruturas do mesmo e me explicou a sua dindmica de
funcionamento. Integra-se pelo “Centro de Ritmo Cardiaco” - sala de arritmologia, que
agrega uma sala de comandos (local onde sdo enviados varios estimulos elétricos, para
estudar a capacidade elétrica do coragdo); sala de recobro (com duas camas) e, uma
outra sala onde se realizam outros exames, tais como, 0 cateterismo cardiaco,
angioplastia coronaria e colocagdo de stents intra coronarios. Neste dia de estagio tive a
oportunidade de assistir a varios procedimentos no ambito da cirurgia hemodinamica,
nomeadamente cateterismo por via arterial; estudo de arritmias para diagndstico da
etiologia e dos mecanismos fisiopatologicos subjacentes e, substituicdo de um
pacemaker. Foram situagdes que promoveram a mobilizacdo e aquisicdo de novos
saberes, uma vez que nunca tinha tido a oportunidade de presenciar a realizacdo de tais
procedimentos. Contactar com a area especializada da Cardiologia levou-me a procurar
e a aprofundar novos conhecimentos. Considero importante ter um perfil profissional
em constante desenvolvimento, quer seja para acompanhar as constantes inovacoes
tecnologicas e terapéuticas, quer seja para resolver questes sendo a melhor tomada de

decisdo a que € baseada na evidéncia cientifica.

A concretizagdo do objetivo relacionado com a gestdo do risco/seguranca dos
cuidados justifica-se, atribuindo a maior importdncia ao enunciado no Codigo
Deontolégico de Enfermeiro (CDE). Compete-nos procurar a exceléncia do exercicio,
através de uma analise critica do trabalho efetuado reconhecendo eventuais falhas que

merecam mudanca de atitudes, bem como, a constante atualizacdo dos conhecimentos
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de modo a proceder a uma otimizagdo segura das tecnologias que acompanham a
evolucdo das ciéncias humanas. (CDE, art.°88)

Os cuidados de saude tém sofrido importantes transformacées, pelo que exigem a
contextualizacdo de novos conhecimentos técnico-cientificos baseados na evidéncia, tal
como refere Saraiva (2010, p.2), “o acto de Enfermagem é cada vez mais confrontado
com a exigéncia de novos saberes técnicos em detrimento do relacionamento humano”.
Neste contexto, ap6s um pequeno periodo de integracdo na equipa multidisciplinar,
identifiquei as principais areas formativas (exemplo: terapéutica especifica, técnica de
plasmaforese, monitorizacdo por cateter de Picco), onde senti a necessidade de atualizar
e aprofundar os meus conhecimentos para, deste modo, prestar solidos cuidados de
enfermagem ao cliente em situacéo critica ou semi-critica.

A revisdo da literatura que realizei, ajudou-me a sentir melhor fundamentada e mais
segura para executar as diversas atividades e para estabelecer prioridades de intervencao
de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa/cliente. Prestei cuidados
especializados a clientes que se encontravam em situagao critica, “...com uma ou mais
funcBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo
manter as funcGes basicas de vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperacdo total” (Ordem dos Enfermeiros 2010, p. 1).

No meu desempenho, saliento a prestagcdo de cuidados a uma senhora que tinha sido
submetida a uma gastrectomia total e que se encontrava em situacdo critica
caracterizada por choque séptico. Esta cliente estava monitorizada através de cateter
hemodinamico de Picco. Este, segundo Luis (2009, p.7):

“¢ um procedimento de escolha para a avaliacdo do desempenho cardiaco nos
clientes com assisténcia mecanica. A monitorizacdo por cateter de PICCO ¢ eleita
para a determinacdo dos principais paradmetros hemodindmicos de um cliente
critico, que pode estar instavel hemodinamicamente, estar em choque, em edema
pulmonar, ou em faléncia multiorganica. Esta monitorizacdo hemodinamica
contribui para o estabelecimento de um diagndstico, monitoriza continuamente
determinados parametros e constitui-se num guia para a determinacdo da
terapéutica ideal.”

Esta monitorizacdo hemodinamica constituiu um procedimento novo para mim. Até
aquele momento nunca tinha tido a oportunidade de assistir & monitorizacao
hemodinadmica através de tal cateter pelo que me disponibilizei a assistir a realizacdo do

ponto hemodindmico pelo médico, bem como, ao seu ensino sobre o funcionamento do

cateter de Picco. Depois parti para a pesquisa bibliografica e a revisao da literatura que
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me pudessem melhorar a fundamentagdo dos conhecimentos. Nos dias que se seguiram,
a monitorizagdo através de cateter de Picco foi também iniciada no meu local de
trabalho e considerei uma mais-valia para a pratica de enfermagem os momentos de
ensino/aprendizagem que cumpri em estagio e que transpus para 0 meu desempenho
profissional - procurei partilhar com os meus colegas de trabalho os conhecimentos
aprendidos em estagio (momentos de formacao informal). Também, o facto de me sentir
familiarizada com tal procedimento, levou-me a adotar uma atitude mais segura nos
cuidados de monitorizacdo e vigilancia continua do cliente que necessitava de ter o
referido cateter. A mobilizacdo de conhecimentos em torno de areas especificas de
intervencdo assume a maior importancia, na melhoria da pratica de cuidados que se
transportam para o contexto de trabalho. Neste sentido, pretendi ndo sé contribuir para o
meu aperfeicoamento pessoal mas também para o desenvolvimento dos meus pares.

Outra monitorizacdo que pude efetuar foi a capnografia, (método de monitorizacdo
da eficacia ventilatoria). Ndo estando muito familiarizada com este procedimento, senti
a necessidade de proceder a pesquisa bibliografica que me facilitou a compreenséo de
tal pratica.

Outra oportunidade de aprendizagem foi, o conhecimento do ‘Protocolo de
Hipotermia” que ¢ realizado em clientes que recuperam ritmo cardiaco ap6s 30 minutos
em paragem cardio respiratoria. Considerei importante realizar pesquisa bibliografica
sobre este tema, uma vez que, bem fundamentada poderei transmitir aos enfermeiros e
aos médicos do meu servico, conteldos tedricos atuais e achados da investigacao
referentes a esta pratica que, visa a preservacdo dos drgdos nobres e a qual demonstra
beneficio para o emprego de hipotermia na recuperacdo dos pacientes pos-PCR. De
acordo com os estudos realizados, existem evidéncias que demonstram um beneficio
para 0 emprego da hipotermia na recuperacdo dos clientes pos-PCR. Feitosa-Filho et al
(2009, p.68) referem que “A maior parte dos estudos foi realizada em pacientes
sobreviventes de FV/TV extra-hospitalares e, por isso, neste ritmo de PCR estd
definitivamente indicada a hipotermia terapéutica”. Como futura enfermeira
especialista, considero importante refletir sobre a minha pratica perante outras formas
de fazer e de saber, pois os enfermeiros devem basear a sua atuacdo profissional em
praticas recomendadas, convertendo os cuidados que prestam mais seguros, visiveis e

eficazes.
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Para além das situagBes acima relatadas, ao longo deste estagio, fez também
parte das minhas atividades a prestacdo de cuidados especializados ao cliente com
faléncia multiorganica, com necessidade de ventilagdo mecénica, bem como, cuidados
ao cliente com técnica continua/intermitente de substituicdo renal. A sua realizacdo
exigiu conhecimentos cientificos e técnicos atualizados, e como futura enfermeira
especialista, coube-me um papel fulcral de desenvolver cuidados que visassem as 7
categorias enunciadas pela OE — a satisfacdo do cliente; a promogdo da saude; a
prevencdo de complicacbes; o bem-estar e 0 autocuidado; a readaptacdo funcional; a
organizacdo dos cuidados especializados e a prevengéo e controlo da infec¢do associada
aos cuidados. (Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem em Pessoa em Situacgdo Critica, 2011).

Area da Prevencéo e Controlo de IACS

A DGS refere no Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de IACS (2007), que
a UCI é um local onde as pessoas se tornam vulneraveis as maltiplas infecbes devido a
utilizacdo de procedimentos mais invasivos, a terapéutica antibiotica agressiva ou
Imunossupressora e aos internamentos subsequentes. Um em cada quatro doentes
internados numa UCI tem o risco acrescido de adquirir uma IACS.

O facto de ter iniciado o Estagio na CClI, permitiu-me transpor para este médulo, as
competéncias adquiridas e, deste modo, desenvolver algumas atividades relacionadas
com a prevencdo e o controlo de infecBes hospitalares. Procurei dar relevo as boas
praticas em cuidados de saude e contribuir para a melhoria e seguranca dos cuidados
prestados através da prevencdo e da divulgacdo/implementacdo de medidas de controlo
das IACS. Enquanto futura enfermeira especialista compete-me planear estratégias de
forma a maximizar a intervengdo na prevencao e controlo de infecdo perante o cliente
em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a situacéo vivenciada.

Colaborei na colocacdo de CVC, de Linhas Arteriais (LA) e de cateteres de Picco.
Estes procedimentos realizaram-se segundo as guidellines de Prevencdo e Controlo de
infecbes. Por exemplo, na colocacdo do cateter intravascular, procedeu-se a
higienizacdo das méos, ao uso de barreiras protetoras estéreis, a escolha de CVC com o
nimero minimo de Ildmens para reduzir o ndmero de portas de entrada a
microrganismos, a desinfecdo da pele com clorohexidina 5% e ao respeito da técnica

asséptica, tal como preconizado pelo CDC, 2011.
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Ao acompanhar a prestacdo de cuidados realizados pelos diversos profissionais de
salde desta unidade, identifiquei algumas situacbes de ndo conformidade em
procedimentos e/ou recomendacbes praticadas, pelo que as sinalizei como
oportunidades de melhoria / necessidades de formacgdo. As necessidades detetadas
relacionaram-se com, os cuidados na aspiragcdo de secre¢Ges, mais propriamente com o
desconhecimento de uma pressdo recomendada. Apos ter agendado uma reunido com o
Enf° Chefe, foi consensual a necessidade de aprimorar as referidas areas de cuidado.
Assim procedi a elaboracéo e aplicacdo de um pequeno questiondrio a 16 enfermeiros
desta unidade, de forma aleatoria. (APENDICE IX). As finalidades deste questionario
foram, perceber se estes profissionais de salde tinham conhecimento sobre a pressdo
que é recomendada para a aspiracdo de secrecOes traqueais; se antes de procederem a
aspiracdo de secrecdes verificavam a pressdo no baroOmetro e, se procediam de acordo
comas praticas recomendadas pela SHEA / IDSA (2008). Posteriormente, os resultados
encontrados foram apresentados numa sessdo de formacédo intitulada “Cuidados a ter na
Aspiracdo de Secrec¢des”. (Plano de sesséo e folhetos de power point apresentado em
APENDICE X). No entanto, apesar das pessoas parecerem ter mostrado interesse pela
tematica em apreco; 0 momento de responder ao questionario ter provocado a troca de
ideias entre elas, e, a sessdo de formacdo ter sido divulgada antecipadamente, esta
apenas contou com a presenca de 6 enfermeiros, o que me levou a questionar - “até que
ponto as pessoas estardo motivadas para a formagdo em servico?”. No final da
apresentacdo, foi pedido a avaliagdo da mesma aos enfermeiros, através de um
questionario (APENDICE X). Na avaliacdo: dos conteudos, da formadora e dos
recursos pedagogicos, a avaliacdo foi congruente - 5 numa escala de Lickert de 5
pontos. Para facilitar a analise da avaliacdo da formacdo, foi colocada em APENDICE
X. Esta sessdo formativa proporcionou um momento de partilha de experiéncias e o
esclarecimento de duvidas e de questdes que os formandos manifestaram. No final da
sessdo de formacdo, deixei na unidade, em dossier proprio, trés artigos cientificos
referentes a esta tematica e as premissas tedricas que sustentarama formacao.

Ainda na area da prevencdo e controlo de 1ACS, realizei também 7 observagdes
relativamente & troca dos sacos de recarga, atraves de uma grelha de observacdo que
elaborei e validei com a Enf.2 da CCI (APENDICE XI). Posteriormente, como forma de
organizar a sessdo de formagdo “Cuidados na troca dos sacos de recarga” as AAM, foi

elaborado um plano de sessdo, a apresentacdo e a analise de resultados das observagdes.
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A formagédo contou com a presenca de 4 AAM. No final da mesma, foi realizada a
avaliacdo da formacdo, atraves da aplicacdo de um pequeno questionario classificado
em5 (APENDICE XIlI).

Considero que a realizacdo da sessdo de formacdo, constituiu um beneficio para a
equipa de AO, uma vez que a mesma se encontra em reestruturacdo, apresentando
elementos novos que nunca trabalharam em meio hospitalar. Atribuo a esta razio, a
dindmica de informacdo que se caracterizou pela partilha de ideias e a curiosidade
espelhada nas questdes erigidas por estas profissionais.

Do ponto de vista da ética profissional saliento, que inicialmente houve uma
entrevista como Enfermeiro Chefe da UCI, onde foram apresentados os objetivos a que
me propunha, bem como, as atividades a cumprir. Foi também realizado um pedido de
autorizacdo dirigido a administracdo deste hospital, para se proceder as observacoes
anteriormente referidas, (APENDICE XI1I).

Area da Gestdo do Risco

O ambiente da UCI é favoravel a ocorréncia de erro clinico e ndo clinico. A
interacdo homem-maquina, a necessidade de monitorizacdo prolongada, o padrdo de
trabalho em equipa, as situacbes de stress sustentam a probabilidade de ocorréncia de
erros. (Fragata e Martins 2004)

A OMS (2007) refere que, continuam a existir nas instituicdes de salde lacunas na
identificagdo correta dos clientes dando origem a erros de medicacdo, erros de
transfusdo, erros de ensaios e procedimentos na pessoa errada. Felizmente existem
varias estratégias e intervencdes que podem reduzir o erro na identificacdo do cliente.

Relativamente a administracdo de sangue e hemoderivados, tive conhecimento da
existéncia de ndo conformidades no seguimento correto das guidelines, quer por parte
dos enfermeiros quer por parte dos AO pelo que elaborei, em co autoria com uma
colega do curso de especialidade em estagio na mesma unidade, uma check list com o
intuito de suportar uma pratica segura e de prevenir a possibilidade de eventos adversos.
A chek list assinala os cuidados referentes as etapas de pré administracdo, administracdo
e pos administracdo. Determina também a importdncia da identificacdo do cliente
correto ao longo do processo e, procedimentos a cumprir no caso de acontecer uma
reacdo transfusional. (APENDICE XVII) De acordo com a American Society of

Registered Nurses (2008, p.3) “Evidence based clinical guidelines for individual blood
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components, transfusion monitoring systems and quality assurance programs are vital to
prevent blood transfusion errors™.

Similarmente, uma necessidade que identifiquei logo nos primeiros dias de estagio,
foi a (re)organizagcdo do carro de medicagdo. Este apresentava uma disposicdo da
terapéutica pouco orientadora relativamente ao acesso a medicagdo. Por considerar
fundamental a seguranca nos cuidados que sdo prestados e estando atenta a possiveis
erros que pudessem acontecer na gestdo do medicamento/ administracdo de terapéutica,
elaborei uma proposta onde, atraves do cumprimento das recomendacfes da Joint
Comission, sugeri uma melhor identificagdo e organizacdo da terapéutica neste carro
(APENDICE XVIII). A dita proposta bem como, a check list foram entregues ao
Enfermeiro Chefe da UCI que as analisou e que referiu serem atividades pertinentes, no
entanto, a data do término do estagio aguardava ainda a autorizacdo da coordenacgdo da
UCI para a sua implementacdo. Com a realizacdo destas atividades, considero ter
atingido a competéncia definida pelo regulamento geral de Mestrado de Natureza
Profissional da UCP-ICS (2010, p. 5) “Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagao
e resolucdo de problemas na area de especializagcao”.

Também no ambito da gestdo de risco e tendo em consideracdo as necessidades
formativas reconhecidas, propus realizar algumas atividades em co autoria coma colega
de curso. Numa primeira fase, foi elaborado um questionario sobre “Gestdo do Risco na
Preparacdo e Administracdo da Medicacdo e Hemoderivados: condutas e propostas de
prevencdo na perspetiva da equipe de enfermagem”, com o intuito de perceber 0 modo
como os enfermeiros conduzem na pratica as atividades relativas a preparacdo e
administracdo da medicacdo e de hemoderivados. Do ponto de vista da ética
profissional foi necessario obter o parecer da Comissdo de Etica deste hospital para a
realizacdo deste estudo (APENDICE XIV). Este questionario foi submetido a um pré-
teste (aplicado a quatro enfermeiros de outra UCI) e, ap0s as retificacbes necessarias,
relacionadas com o rigor estrutural e gramatical, foi aplicado a 16 enfermeiros desta
UCI, de forma aleatoria. (APENDICE XV). Qualquer investigacdo que envolva seres
humanos deve ter em conta o ponto de vista ético, (Fortin, 2009). Neste estudo foram
assegurados os principais principios do Codigo de Etica de Investigacdo: Direito a
Auto-Determinacdo; Direito a Intimidade; Direito ao Anonimato e Confidencialidade;
Direito a Protecdo contra o Desconforto e Prejuizo e, o Direito a um Tratamento Justo e

Equitativo. Apoés realizacdo de tratamento e andlise de dados recolhidos no referido
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questionario, planeamos sessfes de formagdo em servico nas areas do “Erro
Terapéutico” e do “Erro Transfusional”, (Plano de sessdo e folhetos do power point das
sessOes de formagdo em APENDICE XVI). Saliento que, cada tema foi apresentado em
dois momentos de formacéo em contexto de trabalho para tentar transmitir a informacéo
recolhida ao maior nimero possivel de enfermeiros. ApOs cada apresentagcdo, foram
proporcionados momentos de analise que partiram dos resultados divulgados para a
apreciacdo das praticas desenvolvidas e edificacdo de estratégias que permitam
melhorar a seguranca dos cuidados.

A avaliacdo das respectivas formagfes foi muito positiva. Relativamente, a
formagdo “FErro Transfusional” contou com a presenca de 5 enfermeiros, no dia
27.10.11 e foi avaliada em 5 em todos os indicadores (Muito Satisfeito). Quanto a
formagdo “Erro Terapéutico”, realizada no dia 3.11.11, contou também com a presenca
de 5 enfermeiros. Foi avaliada em 5 com exce¢do do indicador — recursos pedagogicos -
que foi avaliado em 4 (satisfeito). Dados referentes a avaliacdo em APENDICE XVI.

Pondero imperativo que os enfermeiros desenvolvam as capacidades de observagao
e de redobrada atencdo aos cuidados prestados que garantam a administracdo correta e
segura da terapéutica e/ou de hemoderivados. Tal como nos diz Benner “E, igualmente
necessario, que a enfermeira vigie de maneira perita os efeitos secundarios, as reacgoes,
as respostas aos tratamentos, a toxicidade e as incompatibilidades. Uma tal vigilancia,
(...), pode decidir a vida ou a morte de um doente.” (2001,p. 152)

Foi minha preocupacdo, deixar o material que suportou tedrico-cientificamente as
sessOes de formagdo que foram ministradas, numa pasta que pudesse ser partilhada, em
suporte informatico, para facilitar o acesso e a consulta da informacgdo transmitida.

Enguanto futura enfermeira especialista, considero fundamental ser agente de
mudanca através de uma atitude interventiva com vista a promo¢do da melhoria em
cuidados de enfermagem. Contudo tenho plena nocdo que, por vezes, representa um
trabalho arduo e moroso ao nivel da operacionalizacdo da mudanca de atitudes e de
comportamentos. Este processo de aprendizagem pretende, tal como nos diz Caseiro
citado por Deodato (2010, p. 4) “dar sentido ao vivido e ao conhecido compreendendo

melhor para melhor agir”.

Assumi a responsabilidade de cuidar de um cliente proveniente do bloco operatério

que tinha sido submetido a uma cirurgia de substituicdo de véalvula adrtica.
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Imediatamente apos a sua admissdo, o cliente desencadeou um episédio de fibrilhagdo
ventricular, tendo levado a acdo imediata e conjunta da equipa de saude que iniciaram
as medidas de suporte avancado de vida (SAV) respeitando 0s algoritmos atuais do
SAV.

Nesta situacdo de emergéncia, presenciei a dindmica de funcionamento dos varios
elementos da equipa e em simultdneo refleti sobre 0 meu comportamento perante
situagdes de idéntica natureza. Na verdade, as situagdes de urgéncia requerem uma
atuacdo consciente e segura de toda a equipa pelo que obriga ao investimento da
permanente atualizacdo de conhecimentos. Constatei que as manobras de reanimacao
eram realizadas tendo por fundamentacdo o conhecimento das recomendacdes e
guidellines de 2010 do ECR, nomeadamente o que se refere ao algoritmo de SAV. Por
vezes, a falta de organizacgdo por parte dos elementos envolvidos pode levar ao desvio
deste algoritmo trazendo consequéncias graves. De acordo com Nunes, (2007, p. 10)
“Em Emergéncia a abordagem de um doente critico € uma situacdo potenciadora de
stress, em que as decisdes devem ser tomadas de forma sistematica e sistematizada,
rapidamente e numa sequéncia de prioridades”. Considero que, 0 stress acaba por ser
transmitido, de uma forma consciente ou inconsciente a cada pessoa. Sem duvida que, o
conhecimento e a experiéncia sdo dois fatores que contribuem grandemente para uma
postura adequada em emergéncia. Tal como nos refere Nunes (2007, p. 10), “O dominio
cognitivo, do saber-saber e do saber-fazer, da experiéncia e da pratica sdo factores de
extrema importancia para reduzir o stress da decisdo e da acg¢do”. Compete aos que tém
a missdo de reanimar regularmente, a obrigagcéo de conhecer e de proceder de acordo
com as recomendacdes atualizadas. Co-existe a necessidade de uma preparacao
eficiente onde se inclui a formacdo de competéncias técnicas e ndo técnicas, como o
trabalho em equipa, a lideranca e fundamentalmente a comunicacdo. Tal como nos
refere Benner relativamente a gestdo eficaz de situacGes de evolugdo rapida, “Sao
precisos imensos conhecimentos e competéncias para se determinar a gravidade de uma
situacdo e a necessidade de uma intervencao rapida.” (2001,p. 141)

O internamento numa UCI €, uma situacdo inesperada na vida de uma pessoa.
Segundo Rosenheir, Lunardi e Filho citados por Saraiva e Martinho (2011, p. 32) “as
suas vivéncias sdo descritas como permeadas pela soliddo e desamparo, sentem-se
controlados por maquinas (...) desconfortaveis fisicamente e inseguros emocionalmente

com o desencadeamento de reac¢des que variam do siléncio, ao choro e 4 agitacdo”. A
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gravidade da situacdo e o préprio ambiente da unidade reproduzem uma resposta de
stress tanto no cliente como na sua familia. (Urden, Stacy e Lough, 2008)

Um dos fatores positivos desta UCI, deve-se ao horario alargado das visitas (das
11h-21h) que se traduz em conforto tanto para o cliente como para a sua familia. Num
estudo realizado por Rosério citado por Saraiva e Martinho (2011), sobre a
comunicacdo com o cliente ventilado, os clientes entrevistados referiram como aspetos
positivos “a presenca da familia e a presenca e o apoio dos enfermeiros que lhe
transmitia seguranca ¢ tranquilidade.” As vozes e a presenca dos familiares podem
contribuir para a melhoria do estado clinico.

Nos processos de tratamento e de recuperacdo, a familia deve ser um elemento
presente no restabelecimento da saude do seu familiar e como tal, deve ser um foco de
atencdo por parte dos enfermeiros. Tal como presenciei ao longo deste estagio, muitas
vezes recorrem a estes profissionais, estabelecendo verdadeiras redes de comunicagéo,
de relacdo e de suporte emocional para medos, receios, angustias, duvidas e conflitos.
Segundo Saraiva e Martinho (2011) as expectativas deste grupo relativamente ao papel
do enfermeiro baseiam-se sobretudo na comunicacdo, nas aptiddes e conhecimentos
tedricos e praticos que se evidenciam nas suas atitudes e comportamentos em contexto e
em relacdo. Também, num estudo realizado por Santos e Silva citado por Saraiva e
Martinho (2011), sobre a mesma tematica, estes descrevem que as dificuldades de
comunicacao relativamente a familia e ao cliente em situagéo critica dizem respeito, a
gravidade do estado clinico do cliente, as informagdes veiculadas que nem sempre séo
compreendidas, a propria dindmica das unidades, bem como, o grau de
desconhecimento pelo profissional de salde da evolucdo clinica do cliente; o
desconhecimento sobre 0 modo de ser e perceber do cliente e da familia. Acrescentam
ainda que, por vezes, as dificuldades s@o inerentes ao proprio profissional, pelo seu
constrangimento e inseguranca ou, pelo uso de uma linguagem demasiada técnica, ou
pelo fornecimento de informacgdes superficiais. Atendendo a humanizacdo como
indicador de qualidade dos cuidados, considerei fundamental desenvolver e melhorar
competéncias comunicacionais, tais como, a compreensdo empdatica, 0 respeito, a
autenticidade e a aceitacdo incondicional, no &mbito do suporte emocional ao cliente e
sua familia em situacdo critica, valorizando estes cuidados no caminho para a

exceléncia do cuidado.
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Na verdade considero que, de modo gradual fui desenvolvendo e aprimorando as
habilidades comunicacionais, refletindo nas e sobre dificuldades de modo a dar resposta
eficaz as reais necessidades de cada cliente e sua familia. Neste sentido, utilizei muitas
vezes, como técnicas de comunicacdo aprofundada em Enfermagem, a escuta ativa e 0
silencio. Através deste, proporcionei espaco ao cliente e a sua familia de modo a
favorecer a reflexdo de cada um. Esta sensibilidade, entre enfermeira-familiar/cliente,
tem por base a linha de pensamento da tedrica Watson, segundo a sua teoria, o cuidar é
a esséncia da Enfermagem, onde ha uma co-compartilha quer para com o cliente quer
para com o a sua familia. Ambos necessitam de uma atencdo que promova a assisténcia
humana, a salde e a qualidade de vida. (Souza, Chaves e Silva, 2006).

Como estratégias e intervencdes na comunicacdo com o cliente critico, utilizei a
comunicacdo verbal e ndo verbal, Na comunicacdo ndo verbal tive em conta a expressdo
facial, gestos, postura corporal e 0 toque terapéutico. De acordo com Saraiva e Martinho
(2011, p. 37) “o toque consiste num meio de comunicacao nao verbal que ¢ essencial
durante a vida do ser humano, pois através dele podemos transmitir carinho, confianca e
estimulo podendo significar, para o doente, a valorizagdo da pessoa”. Promovi tambem
0 ambiente terapéutico, diminuindo o volume de alarmes dos monitores e ventiladores;
retirei equipamento tecnoldgico da unidade do cliente sempre ndo era usado; sempre
que prestei cuidados (realizacdo de um penso, cuidados de higiene ou realizagcdo de
alguma técnica), fechei as portas da respectiva box, de modo a proporcionar
privacidade. No momento de admissdo de um cliente nesta UCI, tive o cuidado de
explicar ao cliente e a sua familia, a fungéo de alguns equipamentos tecnoldgicos que se
encontravam na box, validando a sua compreensdo sobre a informacéo transmitida,
dando- Ihes espaco para o esclarecimento de dlvidas e de questdes.

Houve algumas situacOes que presenciei em que o familiar por ver o seu ente
querido no meio de um grande aparato de equipamento, tubos e fios, apenas permanecia
a olhar com receio de lhe tocar. Oferecendo presenca, disponibilidade e atencdo, recorri
a utilizacdo de linguagem clara, adequada e acessivel, incentivando-as a relagdo, ao
togue e a comunicacdo. Segundo Benner (2001, p. 90) “...a enfermeira apoia e optimiza
o0 papel positivo dos membros da familia na cura do doente, dando- lhes as informages
necessarias para lhe providenciar cuidados fisicos e trazendo-lhes um apoio afectivo”.
Verifiquei que, ap6s o meu incentivo, o familiar se mostrava mais confiante e seguro

para (re)estabelecer a comunicacdo com o seu ente querido.
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Inerente @ minha préatica profissional, estd o facto de cuidar do(s) outro(s) de uma
forma holistica, e considero ter evidenciado essa forma de cuidar, ao longo da
realizacdo deste estadgio. A minha atitude e postura enquanto profissional de salde segue
a linha de pensamento de Watson (2002, p. 55) “Cuidar ¢ o ideal moral da enfermagem,
pelo que o seu objectivo € proteger, melhorar e preservar a dignidade humana.”

Deste modo, considero ter desenvolvido competéncias relacionadas com o
“Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia (...)”. (Regulamento Geral de Mestrado de
Natureza Profissional UCP-ICS 2010, p.5).

1.3 MODULO I - SERVICO DE URGENCIA

O modulo | — SU, decorreu no periodo compreendido entre 21 de Novembro de
2011 e 27 de Janeiro de 2011.

A realizacdo deste estagio teve lugar no SU de um hospital com gestdo de parceria
publico-privada - Hospital Dr. José de Almeida. A escolha da instituicdo foi promotora
de expectativas de oportunidades de ensino-aprendizagem e de desenvolvimento quer a
nivel profissional, quer a nivel pessoal. O facto de ser um hospital recente, apenas com
dois anos de existéncia, constituiu também mais uma oportunidade de desenvolver
competéncias na area de cuidados especializados a pessoa em situacdo urgente ou
emergente, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados. O SU deste
hospital tem como area de influéncia o concelho de Cascais. O numero de clientes
atendidos em 2010 foi 13.247, de acordo com os dados estatisticos obtidos no portal
informatico deste hospital. Presta assisténcia aos clientes em fase aguda, do foro
meédico, cirurgico, ortopedico, que necessitem de cuidados urgentes e emergentes.
Citando o Regulamento do Servico de Urgéncia do referido hospital (2011, p. 6), a
Urgéncia Geral “¢ uma unidade de accdo médica com autonomia, destinada a prestar
cuidados de satde urgentes e emergentes”. De acordo com a DGS (2001), entende-se
por cuidados urgentes, todas as situacdes de instalacdo subita, que podem ir desde as
ndo graves as mais graves com risco de faléncia dos sinais vitais. E por cuidados
emergentes, as situacOes de estabelecimento subito, em que existe o eminente

compromisso de uma ou mais fungdes vitais. Deste modo, as situac@es clinicas que se
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enquadram nestes conceitos necessitam de ser atendidas num SU que garanta a
assisténcia eficaz sob o ponto de vista humano, cientifico, técnico e relacional.

De modo a otimizar o meu processo de integragdo foi fundamental conhecer a
estrutura fisica e dindmica de funcionamento deste SU. A urgéncia geral apropria uma
sala de admissdo onde se pratica/realiza a triagem de clientes de acordo com a sua
gravidade - a triagem de prioridades. Esta triagem é cumprida de acordo com 0s
fluxogramas da Triagem de Manchester. Integra também, cinco gabinetes de observacéo
médica, uma sala de atendimento de ortopedia, outra sala de pequena cirurgia, uma sala
de espera para os clientes triados com a cor laranja ou que se encontrem em maca ou
cadeira de rodas, uma sala de reanimacdo, uma sala de terapéutica (“Balcdo”) e uma
sala de observagdo (SO) com lotagdo de 15 camas e que quase sempre se encontra
sobrelotada. Apresenta ainda outras salas com apoio dos meios auxiliares de
diagnéstico.

Do SU faz parte uma equipa multidisciplinar, formada por médicos, enfermeiros,
técnicos de diagndstico, assistentes operacionais, técnicos administrativos, assistente
social, voluntarios, entre outros.

A equipa de enfermagem é constituida por 53 enfermeiros, enfermeiro chefe e dois

enfermeiros responsaveis, e 5 equipas com 10 elementos cada em horario rotativo.

Para a realizacdo deste Moddulo, delineei como objetivo geral “Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados
especializados, ao cliente em estado critico e sua familia, admitidos no SU”, com o
intuito de desenvolver competéncias especializadas na area de enfermagem meédico-
cirdrgica tomando como focos de atencdo os conhecimentos cientificos, técnicos e
relacionais ao cliente em situacéo critica e sua familia.

Como objetivos especificos para este estagio, pretendi: “Prestar cuidados
especializados de Enfermagem ao cliente em situacdo critica admitido na sala de
Reanimagdo” e “Contribuir para a melhoria da qualidade em cuidados de satde no SU
nomeadamente na prevencado de IACS e nas boas praticas de cuidados ao cliente com

necessidade de Ventilacdo Mecanica”

A enfermagem de urgéncia designa-se pela prestagdo de cuidados a pessoas, de

todas as idades, que manifestam alteracGes de salde fisica ou psiquica, percecionadas
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ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitam de intervencdo. (Alminhas, 2007) Como
futura enfermeira especialista faz parte da minha competéncia “a identificacdo, tao
rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da pessoa em situa¢do critica, (...)
para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuam para evitar esses
mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis”. (Regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica)

O SU é confrontado diariamente com um grande namero de clientes com problemas
muito variados. Como forma de informar a populagé@o que a este hospital recorre, sobre
o modo de funcionamento do Sistema de Triagem de Manchester, que se caracteriza
pelo atendimento de clientes segundo a sua gravidade clinica e ndo por ordem de
chegada, realizei em co-autoria com outra colega do curso de especialidade, a pedido do
Enf.° Chefe, um poster informativo que pretende explicar as cinco categorias definidas
por este sistema e que sdo identificadas através de um cddigo de cores: Vermelho
(emergente); laranja (muito urgente); amarelo (urgente); verde (pouco urgente) e azul
(ndo urgente), (em APENDICE XIX). Com a sua elaboracao, pretendemos contribuir
para a resolucdo de dois problemas: o direito a informacdo que o cliente e familia tém e,
0 processo de acreditacdo que esta a decorrer nesta instituicdo uma vez gque a auséncia
deste tipo de informacdo tinha sido mencionado nas auditorias que foram realizadas a
Triagem. Esta atividade pretendeu também testemunhar a minha iniciativa e criatividade
na interpretacdo e resolugdo de problemas na minha area de especializacdo, tal como se
encontra descrito no Regulamento Geral de Mestrado de Natureza Profissional da UCP-
ICS (2010).

Cuidados especializados de Enfermage m ao cliente em situacgao critica

O trabalho desenvolvido no ambito da assisténcia ao cliente em situacdo critica,
veio a concretizar-se como uma mais valia na melhoria continua dos cuidados
especializados e na aquisicdo/desenvolvimento de competéncias perante as situagdes de
urgéncia/emergéncia que se foram sucedendo.

Pretendi centrar 0 meu desempenho nas salas de reanimacdo e na sala de
terapéutica para ter a oportunidade de receber um maior nimero de clientes em situacao

critica, urgentes ou emergentes.

Curso Mestrado em Enfermagem - Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

46



O periodo de integracdo permitiu-me conhecer a estrutura fisica, a dindmica do
servico, o seu funcionamento e rotinas, assim como, a equipa multidisciplinar. Procedia
revisdo da literatura e consultei, normas de procedimento e protocolos de atuagéo
existentes (como por exemplo, protocolo de administracéo de insulina, administracao de
carvao ativado nas intoxicagdes medicamentosas, entre outros) que me permitissemagir
em conformidade com as estratégias de atuacdo delineadas para o servico. O CDE art.°
88, alinea c), 2009, p.5 refere que, o enfermeiro deve “manter a atualizacdo continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacdo permanente e aprofundada nas ci€ncias humanas”. Neste sentido, foi minha
preocupacdo manter uma formacdo continua através da pesquisa de informacdo e de
estudo, com o intuito de fortalecer conhecimentos para uma melhor prestacdo de
cuidados e adaptacdo aos contextos de trabalho.

Tive oportunidade de cuidar de pessoas em contexto de gravidade clinica maior ou
menor. Observei, e planeei os cuidados de enfermagem tendo em atencdo a
identificacdo de problemas/necessidades reais e potenciais, de forma rapida e atendendo
a hierarquia de prioridade de cuidados a fim de corrigir focos de instabilidade e de
prevenir possiveis complicaces.

A sala de terapéutica é uma sala ampla que se caracteriza por um movimento de
clientes muito grande, com permanéncia curta e portanto, com grande rotatividade de
clientes. Realizam-se varios tratamentos - algaliacdo, entubacdo nasogastrica,
cateterizacdo de veia periférica, administracdo de aerossois e colheitas de produtos para
analise. Os enfermeiros prestam cuidados aos clientes observados nos gabinetes
médicos “laranja” (de acordo com a Triagem de Manchester).

Numa fase inicial, senti alguma dificuldade em me adaptar ao ritmo acelerado que
caracteriza a prestacdo de cuidados no SU, talvez por estar habituada a um ambiente de
trabalho mais calmo e mais controlado como é o caso da UCI. No entanto, as
dificuldades iniciais foram sendo ultrapassadas e, gradualmente senti-me integrada na
equipa de enfermagem, onde tive a possibilidade de colaborar de modo pro-activo com
os diferentes elementos. Benner (2001, p. 186) refere que “as competéncias associadas a
construcdo da equipa requerem uma integracdo social antes que o novo profissional
possa efectivamente ser competente fazendo parte e integrar realmente a equipa
terapéutica”. Os objetivos do trabalho de equipa de urgéncia séo, prestar cuidados aos

clientes em situacao critica, acolher e resolver situacdes muito urgentes e urgentes num
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ambiente de cooperacdo e complementaridade. Foi evidente, a articulagdo que existe
entre os diversos profissionais de salde na assisténcia ao cliente assim como 0s diversos
saberes cientificos e técnicos aplicados nas intervencdes executadas. A articulacdo dos
cuidados prestados pelos profissionais e a cooperacdo existente no seio da equipa é
estabelecida atraves da comunicacdo e de respostas imediatas perante a situacao
urgente/emergente. E, relembrando Benner (2001), para se assegurar cuidados continuos
e seguros, deve existir coordenacao e trabalho de equipa.

Tal como referi, colaborei com os elementos de enfermagem na prestacdo de
cuidados mostrando sempre disponibilidade para trabalhar em equipa. A comunicagéo
estabelecida e os momentos de partilha e reflexdo foram uma mais-valia para atingir o
bom relacionamento e a inter-ajuda. Procurei desempenhar sempre, com qualidade e
seguranca 0s cuidados prestados adotando uma postura correta para com a equipa
multidisciplinar tendo tido por base o respeito e a confianca para a complementaridade
de papéis, pois considero que a qualidade e a humanizacdo dos cuidados assenta no
conceito de equipa. Citando Pontes et al (2008, p.16) “ao enfermeiro do servico de
urgéncia ndo lhe basta desenvolver competéncias técnicas e pessoais mas, tao
importantes como estas, importa desenvolver competéncias relacionais para uma
optimizagcdo dos cuidados verdadeiramente holisticos”. Neste sentido, promovi a
prestacdo de cuidados individualizados a cada pessoa/familia para cada cliente. Prestei
cuidados de higiene e de conforto, avaliando sempre as caracteristicas da pele, o risco
de desenvolvimento para Ulceras de pressdo, tendo em atencdo o0 seu estado de
consciéncia, a mobilidade, o estado de nutri¢do, entre outros. Procedi a uma observacéao
continua, vigilancia dos parametros hemodinamicos e respetivo registo. Observei e
interpretei os valores laboratoriais tendo transmitido ao médico ou a Enf2 orientadora
situacGes onde houve alteracdes que exigiam cuidados/atuacao.

Considerada como o 5° sinal vital, a monitorizacéo, a avaliacdo e o controlo da dor
é um dever dos profissionais. A DGS determinou como norma de boa pratica que, a
presenca de dor e a sua intensidade sejam invariavelmente valorizadas, diagnosticadas,
avaliadas e registadas (OE 2008). Deste modo, avaliei a dor de uma forma continua,
através da escala utilizada neste servico - a escala numérica da dor. No entanto, tive
alguma dificuldade em aplicad-la aos clientes que apresentavam um estado de

consciéncia baixo, pelas limitacOes que esta escala apresenta.
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Procurei agir como modelo de boas praticas alertando a equipa, sempre que se
justificava, para algumas questdes que requeriam melhoria, sugerindo
alteracdes/estratégias ou intervencbes, como por exemplo, nos cuidados a realizar a
pessoas com necessidade de V.M, em que os enfermeiros procuram a minha
colaboracdo referindo dificuldades especificas nesta area.

Assim, para aléem de demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na
equipa multidisciplinar e interdisciplinar, procurei também demonstrar competéncia
através do nivel aprofundado de conhecimentos na minha area de especializacdo, de
acordo como regulamento geral da UCP-ICS (2010).

O contacto com os varios clientes e suas familias permitiu-me tomar mais
consciéncia das reais necessidade de cuidados de ajuda, conforto e suporte emocional. A
necessidade de agir rapidamente, o elevado numero de clientes admitidos e o curto
tempo de internamento séo fatores, condicionantes ao sucesso da relagéo de ajuda num
SU (Alminhas, 2007). A mesma autora refere que é fundamental que o enfermeiro tenha
consciéncia que 0 objeto da sua ciéncia é justamente o ser humano em toda a sua
dimensdo e vulnerabilidade. Neste sentido, prestei cuidados de enfermagem consoante
as necessidades apresentadas por cada pessoa mas nunca descurei as medidas de suporte
emocional. Houve algumas situacdes em que foi visivel o0 medo e a soliddo vividos e
referidos pelos préprios. Cuidei cada cliente dando-lhe atencdo, valorizando-o como
pessoa, escutando-o e utilizando uma comunicacdo empatica adequada a sua
compreensdo. Muitas vezes, 0 ato de demonstrar interesse pelo proprio, através de um
didlogo com o cliente ou com o familiar, € fundamental para a existéncia de um cuidar
qualitativo. Tal como nos refere Watson (2002, p. 55) “Cuidar envolve valores, vontade,
um compromisso para 0 cuidar, conhecimentos, accGes carinhosas e suas
consequéncias.”

Para a sala de reanimacéo, o cliente pode ser encaminhado diretamente a partir da
triagem (onde € atribuida a prioridade vermelha), ou do exterior por solicitacdo do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Esta sala destina-se a reanimacao de
pessoas em situacdo clinica grave, do foro médico ou cirdrgico, muitas vezes em risco
imediato de vida, tais como, clientes com score neurolégico de Glasgow inferior a 15;
politraumatizados; pessoas vitimas de violéncia com arma de fogo; pessoas com
hipoglicémias e todos os clientes acompanhados pela VMER e com score neuroldgico

de Glasgow inferior a 9. (Regulamento do Servi¢o de Urgéncia, 2011).
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A sala de reanimagdo ¢ um local pequeno, onde apenas cabe uma maca. E essencial
que se encontre equipada, quer com recursos materiais como o carro de reanimacao,
dois monitores, terapéutica endovenosa necessaria para a atuagao consoante a gravidade
da situacdo clinica e com material especifico para a realizacdo de procedimentos
invasivos, tais como, colocacdo de drenagens toracicas, traqueostomia, entubacéo
orotraqueal, entre outros, quer com recursos humanos (que se pretendem dotados de
destreza, rapidez, agilidade, conhecimento, experiéncia e, capacidade de trabalhar em
equipa).

A admisséo de um cliente na sala de reanimagéo pode representar um momento de
stress para a equipa de saude, exigindo uma atuacdo rapida e eficaz de cuidados
emergentes, sendo necessario estabelecer prioridades de atuacdo face as exigéncias
especificas e cada situacdo. Numa primeira fase, procurei observar a distribuicdo, o
desempenho dos diferentes elementos presentes na sala bem como as funcdes de cada
um. Posteriormente agi como elemento ativo e participativo, onde procurei atuar em
complementaridade com os elementos da equipa presente. De acordo com as
recomendac6es do European Resuscitation Council (ERC), a sequéncia de prioridade de
atuagdo ¢ “Avaliar e tratar a vitima seguindo a sequéncia ABCDE (via Aérea, respiracao
(Breading), Circulacdo, Disfun¢do neurolégica e Exposicdo)” (2010,p. 63) Nas
situacOes de emergéncia que vivenciei, pude constatar na importancia do papel do team-
leader. Este designa-se pelo individuo que assume a responsabilidade de supervisionar
as acdes da equipa. Tem a funcdo de orientar os elementos, supervisionar as manobras
de reanimacéo, garantindo que cada profissional realiza as suas fungdes de forma segura
e correta. (Aehlert, 2007)

Nas diferentes situacdes de emergéncia, colaborei com os enfermeiros da equipa,
nos procedimentos que garantiam a permeabilidade da via aérea, a monitorizacdo
hemodindmica, a realizagdo de compressfes tordcicas e a cateterizacdo de acessos
venosos periféricos de grande calibre para administracdo de terapéutica urgente. De
acordo com o autor Aehlert (2007), o trabalho da equipa numa reanimacao requer
coordenacdo de quatro procedimentos fundamentais: na colocacdo da via aérea, nas
compreens@es toracicas, na monitorizacdo de ECG e desfibrilhacdo e na colocacdo de
acessos vasculares e administracio de medicacdo. E fundamental que, entre os
elementos da equipa exista uma comunicagdo funcional que garanta o cumprimento das

orientacbes transmitidas pelo team-leader. E igualmente importante que, 0s
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profissionais de salde possuam conhecimento sobre os algoritmos de Suporte Basico de
Vida (SBV) e SAV, de modo a cumprir eficazmente as suas fungBes. Uma das
estratégias descritas pelo ERC para prevenir a PCR €, nomeadamente “Treinar todo o
pessoal clinico em reconhecimento, monitorizacdo e abordagem do doente em estado
critico (...) Garantir que cada um sabe o papel que lhe cabe na equipa de emergéncia.”
(2010, p.26)

Procedi ao transporte do cliente critico para a realizacdo de exames
complementares de diagnostico e na transferéncia para a UCI. Durante o transporte, tive
emconta a monitorizagdo hemodin&dmica continua do cliente, a manutengdo da via aérea
permeavel, a adequacdo dos alarmes tendo em conta cada situacédo especifica, tanto dos
parametros vitais bem como do ventilador. O periodo de transporte pode manifestar-se
numa grande instabilidade para o cliente, podendo agravar o seu estado clinico e
originar complicacbes que devem ser antecipadas (Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2008).

Aguando da transferéncia para a UCI e/ou na admissdéo no SU, procedi a
transmissdo da histdria clinica do cliente, de acordo coma metodologia do ABCDE.

Através da tomada de conhecimento, no modulo anterior, relativa ao protocolo de
atuacdo de hipotermia terapéutica, abordei a enfermeira orientadora, de modo a saber se
aplicam este método mas, respondeu-me que ndo é realizado. Fundamentei o meu
discurso referindo estudos que revelam que a sua aplicacdo melhora o prognostico
neuroldgico e a sobrevida dos clientes apds ressuscitagdo por paragem cardiaca extra-
hospitalar, com ritmo cardiaco inicial de taquicardia ventricular/fibrilacdo ventricular
(FEITOSA-FILHO et al, 2009). Referi também que esta pratica surge nas
recomendacbes de 2010 do ERC. O mesmo assunto foi abordado com alguns médicos
deste SU, tendo sido visivel 0 seu interesse nesta matéria e a vontade de pesquisarem
mais, pelo que Ihes apresentei o artigo cientifico — “Hipotermia terapéutica pos-
reanimacao cardiorespiratoria: evidéncias e aspectos praticos”

Pretendi desenvolver competéncias, no que se refere a demonstracdo de
compreensdo relativamente as implicacbes da investigacdo na pratica baseada na
evidéncia e na iniciativa de associar a mesma aos resultados da investigacdo validos e

relevantes no ambito da especializacdo. (UCP-ICS, 2010)
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No decorrer do estagio, tive também a oportunidade de desenvolver e mobilizar
conhecimentos na prestacao de cuidados ao cliente com TVM, no que diz respeito a sua
mobilizagdo (utilizando técnica de levantamento em bloco); transporte para a realizacéo
de exames complementares de diagnostico, (transportado em plano duro, com colar
cervical e apoios laterais de cabeca, até exclusdo de patologia vertebro medular). A
Ordem dos Enfermeiros (2009, p. 20) refere que, “a avaliagdo da pessoa vitima de TVM
conhecido ou suspeito tem de incluir a estabilizacdo obrigatéria da coluna vertebral.
Todas as vitimas devem ser protegidas de um agravamento da lesdo priméria até estar
excluida a hipotese de TVM™.

Na Sala de Reanimacdo, recebi um rapaz que tinha sofrido uma queda e batido com
a cabeca no chdo (por ter escorregado num piso molhado). O cliente apresentava, um
score neurolégico de 15 na Escala de Comas de Glasgow, no entanto, em curtos
periodos apresentava resposta verbal lentificada. Esta situacdo fez-me ficar ainda mais
atenta para eventual hipotese de diminuicdo do score neuroldgico. Procedi a avaliacdo
da reatividade e tamanho das pupilas, bem como, da mobilidade, forca e sensibilidade
ao nivel dos 4 membros. Observei o exame fisico realizado e acompanhei-o na
realizacdo do exame de tomografia computorizada de cranio e no Rx térax, onde fiquei
atenta para o despiste de qualquer sinal de instabilidade. Pela minha experiéncia
profissional, sei que os sinais de hipertensdo intra-craniana podem ser muito subtis, pelo
gue o enfermeiro deve ser muito diligente na vigilancia do cliente. Assim, avaliei
frequentemente os sinais vitais para despiste de sinais de hipertensdo intracraniana,
vigiei sinais de presenca de nquseas e/ou vomitos, padrdo respiratorio e presenca de dor.
Mantive o didlogo com o cliente para monitorizar a sua resposta verbal, tendo em conta
a sua orientacdo (relativamente ao espaco, ao tempo e a pessoa). A possibilidade de
presenca de rinorraquia foi um dos problemas identificados. Falei com a enfermeira
responsavel sobre essa situacdo, a qual referiu desconhecer o0 método utilizado para
despistar a presenca de liquor. Transmiti- lhe, como proceder.

Deste modo, considero ter adotado uma atitude perspicaz face a situacéo relatada,
adotando intervencdes e comportamentos para prevenir complicacbes e o risco de
faléncia organica. Saliento o facto, de ter alguma experiéncia profissional na area de
traumatologia e de esta ser uma especialidade na qual tenho realizado muita revisao e

atualizacdo de conhecimentos, razbes facilitadoras para o meu desempenho.
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Na prestacdo de cuidados, adotei sempre uma postura relacional adequada a cada
cliente comunicando com empatia e respeitando a individualidade de cada um. Tal
como nos refere Alminhas (2007,p. 60) “Nunca deixar de prestar atencdo a um doente
grave, significa mais do que estar disponivel para ouvir alarmes e vigiar monitores”.
Recordo um episddio que teve lugar na Sala de Reanimagdo, no momento em que foi
admitida uma senhora idosa em quadro clinico de peri-paragem e em agonia.
Encontrava-se em fase terminal pelo que foi comunicado ao seu filho. Foiacompanhado
ao pé da mae para ter oportunidade de estar presente no momento final e, se despedir
dela. A cliente foi transferida para o SO e acabou por falecer nesse local. Partilhei coma
Enf2 orientadora o episddio vivido e transmiti-lhe os sentimentos que experimentei
naquele momento. Recordo as palavras de Pereira quando nos conta que a transmissao
de mas noticias ‘¢ considerada uma tarefa dificil para todos os profissionais de saude,
ndo sO pelo receio de enfrentar as reaccOes emocionais e fisicas do doente ou dos
familiares, mas também pela dificuldade em gerir a situacdo” (2005, p. 34). A
necessidade de informagdo ao cliente e familia € vista como um direito dos mesmos e
um dever dos profissionais de saude na sua préatica e estd consagrado no CDE (art® 84).
Tal como é muito importante apoiar e otimizar o papel da familia no processo de cura
do seu familiar considero ser, também indispensavel, o suporte emocional ao familiar
no momento em que perde o seu ente querido. O Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica (2011) corrobora esta ideia realgcando o papel do enfermeiro especialista, através
da utilizacdo da comunicagdo interpessoal e da informacdo ao cliente e familia face a
complexidade da vivéncia de processos de doenca critica e ou faléncia organica e,
Benner (2001, p. 91) adverte-nos que, a enfermeira deve atender “tanto as necessidades

dos membros da familia, como as dos doentes”

A area da prevencdo de IACS, ofereceu a oportunidade de acrescentar mais um
objetivo aos que inicialmente delineei em Projeto de Estagio. Foi definido a partir da
solicitacdo do Enf.° Chefe do SU, como uma das areas que poderiam ser trabalhadas no
ambito das necessidades formativas identificadas pelos enfermeiros e agendadas no
Plano de Formagdo em Servico para 2012.

A seguranca do cliente, afigura-se componente importante da qualidade dos

cuidados de salde a que cada vez mais é dado realce. E importante ter em conta a
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sobrelotacdo de clientes, a escassez de profissionais, 0 nimero elevado de clientes
infetados e/ou colonizados, a transferéncias frequentes de clientes entre servicos e entre
instituicOes de saude, o internamento prolongado de clientes em situagdo critica - fatores
que contribuem para o aumento do risco de transmisséo cruzada de IACS, (Pina 2010).

Os cuidados de enfermagem devem ter como finalidade a melhoria continua e como
nos referem D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006), a qualidade dos cuidados ndo deve
ser vista como uma meta a atingir mas como um processo continuo. Neste sentido,
afigura-se primordial que existam em todos os momentos da prestacdo de cuidados,
acles que atuem quer na area da prevencdo quer na area de controlo de transmissao
cruzada de microorganismos. Operacionalizando as aprendizagens realizadas na area da
prevencdo das IACS, planeei algumas intervencGes para o SU, que passo a narrar.
Tendo identificado que as AO utilizavam para a limpeza de superficies sem presenca de
matéria organica, o produto Survanios, podendo utilizar 4gua e detergente que, segundo
0 PNCI (2007, p.4) recomenda - “a higienizag¢do de superficies seguindo a metodologia
correta e aplicando agua quente e detergente, consegue remover entre 80-85% dos
microorganismos presentes”. Deste modo, apds uma reunido com Enf? orientadora e
com o Enf® Chefe sobre a citada probleméatica, procedi ao planeamento sessbes de
formacdo dirigida ao grupo profissional de AO, intituladas - “Boas Praticas na
Prevengdo e no Controlo das IACS. Higienizacdo do Ambiente Hospitalar” - Plano de
sessdo e folhetos de power point apresentado em APENDICE XX. Realizei 4 sess6es de
formacdo onde estiveram presentes os 32 AO que incorporam a equipa do SU. A
formacdo teve o intuito de adaptar as nocgdes tedricas a realidade em que estes
profissionais de salde desenvolvem a sua atividade profissional. Defini o conceito de
ambiente seguro na instituicdo hospitalar, os principios a ter numambiente seguro e sua
comparacdo coma realidade existente. Falei sobre os conceitos de limpeza, desinfecéo e
de esterilizacdo e divulguei os varios produtos desinfetantes que existem na urgéncia,
bem como, a sua correta utilizacdo ao nivel da limpeza, da desinfecdo e da esterilizacédo
de diferentes materiais/instrumentos, equipamentos e superficies.

De acordo com as competéncias descritas no Regulamento Geral do Mestrado de
Enfermagem de Natureza Profissional (UCP-ICS 2010), considero ter apresentado um
discurso pessoal fundamentado, onde tive em consideracdo 0s problemas existentes
neste servico. Deste modo, procurei melhorar e uniformizar procedimentos e praticas de

higienizacdo que contribuam para a qualidade do ambiente hospitalar/ ambiente seguro,
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(por exemplo, a existéncia de um detergente de uso Unico para limpeza de superficies; a
existéncia de uma caixa propria para desinfecdo da traqueia, valvula e tubo de presséo
do ventilador Shangrilla, assim como o seu modo de desinfe¢do, que até ao momento
era desconhecido por muitos AO). Ensinei também as boas praticas sobre a preparacao
da solugdo para a desinfecdo da Id&mina do laringoscépio esclarecendo que tal solugdo
apenas devera ser preparada no momento em que surge a necessidade de proceder a
desinfecdo e apds a mesma teré de ser obrigatoriamente eliminada.

As tematicas apresentadas captaram a atencdo, o interesse e a motivacao por parte
dos formandos. Foram realizadas de uma forma dindmica, onde procurei que a interacao
fosse constante recorrendo a questdes sobre a pratica de cuidados, o que deu lugar a
uma discussdo saudavel onde predominou a reflexdo sobre as suas praticas e a
edificacdo de pontos e melhoria.

No final de cada sessdo foi entregue um questionario (ANEXO V), onde cada
formando fez a avaliacdo da formac&o. Pretendeu-se avaliar, numa escala de Lickert (1 a
5), 0s seguintes indicadores: a acdo de formacao, a eficacia da formadora e a preparacao
e organizacdo da acdo. Como se pode verificar no APENDICE XX, obteve-se uma
avaliacdo de 4, para todos itens referidos. No referido apéndice, foram colocados as

avaliacBes respeitantes a cada item, bem como, a média obtida para cada um deles.

A érea da ventilacdo mecanica foi desde o inicio deste médulo, um tema sugerido
pelos enfermeiros deste SU, como necessidade de formagéo a apadrinhar.

Uma vez que me encontro a exercer a minha profissdo de enfermagem numa UCI,
onde o contacto com clientes ventilados é uma constante, procurei sempre transmitir
conhecimentos sobre a boa pratica dos cuidados ao cliente ventilado, bem como,
algumas nocdes sobre parametros, modos ventilatorios e estratégias de prevencao de
pneumonia associada a ventilagdo. Preparei também uma sessdo de formacdo sob o
tema ‘Nocodes Basicas sobre Ventilagdo Mecanica”, de modo a contribuir para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros. (Plano de sessdo e folhetos de
power point apresentado em APENDICE XXI). Neste contexto, foram realizadas 4
sessOes formativas, com um total de 37 presencas. Procurei dar importancia ao papel do
enfermeiro nos cuidados a ter com o cliente ventilado. Salientei os cuidados a ter na
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) e, citando Germano e

Fernandes (2008), esta ¢é a infecdo associada aos cuidados de salde mais frequente nos
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clientes submetidos a ventilagdo mecénica, tendo uma prevaléncia que varia entre 9% e
27%. Neste sentido, enfatizei os cuidados a ter na aspiracdo de secreces, realcando que
esta acdo deve ser apenas realizada quando estritamente necessario, tal como referem
Urden et al (2008, p. 680) ““ a aspiragdo ¢ um procedimento estéril que sé é realizado
quando o doente necessita e ndo por rotina”. Esta pratica pode originar algumas
complicacOes tais como, a hipoxemia, atelectasias, broncospasmo, disritmias, aumento
da pressdo intracraniana e traumatismo das vias aéreas. Transmiti-lhes também que a
pressao de aspiracdo recomendada, segundo 0s mesmos autores ndo deve ser superior a
120mmHg, por diminuir a possibilidade de hipoxemia, atelectasias e de traumatismo
das vias aéreas. De acordo com Germano e Fernandes (2008) e Urden et al (2008), a
higiene oral nos clientes submetidos a ventilagdo mecénica, a correta higienizacdo das
maos, antes e apds o contacto com o cliente, a elevacdo da cabeceira entre os 30° e 45°,
sdo medidas eficazes para reduzir a incidéncia da PAV.

Outro aspeto que comuniquei, no ambito desta formacéo, relacionou-se com o uso
de traqueias e dos filtros. Recordei que no ventilador Shangrilla a traqueia é desinfetada
no servigo, uma vez que o servico de esterilizacdo ndo realiza a esterilizagdo da mesma,
por falta de informacgdo da marca representante. Transmiti 0 modo de proceder a este
processo e demonstrei a forma de montar/desmontar a traqueia, valvula expiratoria e
tubo de pressdo. Relativamente ao ventilador LTV, expliquei que as traqueias s&o
descartaveis e demonstrei como se processa a colocagdo das novas no ventilador. De
acordo com a minha experiéncia em UCI, partilhei informacdo sobre a duracdo das
traqueias, referindo que estas ndo sdo mudadas diariamente, apenas em casos
excecionais, tal como se encontra descrito no Parecer sobre os Cuidados a ter na
descontaminacdo do circuito ventilatério do doente ventilado no Bloco Operatorio
submetido a anestesia (CCI — CHLO/HEM 2010, p.1) “as traqueias deverdo Ser
substituidas sempre que estiverem visivelmente sujas, ou nos doentes com tuberculose
respiratdria ou outros agentes respiratorios altamente infeciosos (p. ex. SARS) e nos
doentes imunodeprimidos”.

Relativamente a utilizacdo de filtros, apds ter constatado a utilizacdo de dois filtros
diferentes, um utilizado nos ventiladores sendo este ndo humidificado, e outro nos
BIPAPS, sensibilizei a orientadora e 0 Enf.° Chefe, para a necessidade de existir um
filtro com as propriedades de humidificador e bactericida/viricida, e apresentei como

exemplo o filtro HEPA com uma eficécia de 99,9999%, segundo a marca Intersurgical.
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Agilizei a informacdo aos presentes transmitindo-lhes que, no SU passard a existir
apenas um filtro com as propriedades acima referidas. Apos algumas observacoes de
ndo conformidade sobre a localizagdo do filtro e sobre a sua duragéo, expliquei-Ihes que
este deve ser colocado junto ao tubo traqueal, e sensibilizei também os enfermeiros para
a necessidade de proceder & mudancga dos mesmos sempre que estiverem visivelmente
sujos ou de 24 em 24 horas.

Os enfermeiros que assistiram a esta formacdo demonstraram muito interesse pela
tematica apresentada, pois detinham duvidas e algum desconhecimento no que diz
respeito, aos filtros, aos cuidados na prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo
mecanica e relativamente ao funcionamento dos ventiladores. Com o intuito de tornar as
formacBes mais préticas, dindmicas e de modo a captar mais atencdo por parte dos
formandos, reuni os dois ventiladores existentes neste SU para que os formandos
tivessem a oportunidade de observarem in loco a montagem/desmontagem destes e a
sua funcionalidade. No final de cada sessdo foi também, entregue um questionario
(ANEXO V), onde cada formando fez a sua avaliagdo da formagdo - a acdo de
formacdo, a eficicia da formadora e a preparacdo e organizacdo da acdo. Como se pode
verificar no APENDICE XXI obteve-se uma avaliacdo de 4, numa escala de Lickert de
5 pontos, para todos os itens avaliados. No referido apéndice, foi colocado em forma de
tabela, as avaliacBes respeitantes a cada item, bem como, a média obtida para cada um
deles. Apds terminar as sessdes de formagdo, fui abordada por alguns colegas que me
congratularam pela pertinéncia do tema e 0 modo como foi apresentado. Houve ainda
disponibilidade da minha parte para esclarecer duvidas relativamente ao funcionamento
dos ventiladores. O nimero de participantes e o feedback que tive nos dias seguintes a
realizacdo das formacgdes sublinha a importancia de aprofundar temas que envolvam a
seguranca dos cuidados, e citando Benner, os enfermeiros “devem servir de valvula de
seguranca, de modo a assegurar, sem perigo, os cuidados médicos ¢ de enfermagem...”
(2001, p. 165)

Deste modo, considero ter adotado estratégias de melhoria para a qualidade dos
cuidados prestados, tal como refere o Colégio de Especialidade de Enfermagem
Meédico-Cirdrgica (Ordem dos Enfermeiros 2011,p. 7)

“na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos
multiplos contextos de actuacdo, a complexidade das situagdes e & necessidade de
utilizacdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a
intervengao na prevengao e controlo da infecgao”.
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A realizagdo das sessOes de formacdo em servico, justifica-se por considerar que a
formacdo tem um papel primordial no progresso dos cuidados de enfermagem, sendo
geradora de novos comportamentos e novas atitudes. E importante levar aos
profissionais de salde estudos de investigacdo que evidenciem resultados baseados na
investigagdo, que motivem a discussdo em torno das melhores intervengdes a
implementar no combate as IACS. Para Fortin (2009) a investigacdo cientifica é
constituida por um conjunto de procedimentos sistematicos e rigorosos, permitindo a
obtencdo de novos conhecimentos.

Deste modo, pretendi desenvolver competéncias, descritas no Regulamento Geral
do Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional (UCP-ICS 2010, p.4-5) como,
“Identificar as necessidades formativas...”, “Comunicar aspetos complexos de ambito
profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral”, “Promover a
formacdo em servigo na sua area de especializacdo” e “Promover o desenvolvimento
pessoal e profissional dos outros enfermeiros™.

Com o intuito de colaborar com os meus colegas e zelar pelos cuidados prestados,
partilhei as formacGes realizadas deixando-as com a Enf.2 orientadora que ird colocar

numa pasta partilhada do portal informatico da base de dados hospitalar.
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2. CONCLUSAO

Ao longo da realizacdo dos diferentes modulos procurei obter aprendizagens que me
permitiram o desenvolvimento e a aquisicdo de conhecimentos e de competéncias de
enfermeira especialista, tendo em conta a qualidade e a seguranca dos cuidados
especializados, com vista a exceléncia do cuidar.

Este Relatério pretende ser o reflexo do trabalho desenvolvido durante os estagios
cumpridos. Os conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades curriculares, a analise
e reflexdo sobre a pesquisa bibliografica consultada e a minha experiéncia profissional,
constituiram bases fundamentais no desenvolvimento e mudanca de algumas préaticas
para a melhoria dos cuidados prestados.

O Moddulo realizado na CCI fez-me refletir sobre a importancia e necessidade do
trabalho desenvolvido na prevencdo e controlo das IACS. E uma éarea de destaque da
Enfermagem que foi muito importante conhecer e que me envolveu quer no
desenvolvimento de inUmeras atividades quer nos projetos que abracei e que foram
promotores do meu desempenho e desenvolvimento.

O ambiente de uma UCI é composto por tecnologia, que ndo deve substituir o papel
do profissional de enfermagem. Por se tratar de uma UCI com caracteristicas
particulares aliadas a evolugdo tecnoldgica, contribuiu para desenvolver, aprofundar e
mobilizar saberes adquiridos no que concerne a prestacdo de cuidados especializados ao
cliente com disfuncdo ou faléncia organica e, também, contribuir para a melhoria
continua da qualidade e da seguranca dos cuidados.

O cuidar do cliente e familia num servico de urgéncia, revelou-se proficuo no meu
processo de ensino/aprendizagem, promotor do desenvolvimento de competéncias.
Constituiu um campo de estagio onde a atencdo se centrou nas oportunidades de
mobilizacdo e aprofundamento de mais e melhores conhecimentos cientificos, técnicos
e relacionais.

As minhas atividades, abracaram também as oportunidades de formagdo dos
profissionais de saude, pois segundo a OE, as competéncias do Enfermeiro Especialista
“Também envolve as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao,

aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e
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levar a cabo investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da
enfermagem.” (2010,p. 2)

Permitiram-me Ser “agente de mudanga de comportamentos”, desenvolver uma
atitude proactiva na prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de salde e
na implementacdo de boas praticas com vista a melhoria continua da qualidade em
cuidados de saude. Contribuiu para compreender a transversalidade desta tematica a
todos os contextos da praxis de cuidados.

Todo este percurso permitiu o desenvolvimento das 29 competéncias enunciadas no
Regulamento Geral da UCP-ICS, que serviram de alicerce para atingir os objetivos
definidos no inicio deste Relatorio, as quais procurei fazer referéncia ao longo deste
trabalho, de forma a servirem de reflexo do exercicio profissional na area de
especializacdo de Enfermagem Médico-CirUrgica

Perspetivando o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista,
adquirir novos conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais, constitui uma
preocupacdo constante. Considero que ao longo deste percurso, procurei demonstrar
consciéncia critica para os problemas atuais da pratica profissional, relacionados com a
qualidade dos cuidados, onde a minha inquietacdo foi promover uma cultura de

seguranca na prestacdo desses mesmos cuidados.

As dificuldades e limitacGes dizem respeito a forma de redigir o relatério, com a
finalidade de refletir todo o percurso realizado face ao limite de péginas preconizado.
Outra dificuldade sentida foi encontrar documentagdo recente que fundamentasse as

minhas reflexdes.

Sem duavida que, o crescimento e desenvolvimento efetivados durante o Estagio,
amplificaram a minha postura e 0 meu olhar sob os cuidados de salde, de uma forma

mais reflexiva, mais humana, mas sobretudo, mais madura e responsavel.
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ANEXO |

Curso: “Prevencao e Controlo da Infeccao Associada aos
Cuidados de Saude”
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ANEXO I

Simposio: “IACS 2011: EM DIRECCAO A UM
CONTROLO GLOBAL”
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ANEXO III

Ciclo de Conferéncias: “Qualidade em Satde”
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e Qualidade em Salde

lo
: de Conferéncias
i zon

Ciclo de Conferéncias
2011

CERTIFICADO DE PRESENCA

“/

Certifica-se que _Obv.cG Alkardeo Ginfudos dAeudes, esteve

presente na Conferéncia "Quality in Health Care: Present and Future",
que se realizou em Lisboa, na Fundacdo Calouste Gulbenkian, no dia 10

de Maio de 2011, as 10h30.

A Comissao Organizadora

ORGANIZACAO APOIOS

IDiracgo-Geral da Satide
WWW

igs.pt
‘ G f\ ; Comisstio Sectoril W 1 ) 'l *q Adwinistrago Central
CALOUCSA%E L'n;:;:;:;lﬂdr :\'az'f; ;;?Lisbm CS/GQ SaUde instngto Portugts ds Qpatiinde f 1 A dﬁ S;sggma {iﬂ Sauﬁg: t?
L

GULBENKIAN Escola Nuectonal de Saiide Piiblica Ministério da Sagde




ANEXO IV

Questionario de Avaliacao

Curso Mestrado em Enfermagem- Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

75



P8 CENTRO HOSPITALAR DE
28 LISBOA OCIDENTAL E.PE.

| S. GBSTAC ESTRATEGICA DE RECUR.S o< HUMANOS
H::’ITAL DE EGAS MON1Z N l;('CL’EO DE FOWQAO

QUESTIONARIO DE AvALIa CAO

AccAo DE FORMACAO:!

DATA DE REALIZACAO: __ / 7/ .
Este questiondrio destina-se 3 avaliagdo desta accio de formacso.
Com base nas respostas obtidas, o Servico poderd intr

oduzir melhorias no funciecnamento
de préximas acgOes de formacso.

ESCALA DE AvALIA CAO

1. Insuficiente 2. Suficiente ) 3. Bom 4. Muito Bom

Assinale com X a quadricula correspondente 3 sua opinido

ITENS DE AVALIACAO:

A) UTILIDADE PRATICA E PROFISSIONAL
B) S.E-NSIBILIZA(_;Z\OANOVAS ATITUDES [2}
C) QUALIDADE DA CoMUNICACAO [&]
D) MeTODOLOGIA |
E) DURAGAO/HORARIO S

SUGESTOES:




ANEXO V

Questionario de Avaliacéo
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v,

Y HPP HosPITAL

e H DE CASCAIS
DR. JOSE‘DE ALMEIDA

1.1 - Objectivos do Programa

1.2 - Interesse dos Contetidos

1.3 - Utilidade da Accao

1.5 - Tempo de duragio

1.6 - Opinido global sobre a accéo de formagdo

OO0 oOooo o

O
d
(]
1.4 - Utilidade do curso em relagdo as expectativas iniciais O
O
O
O

1.7 - Recomendag&o do curso a outros

2.1 - Capacidades didacticas O O
2.2 - Conhecimento da matéria O O O = O
2.3 - Capacidade para criar um ambiente participativo O O O 2 O

3.1 — Informagéo previa sobre o tema da acgéo de ] I O 0O
formagao

3.2 - InstalagGes e Meios Audiovisuais O O 3 O
3.3 — Disponibilizagao de Documentagzo O O ] O O

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!

1.SRH.009.00
Pégina 1 de 1




APENDICES
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APENDICE |

Grelha de Observacao
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)l:I'k:IIl.-!"II-!"‘--'II':IU.I'II
‘-——"""—'— ~ ~
COMISSAO DE CONTROLO DE INFECCAO HOSPITALAR HOSPITAL DE

EGAS MONIZ

OBSERVACAO DA APLICACAO DAS BOAS PRATICAS NO ISOLAMENTO DE
DOENTES NA UCIP

1. PREPARACAO DA ANTECAMARA S N N/A

e Possui sinalética quanto ao tipo de isolamento

e Possui mesa de suporte com embalagens de origem:

- Caixa de Luvas

- Caixa de Mascaras (adaptadas ao tipo de isolamento)

- Bata / Avental

e Possui desinfectante de Sol. Alcodlica para as maos com

doseador

e Possui dois contentores, nomeadamente com saco branco e

saco preto

¢ Antes de entrar, colocam o material de proteccdo individual e de

uso unico

e Antes, de colocar o equipamento de proteccdo, procede a

higienizacdos das maos

¢ Ao colocar o equipamento de proteccao, as luvas sdo colocadas

em ultimo tempo

TOTAL

SCORE DE QUALIDADE=n critérios sim/n° de critérios aplicaveis x100

2. ACTUACAO NA PRESTACAO DE CUIDADOS S N NA

¢ O material no quarto do doente é o estritamente necessario

e O profissional de saude individualiza o equipamento de

proteccéo (luvas) entre procedimentos no mesmo doente

¢ A manipulacdo da roupa limpa é cuidadosa

e O profissional de saude coloca as mMaos
enluvadas/contaminadas nas superficies e equipamentos do

guarto (ex: puxador da porta)

Elaborado por Enf.2Patricia Mendes Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica



e Dentro do quarto existe contentor fechado de residuos com saco
branco

¢ O profissional de salude coloca o material cortante dentro do
contentor para cortantes e perfurantes

e Antes de sair do quarto de isolamento, o profissional de saude
retira correctamente o EPI'S (norma da CCI)

e O profissional de saude deixa equipamento de proteccdo em
saco branco

e ApOs retirar o equipamento de proteccao, o profissional procede
a higienizacao das maos

¢ A colheita, o acondicionamento e o transporte dos produtos das
colheitas é realizado de acordo com as normas da CCI

TOTAL

SCORE DE QUALIDADE=n critérios sim/n° de critérios aplicaveis x100

3. RECOLHA DE ROUPA SUJA / RECOLHA DOS RESIDUOS

N/A

¢ A roupa é colocada directamente em saco apropriado

¢ A recolha é feita junto da cama do doente

e E realizado o minimo de manipulacéo e agitacéo da roupa

e Os sacos de roupa sao encerrados no interior do quarto

e Os sacos de residuos (brancos) sédo encerrados no interior do
quarto

e Os sacos sao encerrados a 2/3 da sua capacidade

TOTAL
SCORE DE QUALIDADE=n critérios sim/n° de critérios aplicaveis x100

4. LIMPEZA DO QUARTO DE ISOLAMENTO

N/A

e As bacias dos cuidados de higiene sédo lavadas e guardadas
invertidas

¢ Na limpeza da unidade a AO desinfecta por friccdo as grades da
cama com alcool a 70°

¢ A limpeza das superficies horizontais € realizada com pano de
uso Unico com agua quente e detergente de uso geral

¢ No derrame de matéria organica aplicam o procedimento da CCI

sobre a desinfeccdo geral de superficies (horizontais e verticais)

Elaborado por Enf.2Patricia Mendes Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica




e equipamento
TOTAL

SCORE DE QUALIDADE=n critérios sim/n° de critérios aplicaveis x100

5. BRIGADA DA LIMPEZA S N N/A

¢ A limpeza da unidade do doente é realizada diariamente

e E fornecido material individualizado para cada unidade de

isolamento

e A funciondria de limpeza utiliza equipamento de proteccdo

individual

¢ Na lavagem do chao é utilizado o método do duplo balde

z

e A higienizacdo é realizada apds a recolha da roupa e dos

residuos

e As cabecas das esfregonas sao retiradas dos quartos em saco

branco e fechados

e Os baldes sao lavados e colocados a escorrer invertidos

¢ O equipamento de proteccdo € colocado em saco branco antes

de sair da unidade

e Na antecamara realiza a higiene das méaos

e As aguas séo eliminadas na zona suja do servico

TOTAL

SCORE DE QUALIDADE=nC critérios sim/n° de critérios aplicaveis x100

Elaborado por Enf.2Patricia Mendes Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica
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Dsc
auhnired 5

Al
A Direcgio de Enfermagem do CHLO- HEM

Exm.2 Directora
7

No dmbito da realizagdo do Ensino Clinico na Comissdo de Controlo de Infecgdo do Hospital de
Egas Moniz, venho por este meio, solicitar o pedido de autorizagdo para a realizacdo de
auditorias na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, com o intuito de observar as boas
praticas de isolamento de doentes. A escolha do servigo deve-se, por ser uma UCI que possui
quartos de isolamento com pressdo negativa e por ser o local onde actualmente encontro-me
a exercer fungGes de enfermeira.

Apds a realizagdo das auditorias, tenho como objectivo fazer uma apresentacdo sobre este
tema e apresentar os resultados conseguidos, como forma de alertar para as boas praticas e

contribuir para a redugdo das infecgdes associadas aos cuidados de saude.

Atenciosamente,

Patricia Mendes

Lisboa, 5 de Maio de 2011




APENDICE Il

“Isolamentos: Que medidas devem ser tomadas?”
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PLANO DE SESSAO

TEMA: Isolamentos. Que medidas devem ser tomadas?

LOCAL: Sala de Reuniao da UCIP

DATA: 02.06.201 | HORA: 14h DURAGAO: 40 min
DESTINATARIOS: Enfermeiros; AO; Médicos; Brigada da Limpeza

OBJECTIVOS:

Divulgar os dados relativos as observagoes sobre as boas praticas no isolamento de
doentes da UCIP;

Identificar os erros mais comuns na prestagao de cuidados a doentes em isolamento;
Sensibilizar os profissionais de saude para as boas praticas na prestagao de cuidados a
doentes em isolamento;

Aumentar a adesao as boas praticas de cuidados aos doentes em isolamento.



OBJECTIVOS . ESTRATEGIAS/
J ‘ CONTEUDOS | TEMPO RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentagio - Apresentagao da 2 min Prelector
< prelectora: Expositivo
Patricia Mendes Computador
=
W | -Apresentagao  dos
F | objectivos - Sumério Visualizagio de
(o) - Justificagao do tema Diapositivos
1& - Objectivos
<
=
Z
w
("2
w
o
o
<
Metodologia | min Expositivo
. . Expositivo
Caracterizagao | min
das unidades de
isolamento
- Definicio; Expositivo
IPI - Para que serve; 3 min Prelector
- Exemplos de IPl em
2009 e 2010 Computador
Isolamento - Definicio; 10 min Expositivo ViSl:la|i2a.§.?20 de
o - Tipos de Isolamento; Diapositivos
- Isolamento de
IE Contacto
w
=
S - Preparagio da
< | Apresentacao dos | Antecimara/
g resultados da | Resultados; Expositivo
Z | Auditoria aos |- Preparagio  da | 70 mjn
w Isolamentos antecamara dos
ﬂ Profissionais de
[a) saude/Resultados;
- Actuagao na
Prestacao de

Cuidados/ Resultados;
- Recolha de roupa
suja/Recolha de
Residuos/resultados;
- Limpeza do quarto
de
isolamento/resultados;
- Brigada da
Limpeza/resultados.




Conclusio

OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao - Reflexao 3 min Expositivo Prelector
final/conclusao
- Bibliografia Computador

Visualizagao de
Diapositivos




ISOLAMENTOS

QUE MEDIDAS DEVEM SER TOMADAS?

Trabalho realizado por:
Patricia Mendes
Enf. Orientadora:

Enf.2 Francelina Rebelo

o INSTITUTO DE
-AICIENCIAS DA SAUDE

CARACTERIZACAO DAS
UNIDADES DE ISOLAMENTO

« Existem 3 quartos de isolamento;
» Todos os quartos de isolamento possuem presséo negativa;

- Todas as unidades de isolamento possuem uma antecamara,

com uma estrutura propria para a higienizacéo das maos.

Patricia Mendes Especilidade Médico-Cirirgica

OBJECTIVOS:

Divulgar os dados relativos as observagdes sobre as

boas praticas no isolamento de doentes da UCIP;

Identificar os erros mais comuns na prestagdo de

cuidados a doentes em isolamento;

Sensibilizar os profissionais de salde para as boas
praticas na prestacdo de cuidados a doentes em

isolamento;

Aumentar a adesdo as boas praticas de cuidados aos

doentes em isolamento.

Patricia Mendes. Especialidade Médico-Cirirgica

~ E fundamental desenvolver uma vigilancia epidemiolégica
que identifique doentes susceptiveis de desenvolver IACS e

promova acgdes que visem a prevengéo das mesmas.

INQUERITO DE PREVALENCIA DE
INFECCAO

@ O inquérito de prevaléncia é um dos métodos utilizados em VE ;
+ Mede o n° de doentes que tém uma infecgdo num Unico dia;

» Fornece indicadores que contribuem para identificar problemas e
implementar estratégias para a sua resolucéo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma grelha de observagdo com o objectivo de

observar as boas préaticas no isolamento de doentes da
UCIP;

Amostra de 12 observacdes (3 Médicos; 3 Enfermeiros, 3
Assistentes Operacionais e 3 funcionarias da Brigada da

Limpeza);

Observacgoes realizadas no turno da manha;

Os isolamentos observados de contacto.

Patricia Mendes Especialidade Médico-Cirirgica

IPI HEM 2009

Doentes com

Servicos Doentes Estudados IN.
UCIM /UCIC/Outras UCI 8 2
Neurocirurgia 36 6
Cardiologia I 0
Endocrinologia 7 0
Doengas Infecciosas 21 |
Otorrinolaringologia 4 0
Doencas Pulmonares 12 2
Cirurgia Toracica 3 0
Gastrenterologia 9 |

Patricia Mendes Especilidade Médico-Cirirgica
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UCIM /UCIC/Outras 7 2
ucl
Neurocirurgia 4 4
Cardiologia 4 0
Endocrinologia 0
Doengas Infecciosas 12 0
Otorrinolaringologia I 0
Doengas Pulmonares I 0
Cirurgia Toracica 3 0
Gastrenterologia 9 |
Unidade de Cuidados 8 4

Intensivos polivalente

Parricia Mendes Especilidade Médico-Cirirgica

Tipos de Isolamento

Isolamento Respiratoério
Isolamento por Goticulas
Isolamento por Contacto

XX X X

Isolamento Protector

Patricia Mendes Especialidade Médico-Cirirgica

“A prevencao das infecgoes nosocomiais é da
responsabilidade de todos os individuos e
servigos que prestam cuidados de salde.
Todos devem trabalhar em cooperagao para
reduzir o risco de
infeccdo nos doentes e nos profissionais.”

(PNCI1 2007, p. 18)

Patricia Mendes Especilidade MédicoCirirgiea

Isolamento Contacto

(exs: MRSA,Acinectobacter’)

Preferencialmente:

- Quarto individual ou com doente que
apresente infec¢do pelo mesmo agente

Usar quando se entra na unidade do doente:
< Bata (se se contactar directamente com o doente a
menos de | metro)
< Luvas (contacto com material da unidade/doente a
menos de | metro)
“ Mascara facial (a menos de um metro do doente ou
executar procedimentos geradores de goticulas com
aior risco de contaminagao)

Patricia Mendes Especialidade Médico-Cirirgica

ISOLAMENTO

» E o estabelecimento de barreiras fisicas, de
niveis variaveis, de modo a limitar ou mesmo
suprimir, a transmissao de agentes infecciosos:

- De doente para doente;
- Doente para o profissional de saude;
- Profissional de salde a doente.

Patricia Mendes Especialicade Médico-Cirirgica

APRESENTACAO DOS
RESULTADOS DA
AUDITORIA AOS

ISOLAMENTOS

Patricia Mendes Especialidade Médico-Cirirgica




== Preparaciao da Antecamara

» Possui sinalética quanto ao tipo de isolamento;

» Possui mesa de suporte com embalagens de
origem:

- Caixa de Luvas

- Caixa de Mascaras (adaptadas ao tipo de
isolamento)

- Bata / Avental

« Possui desinfectante de Sol. Alcodlica para as
maos com doseador;

« Possui dois contentores, nomeadamente com saco
branco e saco preto.

Patricia Mendes Especialidade Médico-Cirirgica

Resultados da Preparacao na
antecamara por grupo profissional

PREPARAGCAO NA ANTECAMARA POR
GRUPO PROFISSIONAL

Patricia Mendes. Especiaidade Médico-Cirirgica

Resultados da Preparacao da
Antecamara

Score de
Qualidade

09 lsolmento 10 lsolamento |1
% E verificado que na preparagdo das antecAmaras atingiu-se um score de
qualidade de 83,3%;

< O item observado ndo comprido Possui dois contentores, nomeadamente
saco branco e saco preto”;

Observa-se apenas a existéncia de contentores com saco branco

ecislidade Meédi

(cont.) Resultados da Preparacao na
antecamara por grupo profissional

Falha Comum aos 4 grupos profissionais:

+ Antes, de colocar o equipamento de proteccdo, n&do
procedem a lavagem/desinfeccéo das méaos

Falha observada na Brigada de Limpeza:

= Ao colocar o equipamento de proteccéo, as luvas ndo sdo

colocadas em ultimo tempo
v Exemplo:

A méascara é colocada em Uultimo lugar

Parricia Mendes Especilidade Médico-Cirirgica

@ Preparacio da antecamara dos
b Profissionais de saude

- i
, %}.‘/i Medidas a Observar:
.

tveene + Antes de entrar, colocam o material de proteccéo individual e

de uso Unico;

» Antes, de colocar o equipamento de proteccéo, procede a
higienizagdo das méos; J

+ Ao colocar o equipamento d;protecgéo, as luvas sdo

colocadas em ultimo tempo.

Patricia Mendes Especialicade Médico-Cirirgica

Coma colocar o de

) -
- |
Miscara
iz = Colocar a mascara sobre © nariz,
®  Seleccionar a bata apropriada boca e queixa,
= Abra pela parte posterion = Ajuste a parte supérior a0 nariz
= Vista apertando os atilhos atris - com os atilhos ou elisticos
=  Se a bata for demasiado pequena, pode vestir . Ajuste-a
duas
o a1° bat ata & frente Respirador
© a2 bata ata atris = Seleccionar o respirador
= Colocar o respirador sobre o nariz, bocs
« queia

® Ajusie o PAITE SUPEHIOr 80 nariz
= Seguse 4 cabega com os elasticos
= Verifique se estd bem colocado -
- Inalar — o respirador deve colapsar
- Exalar — verificar se existem fugas de ar
em redor da face

El T

Protecsio ocutar/fcial Luvas
= Posicionar os Geulos sobre os olhos & segura-los = Calgar as luvas no final
nas orelhas ou usar atilhos = Seleccione o lipo e tamanho de

= Posicione a protecelio facial sobre a face e sepure- Tuvas adequado.
a com os atilhos = Insira as maos nas luvas

= Ajuste até que se sinta confortivel = Puxe as luvas até prender o punho da bata




==)Actuacio na Prestacio de Cuidados

O profissional de satde individualiza o equipamento de proteccéo (luvas)
entre procedimentos no mesmo doente

A manipulag&o da roupa limpa é cuidadosa

O profissional de satide n&o coloca as méos enluvadas/contaminadas nas
superficies e equipamentos do quarto (ex: puxador da porta)

O profissional de salde coloca o material cortante dentro do contentor para

cortantes e perfurantes

Antes de sair do quarto de isolamento, o profissional de salde retira

correctamente o EPI'S (norma da CCl)

O profissional de salde deixa o equipamento de protec¢do em saco branco

< Ap6s retirar o equipamento de protec¢&o, o profissional procede a lavagem
das méos

Patricia Mendes Especilidsde Médico-Cirirgica

Como remover o Equi de g

Luvas:
Primcira

Sepunda

ctapa: *  Retirar os oo

Pegue no bordo da luva, junto ac punho. e Afastar da face

Retire da mio. virando de dentro para fora *  Coloque em local aproprindo pars reprocessar
ou clumninar

© proteceao facial sem luvas

Segure com a mio oposts

stapa;
Meta o dedo da mio sem Tuva por debaixo da
outra luva e remova-a

Vire a luva do avesso criando uma bolsa para
ambas as luvas

Descarte as luvas para contentor apropriado

ricetcn

vee e

Mascara
Desaperte atilho debaixo. depois o de cima
*  Retire da face
*  Descarte

Respirador
e Levante o elistico do funde sobre o de cima
e Levanie o de cima

*  Retirar da face

. Descare

(cont.) Resultados da actuacio
na prestaciao de cuidados

Enfermeiros  Médicos

< Enf.° e AO apresentam um score de qualidade de 57,1%
< Médicos apresentam um score de qualidade de 42,9%

Patricia Mendes. Especialidade Médico-Cirirgica

mm) (cont.) Resultados da actuacio
na prestaciao de cuidados

- Brigada da Limpeza
Antes de sair do quarto de isolamento, o profissional de

saude néo retira correctamente o EPI'S (norma da CCI)

Nota:

- Observado que o material existente nos quartos de
isolamento € o estritamente necessario;

- Observado que apenas no isolamento 9 existem contentores
nédo fechados com saco branco;

- Durante as observacdes ndo foi realizada colheita,
acondicionamento e transporte de produtos, pelo que nao foi
possivel auditar.

Patricia Mendes. Especialidade Médico-Cirirgica

(cont.) Resultados da actuacio

na prestacido de cuidados

Falhas Comuns aos 3 grupos profissionais:

« O profissional de satde n&o individualiza o equipamento de
proteccéo (luvas) entre procedimentos no mesmo doente.

« Amanipulagéo da roupa limpa néo é cuidadosa.

+ Antes de sair do quarto de isolamento, o profissional de

salde ndo retira correctamente o EPI'S (norma da CCl)

Falha observada no grupo profissional Médicos

= Apbs retirar o equipamento de protecgdo, o profissional ndo
procede a higienizacédo das maos

Patricia Mendes Especilidade Médico-Cirirgica

m)Recolha de Roupa Suja/Recolha de
Residuos

.

Aroupa é colocada directamente em saco apropriado

Arecolha é feita junto da cama do doente

E realizado o minimo de manipulagéo e de agitagéo da roupa

Os sacos de roupa sé@o encerrados no interior do quarto

.

Os sacos de residuos (brancos) sdo encerrados no interior

do quarto

Os sacos séo encerrados a 2/3 da sua capacidade

Patricia Mendes Especialidade Médico-Cirirgica




(Cont.) Recolha de roupa suja/Recolha
de Residuos

Os profissionais de satde: Enfermeiros, Assistentes Operacionais e
Brigada de Limpeza, realizam um complemento de ac¢des:

Enfermeiros:

Aroupa é colocada directamente em saco apropriado
Arecolha é feita junto da cama do doente

E realizado o minimo de manipulagéo e de agitagdo da roupa

Os AO realizam também as medidas anteriores e foi também
observado:

Os sacos de residuos (brancos) s&o encerrados no interior do
quarto;

ﬂ Os sacos de roupa ndo sdo encerrados no interior do quarto.
ABrigada da Limpeza, observa-se que:
Os sacos sdo encerrados a 2/3 da sua capacidade

Patricia Mendes. Especialidade Médico-Cirirgica

(Cont.) Brigada da Limpeza

Observado que a lavagem do chdo é utilizado com um
Gnico balde;

Observou-se que as cabegcas das esfregonas néo sédo

retiradas dos quartos em saco branco e fechado;

Observou-se que os baldes ndo sédo lavados e colocados a
escorrer invertidos;

Observado que a bata e luvas é retirado na antecamara;

Observou-se que a 4gua do balde é eliminada na estrutura

para a lavagem das méos na antecamara.

Patricia Mendes Especialidade Médico-Cirirgica

|:>Limpeza do Quarto de Isolamento

As bacias dos cuidados de higiene s&o lavadas e guardadas
invertidas

Na limpeza da unidade a AO desinfecta por friccdo as grades da
cama com alcool a 70°

Alimpeza das superficies horizontais € realizada com pano de
uso unico com agua quente e detergente de uso geral

No derrame de matéria organica aplicam o procedimento da CCI
sobre a desinfeccéo geral de superficies (horizontais e verticais)

Observado que n&o ha limpeza das superficies, é utilizado
compressa com alcool a 70° para desinfeccéo.

Nota: Né&o auditadas medidas como “As bacias dos cuidados de
higiene sé&o lavadas e guardadas invertidas” por serem
utilizadas bacias descartaveis;

N&o auditadas medidas como “No derrame de matéria
organica aplicam o procedimento da CCI sobre a desinfecgdo
geral de superficies (horizontais e verticais)” por ndo ter havido
motivo para realizar esta accéo

Patricia Mendes Especilidade MédicoCirirgiea

CONCLUSAO

E da responsabilidade de cada profissional seleccionar as
barreiras protectoras apropriadas em fungio do
contacto previsto;

E da responsabilidade dos Profissionais de Saide as
precaugdes a adoptar e o tipo de ensino/educagio e
informagdo sobre a situagao para o doente, familiares e
amigos;

Até ao ano de 2013
"reduzir em 5% as quatro principais TACS

prevalentes nas unidades de saiude”
Plano Nacional de Prevengdo e Controlo da IACS (2007)

Patricia Mendes Especilidade Médico-Cirirgiea

BRIGADA DA LIMPEZA

Alimpeza da unidade do doente é realizada diariamente

E fornecido material individualizado para cada unidade de
isolamento

A funcionaria de limpeza utiliza equipamento de protecgao
individual

Na lavagem do chéo é utilizado o método do duplo balde

A higienizagao é realizada ap6s a recolha da roupa e dos
residuos

As cabecas das esfregonas séo retiradas dos quartos em saco
branco e fechado

Os baldes séo lavados e colocados a escorrer invertidos

O equipamento de protecgédo é colocado em saco branco antes
de sair da unidade

Na antecamara realiza a higiene das méaos
As aguas séo eliminadas na zona suja do servigo

Patricia Mendes Especialidade Médico-Cirirgica
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FORMACOES NA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO

Formacdo: “Isolamentos: Que medidas devem ser tomadas”

Total de Presencas: 9 Enfermeiros; 1 Funcionéria da brigada da limpeza

2. 2. 3. 4.
Insuficiente | Suficiente | Bom Muito Média
Bom
UTILIDADE
PRATICAE 2 8 4
PROFISSIONAL
SENSIBILIZACAO A
NOVAS ATITUDES 1 9 4
QUALIDADE DA
COMUNICACAO 1 9 4
METODOLOGIA 1 9 4
DURACAO/HORARIO 3 7 4

Célculo da Média da Acao de Formagéo: 4
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SIGLAS

AO - Assistentes Operacionais

CCI - Controlo de Infeccéo Hospitalar

EPI — Equipamento de Proteccédo Individual

IACS - Infec¢é@o Associada aos Cuidados de Saude

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Relatério das Auditorias aos Isolamentos na UCIP
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0.INTRODUCAOQ

No ambito do Estagio realizado na Comissédo de Controlo de Infeccdo Hospitalar do
Hospital de Egas Moniz, que decorreu no periodo de 27 de Abril a 24 de Junho de 2011,
procedi a realizacdo de auditorias na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, com
0 objectivo de observar a aplicagdo de boas praticas no isolamento.

Existem varios factores predisponentes ao desenvolvimento de uma infecgdo, o mais
comum refere-se ao imunocompromisso dos doentes (pela idade ou doenca), a grande
variedade de procedimentos invasivos (diagnosticos e terapéuticos) criam vias de
infecgdo; a transmisséo de bactérias multirresistentes em servigos superlotados e com
escassez de pessoal, onde é baixa a adesdo as técnicas de controlo de infecgéo.

(Manual de procedimentos de controlo de infeccdo hospitalar, 2005)

A Unidade de Cuidados Intensivos, por ser um local propicio ao aparecimento de IACS,
devido a complexidade que envolvem os cuidados, e por ter conhecimento das lacunas e
das duvidas que existem na prestacdo de cuidados em doentes em isolamento,
considerei importante realizar auditorias sobre as medidas de isolamento, com o intuito
de realizar posteriormente, uma formacao tendo como base os resultados adquiridos
nestas. Considero que, apresentacdo dos resultados ao grupo profissional auditado é
essencial, pois 0 meu objectivo foi relembrar as precaucdes bésicas e as recomendagdes
gerais a aplicar no contexto de isolamentos. Por outro lado, considero uma forma de
actualizar os conhecimentos da equipa que presta os cuidados directos a pessoa em
situacdo critica.

E através da formacdo continua “...o enfermeiro da CCI, exemplicando situagbes de
risco observadas nas varias Unidades/Servicos, representadas pelos enfermeiros
presentes, consegue conduzir a reflexdo das praticas e recomendar os procedimentos
mais adequados.” (Veiga 2003, p. 20) Assim, considero que a realizagdo de accOes de
formacéo pode levar os enfermeiros a sentirem necessidade de alterar a sua atitude e/ou
comportamentos levando a resultados positivos.

Desta forma, no dia 2 de Junho de 2011, procedeu-se a formacdo “Isolamentos: Que

medidas a tomar?”, com a divulgacéo dos resultados obtidos.

Relatério das Auditorias aos Isolamentos na UCIP 3
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A elaboracdo deste trabalho teve como objectivos:
e Divulgar os dados relativos as observacgdes sobre as boas praticas no isolamento
de doentes da UCIP;
e ldentificar os erros mais comuns na prestacdo de cuidados a doentes em
isolamento;
e Sensibilizar os profissionais de saude para as boas praticas na prestacdo de
cuidados a doentes em isolamento;

e Aumentar a adesdo as boas praticas de cuidados aos doentes em isolamento.

Para a elaboracdo deste trabalho, a metodologia utilizada é a descritiva baseada na
analise dos dados recolhidos das auditorias.

Este trabalho encontra-se estruturado inicialmente com uma abordagem ao
enquadramento das auditorias realizadas, onde retracto a metodologia utilizada e
procedo a uma breve caracterizacdo das unidades de isolamento. De seguida, apresento

os resultados obtidos e no fim seguem-se as consideracgdes finais.

Relatério das Auditorias aos Isolamentos na UCIP 4
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1. ENQUADRAMENTO DAS AUDITORIAS
1.1. Metodologia

As auditorias realizadas tém com base uma vigilancia activa. Foram utilizados para este
trabalho os trés isolamentos existentes na UCIP e observacdo das boas préaticas a
implementar nestes, foi realizada no dia 14 e 16 de Maio de 2011.

As observacfes foram realizadas no turno da manha, por ser o turno que onde se
procede a realizacdo da higiene e por estarem presentes 0os grupos de profissionais que
fizeram parte da auditoria.

Assim, elaborei uma grelha de observacdo (ANEXO 1) que teve por base as precaugoes
basicas no isolamento. O meu objectivo foi observar 3 elementos de cada grupo
profissional, nomeadamente os médicos, 0s enfermeiros, as assistentes operacionais € as
funcionarias da brigada de limpeza. E importante realcar que na analise dos dados, foi
considerado uma ac¢do nula, sempre que houve uma ndo conformidade realizada por
parte de cada elemento do grupo profissional.

Considerei, juntamente coma minha orientadora do Mddulo, englobar estes 4 grupos de
profissionais, uma vez que para haver um controlo eficaz é necesséria a colaboracgéo de
todos. Sdo os comportamentos diarios dos diferentes intervenientes do meio hospitalar,
que determinam a eficécia do sistema de prevencéo e controlo, pelo que é fundamental a
interiorizacdo das normas de controlo de infeccdo, de modo a que facam parte da
responsabilidade e da ética profissional. Assim, pretendo com isto dizer, que 0s
comportamentos apresentados por cada um, devem reflectir as boas préticas
preconizadas.

Os isolamentos observados foram de contacto.

1.2.  Caracterizacdo das unidades de isolamento

e Existem 3 quartos de isolamento;
e Todos os quartos de isolamento possuem pressao negativa,
e Todas as unidades de isolamento possuem uma antecdmara, com uma estrutura

propria para a higienizacdo das maos.

De seguida, apresentam-se o0s resultados obtidos das auditorias realizadas aos

isolamentos.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA AUDITORIA AOS
ISOLAMENTOS

> Preparacdo da Antecamara

Neste ponto pretendeu-se observar as seguintes caracteristicas:

e Possui sinalética quanto ao tipo de isolamento;

e Possui mesa de suporte com embalagens de origem:

- Caixa de Luvas

- Caixa de Mascaras (adaptadas ao tipo de isolamento)

- Bata / Avental

e Possui desinfectante de Sol. Alcodlica para as mdos com doseador;

e Possui dois contentores, nomeadamente com saco branco e saco preto.

Score de
Qualidade

Mlsolamento 10 Isolamento ||

O grafico apresenta os resultados obtidos relativamente as trés antecamaras existentes
na unidade:
% E verificado que na preparacio das antecAmaras atingiu-se um score de
qualidade de 83,3%;
% O item observado em ndo conformidade: *“Possui dois contentores,

nomeadamente saco branco e saco preto”;

Observou-se apenas a existéncia de contentores com saco branco
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» Preparacdo da antecamara dos Profissionais de satide

Neste ponto pretendeu-se observar as seguintes caracteristicas:

e Antes de entrar, colocam o material de proteccédo individual e de uso Unico;

e Antes, de colocar o equipamento de protec¢do, procede a higienizacdo das maos;

e Ao colocar o equipamento de proteccdo, as luvas sdo colocadas em dltimo
tempo

PREPARACAO NAANT

Atraveés do gréafico observa-se que os grupos profissionais, nomeadamente Enfermeiros,
Medicos e AO atingiram um score de qualidade de 66%. O grupo profissional da
Brigada de Limpeza atingiu um score de qualidade de 33,3%.

Observou-se que a inconformidade aos 4 grupos profissionais, diz respeito a0 momento:

e Antes, de colocar o equipamento de proteccdo, ndo procedem a lavagem /
desinfeccdo das méaos
Observou-se também que a Brigada de Limpeza, para além do momento anterior
referido, apresentou também uma ndo conformidade no que diz respeito:
e Ao colocar o equipamento de proteccdo, as luvas ndo sdo colocadas em ultimo
tempo. Um exemplo observado desta situacdo: A mascara é colocada em altimo

lugar
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» Actuacao na Prestacao de Cuidados

O profissional de satde individualiza o equipamento de protec¢do (luvas) entre
procedimentos no mesmo doente

A manipulacdo da roupa limpa é cuidadosa

O profissional de salde ndo coloca as mdos enluvadas/contaminadas nas
superficies e equipamentos do quarto (ex: puxador da porta)

O profissional de saide coloca o material cortante dentro do contentor para
cortantes e perfurantes

Antes de sair do quarto de isolamento, o profissional de saude retira
correctamente o EPI’S (norma da CCl)

O profissional de satde deixa o equipamento de proteccdo em saco branco

Ap0s retirar 0 equipamento de proteccdo, o profissional procede a lavagem das

maos

60,00%

50,00%

Enfermeiros Médicos

Pela andlise do grafico verifica-se os grupos profissionais - Enfermeiros e Assistentes

Operacionais - apresentam um score de qualidade de 57,1%. Observa-se também que 0

grupo profissional - Médicos - apresentam um score de qualidade de 42,9%.

As ndo conformidades observadas nos 3 grupos profissionais:

O profissional de saude nédo individualiza o equipamento de proteccdo (luvas)
entre procedimentos no mesmo doente.

A manipulag&o da roupa limpa ndo é cuidadosa.

Relatério das Auditorias aos Isolamentos na UCIP 8



Patricia Mendes — Estagio realizado na CCl HEM 2011

e Antes de sair do quarto de isolamento, o profissional de salde ndo retira
correctamente o EPI’S (norma da CCl)

Foi observado, uma ndo conformidade, no grupo profissional Médicos, para além das
referidas anteriormente,
e ApOs retirar 0 equipamento de proteccdo, o profissional ndo procede a

higienizacdo das méos.

E de salientar, que ndo foi feito o calculo da percentagem de score de qualidade no
grupo profissional da Brigada de Limpeza, por ndo fazer parte deste grupo todas as
accOes mencionadas anteriormrnte, no entanto foram detectadas ndo conformidades, no
que diz respeito:
e Antes de sair do quarto de isolamento, o profissional de salde ndo retira
correctamente o EPI’S (norma da CCI)

E de salientar, que neste ponto foi detectado que:
e O material existente nos quartos de isolamento é o estritamente necessario;
e Apenas no isolamento 9 existem contentores ndo fechados com saco branco;
e Durante as observacbes ndo foi realizada colheita, acondicionamento e

transporte de produtos, pelo que ndo foi possivel auditar.

> Recolha de Roupa Suja/Recolha de Residuos

Neste ponto pretendeu-se observar as seguintes caracteristicas:
e A roupa é colocada directamente em saco apropriado;
e Arecolha é feita junto da cama do doente;
* E realizado o minimo de manipulagéo e de agitacio da roupa;
e (s sacos de roupa sdo encerrados no interior do quarto;
e Os sacos de residuos (brancos) sdo encerrados no interior do quarto;

e (s sacos sdo encerrados a 2/3 da sua capacidade.

Relatério das Auditorias aos Isolamentos na UCIP 9



Patricia Mendes — Estagio realizado na CCl HEM 2011

Neste item constatou-se que os profissionais de salde: Enfermeiros, Assistentes
Operacionais e Brigada de Limpeza, realizam um complemento de acgdes:

e Enfermeiros:

- Arroupa é colocada directamente em saco apropriado

- Arrecolha é feita junto da cama do doente

- E realizado o minimo de manipulagio e de agitagio da roupa

® As AO para além de realizarem as medidas anteriores, observou-se também que:

- Os sacos de residuos (brancos) sdo encerrados no interior do quarto;

- Os sacos de roupa ndo sao encerrados no interior do quarto.

¢ Relativamente a Brigada da Limpeza, observou-se que:

- Os sacos sdo encerrados a 2/3 da sua capacidade

» Limpeza do Quarto de Isolamento

Neste ponto pretendeu-se observar as seguintes caracteristicas:
e As bacias dos cuidados de higiene sdo lavadas e guardadas invertidas
e Na limpeza da unidade a AO desinfecta por friccdo as grades da cama com
alcool a 70°
e A limpeza das superficies horizontais é realizada com pano de uso Unico com
agua quente e detergente de uso geral
e No derrame de matéria organica aplicam o procedimento da CCI sobre a

desinfeccdo geral de superficies (horizontais e verticais)

Foi observado que ndo é realizada limpeza das superficies, é imediatamente utilizado
uma compressa com alcool a 70° para a desinfeccao.

E de realcar, que ndo foram auditadas medidas como “As bacias dos cuidados de
higiene sdo lavadas e guardadas invertidas” por serem utilizadas bacias descartaveis,
bem como a medida “No derrame de matéria organica aplicam o procedimento da CClI
sobre a desinfeccdo geral de superficies (horizontais e verticais)” por nédo ter havido

motivo para realizar esta ac¢ao.
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» BRIGADA DA LIMPEZA

Relativamente, a brigada da limpeza era pretendido observar:
¢ A limpeza da unidade do doente é realizada diariamente
e E fornecido material individualizado para cada unidade de isolamento
e A funcionéria de limpeza utiliza equipamento de proteccéo individual
¢ Na lavagem do chdo é utilizado o método do duplo balde
® A higienizacgdo é realizada ap0s a recolha da roupa e dos residuos
e As cabecas das esfregonas séo retiradas dos quartos em saco branco e fechado
® Os baldes séo lavados e colocados a escorrer invertidos
e O equipamento de protec¢do é colocado em saco branco antes de sair da unidade
¢ Na antecamara realiza a higiene das maos

e As aguas sdo eliminadas na zona suja do servico

Foi observado que a lavagem do chéo é utilizado com um Unico balde, as cabecas das
esfregonas nao sdo retiradas dos quartos em saco branco e fechado, os baldes ndo sédo
lavados e colocados a escorrer invertidos. Foi também constado que a bata e as luvas
sdo retiradas na antecamara e que a agua do balde é eliminada na estrutura para a

lavagem das mé&os na antecamara.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Considero que a elaboracdo da accdo de formagdo com o tema ”Isolamentos: Que
medidas a tomar?”, foi uma estratégia positiva para ajudar, de alguma forma, na
mudanca de comportamentos/atitudes dos profissionais de saude.

E fundamental que qualquer profissional de sadde que desempenha as suas actividades
na area da prestacdo de cuidados directos ao doente, saiba fazé-lo de uma forma segura
e fundamentada.

Esta formacdo teve a participacdo de 8 Enfermeiros e 1 AO.

Ap0s a divulgacao dos dados recolhidos e analisados, procedeu-se a algumas mudancas
visiveis, nomeadamente a utilizacdo do balde nas unidades de isolamento onde
actualmente a sua limpeza é feita com duplo balde e o despejo das aguas é realizado na
zona suja do servico. Foi também esclarecido dividas sobre a sequéncia de colocagao
dos EPI bem como a sua sequéncia para retirar de acordo com as recomendacfes da
CCI.

Deste modo, considero que os objectivos delineados inicialmente foram atingidos.
Pretendo que este trabalho ndo seja visto como um mero documento que serviu num
determinado tempo, mas sim um instrumento de consulta que tem como principio
alertar para as boas praticas com o0 intuito de prevenir e de controlar as infecgdes,
salientando que:

- E da responsabilidade de cada profissional seleccionar as barreiras protectoras
apropriadas em funcéo do contacto previsto;

- E da responsabilidade dos Profissionais de Satde as precaucdes a adoptar e o tipo de

ensino/educacdo e informacdo sobre a situagdo para o doente, familiares e amigos.
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Tema | “Isolamentos. Precaucdes Basicas”
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associada a algaliacdo. Apresentacdo dos resultados das
auditorias
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PLANO DE SESSAO

TEMA |: Isolamentos. Precaug¢oes Basicas

TEMA II: Praticas de prevencao da infecgao urinaria associada a algaliacao.

Apresentagao dos resultados das auditorias.

LOCAL: Sala de Enfermagem do Servico de Cirurgia Geral, Urologia e Cardio-

Toracica

DATA: 14.06.201 |

HORA: [4h / 16h

DURACAO: 50 min

DESTINATARIOS: Enfermeiros e Assistentes Operacionais

OBJECTIVOS:

v" Sensibilizar a equipa de Enfermagem e de AO para a preven¢io das Infecgdes

Associadas aos Cuidados de Saude;
v' Apresentagio das intervengdes e dos cuidados inerentes aos Isolamentos,

v' Apresentacdo dos resultados das auditorias sobre as praticas de prevengio da

infeccao urinaria associada a algaliagao.

OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentacio - Apresentacao da 2 min Prelector
prelectora: Expositivo
Patricia Mendes Computador

Apresentagio  dos
objectivos e planeamento
da sessao

~

APRESENTACAO TEMA |

- Sumario
- Justificagdo do tema
- Objectivos

Visualizagao de
Diapositivos




desinfectantes

tem alta;
Indicagoes dos
desinfectantes;
Precaucoes na
utilizagao

OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
I- Prevaléncia I min Expositivo
das infecgoes e
de doentes
com infecgao
Ambiente - Prelector
2- Factores animado/ambiente | | min Expositivo -Computador
exogeneos Inanimado - Visualizagao
de
3- Precaugoes Higienizagao das | 7 min Expositivo Diapositivos
Basicas maos;
Uso de EPI,
Isolamento;
Controlo
Ambiental
Ensino ao doente
e visitantes
o) 4- Isolamento Definicao de | 10 min Expositivo
- isolamento;
E Principais vias de
= transmissao;
3 Tipos de
(o) isolamento;
; Medidas de
w Isolamento
o
a] 5- Utilizacao dos | Quando o doente | 5 min Expositivo




Conclusio

OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao - Reflexao 3 min Prelectora
final/conclusao Expositivo
- Bibliografia




OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentagio - Apresentagio das 2 min Prelector
— prelectoras:
< Patricia Mendes Computador
s |- Apresentagao dos Gina Pimentel E iti
W | objectivos e planeamento da Xpositivo . L.
F | sessio - Sumario V'Sual'zagao
0] - Justificagao do de
g tema Dia iti
o ema positivos
P4 - Objectivos
-
p 4
w
("2
w
o
o
<
I- Principios Gerais Principios 3min Expositivo
Gerais
2- Factores de risco
extrinseco as Factores de I min Expositivo
infeccoes risco extrinseco
as infecgoes
3- Distribuicio da
Infeccao Expositivo
Nosocomial Distribuicao da | min
Infeccao Prelector
Nosocomial
Computador
E 4- Complicagoes Exemplos | min
Z mais frequentes Visualizagao
E Expositivo de
S 5- Apresentacao Principios 10 min Diapositivos
- dos Resultados | Gerais;
g das Auditorias Insercao da
Z algalia;
% Manutencao do
g sistema de
drenagem;

Despejo do saco
de drenagem;

Remocao da
algalia;

Colheita de
urina para

exame cultural




OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao Reflexao 2 min Expositivo Prelector
o final/conclusao
'g - Bibliografia Computador
o
5 Visualizagao
v de
Diapositivos
- Encerramento da - Avaliagao dos S5min Patricia Mendes
22 sessao enfermeiros do Gina Pimentel Prelectoras e
§) servico de Enfermeiros
g cirurgia
2' Geral/Urologia/
z Cirurgia

Cardiotoracica




ISOLAMENTOS

PRECAUCOES BASICAS

Trabalho elaborado por:

-Enf.* Maria Joao
Jlemento de Inter-I 1 CCI 6° Piso)
- Enf.* Patricia Mendes

Enf." Orientadora
Enf." Francelina Rebelo

STITUTO DE
ENCIAS DA SAUDE

“A prevencao das infecgdes nosocomiais é da
responsabilidade de todos os individuos e
servigos que prestam cuidados de satde. Todos
devem trabalhar em cooperacéo para reduzir o
risco de
infecgao nos doentes e nos profissionais.”
(PNCI 2007, p. 18)

OBJECTIVOS:

o Sensibilizar os profissionais de saide para a
importancia da normalizagdo de procedimentos
de forma a prevenir a infec¢io hospitalar;

o Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a
importancia do cumprimento das medidas de
Isolamento;

o Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a
problematica da IACS’s;

Prevaléncia das infeccoes e de doentes
com infeccdo por area assistencial

UCIM /UCIC/Outras UCK 7 2 3 12,86% 0 0 0%

Neurocirurgia 25 4 4 16 1 1 %

Cardiologia 4 0 0 0% 0 0 0%

Oftalmologia 2 0 0 0% 0 0 0%

Doengas Infecciosas 12 1 1 8.33% 12 24 200%
Otorrinolaringologia 1 0 0 0% 0 0
Doengas Pulmonares 1 2 3 27.27% 6 7
Cirurgia Tordcica 3 0 0 0% 0 0
Traumatologia 14 4 5 35,71% 3 3
Gastrenterologia 9 1 1 1% 2 3
Medicina Interna 105 30 a 39,05% 33 37
Cirurgia Geral 31 3 3 811% 6 s

Unidade de Cuidados ntensivos N 4 N 0% N N o

Reumatologia 1 0 0 0% 0 0 0%
Cirurgia Plistica 1n 1 1 9.00% 2 2
Endocrinologia 5 0 0 0% 0 0
Neurologia 13 1 1 2 2
Cirurgia Vascular 9 4 4 2 3
Urologia 15 0 o 0 0
Total 302 57 7 6 90

Plano de Apresentacio

o Factores exégenos que favorecem a transmissdo de microorganismos;

o

Precaugoes complementares mediante a via de transmissao dos agentes
infecciosos;

o

Precaugdes Basicas;

o

Definigao de isolamento e as principais vias de transmissdao

o

Tipos de Isolamento;

[

Isolamento de Contacto;

o

Utilizagao dos desinfectantes ‘

Factores exégenos

Utentes
Ambiente animado | — Profissionais de satde
Visitas
—  Ar/Agua ~
Precaucoées
Alimentos Universais/
Ambiente inanimado — Estruturas Basicas
Equipamentos

Procedimentos Invasivos ‘




Precaugoes Basicas ou Padrao

Incluem:
+ Higienizacdo das méos
v Uso racional das barreiras protectoras
v Controlo ambiental 4
v Ensino ao doente e visitas

v Isolamento .

Isolamento

~ E o estabelecimento de barreiras fisicas, de niveis
variaveis, de modo a limitar ou mesmo suprimir,
a transmissdo de agentes infecciosos:

De doente para doente;
Doente para o profissional de saude;
Profissional de satude a doente.

Seleccao do tipo de isolamento de acordo com a
cadeia epidemiologica da infecgdo, as
patologias e as vias de transmissao previstas

® O O

PRES

Deve ser efectuada apés o manuseamento de
sangue, fluidos corporais, excrecdes, secrecoes
ou de qualquer objecto contaminado quer
tenham sido ou ndo usadas luvas. Deve usar-se
solugdo anti-séptica alcodlica na higiene de
rotina das méos (visivelmente limpas), ou um
sabdo com ph adaptado a pele e emoliente
el H K

Higieniza¢ao das maos

(méos
Uso racional de Luvas Usar luvas limpas, néo esterilizadas para
equipamentos de manipular sangue, fluidos corporais, excre¢des
RN e secregdes. As luvas devem ser mudadas entre
individual procedimentos no mesmo doente, apés contacto
avicua com o material que conter alta concentragio de
(Barrelas microorganismos.
protectoras) aos

Mascara/respirador  Indicado em procedimentos com a capacidade

T imens A A - y
Erececimentos Protecgaode olhose  potencial de produgio de salpicos ou de
ce “aerossois”, de secrecdes ou excregdes, sangue,
outros fluidos corporais.
Bata Protege os profissionais e visitas, reduzindo a

contaminagio da pele, do fardamentol
Vestudrio, durante procedimentos de potencial
dugiio de salpicos/ Ges ou o

Principais vias de transmissao

Reservatorio/ Dinamica da Transmissao Microrganismo

Fonte
|Pessoa a pessoa durante a prestacéo dos|
Doentes idados (lavagem i iada das hyl
. Profissionai miios) veuss, Bacil
Contacto directo (,] issionais de . ~ aureus, bactlos
satde ex: transmissdo por aperto de mao, | Gram negativos,
do abdominal, cui de | Virus respiratéri
lhigiene
i ocorre i I lla spp,
oo Inst'rumentos e através‘ de um f)bjegto il?termediério Pseudomonas,
indirecto  [°1"] deusol ( nte inanima Acinetobacter
clinico ex. transmissdo por ndo mudar luvas .
entre doentes... S. maltophilia

CDC 2002

Prestacgao de cuidados

Uso racional de Avental de plastico Usados para impedir a conspurca¢io de

equipamentos roupa  durante  procedimentos  com
de roteccio dade de produgéo de salp i
oo P! ¢ de sangue, de fluidos corporais, de secrecdes/
individual = . e
b . excregdes, aquando dos cuidados de higiene,
(barreiras lavagem de material, limpezas,etc.
protectoras) aos
procedimentos
Isolamento Selecgio do tipo de isolamento consoante a
cadeia epidemiolégica da infecgdo, as
ias e as vias de tr issa
Controlo Ambi 1 Higienizagéo do i remogdo segura de
derrames e salpicos de sangue e de outra
matéria organica, desinfestacéo,
descontaminagio do material, ete.
Ensino ao doente e visitantes Encorajar a minimizar o risco de transmissao

cruzada da infecgio através da higiene das
miios; Uso de barreiras protectoras; Cuidados
inerentes ao tipo de isolamento; evitar
contactos com outros doentes internados;
restrigio de visitas, etc.

Principais vias de transmissao

Vias de Reservatorio/ Dinamica da Transmiss3 Microrganismos
transmissa Fonte
)
Goticulas Doentes Transmissao através de goticulas(> 5um) | Influenza virus,
Profissionais de | 4ue % os 1p
satde através do ar quando a fonte ou o doente | aureus, Sarampo,
se d iad 6xi tr A
Ex. Espirro, fala, tosse, aspiragio rreptos
Virus sincial
respiratério
Via Aérea Ar Propagagiio de germes (< 5um) Mycobacterium
evaporados através de nicleos de tuberculosis,

goticulas do ar ou pé no mesmo quarto ou | Legionella spp
a uma distancia longa.

Ex. através de respiragdo

CDC 2002




pos de Isolamento

Tipos de Isolamento

Protector Protege um individuo imunocomprometido das
infecgdes

Para uso em doentes conhecidos ou suspeitados
. L. de estar infectados com microorganismos
Respiratério transmitidos através da disseminagdo por
goticulas de particulas = ou < a 5 micromonos.

Goticulas Para uso em doentes conhecidos ou suspeitados
de estar infectados com microorganismos
transmitidos através da disseminagdo por
goticulas de particulas > a 5 micromonos. Os
microorganismos podem ser adquiridos por
contacto directo, contacto por goticulas até a
distancia de 1 metro.

Contacto Para uso sempre que o doente é suspeito
estar infectado ou colonizado p
microorganismos com transmissdo por contact

,f directo ou indirecto.

Medidas de Isolamento — Isolamento de

Contacto

o Proceder cuidadosamente ao despejo de
liquidos  potencialmente contaminados
(urina; agua do banho, etc);

oA limpeza diaria da unidade devera ser
feita com agua e detergente (deve ser a
ultima a ser limpa);

o Informar o doente e as visitas dos
procedimentos a ter e supervisionar o seu
cumprimento.

Medidas de Isolamento

Isolamento Contacto (ex: Acinectobacter na urina, MRSA numa ferida,
Clostridium difficile)

Preferencialmente:

Quarto individual ou com pessoa com infec¢do pelo mesmo agente;

Caso nio seja possivel, escolher acama mais afastada da porta;

As instalagdes sanitdrias deverdo ser sempre privativas, mas se ndo
for possivel devera proceder-se a higieniza¢io das mesmas apés a
utilizacdo por este doente;

Informar os profissionais de satide das precaugoes requeridas;

Colocar mesa de apoio com EPI (Avental/bata; caixa de luvas e cai.

de mads cara se necessario).

Medidas de Isolamento — Isolamento de

Contacto

o Quando a analise vem negativa...

~ Limpar paredes até cima, chdo e equipamento;
~ Limpar superficies

Exemplo: - Colchéo e cama, a desinfecgao é feita com
hipoclorito de sédio 0,1%(Presept), se houver
contra-indicagdo é utilizado o 4lcool a 70°, por exemplo
as grades.

~ Retirar roupa da cama (lengéis, colcha e cobertores).

Medidas de Isolamento — Isolamento de Contacto

o Usar quando se entra na unidade do doente:

Avental/Bata (se se contactar directamente com o doente a
menos de 1 metro)

Luvas (contacto com material da unidade/doente a menos de 1
metro)

N&o é necesséaria Mascara facial a mais de um metro do doente
ou se ndo executar procedimentos geradores de goticulas com
maior risco de contaminag&o

o Utilizar a soluc¢ao alcodlica para desinfeccao
das maos antes de entrar e apds sair do quarto

Quando o doente tem alta...

*Deve ser feita uma limpeza (com &agua e detergente) e
desinfec¢ao do quarto e we.
ﬁA desinfec¢do ndo substitui a limpeza

* Os desinfectantes sdo substancias quimicas ou agentes fisicos
que inactivam a prolifera¢do ou destroem os microorganismos de
objectos inanimados.

Indicacbes dos desinfectantes no chlo
« Hipoclorito de Sédio a 0,1%

« Alcool a 70° Segundo as indicagdes do fabricante

« Anios




Precaucodes na utilizacéo de
desinfectantes

o Respeitar os protocolos de wutilizacdo: doses,
diluigbes, incompatibilidades;

o Manusear sempre com luvas e roupa protectora;

o Caso a pele ou as mucosas sejam atingidas por
projec¢oes do produto, lavar de imediato com
agua ===) Saude Ocupacional;

o Lavar sempre o recipiente em que diluiu ou
utilizou o desinfectante;

o Respeitar o tempo de estabilidade recomendado

pelo fabricante. ‘

Referéncias Bibliograficas:

Manual de Protocolos e Procedimentos do HEM; 2003;

Prevengiio de Infecgdes adquiridas no Hospital - um guia pratico - PNCI; Instituto Nacional de Satide
Dr. Ricardo Jorge; 2002;

Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Infecgio Associada aos Cuidados de Satide- PNCI;
Direcgiio Geral de Satde; 2007;

Recomendagées para as precaugdes de Isolamento- PNCI; Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo
Jorge; 2005.

Concluséao

o E da responsabilidade de cada profissional seleccionar as

barreiras protectoras apropriadas em funcdo do contacto previsto;

o E da responsabilidade dos Profissionais de Satide as precaugdes a
adoptar e o tipo de ensino/educacido e informacio sobre a situagio

para o doente, familiares e amigos

Até ao ano de 2013

‘reduzir em 5% as quatro principais IACS prevalentes nas

unidades de saide”
Plano Nacional de Prevengo e Controlo da TACS (2007)

OBRIGADA

e@t s
'@ ﬁi*@

“Promover a ideia que os cuidados limpos sdo cuidados
mais

seguros, ndo é uma opgao. E o nosso dever para com os

doentes, os seus familiares e os profissionais de satde.

Avancemos juntos. Cada um de nos pode representar
um

pequeno contributo para a mudanca; para
alcangarmos uma

melhoria importante temos que nos envolver todos”

Prof. Didier Pittet
Director do 1°desafio mundial
em prol da seguran¢a do doente




VARIRESEniia@iio dos Resultados da Auditoria 6° Piso
WEel@sia, CT, Cirurgia Geral

Trabalho realizado por:
Enf.° Gina Pimentel (6°Piso)
Enf.® Patricia Mendes

Enf.® Orientadora:
SlGrancelina Rebelo

TITUTO DE
NCIAS DA SAUDE

18-09-2012

feccdes, surge apés manipulagdes
pente algaliagdes ;

urindria depende do

ia de algaliagdo),

como da

ados relativos ds auditorias sobre as prdticas
ecgdo urindria associada a algaliagdo ;
anais de sadde para as medidas de

drias de modo a reduzir a

na prevengdo da

A entrada de microorganismos nas vias urindrias pode
ocorrer por migragdo de microorganismos ao longo da face
externa do cateter urindrio através do meato ao longo da
uretra, ou através da superficie interna do cateter vesical
(quer pela utilizagdo de equipamento contaminado quer

pela quebra do circuito estéril nas zonas de conexdo).

Ao longo do tempo desenvolve-se na superficie do cateter
uma peliciula (biofilme) na qual os microorganismos ficam
agregados o que lhes confere elevada resisténcia aos
antimicrobianos e que implica a remogdo do cateter
urindrio.

gerais das infecgbes do tfrato

factores de risco
ges e distribuicdo das
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Tipo risco extrinseco N° doentes com este risce % do ri:

Catéter urinario

Catéter venoso periférico 217 71,85
Catéter vascular central 42 13,91
Alimentagéo parentérica 4 1,32
Alimentagéo entérica 39 12,91
Ventilagéo assistida invasiva 14 4,64
Teraupéutica imunossupressora 23 7,62
Cirurgia 87 28,81

qualidade 68,75% (11/16)

Descricao das Infecgdes:
1 - Infecgéo do Local Cirargico

2 - Infecgdes do Aparelho
Gastrointestinal ferenciado (preferencialmente) para a colheita de
3 - Infecgdes da Pele e Tecidos Moles

a novo, usando técnica asséptica apés
4 - Infecgdo das Vias Urinarias

5 - Infecgéo das Vias Respiratorias
(excepto das Vias respiratorias
Superiores)

gue t&m alta algaliados sobre a
o urindria?

, 0 volume da dgua do

d isolamento de

6 - Infecges Hematogéneas

7 — Infecgdo do Sistema Nervoso

[ irfecgies por Grupo {em %) Central

A Mecto uretral & z0n0 envolvente da
sl

8 hungioda dgdiacomo hbo
adleclor

€ locel por <obels de amosis

D ligogiio 00 so¢o coleclor £ 2010 e
refhaxo do so0o poro o bbo

¢ £ Tomsito de drenogen




de qualidade 53,33% (8/15)
onformidade:

empla o conhecimento da possivel alergia do doente ao ldtex.

jalmente utilizado nas mulheres é 12-14 Ch?

gte no homem ¢é 14-16 Ch?

recomendado (excepto em situagdes que

RJs a lavagem com dgua e sabdo

18-09-2012

e de qualidade 100% (9/9)

uidas as ultimas 3 questdes por ndo constarem no questiondrio.

Colheita d%
® 81% (9/11)

gualidade 100% (3/3)

Os sacos de drenagem tém: encerramento seguro, fdceis de
posicionar, vdlvula anti-refluxo, torneira de despejo em forma de
bisel (preferencialmente), fubagem resistente e sistema de

nedi el da urina

A posigio e integridade do doente é mantida de modo compativel
com a comodidade do doente:

O saco de drenagem é mantido sempre abaixo do nivel da bexiga e
colocado em suporte que previna o contacto com o chdo.

IT (sugestdes para implementacdo
estudos sugestivos clinicos ou

temente recomendada para
alguns estudos

por estudos
gicos bem

gualidade 75% (9/12)

gformidade:

gtacto entre a torneira do saco de drenagem e o

drenagem como forma de prevenir a

ou soro com intervalos

operacionalizagdo
e planeamento
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g a prevencdo da infecgdo urindria associada & cateterizagdo
b Centro Hospitalar Lisboa Ocidental. E.P.E, 2009;

prdticas de prevengdo da infecgdo urindria

B. (2010). Infecgbes associadas aos
sta portuguesa de saide publica.

2010), Comissdo de




FORMACOES NA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO

Formacdo:  Tema | “Isolamentos. Precaucdes Basicas”

Tema |1 “ Praticas de prevencdo da infeccdo urinaria
associada a algaliacdo. Apresentacao dos resultados das
auditorias”

Total de Presencas: 15 Profissionais de Satde (Enfermeiros e Assistentes Operacionais)

3. 2. 3. 4.
Insuficiente | Suficiente | Bom Muito Média
Bom
UTILIDADE
PRATICAE 4 11 4
PROFISSIONAL
SENSIBILIZACAO A
NOVAS ATITUDES 6 9 4
QUALIDADE DA
COMUNICACAO 2 7 6 3
METODOLOGIA 1 6 8 3
DURACAO/HORARIO 2 7 6 3

Célculo da Média da Acao de Formagéo: 3
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Ndo deve

Retirar do quarto nenhum objecto
antes de consultar o Enfermeiro
responsdvel ( deve ser feita a de-
sinfecgdo);

Sair do quarto sem ftirar as luvas e
o avental/bata;

Colocar o lixo no chdo, coloque-o no
saco branco;

Colocar a roupa suja no chdo, colo-
que-a ho saco pldstico vermelho;
Circular nos outros quartos;

Andar a entrar e a sair do quarto
de isolamento.

Saiba que

S6 é possivel 1 a 2 visitas por
doente;
Pode frazer objectos de higiene
pessoal;

Pode trazer livros, revistas,
telemével e milsica (de fdcil
limpeza) para proporcionar
momentos de distracgdo ao seu
familiar.

Deve comunicar 4 equipe de
Enfermagem se notar presenga de
sangue, fezes, urina ou secregdes
no chdo, para que seja realizada a
desinfecgdo.

Colabore!
Para a sua seguranga
e

protecgdo dos doentes.

Caso tenha conhecimento que o seu famili-
ar/amigo se encontra em isolamento, DEVE
falar primeiro com o Enfermeiro responsa-
vel;

Cumpra as indicagdes que lhe forem trans-
mitidas.

Rua da Junqueira, 126—Lisboa

Folheto elaborado por:

Enf.® Patricia Mendes

no dmbito do Estdgio da CCT da Especialidade Médico-
Cirdrgica da Universidade Catélica de Lisboa

P TR FS TR LAE N1
S, LD MTAL LF

PRECAUCOES DE
ISOLAMENTO

Guia de Orientagdo para
familiares e amigos do
doente em ISOLAMENTO

-

L=

&
|




ISOLAMENTO

O QUE E O ISOLAMENTO?

Ea criac¢do de barreiras fisi-
cas, de modo a limitar ou mes-
mo suprimir a transmissdo de
agentes infecciosos:

De um doente para outro;

Dos doentes para os
prestadores de cuidados
e visitas:

Dos prestadores de
cuidados e visitas para os
doentes.

ANTES DE ENTRAR
NO QUARTO DE
ISOLAMENTO

1° Passo
Passar as mdos com a solugdo alcodlica
que se encontra a entrada do quarto.

2° PASSO
Conforme a indicagdo que for dada,
pode ter que vestir a bata/avental,
colocar a mdscara e calgar luvas, con-
forme o tipo de isolamento.

DEPOIS DE SAIR
DO QUARTO
DE ISOLAMENTO

ANTES DE SAIR:

1° Passo

Retirar o equipamento de protecgdo in-
dividual, pela seguinte ordem:

Luvas —»mdscara = avental ou bata, e
colocd-los no saco branco que se encon-
tra dentro do quarto.

FORA DO QUARTO:

1° Passo

Passar as mdos pela solugdo alcodlica,
para evitar a fransmissdo de
microrganismos.
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PLANO DE SESSAO

TEMA: Campanha Nacional de Higiene das Maos “Clean care is Safer Care”-
Apresentagao dos Resultados 2010

LOCAL: Sala de Reuniao da UCIP
DATA: 20.05.201 | HORA: 14h DURAGAO: 40 min
DESTINATARIOS: Enfermeiros; AO; Médicos; Fisioterapeutas

OBJECTIVOS:

v Apresentar os resultados obtidos no ambito da campanha Nacional de Higiene
das Maos “Clean Care is Safer Care”, que decorreu em 2010;

v" Aumentar a adesao a higiene das maos no ambito da Campanha Nacional
promovida pela DGS



OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentagio - Apresentagao da 2 min N Prelector
g prelectora: Expositivo
)3 Patricia Mendes Computador
E -Apresentacao dos objectivos
- Sumario Visualizacdo de
12 - Justificagao do tema Diapositivos
U - Objectivos
¢
=
Z
I}
()]
Ll
(- 4
o
<
|- Caracterizagao Exoositi
dos servicos da | - Identificacio dos | min xpositivo
campanha; servigos
2- Indicadores da - Indicadores de 3 min EXpOSitiVO
Qualidade Estrutura;
- Indicadores de
Processo;
- Indicadores de Prelector
Resultado 3 min
Computador
Expositivo
o ) . . Visualizagao de
et 3- Metodologia Imin Diapositivos
p 4
L
z
> = - Consumo de
=l 4- Apresentacao dos - )
(o] resultados Solugao antisséptica Expositivo
> ) de base alcodlica;
E - Comparagao dos
7)) consumos dos
g servicos de Medicina | 20 min
e UCIP (2009/2010);
- Avaliagao por
Momento;
- Avaliagao por
categoria profissional.
5- Limitagoes 4 min Expositivo

/Consideragoes




Conclusio

OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao - Reflexao 2 min Expositivo Prelector
final/conclusao
- Bibliografia Computador

Visualizagao de
Diapositivos




MPANHA NACIONAL

DE HIGIENE DAS MAOS
“CLEAN CARE IS SAFER CARE”

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
2010

e Apresentar os resultados obtidos no ambito da
Campanha nacional de Higiene das Maos “Clean Care is a
Safer Care”, que decorreu em 2010;

® Aumentar a adesdo a higiene das maos no ambito da
Campanha Nacional de Higiene das Maos promovida pela
e, Bisignize

Wl

CHLO- HEM

SERVICOS DA CAMPANHA

SERVIGOS CAMAS TAXA DE DEMORA
OCUPAGAO MEDIA
1

UcCiIp 75% 11 DIAS

ucIC 8 84% 5 DIAS
Medicina IA 36 94% 12 DIAS
Medicina IB/IIB 36 70% 9 DIAS
Medicina ITA 36 83% 10 DIAS
Neurotraumatologia 19 86% 1 DIAS

CHLO- HEM

INDICADORES DA QUALIDADE

«» INDICADORES DE ESTRUTURA
- Solugao Alcodlica
- Sabio

- Dispensadores de Solugao Alcodlica

Y%

CHLO- HEM

A campanha decorreu nos servigos:

* UCIP

* UCIC

* Medicina IA /IIA

* Medicina IB / IIB

* Neurotraumatologia

* Neurocirurgia

CHLO- HEM

<+ INDICADORES DE PROCESSO

- Oportunidades / Acgdes de higienizagao das maos
- Lavagem / Fricgao Antisséptica

“* INDICADORES DE RESULTADO

- Adesio dos Profissionais

CHLO- HEM




» Foram realizadas 1736 observagées entre Maio e Novembro

» Observagdes realizadas entre as 8h e as 15h de segunda a

sexta — feira

» A formagao dada aos Profissionais de Saude destes servigos foi

realizada entre Junho e Novembro

NOTA: No servigo de Neurocirurgia nio se cumpriu o plano de acgio pelos doentes terem sido mobilizados para
outro servico para serem realizadas melhorias nas infra-estruturas do servico

CHLO- HEM

Resultados
—-—) Avaliagao por Momento

® Observou-se os profissionais de satde na aplicagdo do

correcto procedimento respeitando os 5 momentos:

CHLO- HEM

Resultados

=) Consumo de solugio antisséptica de base alcodlica (SABA)
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CHLO- HEM

(Continuagio — Resultados da Avaliagao por Momento)
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CHLO- HEM

~ Resultados

=) Comparagio de consumos da Medicina IA, Medicina IB/IIB,
Medicina IIA e UCIP no ano de 2009/2010)
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w200
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CHLO- HEM

(Continuagio — Resultados da Avaliagao por Momento)

® De seguida, apresenta-se o grifico que mostra o Calculo
Opcional dos 5 momentos propostos pela OMS

100

40 OMomentos
30
20
10
0

CHLO- HEM




Resultados

 Avaliagdo por categoria profissional

Categorias

Enfermeiro
Medicas
outras

Assistentes Operacianais

CHLO- HEM

et e

Consideragoes

Face aos resultados apresentados, é fundamental definir algumas estratégias
importantes na prevencio das infecgdes associadas aos cuidados de saude:

v Manter actualizada a formagao sobre a higiene das mios;

v Dar continuidade as actividades de formagao da higiene das maos;

v Proporcionar os recursos de materiais (toalhetes e sabio) indispensaveis para
o correcto procedimento;

v Manter disponivel a SABA, suportes e dispensadores nos locais de prestagio de

cuidados;
v Realizar as auditorias / observagoes;

v Divulgar os resultados 4 equipa de satde.

CHLO- HEM

Resultados

¢ Adesdo Total do Departamento Médico e Unidade de
Cuidados Intensivos

CHLO- HEM

Conclusao

® Avaliagdo da Campanha positiva;

® Adesao aumentou significativamente;

e Profissionais de salide mais despertos para a correcta
pratica de higienizagao das maos;

® Necessario que todos os profissionais se envolvam em

toda a implementagao do processo.

CHLO- HEM

Limitacoes

Falta de motivagdo dos profissionais de satide para a formagao;

Falta de Posters em locais estratégicos devido a ndo serem

distribuidos pela DGS no ano de 2010;

Mobilidade de pessoal;

Servigos que participaram na campanha em obras e alteragao de

instalagoes;

Participa¢do muito baixa dos médicos e outros técnicos de satude

que estdo em contacto directo com o doente.

CHLO- HEM

CHLO- HEM




FORMACOES NA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO

Formacao: “Clean care is safer care” Apresentacdo de Resultados da Campanha da
Higiene das Maos

Total de Presencas: 8 Enfermeiros; 1 AO

> TABELA
1. 2. 3. 4,
Insuficiente | Suficiente | Bom Muito Média
Bom
UTILIDADE
PRATICAE 9 4
PROFISSIONAL
SENSIBILIZACAO A
NOVAS ATITUDES 1 8 4
QUALIDADE DA
COMUNICACAO 2 7 4
METODOLOGIA 1 8 4
DURACAO/HORARIO 1 8 4

Calculo da Média da Agdo de Formagéo: 4
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Folheto Informativo sobre a Higienizacdo das Méaos
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CENTRO HOSPITALAR DE
4 LISBOA OCIDENTAL, E.PE. M Cortralo da Iri@

COLABORE PARA UM CUIDAR MAIS SEGURO

HIGIENIZE AS MAOS

O  AHIGIENE DAS MAOS E A MEDIDA MAIS IMPORTANTE

PARA PREVENIR AS INFECCGES A‘\‘Aas SU’I/(
o \WAML v{ ’b/es
L QUANDO VISITAR UM FAMILIAR NO HOSPITAL A 60' o .
PRIMEIRA COISA QUE DEVE FAZER E HIGIENIZAR AS S
MAOS

O SE NECESSITAR DE AJUDA, SOLICITE-A A UM
PROFISSIONAL DE SAUDE

y

Clean Gape s Safer Cal® )

Informacgao para os doentes e visitas

Este folheto contém informacdo sobre

HIGIENIZE AS MAOS guando e como higienizar as suas maos
DIGA NAO A INFECCAO

Junho 2011



A higiene das maos é a medida mais simples e efectiva no
combate a infecgao associada aos cuidados de saude.

As maos sdao o ponto de toque entre o profissional, o
doente, as visitas e o ambiente. Uma vez
contaminadas, constituem-se como o principal veiculo
de transmissao de microrganismos que podem, por sua
vez, causar infecgao.

Por isso, proceda a higiene das maos:

*com solugao antisséptica de base alcoodlica:
Antes de entrar no quarto do doente;
Antes das refeigOes;

Depois de tossir ou de se assoar;
Depois de sair do quarto do doente;
Depois do contacto com o ambiente envolvente do doente.

*com agua e sabao:

Se estiverem visivelmente sujas;

Antes e depois de ir a casa de banho;

Se estiver em contacto com sangue, expectoragao, saliva,
urina e fezes.

Passos para uma correcta
higiene das méaos

Cuidados Limpos sao
Cuidados Seguros
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UNIVERSIDADE ([NISTITUTO DE
SALQHICAICIENCIAS DA SAUDE

Eu, Patricia Alexandra Calaveiras Mendes, a frequentar o 42 Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializacdo Médico-Cirurgica, do Instituto de Ciéncias da Salde, da
Universidade Catodlica Portuguesa de Lisboa, pretendo desenvolver um estudo na éarea da
prevencao da infecgdo associada aos cuidados de saude, tendo como objectivo, identificar o
cumprimento e a adesdo dos enfermeiros as Boas Praticas, relativamente a pressao utilizada

na aspiracdo de secrec¢des, em doentes que se encontrem ventilados.

Deste modo, solicito o preenchimento do questionario que se segue.

Todas as respostas sdao andnimas e confidenciais, pelo que ndo devera escrever o seu nome

em nenhuma parte do questionario.

CUIDADO DE ENFERMAGEM

SIM

1. Observa o regulador de pressdao antes da
aspiracdo de secrecdes?

2. Regula a pressdo de aspiracdao, se necessario,
antes de proceder a aspiracdo de secregbes?

3. Qual o valor maximo de pressao preconizado
para a aspiracao de secre¢des?

4. Qual o tempo limite para a aspiracao de
secregdes?

5. Se necessario aspirar mais do que uma vez, troca
de sonda de aspiracao?

Obrigada pela colaboracdo

(Patricia Mendes)




APENDICE X

“Cuidados a ter na Aspiracao de Secregbes”
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PLANO DE SESSAO

TEMA: Cuidados na Aspiragao de Secregoes

LOCAL: Sala de Trabalho da UCI

DATA: 08.11.201 1 HORA: 16h DURAGAO: 30 min
DESTINATARIOS: Enfermeiros

OBJECTIVOS:

v" Relembrar procedimentos seguros;

v Promover a seguranca do cliente;

v" Contribuir para a manuteng¢io de boas praticas na aspiragio de secregdes;
v" Dar a conhecer os dados recolhidos no questionario aplicado a equipa de

enfermagem.



OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentagao - Apresentagdo da | 3 min Patricia Mendes Prelector
g prelectora:
E Patricia Mendes Expositivo Computador
,2 -Apresentacao dos - Sumario Visualizagao
O objectivos - Justificagao do de
ﬁ tema Diapositivos
Z - Objectivos
m)
W
(- 4
o.
<
|- Definicao da - Finalidade da | min Patricia Mendes
aspiragao de aspiragao de Expositivo
secregoes secregoes
-Competéncias do
Enfermeiro | min Patricia Mendes
Expositivo
(o) 2- PAV - Susceptibilidade Prelector
E - Definicio 2 min Patricia Mendes
E - Incidéncia Expositivo Computador
3 3- Limpeza das vias - Prestacao de Visualizacio
g aéreas cuidados 3 min Patricia Mendes de
E Expositivo Diapositivos
E 4- Aspiragao traqueal - Vantagens/
Desvantagens | 2min Patricia Mendes
Expositivo
5- Apresentagao dos - Divulgacao dos
resultados do resultados 7 min Patricia Mendes
Questionario - Recomendagao Expositivo
do valor da
pressao negativa
maxima
- Tempo de
expiragao
recomendado

- Cuidados a ter
na aspiragao de
secregoes




Conclusio

OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao - Reflexao 5 min Patricia Mendes Prelector
final/conclusao Expositivo
- Bibliografia Computador

Visualizagao
de
Diapositivos




v
LICA

Formadora:

Enf.2 Patricia Mendes
Enf.2 Orientadora:
Enf.2 Cdtia Gongalves

8 de Novembro de 2011

Objectivos:

® Relembrar procedimentos seguros na aspiragdo de
secregoes;

e Contribuir para a manutengdo de boas praticas na
aspiragdo de secregoes;

e Dar a conhecer os dados recolhidos no questionario
aplicado a equipa de enfermagem.

® Promover a seguranca do cliente.

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica

A aspiracdo de secre¢des
traqueobronquicas...

“» O processo da aspiracdo é definido como o movimento de fluidos e
gases de um lugar para outro por gradiente pressorico.

B

< A pressdo negativa é utilizada para a aspiragdo de secregdes
Bronquicas:

- Clientes entubados em ventilagdo mecanica;

- Aspiragdo de secregdes de traqueostomia em clientes
traqueostomizados em ventilagdo mecdnica ou espontdnea;

- Aspiragdo de secregdes nasotraqueal em clientes que ndo
conseguem eliminar secrecdo sozinhas e/ou que apresentam grande
quantidade de secregdo pulmonar

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica

minio da Técnica

inhecimento da fisiopatologia respiratéria do cliel

o Médico Ciricgi

Manter a permeabilidade das vias aéreas é um grande desafio
e o principal objectivo nos cuidados de enfermagem a
doentes entubados e com ventilagdo mecanica.

De acordo com o Institute for Healthcare Improvement (2008), o
cuidado ao doente com ventilagdo mecanica, é um foco
prioritario uma vez que se trata de uma populagdo com altos

i indices de morbimortalidade

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica

“A presenca de tubos traqueais contribui directamente para o
desenvolvimento da PAV, por reduzir a eficacia dos
mecanismos de defesa naturais das vias aéreas superiores e
pulmonares, por prejudicarem o reflexo de tosse e
permitirem o acesso de microorganismos ao trato
respiratorio inferior.” (Lopes 2009, p.81)

¢oes intensamente contaminadas pode|
a do cuff , nomeadamente se este estiver
do, ou entrar para os bronquios durante a téi
aspiragdo”. (Wilson, J. 2003,p.270)

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica




|~ Masofaringe
= Sonda
nosogasiric
\ = Cordas voceis
Tabo i
endotroguacl ——
Secrectes [ Esshogo
ecvmuladas
Cuff
|— Tragueia

(Wilson, J., 2003,p. 270)
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirtirgica

Limpeza das vias aéreas (cont.)

® Antes de desinsuflar o cuff para remogdo ou mobilizagdo
do tubo traqueal, aspirar sempre as secre¢des acima do

cuff;

® Higienizagdo oral pelo menos 1 vez por turno.

e Aplicar anti-séptico oral (preferencialmente com solugdo
de clorohexidina).

«A PAV, “é considerada a infecgdo hospitalar mais
frequente, resultando numa alta morbilidade, mortalidade
e elevados custos de cuidados de saude”

(Revista Portuguesa de Medicina Interna, 2010, p.1)

* “A PAV desenvolve-se ap6s 48horas de entubagio
traqueal (ET) e ventilagdo mecénica”
(Revista Portuguesa de Medicina Interna, 2010, p.1)

«“ A PAV é uma preocupante infec¢do
nosocomial que ocorre em cerca de 30%
dos doentes com ventilagdo mecanica. A
sua taxa de mortalidade varia entre 20%
e 70%.” (Revista Portuguesa de Medicina
Interna, 2010, p.62)

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica

A aspiragao traqueal...

® Mantém a permeabilidade o
das vias aéreas;

Traumatismo brénquico;

® Broncoespasmo;
® Garante uma boa ventilagdo

- = ® Hipoxemia;
e oxigenagdo

Instabilidade hemodinamica;

® Aumento da pressdo
intracraniana.

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirirgica

Limpeza das vias aéreas

» Deve ser feita apenas quando necessario;

» Usar sonda estéril de uso Unico;

» Usar luvas limpas ou estéreis para a aspiragao;

» Para fluidificar as secre¢es pode-se utilizar soro estéril;
» Pré-oxigenar a 100% antes e entre cada aspiragdo;

» As sondas de aspiragdo devem ter metade do calibre do
tubo traqueal;

» Manter a pressdo do cuff adequada (entre 25 a 30 mmHg)

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirtrgica

Questionario

N=16
Enfermeiros

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirirgica




— T

bserva o regulador de press3o antes
da aspiragao de secrecoes?

W Sim
m Nao

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirtrgica

Regula a pressdo de a 0, se

necessario, antes de proceder a
aspiracao de secrecoes?

B Sim

|
|
4

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica

A pressdo da
aspiracdo deve
ser entre
90-150 mmHg

® A aspiragdo pode ocasionar uma
irritagdo nas vias aéreas provocando
estimulagdo vagal, com consequente
broncoespasmo;

® A excessiva pressdao negativa reduz a
oferta de oxigénio aos pulmodes e
gera microatelectasias;

® Estudos apontam para que se use
um maximo de pressdo negativa de
150mmHg

(Matos, A. 2010,p.64)

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica

ual o valor maxi

preconizado para a aspiracao de

secrecoes?
* “ndo sei” 1
*5-10
* 100
* 120
+150
* 180
*100-200
* 200
*200-250
* 300

PR U R R WR R R

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica

,//)':;:r"’“‘}!—‘_\————{fi__ =
ual o tempo limite para a aspiragao
de secregoes?

N.2 Respostas Iguais

“néo sei”
3seg
10 seg

10-15 seg
15 seg
20 seg
30 seg

N AP WR WwR R

1min

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica




O tempo de expiragao...

» Recomendado ndo deve exceder os 15 seg., desde a
introdugdo da sonda no TOT até a sua remogdo.

» A bibliografia recomenda um maximo de 3 aspiracGes
consecutivas e, se ainda houver

secregoes, deve-se guardar o
tempo necessario para que o
cliente recupere para

voltar a aspirar.

Revista Port Medicina Interna, 2010 p. 64
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica e e ey

Deve-se proceder a
higienizagdo das mdos antes e
depois da técnica, mas devem

usar-se também luvas, para
proteger da contaminagdo

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica

,/41;1:7’“‘}!—‘_\——?{74 >
necessario aspirar mais do que uma

vez, troca de sonda de aspira¢ao?

@ Si
s | im
[ Ndo
6 -
4 -

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica

Conclusao

® A aspiragdo apenas deverd ser realizada quando necessaria, isto &,
quando houver sinais sugestivos da presenca de secregdo nas vias
aéreas;
® A aspiragdo traqueal é um procedimento invasivo, bastante irritante
e desconfortavel para os pacientes;

® Os Enfermeiros tém um papel fundamental na implementagdo das
boas praticas que previnem a infecgdo ASSOCIADA AOS CUIDADOS
DE SAUDE;

® A PAV pode e deve ser prevenida com o uso diario de
procedimentos adequados e a monitorizagdo continua da adesdo as
boas praticas

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirtrgica

> As bactérias que colonizam a orofaringe passam
facilmente para as mdos e para a sonda durante a
aspiragdo;

»Para reduzir o risco de infec¢do cruzada, deve
utilizar-se uma sonda de aspiragdo esterilizada, que
deve ser inserida directamente na traqueia ou na
orofaringe e inutilizada apds cada uso

(Wilson, J. 2003,p.270)

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica
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QUESTIONARIO DA AVALIACAO DA FORMACAO

Este questionario fornecera a prelectora informagao sobre o seu desempenho, sendo o
retorno indispensdvel para a melhor adequacdo dos métodos aos objectivos.

Para alcangar esse objectivo a sua participagao é fundamental. Responda por favor de
forma sincera e o mais objectivamente possivel.

1 - Muito Insatisfeito; 2 - Insatisfeito; 3 - Pouco Satisfeito; 4 - Satisfeito; 5 - Muito Satisfeito

1. AVALIAGCAO DE CONTEUDOS

Despertam interesse e motivacdo. 12345

Sdo de compreensdo acessivel. 12345

Estdo bem organizados e sistematizados. 12345

Tém aplicabilidade para a pratica profissional. 12345

A sesséo formativa correspondeu as suas expectativas iniciais. 12345
Os objectivos propostos foram atingidos porsi. 12345

2. FORMADOR

Foi claro na apresentacdo dos objectivos. 12345
Dominava o assunto que ministrou. 12345

Conseguiu motiva-lo. 12345

Esclareceu todas as duvidas que surgiram. 12345
Interesse ou empenho demonstrado pelo formador. 12345
3. RECURSOS PEDAGOGICOS

A metodologia utilizada foi eficaz. 12345

Os recursos utilizados foram eficazes. 12345

A documentacdo fornecida foi suficiente. 12345



4. CLASSIFICACAO GLOBAL DA ACCAO

A avaliacdo global da ac¢éo é positiva. 12345

5. OBSERVACOES OU COMENTARIOS QUE CONSIDERE RELEVANTES.




FORMACOES UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Formacao: “Cuidados na Aspiracdo de Secrecdes”

Total de Presengas: 6 Enfermeiros

» Avaliacdo de Conteudos

1
Muito
Insatisfeito

2
Insatisfeito

3
Pouco
Satisfeito

4
Satisfeito

5
Muito
satisfeito

Média

Despertam
interesse e
motivacao

3

Sdo de
compreenséo
acessivel

Estdo bem
organizados e
sistematizados

Tém
aplicabilidade
para a pratica

profissional

A sessao
formativa
correspondeu
as suas
expectativas
iniciais

Os objetivos
propostos
foram
atingidos por
Si

Célculo da Média da Avaliacdo de Contetdos: 5




> Formador

1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
Foi claro na
apresentacao 1 5 5
dos objetivos
Dominava o
assunto que 3 3 5
ministrou
Conseguiu
motiva-lo 2 2 2 4
Esclareceu
todas as 1 1 4 5
duvidas que
surgiram
Interesse ou
empenho 2 4 5
demonstrado
pelo formador
Calculo da Média do Formador: 5
» Avaliacédo dos Recursos Pedagdgicos
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
A
metodologia 2 4 5
utilizada foi
eficaz
Os recursos
utilizados 1 5 5
foram
eficazes
A
documentacéo 1 1 4 5
fornecida foi
suficiente

Célculo da Média de Recursos pedagdgicos: 5




» Avaliacéo Global da Acéo

1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
A avaliacao
global da acéo 3 3 5
é positiva

Célculo da Média da Avaliacdo Global da A¢édo: 5




APENDICE XI

Grelha de Observacéo “Despejo dos sacos de recarga”
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UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

GRELHA DE OBSERVAGAO

DESPEJO DOS SACOS DE DRENAGEM

CUIDADOS RELATIVAMENTE A TROCA DOS SIM NAO
SACOS DE DRENAGEM

1. Sdo utilizados sacos de drenagem limpos e
individualizados?

2. 0O saco é esvaziado a meio da sua capacidade?

3. Em cada despejo evita a fuga de urina?

4. Antes da inser¢do do novo saco de drenagem, a
conexdo é desinfectada com dlcool a 70?

5. Sdo utilizadas luvas limpas e sdo trocadas entre
clientes?

6. O saco de drenagem é mantido sempre abaixo do
nivel da bexiga e colocado em suporte que previna
o contacto com o chdo?

Elaborado por Patricia Mendes no dmbito da Especialidade Médico-Cirurgica: Moduloll




APENDICE Xl

“Cuidados na troca dos sacos de recarga”
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PLANO DE SESSAO

TEMA: Cateteres Vesicais. Cuidados na troca dos sacos de recarga
LOCAL: Sala de Trabalho da UCI

DATA: 10.11.201 | HORA: |16h DURAGAO: 30 min
DESTINATARIOS: Auxiliares de Accio Médica

OBJECTIVOS:

v" Relembrar procedimentos seguros na troca dos sacos de recarga;

v’ Contribuir para a manutencdo de boas priticas relativamente aos
cateteres vesicais;

v Promover a seguranca do cliente;

v' Dar a conhecer os dados recolhidos nas observacoes realizadas a

equipa AAM.



OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentagao - Apresentagao da Patricia Mendes Prelector
g prelectora:
1T Patricia Mendes Expositivo Computador
= 3 min
,2 -Apresentacao dos - Sumario Visualizagao
O objectivos - Justificagao do de
ﬁ tema Diapositivos
Z - Objectivos
w
w
w
(- 4
o
g
|- Infeccao do - Definicao ,
Tracto Urinaro - Dados sobre 10 min Patricia Mendes
estudos Expositivo
- Incidéncia
- Factores de
Risco
- Fonte de

(o) Infeccao
=
Z Prelector
w 2- Apresentagao dos - Divulgacao
> resultados das dos resultados
S . C o Computador
-1 | observagoes realizadas na | - Apresentagao de Patricia Mendes
g troca dos sacos de recomendagoes 10 min Expositivo Visualizagio
Z recarga - Informacgao de
% (baseada em Diapositivos
'a‘ literatura) sobre a

boa pratica dos
cuidados a ter nas
diferentes acc¢oes




Conclusio

OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao - Reflexao 5 min Patricia Mendes Prelector
final/conclusao Expositivo
- Bibliografia Computador

Visualizagao
de
Diapositivos




INSTITUTO DE
ACIENCIAS DA SAUDE

Cuidados na troca dos sacos de recarga

CATETERES VESICAIS

1 T

Formadora:
Enf.2 Patricia Mendes
Enf.2 Orientadora:
Enf.2 Cdtia Gongalves
10 de Novembro de 2011

Em 1960, as algdlias drenavam para uma bacia aberta
ou para uma garrafa, pelo que mais de 90% dos doentes
algaliados desenvolviam bacteritria.

Na década de 1970, introduziu-se o sistema de
drenagem fechada para um saco de plastico e, o indice
de infecgdo caiu para 25%.

Nas décadas de 1980 e 1990, registaram-se indices
ainda mais baixos, a volta dos 10%, mostrando
melhorias no controlo de infecgdo e a permanéncia

decrescente das algalias. |
Wilson, J. (2003)

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirtrgica

OBJECTIVOS

Relembrar procedimentos seguros na troca dos sacos de
recarga;

Contribuir para a manutengdo de boas praticas
relativamente aos cateteres vesicais;

Dar a conhecer os dados recolhidos nas observagoes
realizadas a equipa AAM;

Promover a seguranga do cliente.

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirurgica

" A infeccdo do tracto urinario é a infecgdo nosocomial
mais frequente e representa mais de 40% do total das
infecgdes hospitalares;

% Cerca de 80% destas infecgdes, surge apods
manipulagdes do aparelho urinario, especialmente
algaliagoes ;

%+ O risco de adquirir uma infecgdo urinaria depende do

método, duragdo da algaliagdo (3-7%/dia de

algaliacdo), dos cuidados que se tém com o catéter

bem como da susceptibilidade do hospedeiro

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirurgica

INFECCAO DO TRATO URINARIO

“Considera-se como infecgao das vias urindrias a presenga
e multiplicagdo de microorganismos na urina do aparelho
urinario, com possivel invasdo e reacgdo das estruturas
tubulares ou parenquimatosas do aparelho urinario

ou 6rgdos anexos...” (CORREIA et al, 2007)

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirurgica

A entrada de microorganismos nas vias urindrias pode ocorrer por

migragdo de microorganismos ao longo da face externa do cateter
urindrio através do meato ao longo da uretra, ou através da
superficie interna do cateter vesical (quer pela utilizagdo de
equipamento contaminado quer pela quebra do circuito estéril

nas zonas de conexao).

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirurgica




Método
Duracdo da algaliagdo (3-7%/dia de algaliacdo)
Cuidados no manuseamento do cateter / sistema

Susceptibilidade do hospedeiro

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirtrgica

Num estudo realizado por Nickel et al
(1985), concluiu-se que, nos doentes
algaliados num periodo inferior a 7
dias, a maioria das bactérias penetra

no sistema de drenagem a partir da
torneira de drenagem do saco, ou no
momento em que se desconecta o
sistema. (Wilson, J., 2003)

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirtrgica

FONTE DE INFECCAOQ

Enddgena
(Flora intestinal do cliente)

Exdgena |:> Outros Doentes

>  Pessoal t ital

>  Solugdes

[ESSmmm)  WMaterial ndo esteril

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirurgica

Apresentacao dos resultados

“RVACOES REALIZADAS NA TROCA

DOS SACOS DE RECARGA

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirtrgica

At 2 = )
As ba'\cterlas atingem a bexiga através do limen da algilia,
muitas vezes em consequéncia de infec¢do cruzada por

bactérias intestinais transportadas nas maos dos
profissionais, que penetram no sistema de drenagem
urindria quando este é esvaziado, desconectado e
manipulado.
Uma vez introduzidas no saco colector, as bactérias levam
apenas alguns dias a atingir a bexiga através do tubo de
drenagem” (Wilson, J. 2003,p. 252)

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirurgica

SAO UTILIZADOS SACOS DE DRENAGEM LIMPOS
E INDIVIDUALIZADOS? T "

Nota: Foi observado que no momento da troca o saco limpo foi colocado no chéo.

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirurgica




RECOMENDACAO...

“ Empty the collecting bag regularly using a separate,
clean collecting container for each patient; avoid
splashing, and prevent contact of the drainage spigot
with the nonsterile collecting container.

(Category IB)

(Guideline for Prevention of Catheter- Associated Urinary Tract
Infections 2009)

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirdrgica

EM CADA DESPEJO EVITA A FUGA DE URINA?
Sim 100%

Antes da Inserc¢ao do novo saco de despejo, a
conexao é limpa com alcool a 702?

Ofiainiis _ Especialidade em Enfermagem Médico - Cirtirgica

0 SACO E ESVAZIADO A MEIO DA SUA
CAPACIDADE?

Sim
= Nao

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirdrgica

“As bactérias que contaminam o saco colector
passam facilmente para as maos quando se
esvazia 0 saco ou manuseio do sistema de
drenagem” (Wilson, J. 2003,p.259)

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirurgica

“O saco colector deve ser
esvaziado sempre que
necessario, para evitar o refluxo
da urina.” (Wilson, J. 2003,p.259)

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirdrgica

SAO UTILIZADAS LUVAS LIMPAS E SAO
TROCADAS ENTRE CLIENTES?

Sim 100%

RECOMENDAGAO

“Use Standart Precautions, including the use of gloves and gown as
appropriate, during any manipulation of the catheter or collecting
system.” (Category IB)

(Guideline for Prevention of Catheter
- Associated Urinary Tract Infections 2009)




0 SACO DE DRENAGEM E MANTIDO SEMPRE ABAIXO

DO NIVEL DA BEXIGA E COLOCADO EM SUPORTE QUE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
PREVINA O CONTACTO COM O CHAQ?

Sim 100%

« Wilson, J. (2003). Controlo da Infec¢do na pratica Clinica. Loures: Lusociéncia.

* CDC - Guideline for Prevention of catheter - ssociated Urinary Tract

e Infecyins 2009 [Em linha].Disponivel

RECOMENDACAO :http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/CAUTI/CAUTIguideline2009final.pdf
“Keep the collecting bag below the level of the blader at all times.

5 * Recomendagbes para a prevencdo da infeccdo urindria associada a
Do not rest the bag on the floor (Category IB) cateterizagdo vesical (algaliagdo) — CCl; Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.
E.P.E, 2009.

(Guideline for Prevention of Catheter
- Associated Urinary Tract Infections 2009)

“A posigdo incorrecta do saco colector pode contribuir para transportar
bactérias para a bexiga. Roberts et al concluiram que, as bactérias podem
percorrer distancias de 0,9-1,2 m em bolhas de ar que sobem” (/n Wilson,
1.2003, p. 259)

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirdrgica

CONCLUSAO

Troca do saco de recarga

Higienizagdo das mados antes e apds o procedimento;
Usar luvas limpas

(devem ser mudadas de doente para doente);

Usar saco de recarga, que deve ser limpo, individualizado e com

@
local de adaptagdo desinfectado com alcool 702; @ﬂ?/lﬁ'ﬂd&

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirdrgica

CONCLUSAQ(CONT,) T

forncuriA ICIENCIAS DA SAUDE

SUBSTITUICAO DO SACO DE RECARGA:

¢ Manter o sistema fechado;

« Substituir por saco esterilizado, exclusivamente, quando:
- Estiver danificado ou com fugas;

-Se houver saida acidental do saco e/ou sistema;

- Mudar o saco quando estiver metade da sua capacidade
preenchida.

Cuidados na troca dos sacos de recarga
> O saco colector deve estar sempre abaixo do

nivel da bexiga. CATETERES VES'CA'S

Formadora:
>0 Saco colector ndo deve estar em contacto Enf.2 Patricia Mendes
com o chdo (aumento do risco de infecgdo). Enf.2 Orientadora:
Enf.2 Cdtia Gongalves

Especialidade em Enfermagem Médico - Cirdrgica 10 de Novembro de 2011




FORMACOES UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Formacdo: “Cuidados a ter na troca dos sacos de recarga das drenagens vesicais”

Total de Presengas: 4 AAM

» Avaliacéo de Conteudos

1
Muito
Insatisfeito

2
Insatisfeito

3
Pouco
Satisfeito

4
Satisfeito

5
Muito
satisfeito

Média

Despertam
interesse e
motivacao

1

Sdo de
compreenséo
acessivel

Estdo bem
organizados e
sistematizados

Tém
aplicabilidade
para a pratica

profissional

A sessao
formativa
correspondeu
as suas
expectativas
iniciais

Os objetivos
propostos
foram
atingidos por
Si

Célculo da Média da Avaliacdo de Contetdos: 5




» Avaliacdo do Formador

1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
Foi claro na
apresentacao 2 2 5
dos objetivos
Dominava o
assunto que
ministrou 1 1 2 4
Conseguiu
motiva-lo 2 2 5
Esclareceu
todas as 1 3 5
duvidas que
surgiram
Interesse ou
empenho 1 3 5
demonstrado
pelo formador
Calculo da Média do Formador: 5
» Avaliacdo dos Recursos Pedagdgicos
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
A
metodologia 1 3 5
utilizada foi
eficaz
Os recursos
utilizados 1 3 5
foram
eficazes
A
documentacao 1 3 5
fornecida foi
suficiente

Célculo da Média de Recursos pedagdgicos: 5




» Avaliacédo Global da Acéo

1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
A avaliagdo
global da acéo 4 5
é positiva

Célculo da Média da Avaliacdo Global da A¢éo: 5
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Pedidos de Autorizacao
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INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

Patricia Mendes

918188402
patriciaacmendes@hotmail.com

A/C
Ex. Sr. Enfermeiro Chefe da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital da Luz,

Assunto: Pedido de autoriza¢ao para a apresentagdo de dados em relatério académico.

Patricia Alexandra Calaveiras Mendes, enfermeira com a cédula profissional 5-E-48265, a
frequentar o 42 Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo Médico-
Cirargica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa.

No ambito do Curso supra mencionado, encontro-me a realizar o Estdgio referente ao Mddulo
Il — Cuidados Intensivos / Intermédios, no periodo compreendido entre 26 de Setembro e 18
de Novembro de 2011, sob a orientacdo da Sr.2 Enf.2 Catia Gongalves e da Prof. llda Lourenco
com coordenacgdo da Prof. Manuela Madureira.

Durante a realizacdo do Estagio pretendo desenvolver um estudo no ambito da prevencdo da
infeccdo associada aos cuidados de saude, tendo como objectivo, identificar o cumprimento e
a adesdo dos enfermeiros as Boas Praticas, relativamente a pressdo utilizada na aspiragao de
secregdes, em doentes que se encontrem ventilados.

Assim sendo, venho por este meio, solicitar autorizacdo para a aplicacdo de um pequeno
guestionario de auditoria (e sua analise), sessdo de formag¢do sobre a tematica em estudo
(onde serdo divulgados os resultados, como forma de alertar para as boas praticas)
bem como, para a apresentac¢do dos dados no Relatdrio de Estagio que irei redigir no final de
todo o percurso de estagio.

Peco o deferimento, agradecendo desde ja a disponibilidade dispensada para este assunto.

Lisboa, 17 de Outubro de 2011

Patricia Mendes
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! e STITUTO DE
rorTuGUELsA ICIENCIAS DA SAUDE

Patricia Mendes

918188402
patriciaacmendes@hotmail.com

A/C
Ex. Sr. Enfermeiro Chefe da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital da Luz,

Assunto: Pedido de autorizagao para a apresentagdo de dados em relatério académico.

Patricia Alexandra Calaveiras Mendes, enfermeira com a cédula profissional 5-E-48265, a
frequentar o 42 Curso de Mestrado em Enfermagem, na drea de especializagdo Médico-
Cirargica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa.

No ambito do Curso supra mencionado, encontro-me a realizar o Estdgio referente ao Mddulo
Il — Cuidados Intensivos / Intermédios, no periodo compreendido entre 26 de Setembro e 18
de Novembro de 2011, sob a orientacdo da Sr.2 Enf.2 Catia Gongalves e da Prof. llda Lourenco
com coordenagdo da Prof. Manuela Madureira.

Durante a realizacdo do Estagio pretendo desenvolver um estudo no ambito da prevencdo da
infecgao associada aos cuidados de saude, tendo como objectivo, identificar o cumprimento e
a adesdo das auxiliares de ac¢do médica, aos procedimentos da Comissdo de Controlo da
Infecgdo relativamente as Boas Praticas na Substituigdo dos Sacos de Urina.

Assim sendo, venho por este meio, solicitar autorizagdo para a realizacdo de procedimento de
auditoria (observacdo de praticas desenvolvidas e sua analise), sessdo de formacdo sobre a

tematica em estudo (onde serdo divulgados os resultados, como forma de alertar para
as boas praticas e assim, contribuir para a reducdo das infeccbes associadas aos
cuidados de saude), bem como, para a apresentagdo dos dados no Relatério de Estagio que
irei redigir no final de todo o percurso de estagio.

Peco o deferimento, agradecendo desde ja a disponibilidade dispensada para este assunto.

Lisboa, 17 de Outubro de 2011

Patricia Mendes



APENDICE XIV

Questionario:

“ Gestao do risco na Preparacdo e Administracdo da
Medicacao e Hemoderivados: Condutas e Propostas de
prevencao na perspectiva da equipe de enfermagem”
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Questionario — Gestdo do Risco na Preparacdo e Administracdo da
Medicacdo e Hemoderivados: condutas e propostas de prevencdo na
perspectiva da equipe de enfermagem

Este questionario versa um conjunto de tematicas relativas a seguranca do
cliente e a gestdo do risco relacionado com o modo como os enfermeiros
conduzem na pratica as actividades relativas a preparacdo e administracao da

medicacdo e hemoderivados e como pensam poder optimiza-la.

E de toda a conveniéncia que responda com o méaximo de rigor e honestidade,
pois sO assim é possivel a melhoria continua dos cuidados prestados, assim
como o aumento da qualidade da assisténcia ao cliente. Este questionario € de
natureza confidencial. O tratamento deste, por sua vez, é efectuado de uma
forma global, ndo sendo sujeito a uma analise individualizada, o que significa

gue 0 seu anonimato é respeitado.

Caracterizagao:

1 - Idade: Anos
2 — Sexo:
] Masculino

[ ] Feminino

3- Tempo de Experiéncia Profissional

[1<1 Ano 1> 15 Anos

[1Entre 1 e 3 A0S [1>20 Anos

] Entre 3 e 5 Anos

[]Entre 5e 10 Anos

[1>10 Anos



4- Enquanto profissional, ja cometeu algum

Preparacdo/Administracado da Medicac&o ou hemoderivados:

1 Sim

[]Nio

5- Qual o tipo de erro de medicacgéo praticado:
[] Medicamentoerrado

[]Dose errada

[] Via de administrac¢éo errada

[ Cliente errado

[] Velocidade de administra¢do errada

[] Medicamento deteriorado

[] Interacc¢ido medicamentomedicamento

[ Outro Qual?

erro

na

6- Qual pensa ter sido o principal factor que conduziu ao erro: (Pode

seleccionar até trés factores)

[] Ambientais (Ex: espaco de trabalho desorganizado, barulho, carga de

trabalho excessiva, distracgdes, interrupgdes)

[]Individuais (Ex: competéncia; saude fisica e mental)

[] Falta de informacio relacionada com o medicamento

[JRotulagem/embalagem/ nome do farmaco

[ JFornecimento da Farméacia



[CJArmazenamento no servico

[] Falha de comunica @o entre a equipa

[] Desconhecimentodo farmaco

[1Falha/auséncia daprescri¢do

[JOutro Qual:

7- Relativamente ao erro cometido, este foi notificado?

[1Sim

[JNido

8- Se respondeu sim a questao anterior. De que forma notificou o erro?

[]Formal, em impresso proprio

[] Informal, a chefia/ coordenac¢ido do servico

[] Informal, a outro elemento da equipa

9- Do erro cometido, resultou algum evento adverso directo para o

cliente?

[1Sim Qual?

[1Nio

10- Na sua opinido, refira 3 das principais causas de erros na

administracdo de Terapéutica?




11- No momento em que identificou o erro que cometeu, o que sentiu?

Refira trés sentimentos.

12- O que gostaria de sugerir relativamente a minimizacado da ocorréncia

de erros na preparacao e administracao da terapéutica?

Muito obrigado pela sua colaboracéo.
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Parecer da Comissdo de Etica do Hospital
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HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

Comissao de Etica para a Satde
Hospital da Luz

Exmas. Sras.
Enf.2 Leila Faria Sales e

Enf.2 Patricia Alexandra Mendes

Ref. CES/1071/2012/PA Lisboa, 13 de Fevereiro 2012

Assunto: “Patient Safety — Gestdo de Risco na Preparacido e Administragcdo de
Medicacéo e Hemoderivados”

CC.: Director Clinico / Conselho de Administracao

A Comissao de Etica para a Satde do Hospital da Luz, reunida a 9 de Fevereiro de
2012 aprovou por unanimidade a realizagdo do estudo clinico Patient Safety — Gestao
de Risco na Preparagdo e Administracdo de Medicagdo e Hemoderivados'de que V.

Exas. sdo investigadoras principais.

Com os cumprimentos respeitosos

Dr. Jodo $4
Director Clinico Adjunto
Hospital da Luz
ESSadde

" Pel’A Comissao de Etica para a Salde

Jodo S3, Presidente

Hospital da Luz, SA

Avenida Lusfada, 100 - 1500-650 Lisboa - Portugal

T+351217 104400 F +351 217 104 409

geral@hospitaldaluz.pt  www.hospitaldaluz.pt

Capital Social: 1.000.000 Euros  Registo da C.R.C. de Lisboa e Contribuinte n.° 507 485 637
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e

“Erro Transfusional”
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PLANO DE SESSAO

TEMA: Erro Terapéutico

LOCAL: Sala de Trabalho da UCI

DATA: 03.11.201 | HORA: 16h  DURACAO: 40 min
DESTINATARIOS: Enfermeiros

OBJECTIVOS:

v Aumentar a visibilidade do erro de medicacdo e dos efeitos adversos
decorrentes dos cuidados de enfermagem;

v’ Identificar os estimulos e as barreiras existentes e testemunhar a possibilidade
real da implementacdo de novas estratégias;

v" Dar a conhecer os dados recolhidos no questionario aplicado a equipa de
enfermagem.

v" Promover a seguranca do cliente.



OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentacio - Apresentagao da 4 min Patricia Mendes Prelector
- ¢ prelectora:
)3 Patricia Mendes Expositivo Computador
L ~ L
= | -Apresentacio dos objectivos )
- Sumario Visualizagao de
12 - Justificagao do tema Diapositivos
U - Objectivos
g
=
Z
LU
w
L
(- 4
o
g
|- Definigoes - Definigio de Erro, .
EA, Evento adverso 3min PatE'C'a l"’l'endes
nao prevenivel; Xpositivo
evento adverso
prevenivel; Evento
adverso negligente;
Near-misses
2- Andlise dos Erros | - “Modelo do queijo 3 min Patricia Mendes
suico Expositivo
- Abordagem
Individual e do
Sistema
|9 Prelector
E 3- Erros de - Definicio de 5min Patricia Mendes Computador
= Medicacao Erro de Expositivo
3 Medicagao; Vgt.lahzasiﬁlo de
iapositivos
g - Exemplos;
Z - Tipos de erros
5;
w - Descricio das | min Patricia Mendes
Q 4' Causas dOS erros causas dos erros EXPOSItWO
em Enfermagem - Curiosidades
.~ . . Patricia Mendes
5 — Avaliagao dos Erros - Descr_lc;ao da 4 min Expositivo
avaliacao dos
erros
6 — Minimizar a 3 min Patricia Mendes

ocorréncia do
Erro

- Estratégias

Expositivo




Conclusio

7- Notificacao dos - DGS notificagao | 2 min Patricia Mendes
Expositivo
eventos adversos do erro
- Notificagcao dos
Enfermeiros
(Hospital da Luz)
8- Beneficos e riscos ao - Tabela 2 min Patricia Mendes
revelar incidentes Expositivo
adversos Prelector
Computador
9- Solugoes para a - Look alike, Visualizagio de
Seguranca do Doente Sound alike 3 min Patricia Mendes Diapositivos
Medications Erros Expositivo
- ldentificar o
Paciente;
- Controlar as
concentragoes
electroliticas
concentradas;
- Evitar conexao
errada do cateter
|0- Apresentagao dos Divulgagao dos | 7 min Patg'c'a Mendes
XPOSItIVO
resultados do resultados
Questionario
OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao - Reflexao 2 min Patricia Mendes Prelector
final/conclusao Expositivo
p Computador
- Bibliografia

Visualizagao de
Diapositivos




TITUTO DE
ICIENCIAS DA SAUDE

ERRO TERAPEUTICO

Orientadores:

Formadoras:
Enf.° Especialista MC. Paul Titus Enf.® Leila Sales

Enf.? Especialista MC. Catia Goncalves

Enf.? Patricia Mendes

31 de Outubro de 2011

DEFINICOES... T

- “Evento adverso prevenivel” define-se como sendo
um EA devido a um erro (por ex: puncdo arterial em
doente anticoagulado)” (carneiro 2010, p. 5)

“Evento adverso negligente” define-se como um
subgrupo de EA preveniveis devido a cuidados que
ndo seguiram os padrdes de cuidados médicos que
se esperam (ex: hipdxia perinatal fetal por trabalho
de parto desnecessariamente longo) (carneiro 2010, p. 5)

“Near misses” sdo os erros que nao induzem qualquer
efeito adverso no doente. (carneiro 2010, p. 5

OBJECTIVOS e—

» Aumentar a visibilidade do erro de medicacdo e dos
efeitos adversos decorrentes dos cuidados de
enfermagem;

. Identificar os estimulos e as barreiras existentes e
testemunhar a possibilidade real da implementacdo de
novas estratégias;

. Dar a conhecer os dados recolhidos no questionario
aplicado a equipa de enfermagem.

» Promover a seguranca do cliente;

ANALISE DOS ERROS

“Modelo do queijo suico” de James Reason

a §
~ =
€

Accidents

= Os erros penetram diversas camadas de proteccdo e
resultam em dano importante.

= O objectivo é tentar diminuir os “buracos”no queijo, ao
mesmo tempo que se tenta criar novas camadas de
proteccdo de modo a impedir o alinhamento dos
“buracos”

DEFINICOES...

“Erro” falhanco de execucdo de uma acgdo previamente
intencionada e planeada (erro de execucdo), assim
como a utilizacgdo de um plano errado para o
atingimento de um determinado fim (erro de
planeamento)” (cameiro 2010, p. 5)

“Evento adverso (EA)” define-se como uma lesdo

provocada num doente devido a intervencdo médica

em si (e ndo a condicdo clinica subjacente do doente).”
(Carneiro 2010, p. 5)

“Evento adverso ndo-prevenivel” define-se como um EA
inesperado, na auséncia de qualquer erro (complicacdo
cirdrgica, alergia medicamentosa, etc)” (carneiro 2010, p. 5)

ANALISE DOS ERROS

- Erros, accoes das pessoas
Abordagem
individual

- Resultantes de processos
mentais

Abordagem do
Sistema

- Erros sdo resultado de uma
longa cadeia de causas

“Ndo se pode mudar a condicdo humana, podemos
mudar as condicdes em que as pessoas trabalham”

Reason, 2000




ERRO DE MEDICACAO
The National Coordinating Council for Medication Error

Reporting and Prevention(NCCMERP- EUA), define o
Erro de Medicagdo :

Qualquer acontecimento evitavel que pode causar ou
conduzir ao uso inapropriado da medica¢do ou causar
danos no doente enquanto a medicacdo

esta sob controlo de um profissional.

TIPOS DE ERROS

- Erro relacionado com a prescri¢do de farmacos;

- Erro por omissao;

» Hora de administracdo errada;

« Administracdao de um medicamento ndo prescrito;

« Erro de dosagem;

- Forma farmacéutica errada;

» Preparacdo inadequada do medicamento;

«» Erro na técnica de administracdo;

. Erro relacionado com a deterioracdo do medicamento;
. Erro de monitorizacdo dos medicamentos;

- Doente errado.

ERROS DE MEDICAGCAO
- Medication errors occur at a mean rate of 19% in
hospitalized adults
Joint Commission (2009)
» Os erros de medicacdo nas UCI ocorrem durante as
fases de prescricdo e administragdo

Kane-Gill and Weber (2006)

» 78% dos eventos adversos sérios que ocorreram numa

UCI coronaria deveram-se a erros de medicacao
Rothschild and colleagues (2005)

- ,5:-‘3
CAUSAS DOS ERROS EM ENFERMAGEM

= Trabalho excessivo

= Turno realizado (manha, tarde e noite);

= Nivel de experiéncia;

= Erros de transcricdo;

= Deficits no sistema (ex: Distraccdo e interrupgdes)

(Critical Care Nurse, 2010)

ERRO DE MEDICAGCAO

Os eventos podem estar relacionados com:

= Pratica Profissional;

= Procedimentos e Sistema;

= Prescricao e Comunicacao;

= Rotulagem dos produtos;

= Embalagem e nomenclatura;

= Composicao, Armazenamento e distribuicao;
= Administracdo, Monitorizagao.

(Critical Care Nurse, 2010)

CURIOSIDADES: L iy
= Estudo realizado sobre os efeitos da interrupgdo no trabalho
das enfermeiras (2005), a administracio de medicacdo
ocupal 7% do tempo de cada enfermeira e cada uma tem cerca
de 30 interrupcdes por turno.

= Manojlovich e DeCicco (2007) relatam que as interrupgoes
durante a comunicacdo podem contribuir para as taxas de
erro.

=Tissot (1999) e os seus colegas referenciaram que o fluxo de
interrupgdes durante a administracdo de medicacdo, é um
factor que contribui em 6.6% .

= “Em dois hospitais do Centro Hospitalar de Lisboa Central
(CHLC), o sistema de informacdo de seguranca do doente
conta, desde 2003, com cerca de 5 mil relatos de incidentes
feitos pelos varios profissionais de saude.” (Lage 2011, p. 11)




- TN
L= o i s
AVA]_|AQAO DE ERRQOS BENEFICIOS E RISCOS AO REVELAR INCIDENTES
ADVERSOS
» Cultura de declaracdo de eventos ﬂ/ledo de litigio \ mn\,io \
- Comunicacdo inter-pessoal
= Falta de coragem = Diminuicdo da
- Desenho de seguranca do sistema L ~
« Medo de preocupar o possibilidade de lesdo para
- Interaccdo homem-maquina doente outros
» Factores humanos « Perda de prestigio = Transparéncia
= Deteccdo de falhas no
= [solamento, falta de apoio .
sistema
%Z;ietsusi?égosilenciadora da/ \ (Lage 2011'p'15)J
L SRy L Oy

MINIMIZAR A OCORRENCIA DO ERRO

No Interruption Zone (NIZ), estratégia recomendada pelo
Institute for Safe Medication Practices

A implementacdo de codigos de barras (pulseira). Um
estudo efectuado demonstrou a reducdo de 60% de erros
relacionados com a medicacdo errada ou o cliente
errado.

Melhorar a Comunicacido Reporting Systems (Notificacdo
de erros)

Este relato tem dois objectivos: aumentar a sensibilidade
aos erros e riscos inerentes ao tipo e local e gerar
informacdo util para corrigir as fragilidades identificadas.

SOLUGOES PARA A SEGURANGA DO DOENTE-

Look- Alike, Sound -Alike Medication Names
Causa comum de erro de medicacao por medicamentos
com nomes parecidos e/ou embalagens com aparéncia
semelhante.
Recomendacdo: educacdo e o treino dos profissionais

para reduzir o erro.

http://www.ccforpatientsafety.org/common/pdfs/fpdf/presskit/PS
-Solution].pdf

NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

i &
= Identificar o paciente (“Patient Identification”)
As falhas na incorrecta identificacio do cliente levam a

erros de medicacao.

Recomendacdo: devem ser utilizadas estratégias e
Intervencdes simples para identificacdo dos clientes

Controlar as solugdes eletroliticas concentradas

(“Control of Concentrated Electrolyte Solutions”)

Utilizacdo e alto risco de dano ao cliente, inclusive morte,

associado ao uso inadequado.

Recomendacdo: Armazenamento e manipulacdo de forma
controlada e segura.




- Evitar conexdo errada de cateter
(“Avoiding Catheter Mis—Connections”)

Relato de morte de pacientes por administracdo de
fluidos orais por via intravenosa

Recomendacdo: Necessidade de uma atengdo meticulosa
ao pormenor aquando da administracdo de
medicamentos ou alimentacdo (via certa).

Outro

Interacdo medicamento- medicamento
Medicamento deteriorado

Velocidade de administracdo errada
Cliente errado

Via de administracdo errada

Tipo de Erro

=1

— )

7
Dose errada ‘
http://www.ccforpatientsafety.org/common/pdfs/fpdf/presskit/PS- 7
Solution7.pdf Medicamento errado
Questionario
Factores que conduziram ao Erro
Tempo de Expenéncia Profissional
L. . outro
Média de idades = 28,875 N=17
i Falha/ auséncia de prescricao =
Sexo: F=9 M= 8
> 10 anos Desconhecimento do farmaco ©
19% Falha de comunicacéo entre a equipa 2
Armazenamento no servico —U
Fornecimento da farmacia | |
Rotulgem/ embalagem/ nome farmaco 0
| —
Falta de informacdo do medicamento 6
Individuais | 2
Ambientais 19

Incidéncia erro na preparagdo e administragdo de
medicagdo/ hemoderivados

Notificacio do Erro

Sim




Forma de Notificacio do Frro

m Formal, em impresso préprio

m Informal, a chefia/coordenacao do

servico

I Informal, a outro elemento da equipa

1

11- No momento em que identificou o erro que cometeu o
que sentiu?

Desilusdo

Tristeza/Rev ;_ Medo '

- : 3- Preocupacao

Vontade de
. meIhoEiri
2- Inseguranca

2- Ansiedade
2- Angustia

2- Responsabilidade

Evento adverso para o cliente

Sim |0

Nota: 1 pessoa respondeu porque nado foi administrado

8
Sugestdes para minimizacdo da ocorréncia de -

erros

"Optimizacdo do layout da pagina de prescricdao de
medicacdo no Sorian"

“Rotulagem e diferenciacao de ampolas”

Confirmacao doente e a

terapéutica a administrar"

Double check

Pergunta n.° 10- Refira 3 das principais causas de erros
na administracdo de medicacao:

2- Identificacdo pouco legivel

Rétulos de farmacos semelhantes
armazenados no mesmo sitio

2- organizagdo e acondicionamento
de farmacos

Espaco de trabalho desorganizado
Auséncia de local propi

2- Ma prescrigdo médica
2- Falta de comunicag¢do na equipa

Prescricdo oral
Prescrigdo pouco clara
Descri¢do da dosagem insuficiente

3- Factores ambientais

3- Factores individuais

3- Cansago; “trabalho por turnos
aumenta probabilidade do erro”

5- Densidade de trabalho

3- Distracdo na preparagao

Stresse, inexperiéncia

Défice de informagdo acerca do
fairmaco administrado e falta de
conhecimento

Auséncia de formagao farmacéutica

Fornecimento da farmacia

“Local proprio sem ruido”

“Arrumacdo da medicacdo de forma a minimizar
erros”

“Tabela Sistematizadora”
“ Reunir bulas de farmacos”

“Mais disponibilidade na pesquisa do
Farmaco”

de forma a que ndo

"Divulgar
acontecam"

erros




CONCLUSAO ' =

A seguranga é um factor fundamental nos cuidados prestados
ao cliente e um componente critico da gestdo de qualidade, sendo
importante identificar e gerir, actuais e

potenciais riscos para a seguranga dos clientes.

“Errors should not be considered as an incurable disease, but rather
as preventable phenomena, if systems were designed to cope and to

minimize the effects and the consequences of these Errors”

(Intensive Care Med, 2009, p.1670)
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- Kane-Gill S,Weber R. Principles and practices of medication
safety in the ICU. Crit Care Clin. 2006,22:273-290.
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FORMACOES UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Total de Presengas: 5 Enfermeiros

» Avaliacdo de Conteudos

Formacao: “Erro Terapéutico”

1
Muito
Insatisfeito

2
Insatisfeito

3
Pouco
Satisfeito

4
Satisfeito

5
Muito
satisfeito

Média

Despertam
interesse e
motivacao

3

Sdo de
compreenséo
acessivel

Estdo bem
organizados e
sistematizados

Tém
aplicabilidade
para a pratica

profissional

A sessao
formativa
correspondeu
as suas
expectativas
iniciais

Os objetivos
propostos
foram
atingidos por
Si

Célculo da Média da Avaliacdo de Contetdos: 5




» Avaliacdo do Formador

1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
Foi claro na
apresentacao 1 4 5
dos objetivos
Dominava o
assunto que
ministrou 1 4 5
Conseguiu
motiva-lo 5 5
Esclareceu
todas as 2 3 5
duvidas que
surgiram
Interesse ou
empenho 2 3 5
demonstrado
pelo formador
Calculo da Média do Formador: 5
» Avaliacdo dos Recursos Pedagdgicos
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
A
metodologia 2 3 5
utilizada foi
eficaz
Os recursos
utilizados 3 2 4
foram
eficazes
A
documentacao 4 1 4
fornecida foi
suficiente

Célculo da Média de Recursos pedagdgicos: 4




» Avaliacédo Global da Acéo

1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
A avaliagdo
global da acéo 5 5
é positiva

Célculo da Média da Avaliacdo Global da A¢éo: 5




PLANO DE SESSAO

TEMA: Erro Transfusional
LOCAL: Sala de Trabalho da UCI
DATA: 27.10.201 | HORA: |6h  DURAGAO: 35 min
DESTINATARIOS: Enfermeiros; Auxiliares de Accgao Médica
OBJECTIVOS:

v Relembrar procedimentos seguros;

v" Proporcionar uma pratica transfusional segura, eficaz e eficiente;

v Contribuir para a melhoria continua da qualidade no processo transfusional.



OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentacio - Apresentagao da 3 min Patricia Mendes Prelector
p ¢ p
- ¢ prelectora:
)3 Patricia Mendes Expositivo Computador
E -Apresentacao dos objectivos
- Sumario Visualizacdo de
12 - Justificagao do tema Diapositivos
U - Objectivos
g
=
Z
LU
0
L
(- 4
o.
g
|- Definigoes - Definigio de Sangue .
e de Processo | min Patllglcna l‘"lgndes
Transfusional xpositivo
2- Passos na
transfusio de | - Avaliar o doente e
sangue decidir a necessidade Patricia Mendes
de transfusio Expositivo
- Requisi¢ao do
Componente de 7 min
Sangue
- Realizagao de testes
pré-transfusionais;
- Envio do
o Componente Prelector
lE sanguineo
w - Administragao do Computador
E Compo,nente
S sanguineo Visualizagao de
6' - Monitorizagio do Diapositivos
doente
>
Z
LU
w 3- Erros ldentificados - Exemplos de 2 min Patricia Mendes
(a] casos Expositivo
4- Apresentagao de
recomendagao Apresentacio
pela DGS da dos pdocumer(itos 5 min Patricia Mendes
identificacdo do Expositivo
doente;

4.1- Apresentagao de
2 Check-lists




Conclusio

5 — Requisi¢ao do sangue - O que pode 2 min Patricia Mendes
e Amostra do Cliente correr mal Expositivo
6 - Administracao - Antes da 4 min
de Componentes administracao
sanguineos
- Porque corre | 2 min
mal Patricia Mendes
Expositivo Prelector
- Consequéncias | 2 min
Computador
para o doente
. Visualizagao de
- Reacgoes 2 min Diapositivos
adversas —
Cuidados
- Comissao de 2 min .
7- Sistema de Transfusao e PatEr'c'a Mendes
e ) Xpositivo
Hemovigilancia no alternativas
Hospital da Luz Transfusionais
8- Requisitos Legais na - Notificagao de | | min .
. Patricia Mendes
UE Incidentes Expositi
Xpositivo
OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao - Reflexao 2 min Patricia Mendes Prelector
final/conclusao Expositivo
- Bibliografia Computador

Visualizagao de
Diapositivos




Orientadores:

Formadoras:
Enf.2 Especialista MC. Paul Titus Enf.2 Leila Sales

Enf.2 Especialista MC. Catia Gongalves Enf.2 Patricia Mendes
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Processo Transfusional

“A Transfusdo de uma unidade de sangue para o
doente correcto, no momento correcto e nas
condigdes correctas e de acordo com guidelines

apropriadas.” (IPS, 2010,p.2)

[ — e

Objectivos

e Relembrar procedimentos seguros;

e Proporcionar uma prética transfusional segura, eficaz e
eficiente;

 Contribuir para a melhoria continua da qualidade no

processo transfusional.

R ie e ) TR s anges (3
» Informag3a do dosnte @ consentimento
daprfr s retttamente controladiR Hats B2
Comusicar
doentes e prevenir eventos advermmis. www.optimalblooduse.eu
0 doente
Essenciais nos testes
:uﬁlmlmibhﬂo l_ L M nos
-Mmmmmmn Pl
» Detecgao de anticorpos
-Fhmhow diagnosticar ¢ Roalizagioge  Cinicamente s i
respondar a um evento adverso unaurm +—— DOENTE tostes ;ﬂsume:nwm
+ Rogistar o resuitado da ¢ . CEDEGED
4 Rotulagem adequada
* Avaliar anecessidada de
Administragio Enviodo
e o components +———  componente
. KANALINGO sanquineo
N e no envio para a drea clinica
- Verifcar qus ha uma ordem escrita para a ranstusdo -Orbt\louoc\::potmtzoammwnos
-v-nﬁuumwandwu i+ Registo de da unidade do
[ Repti a veri doente e comparar com o = Entrega ao i
respactiva na area clinica
|+ inspaccionar a unidad e verificar o praze de vaiidade  Manter as de
|» Colocar a transfusao 3 velocidade prescrita atoat fusa

Sangue

“0 sangue é um tecido humano e um recurso precioso e

escasso”(IPS, 2010, p.4)

o

S

e Serious Hazards of Transfusion data show that ABO

Erros Ildentificados

incompatibility is the most important and high profile error
occurring in blood transfusion, with the greatest number of

incidents taking place during the bedside check. npsa, 2005

e Errors at the time of administration of blood or blood
components are the most frequent documented site of error

culminating in the transfusion of the wrong blood.

(McClelland & Phillips, 1994; Sazama, 1990)




»
-
* Patient miss identification at the blood sampling stage resulting in

—____@

“wrong blood in tube”. Of the 491 near misses, 230 were samples

taken from the wrong patient, but labelled with the intended

patient’s details and 261 were samples taken from intended

patients but labelled as per another patient. Stainsby, 2005

« Failure of the final patient identification check at the bedside

was the most frequent, and potentially most catastrophic,
transfusion error. Stainsby et al, 2006
* Most of incidents are due to the failure of the final identity

checks carried out between the patient... NPSA, 2008

Y
Administracdo de componentes sanguineos
Antes da Administracdo

* Verificar os detalhes de identificagdo do doente *

e Verificar a prescri¢ao
* Verificar que o acesso endovenoso é adequado *

e Inspeccionar a unidade

e Verificar a data de expiragdo da unidade
e Verificar a coincidéncia do grupo ABO e Rh na

identificacdo do doente e no componente *

W

Falhas na correcta identificagdo do paciente levam com frequéncia

a erros de medicagdo, de transfusdo de hemoderivados ...
PROQUALIS, 2009

“Nurses being responsible for the final bedside check before
transfusion, have the final opportunity to prevent a miss
transfusion “( Mole et.al, 2007).

Identificagdo do Cliente * Check List * *

Administragdao de componentes sanguineos
Antes da Administracao

* Registar a avaliagdo de temperatura, frequéncia cardiaca,

respiratoria e tensdo arterial (s

¢ Confirmar questdes relativas ao consentimento

e Iniciar a transfusdo na velocidade apropriada Tabela *

Requisicao de sangue e Amostra do cliente

0O gue pode correr mal

¢ Informagédo inadequada na requisicdo

¢ Requisi¢do preenchida de forma incorrecta

* Doente correcto mas amostra de sangue mal rotulada

* Amostra colhida no doente errado

* Transporte inapropriado da amostra para a situagao

clinica

———

Porque corre mal =

¢ Unidade ndo é inspeccionada

* Ndo sdo detectadas alteragdes da cor ou outras no
componente

* N&o foi detectado a expiragdo do prazo de validade

* N3o foi verificada a identificagdo do doente e na unidade

e Instrugbes relativas a perfusdo pouco claras ou ndo
cumpridas

e Falha no cumprimento dos procedimentos padronizados
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Consequéncias para o doente

* Febre

e Urticaria

* Reacg¢do hemolitica transfusional tardia

* Reaccdo fatal por incompatibilidade ABO

e Infecgdo

e TRALI

e Morte ou complica¢des graves devido a reacgdo

transfusional

O Sistema de hemovigilancia no Hospital

* Criagdo Comissdo de Transfusdo e alternativas

transfusionais

* Projecto de processo electrénico na transfusdo sanguinea

* Notificagdo de evento adversos

R

Monitoriza¢do do doente Transfundido

* Monitorizar sinais vitais:

- Antes de comegar a transfusdo

- 15 min apds o inicio da transfusdo

- De hora a hora, durante a transfusdo

¢ Observar o cliente em intervalos regulares
* Reconhecer e responder apropriadamente a incidentes e
reacgOes adversas e notificar no impresso

e Arquivar em local definido o rétulo da Unidade apds
administragdo; Registar data e hora do comeco e do termino; a
identificagcdo da pessoa que administrou e se existiram reac¢des
adversas.

W

Requisitos Legais na EU B

Os requisitos legais dizem respeito a notificagdo de
incidentes e reacgdes adversos graves que estdo
relacionados com a qualidade e seguranga do sangue

ou componentes sanguineos.

Reacg¢Oes adversas — Cuidados
e Parar de imediato a transfusdo;
* Se o cliente demonstra sinais graves de reacgdo adversa, deve
desconectar a transfusdo;
* Manter acesso EV permedvel, com uma solugdo salina (0,9%);
e Comunicar ao clinico;

* Monitorizar sinais vitais até ficar estavel;

Observar o tipo de ABO/Rh do cliente, se é compativel a unidade

recebida e se esta ndo se encontra fora da validade.

Enviar unidade e sistema para o servico de sangue e 1 colheita de

sangue periférico.

W

Conclusao

A melhoria da seguranca do doente requer
inevitavelmente mudanga, vontade, esforco,
muita persisténcia, com implicagdes concretas na

Pratica clinica.

Lage, Rev Port Saude Publica. 2010
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DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE o reagaon Receptort Doadort!

Tesuno ry dos doentes em instituicdes 0= O+ A= A+ B- B+ AB- AB+
de saude
PALAVRAS CHAVE:  Identificagio de Doentes o- v
PARA Hospitais do Servico Nacional de Satide & Unidades de Cuidados Continuados
Integrados O+ / /
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude pt)
A- v v
3.5. Em todos os contactos com o doente, antes da realizagio de qualquer ato, é necessario confirmar
a sua identidade com, pelo menos, dois dados inequivocos da sua identificacio. A+ J J / J
3.6. Consideram-se dados de identificacdo fidedigna do doente: B- / J
a) O primeiro e tltimo nome;
b) Adatade nascimento;
c): O namero Gnico de processo clinico na instituicdo. B+ / / / J
4.15. Quando, per motivos clinicos, o doente néo puder usar uma pulseira de identificagéio, compete AtS v v v v
ao profissional responsével pelos cuidados de satide garantir a seguranca do doente através de AB+ o 4 3 v 4 w4 J 7 v

medidas alternativas. As medidas alternativas podem passar pela colocagio de uma pulseira
numa pega de roupa que o doente veste ou, em caso de alergia, sobre uma gaze no pulso do
doente.

m m
.

BLOOD PACK PATIENT'S WRISTBAND Acesso Venoso

SURNAME Pode ser utilizado acesso periférico e acesso central

- -
- -
-

-
-
FORENAME -

RECOMMENDATION

Peripheral intravenous access should be suffcient to maintain an adequate rate for the transfusion without causing

arisk of haemolysis.

bicoilontm Bl g © 18-20G size s recommended for adults. Sallr gauge devices can be used but restrict the flow rate of the
transfusion and resultin a much longer time to infuse a component

& 1-MG or larger is recommended for paeditric patients,

AT T
DATEOFBRTH  _

- -

Apways involve the patient by
asking them to state their name
and date of birth, where possithe, .y
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uidados na Administragdo:

A administragac de sangue deve ser deita através de sistema proprio com
filtro, com capacidade de remover codgulos e pequenos aglomerados de
detritos. O componente deve cobrir o comprimento total do filtro de

membrana.

RECOMMENDATIONS
"9 one sandard administraton set may e used forthe admiisration of 24 untsof red blood cels provided the

flow rae remains adequate, Inan emengency or theatre situation 810 nies may be transfused before the s is
changed rovide theset s changed very  hours.

9 because ofthe is ofbactea contaniination adiistration sets should be changed on compleion of th red
el transfuson or ey 8 hours,

5 anadmiisration set sed for red cels should never b subsequently used for platle ranfusion sinc the red
cell debri rapped nthe fiker would trap the ltelet.

Administracdo através de Bombas Infusoras:

Apenas se recomendado pelo fabricante na administragdo de
hemoderivados e comprovado ndo causar hemdlise.
Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Inc.

2004 *

O elemento da equipa que vai buscar o hemoderivado ao local onde
este estd armazenado, deve confirmar os detalhes da identificacdo
do doente e realizar o registo em impresso préprio onde se inclui o
seu nome e n.2 mecanografico.

RECOMMENDATION

Hospitals shall have a policy for the collection of blood or blood components from the hospital
transfusion provider or remote blood transfusion issue refrigerator and its delivery to the ward,
operating theatre or other clinical area where the transfusion is to be given, and it shall cover the
following items:

©  the staff responsible for this procedure.

® the education, training and competency of these staff.

®  documentation / checking procedures.

@ validated methods for transporting required blood components.




FORMACOES UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Formacdo: “Erro Transfusional”

Total de Presengas: 5 Enfermeiros

» Avaliacéo de Conteudos

1
Muito
Insatisfeito

2
Insatisfeito

3
Pouco
Satisfeito

4
Satisfeito

5
Muito
satisfeito

Média

Despertam
interesse e
motivacao

5

Sdo de
compreenséo
acessivel

Estdo bem
organizados e
sistematizados

Tém
aplicabilidade
para a pratica

profissional

A sessao
formativa
correspondeu
as suas
expectativas
iniciais

Os objetivos
propostos
foram
atingidos por
Si

Célculo da Média da Avaliacdo de Contetdos: 5




» Avaliacdo do Formador

1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
Foi claro na
apresentacao 5 5
dos objetivos
Dominava o
assunto que
ministrou 1 4 5
Conseguiu
motiva-lo 1 4 5
Esclareceu
todas as 1 4 5
duvidas que
surgiram
Interesse ou
empenho 5 5
demonstrado
pelo formador
Calculo da Média do Formador: 5
» Avaliacdo dos Recursos Pedagdgicos
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
A
metodologia 5 5
utilizada foi
eficaz
Os recursos
utilizados 5 5
foram
eficazes
A
documentacao 1 5 5
fornecida foi
suficiente

Célculo da Média de Recursos pedagdgicos: 5




» Avaliacéo Global da Acéo

1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Pouco | Satisfeito | Muito | Média
Insatisfeito Satisfeito satisfeito
A avaliagdo
global da acéo 5 5
é positiva

Célculo da Média da Avaliacdo Global da A¢éo: 5




APENDICE XVII

Check List “Administracao de Hemoderivados”
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CHECK-LIST - ADMINISTRACAO DE HEMODERIVADOS

Assegure-se de que 0 componente sanguineo correcto é administrado ao cliente correcto, no

momento correcto.

1- Dois enfermeiros verificam a informagéo do rétulo do componente sanguineo e respectivo

relatério:

Tipo de componente

Grupo sanguineo e Rh

Cddigo da Unidade

Numero do processo do cliente
Nome do Cliente

Data de nascimento do cliente

O O O O O o o

Data de validade da Unidade

2- Em parceria, junto ao cliente confirmam o rétulo da Unidade e a:

Identificagédo do cliente (na pulseira/soarian):
Nome completo do cliente
Data de nascimento

Grupo sanguineo e Rh

O O O O O

Numero do processo

3- Antes da administracdo o enfermeiro confirma:

o Consentimento

o Prescricéo clinica

0 Acesso venoso adequado, permeavel e sem outro componente a ser administrado
naqguele local (excepcéo soro fisioldgico)

0 A unidade encontra-se integra e sem alteragfes das suas caracteristicas normais

o O grupo de sangue e o Rh sdo compativeis com o do cliente e com o produto a
administrar

0 Todos os parametros vitais foram monitorizados
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ABREVIATURAS

EV — Endovenosa

LASA - Look - Alike, Sound — Alike Medication Names;
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PO — Per’Os

UCIl — Unidade de Cuidados Intensivos
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0. INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional - Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, ministrado pelo Instituto Ciéncias de
Saude da Universidade Catélica Portuguesa, decorre o Estagio, concretamente o
Moddulo Il — Cuidados Intensivos na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital da Luz.
Como objectivo da Unidade Curricular — Estagio — pretendemos desenvolver
competéncias na Area da gestdo do risco / seguranca dos cuidados, pois consideramos,
gue esta tematica é um factor importante para os cuidados de enfermagem e para a
sua qualidade.

De acordo com OE (2005,p. 44) “Especialistas estimam que os erros de medicacdo sdo
uma das principais causas de morte e incapacidade. Anualmente, morrem mais
pessoas devido a erros de medicacdo do que em acidentes de trabalho”.

Com o intuito de contribuir para uma melhor pratica dos cuidados de enfermagem,
pretendemos melhorar o acesso a medicacdo, mais especificamente, o carro de
medicacdo que existe no open space, através de uma das nove solucdes que o
International Steering Committee aprovou (em 2007) — Look —Alike, Sound — Alike
Medication Names — e que os Estados — membros da OMS (Organizacdao Mundial de
Saude) podem recorrer contribuindo assim para o aumento da seguranca dos cuidados
prestados ao cliente. (WHO, 2007)

Como objectivos para a proposta de alteragdo do carro de medicagao, pretendemos:

- Diminuir a possibilidade de erro causado por denominacdes de medicamentos que se
confundam;

- Diminuir a possibilidade de erro causado por aparéncia de medicamentos que se
confundam;

- Destacar medicamentos mais nocivos para a saude do cliente, quando utilizados de
forma incorrecta.

- Alertar os profissionais de saude para a possibilidade de ocorréncia de erro perante a
auséncia de organizacdo dos medicamentos, segundo uma norma;

- Aumentar a seguranga e a qualidade nos cuidados prestados.




De seguida, apresentamos a nossa proposta de alteracdo do armazenamento da

medicacao.

1. LOOK-ALIKE, SOUND-ALIKE MEDICATION NAME

A prestagdo de cuidados ao cliente admite a possibilidade de erro bem como algum
nivel de risco na seguranca da pessoa. Assim, torna-se benéfico, uma compreensao dos
factores que levam ao aumento dos erros de medicagao.
O Centro de colaboracdo para a Seguranca do Doente da OMS divulgou nove solugbes
criadas com o objectivo de prevenir erros possiveis de ocorrer em cuidados de salde,
gue podem prejudicar gravemente milhdes de pessoas por todo o mundo. (WHO,
2007)
Essas nove solugbes, denominam-se por:

. Look - Alike, Sound — Alike Medication Names (LASA);

. Patient Identification;

. Communication During Pacient and-Overs;

. Performance of Correct Procedure at Correct Body Site;

1
2
3
4
5. Control of Concentrated Electrolyte Solutions;
6. Assuring Medication Accuracy at Transmitions in Care;
7. Avoiding Catheter and Tubing Mis-Connections;

8. Single Use of Injection Devices;

9

. Improved Hand Hygiene to Prevent Health care-Associated Infection.

Debrucamo-nos sob a solucdo Look - Alike, Sound — Alike Medication Names, por ser
uma realidade, com a qual nos deparamos diariamente. A possibilidade de ocorrer um
erro causado por denominacdo de medicamentos que se confundem e de rotulagem
semelhante, € uma preocupacdo constante.

Segundo a Joint Commission (2007), mais de 33 000 marcas registadas e 8000 nomes
de medicamentos sem marca, foram referidos nos Estados Unidos da América. O

Instituto para praticas seguras da medicacdo (ISMP) publicou uma pdgina de




medicacdo envolvida em erros de medicacdo. Um exemplo pratico e conhecido desta
realidade, é por exemplo o caso da ampola de Atropina e a ampola de Adrenalina.

As recomendac¢des segundo a Joint Commission’s National Patient Safety Goals,
incentivam o uso de protocolos para redug¢dao de riscos, tais como a separagdo dos
medicamentos com nomes LASA em todas as areas de armazenamento incluindo tanto
a marca como os nomes dos sem marca e colocar letras maiusculas e minusculas,
como por exemplo DOPamina versus DOBUTamina para realcar as drogas com nomes
diferentes mas semelhantes diminuindo a possivel confusdo nos rétulos, caixas de
armazenamento e prateleiras, dispositivos automadticos de distribuicao. (Joint
Commission, 2007)

“Os sistemas seguros baseiam-se na introdu¢dao de diferentes tipos de medidas
direccionadas ndo so a prevenir os erros, mas também a tornd-los visiveis, detectando

e interceptando-os antes que atinjam os pacientes.” (Anacleto, 2010,p.11)

1.1 ESTRATEGIA DE MOFICACAO DO CARRO DE MEDICACAO

No carro de medicacdo da UCI (Unidade de Cuidados Intensivos), encontra-se o stock
definido como necessdrio para a administragdo de terapéutica, assim como os
estupefacientes. Este encontra-se dividido por duas secc¢des, que dizem respeito a
medicacao EV (Endovenosa) e medicagao PO (Per'Os). Ambas as sec¢des, encontram-

se diferenciadas pela cor.

s S .

e g




No entanto, consideramos que esta distincdo apenas pela via de administragcdo nao é
suficiente, para a garantia de uma pratica segura.

Pretendemos com esta proposta, a identificacdo das gavetas de medicagdo existentes
no carro de medicagao, com etiquetas pré-impressas de acordo com as sugestdes que
a seguir serdo apresentadas.

De forma, a garantir uma utilizagdo segura da medicagdo, sugerimos a utilizagdo de
sinais de alerta, de facil compreensao e leitura, com o intuito de identificar as gavetas
dos medicamentos do carro (ANEXO I). Deste modo:

- As gavetas com embalagens/ampolas idénticas, seriam sinalizados com o sinal de
“stop” sempre que os referidos medicamentos estejam armazenados na mesma
gaveta, lado a lado na mesma prateleira ou se verificar proximidade que possa causar
confusdo (gaveta do lado, gaveta acima ou abaixo);

- Relativamente aos medicamentos considerados perigosos para o cliente, a gaveta
seria identificada com um sinal de “Perigo”;

- Colocar as primeiras letras do nome do medicamento com maiusculas, no caso de
nomes idénticos, como por exemplo ATRopina e ADREnalina, DOBUtamina,
DOPAmina, CEFOxitina; CEFUroxima, entre outros.

- Gavetas que contenham medicamentos de dosagens diferentes, seriam identificadas
com o sinal de “semaforo” e a parte interior da gaveta com as suas trés cores
diferentes.

A cor vermelha seria para medicamentos com dosagem mais alta, a cor amarelo para
dosagens intermédias e a cor verde para dosagens mais baixas.

Sugerimos também, que a identificacdo dos fadrmacos de urgéncia de 1.2 linha,
antibidticos e ides, seja feita com uma cor diferente das restantes, de forma a permitir

uma visdo e o acesso mais rapido e sem falhas.




n@

Pela sua especificidade, consideramos importante que os estupefacientes estejam
guardados num cofre, e que para aceder ao mesmo seja necessario chave que devera

ser guardada pelo chefe de equipa de cada turno.



2. CONCLUSAO

As causas dos erros sdao multifactoriais e muitos deles envolvem circunstancias
similares. De entre as principais causas estdo os problemas no armazenamento da
terapéutica. Deste modo, torna-se importante introduzir medidas que tenham como
finalidade reduzir as possiveis consequéncias dos erros.

Consideramos que para facilitar a adequada identificagdo e uso dos medicamentos,
deve-se assegurar que todos os medicamentos tenham identificagdes diferenciadas
para medicamentos com nome e pronuncia semelhante.

Os eventos adversos relacionados com a terapéutica podem causar sérios danos a
saude dos clientes.

A elaboragao desta proposta constitui uma estratégia com vista a aumentar a
seguranca no armazenamento, distribuicdo e administracdo de terapéutica conduzindo

desta forma a uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.



3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Look-Alike Sound- Alike Medication Names (2007). Retirado a 24 de Outubro, 2011, de

http://www.ccforpatientsafety.org/common/pdfs/fpdf/Presskit/PS-Solutionl.pdf,

consultado a 25.10.2011

e Ordem dos Enfermeiros (2005). A enfermagem conta. Ordem dos enfermeiros.
(17), 44-49;

e Anacleto, T.;_Rosa, M.; Neiva, H.; Martins, M (2010). ERROS DE I\/IEDICA(;AO.

Pharmdcia Hospitalar, 2-24.



http://www.ccforpatientsafety.org/common/pdfs/fpdf/Presskit/PS-Solution1.pdf

ANEXO
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ANEXO |

“Sinalética de Seguranca no Local de Armazenamento”
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Embalagens idénticas

Varias doses do mesmo medicamento

1- Medicamento com dose mais alta

2 — Medicamento com dose mais
baixa

3- Medicamento com dose

intermédia

12
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INSTITUTO DE
riGuesa ICIENCIAS DA SAUDE

HPP HOSPITAL
DE CASCAIS

DR. JOSE DE ALMEIDA

TRIAGEM DE MANCHESTER

Os utentes sao observados de acordo com a gravidade da sua
situacao clinica e ndao por ordem de chegada

Emergente - Vermelho

Muito Urgente - Laranja

Pouco Urgente - Verde 0

3

Nao Urgente - Azul

A utilizacao deste sistema classifica teem5
categorias identificadas por um codig cores que
corresponde a um tempo maxiim pera, até a
observagdo por um médico. Potlk s 0 min. no

vermelho até as 4 horas no .

Referéncias Bibliograficas: -
Manual do Servigo do Grupo Portugués de Triagem (1997) — Triagem no Servigo de Urg de Triagem de Manchester

Trabalho Elaborado por estudantes da Especialidade de Enfermagem em Médico — Ci niversidade Catdlica Portuguesa
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PLANO DE SESSAO

TEMA: Boas Praticas na Prevengao e Controlo das IACS. Higienizagao do Ambiente
Hospitalar-.

LOCAL: Sala de Reunides do Servigo de Urgéncia (SU) do HPP de Cascais

DATA: 17.01.2012/ 18.01.2012/ 20.01.2012/ 26.01.2012 HORA: 16h00min
DURACAO: 30min

DESTINATARIOS: Assistentes Operacionais do SU
OBJECTIVOS:

* Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados do SU do HPP de
Cascais;

* Relembrar os principios gerais da higienizacao do ambiente;

e Prevenir as infecgoes associadas aos cuidados de salde relacionadas com a
utilizagao de dispositivos médicos e outros equipamentos;

* Clarificar conceitos relacionados com o processo de descontaminagao.



OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentagao - Apresentagao da | 3 min Patricia Mendes Prelector
g prelectora:
E Patricia Mendes Expositivo Computador
,2 -Apresentacao dos - Sumario Visualizagao
O objectivos - Justificagao do de
ﬁ tema Diapositivos
Z - Objectivos
W
0
W
(- 4
o.
<
|- Ambiente Seguro - Definicao de | min Patricia Mendes
Ambiente Seguro Expositivo
- Como ter um | min Patricia Mendes
Ambiente Seguro Expositivo
Prelector
o -
E - Transmissao | min Patricia Mendes Computador
] Cruzada Expositivo .
b Visualizacao
> de
J . r . . o, .
(o) - Principios a ter | 4 i Patricia Mendes Diapositivos
; num Ambiente Expositivo
w Seguro
(2]
w
Q 2- Limpeza - Conceito, 5min Patricia Mendes
produtos e modo Expositivo
de proceder
3- Desinfecgao - Conceito, 5 min Patricia Mgndes
produtos e modo Expositivo
de proceder
4- Esterilizagao - Conceito, 5 min Patricia Mendes

produtos e modo
de proceder

Expositivo




Conclusio

OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao - Reflexao 5 min Patricia Mendes Prelector
final/conclusao Expositivo
- Bibliografia Computador

Visualizagao
de
Diapositivos




BOAS PRATICAS NA
PREVENCAO E NO CONTROLO DE
IACS

Higienizacdo do Ambiente
Hospitalar

Trabalho realizado por:
AE Patricia Mendes
Sob a orientagdo de:
Enf.2 Susana Laranjinho

INSTITUTO DE
CIENCIAS D SAUDE

S|

E o espaco que nos rodeia e no qual as pessoas (clientes, visitas e
profissionais) ndo correm risco de infecgdo ou outros riscos. (PNCI 2008)

O controlo do ambiente, depende de diversos factores, entre os quais:
» Comportamento dos profissionais;
> Nivel de limpeza/desinfec¢do/esterilizagdo dos dispositivos médicos;

» Nivel de higienizagdo do ambiente

Objectivos:

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados do SU do HPP de Cascais;

» Relembrar os principios gerais da higienizacdo do
ambiente;

» Prevenir as infecgdes associadas aos cuidados de
saude relacionadas com a utilizagdo de dispositivos
médicos e outros equipamentos;

« Clarificar conceitos relacionados com o processo de
descontaminagao.

v/ USO CORRECTO DE DESINFECTANTES E DETERGENTES.
REMOCAO SEGURA DE DERRAMES E SALPICOS

v PRATICAS DE ROTINA NA: LIMPEZA,DESINFECCAO
E ESTERILIZAGAO DO MATERIAL, EQUIPAMENTO E SUPERFICIES
v/ LAVANDARIA

v/ RECOLHA E TRANSPORTE ADEQUADOS DE AMOSTRAS PARA O LABORATORIO

v CONDIGOES DE HIGIENE DOS ALIMENTOS E AREAS DE CONFECGAO/COPAS
E REFEITORIOS

v CENTRALIZAGAO DO SERVIGO DE ESTERILIZAGAO
v/ RESIDUOS

v MANUTENGAO DE MAQUINAS/EQUIPAMENTOS, AGUA/SISTEMAS
DE RENOVAGAO DE AR, ETC

CONCEITOS

Transmissdo
cruzada

Nota: troca dos sacos de despejo; Mudanga de luvas de cliente para cliente;
higienizagdo das maos




([SEGURANGA| )

MANTENHA A limpeza reduz
0 AMBIENTE significativamente o nimero e
LIMPO

o tipo de microorganismos

v

Limpeza

» Importante é que todo o material usado seja considerado como de risco para o
pessoal e s6 seja manuseado com a devida protecgdo (luvas, avental impermeével
e, quando se prevé salpicos, mascara e 6culos de protecgdo).

Principios a ter:

LU devem ter entre si um metro de distancia minima

e

« Materiais contaminados, roupa, residuos organicos recolhidos junto
a cama do cliente e bem acondicionados;

* Em cada cama deve estar disponivel um dispositivo de solugdo
alcodlica para higiene das maos.

Limpeza (cont.)

Como procedem a limpeza de
superficies?

Ambiente Seguro

Limpeza
Desinfecgao

Esterilizagio

Limpeza (cont.)

« A limpeza do pd deve ser sempre feita por meios humidos, utilizando-se
um pano embebido em agua e detergente.

Nota: O pano deve ser enxaguado na passagem de uma estrutura /
equipamento para outra e da unidade de um cliente para outro.

« Deve usar-se sempre dgua quente na limpeza de superficies

< Alimpeza, deve ser sempre feita no sentido das zonas mais limpas para
as mais sujas.




Exemplos de detergentes que podem
ser usados

v Detergente de uso geral —
Lavagem de materiais,
equipamentos e superficies
horizontais e verticais (chdo,
paredes, bancadas, mobiliario,
etc.) — geralmente tem pH neutro

(-9

v Detergente/desinfectante (ex.
Anios ®) — Para superficies em
que se necessite de associar a

desinfecgdo a limpeza

Desinfeccao

Derrames ou salpicos de sangue ou outra matéria orgdnica contendo
sangue, de acordo com as “precaugdes Universais”. Assim:

Como procedem a
remocao ?

* Bragadeiras,

* Marquesas,

» Mesas de apoio,
« Estetoscopios,
« Aparelho de TA,

Limpeza

Eomo se faz?

—)

* Bombas

infusoras, rs;fr;;r;\;;éiria organica:
« Ventiladores, Limpeza

monitores, Com matéria organica:
* Cabos ECG e 12.Anios

oximetria

Tipos de desinfectantes do SU

»> ANIOS

» Limpeza e desinfec¢do de dispositivos médicos

|®

- Modo de emprego:

= Pulverizar o produto em diferentes pontos da
superficie e espalhar a solugédo pulverizada

= N&o enxaguar

= Deixar secar 5min.

= Activo em bactérias (ex. Acinetobacter, MRSA),
fungos, TP, HIV.

= N&o respirar directamente o aerossol originado pela
pulverizacao.

“_. ‘
[ Como se faz?

1. Hipoclorito de
Na5% |

2. Passar por agua

corrente

Eomo se faz?

Sem matéria organica:
12 Limpeza N

Com matéria organica:
22 Anios

» Bacias de
higiene

l

Camas (grades,
partes metalicas)
e suportes de metal

l

Tipos de Desinfectantes do SU

> Hipoclorito de Sédio

» Desinfec¢ao de superficies contaminadas
com derrames, salpicos de sangue ou fluidos
organicos

HIPOCLORITO
|DE SODIO

= G




Tipos de Desinfectantes do SU

» SURFANIOS

- Detergente desinfectante de pavimentos, superficies e
equipamentos em meio hospitalar

- Exemplo: lamina de laringoscépio

Desinfec¢do (cont.)

¢ As solugdes desinfectantes devem ser utilizadas nas concentracdes

correctas e armazenadas em contentores proprios;
< Deve ser respeitado o tempo de contacto necessario dos desinfectantes.
« As solugdes desinfectantes ndo devem ser adicionados detergentes.
« As recomendagdes do fabricante devem ser sempre consultadas

Aumento de

Concentragdes e usos
Resisténcias

incorrectos

Desinfecgao (cont.)

« Se ocorrer salpicos ou derrame, absorver primeiro o mais possivel com
toalhetes ou celulose, para evitar a dispersdo dos liquidos, e acrescentar a
solugdo de lixivia (diluigdo de lixivia em 100 ml de dgua) até ficarem
saturados.

Aguardar cerca de 5 min., remover os toalhetes ou celulose e lavar com
4gua e detergente.

Esterilizacao

Iw 1.2 Remover

| cuidadosamente o
d I‘ exFesso de desinfectantes

| utilizados ou outros

|liquidos;
;2‘-’ Burrifar os
I‘ instrumentos com
| Spectrum;
; 32 Empacotar e enviar
| para o SEC.

¢ Instrumentos
cirdrgicos.

I'como se faz?

| 12 Mergulhar a 1dmina num % da
| Saqueta de Survanios em 2 L de
| dgua, durante 15 min,

e Laminas de
laringoscdpio,

: 112 Mergulhar a traquei
« Traqueia do |Vélvula, em 20 mi uequ'ris.fioz

ventilador H |diluido em 8 L de dgua, durante
Shangrill [e.
,a A |22 Passar por dgua e deixar
e Valvula

| secar ao ar.

Conclusao

= Todos os profissionais que exercem fungbes nas unidades de
saude devem conhecer as regras de boa pratica e devem
colaborar na sua aplicagdo e manutengdo

» Os desinfectantes hospitalares deverdo ser utilizados nas
situagBes especificas e sempre cumprindo as normas do
fabricante




Referéncias Bibliograficas
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AVALIACAO DA SATISFACAO DA ACAO DE FORMACAQO

Formacdo: “Boas Praticas na prevencéo e no Controlo das IACS. Higienizacao do

Ambiente Hospitalar”

Total de Presencas: 31 formandos

» TABELA 1: Acdo de Formagéo

1 2 3 4 5
Insuficiente A Bom Muito | Excelente | Média
melhorar Bom
Obijetivos do
Programa 6 14 11 4
Interesse dos
Contetdos 5 11 15 4
Utilidade da
Acéo 4 15 12 4
Utilidade do
curso em 9 12 10 4
relacdo as
expectativas
iniciais
Tempo de 3 12 9 7 4
duracéo
Opinido global
sobre a acao 7 7 17 4
de formacao
Recomendacéo
do curso a 1 6 9 15 4
outros

Célculo da Média da Acao de Formagéo: 4




> TABELA 2: Eficacia dos Formadores

1 2 3 4 5
Insuficiente A Bom | Muito | Excelente | Média
melhorar Bom
Capacidades
didacticas 5 20 6 4
Conhecimento da
matéria 1 16 14 4
Capacidade para
criar um ambiente 3 16 12 4
participativo
Calculo da Média da Eficacia dos Formadores: 4,2
» TABELA 3: Preparacao e Organizacao da A¢ao
1 2 3 4 5
Insuficiente A Bom Muito | Excelente | Média
melhorar Bom
Informacéo
prévia sobre o 1 11 12 7 4
tema da acdo de
formagéo
Instalacdes e
meios 2 7 14 8 4
Audiovisuais
Disponibilizagéo
de 3 8 15 5 4
Documentacao

Calculo da Média da Preparacéo e Organizacdo da Agdo: 4
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PLANO DE SESSAO

TEMA: Noc¢oes Basicas Sobre Ventilagao Mecanica

LOCAL: Sala de Reunides do Servigo de Urgéncia (SU) do HPP de Cascais

DATA: 18.01.2012/ 20.01.2012/ 26.01.2012 HORA: [6h30min
DURACAO: | hora

DESTINATARIOS: Enfermeiros do SU

OBJECTIVOS:

Sensibilizar os enfermeiros acerca dos aspectos praticos da Ventilagao
Mecanica;

Definir Ventilagao Mecanica;

Apresentar as diferentes modalidades ventilatorias/ parametros ventilatorios;
Abordar os cuidados de Enfermagem a doentes ventilados;

Abordar os cuidados relativamente a traqueias e filtros.



OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Apresentagao - Apresentagdo da | 3 min Patricia Mendes Prelector
g prelectora:
E Patricia Mendes Expositivo Computador
> -Apresentacao dos - Sumario Visualizagao
1074 P G ¢
O objectivos - Justificagao do de
ﬁ tema Diapositivos
E - Objectivos
w
w
(- 4
o
<
|- Conceito de - Ventilagao | min .
ventilacao Mecinica Patricia Mendes
Mecanica Expositivo
o Invasiva - Razdes
IE Fisiologicas/
w Razoes Clinicas .
z 7 min Patricia Mendes
3 - Fases da Expositivo
o Ventilagao
E Mecanica
LU
[72]
L
a 2- Modos e Prelector
Parimetros de | . ;oncelAto dos 4 min Patricia l‘.’lfendes
referéncia dos varios parametros Expos|t|vo Computador
ventiladores ventilatorios
Visualizacao
de
- Modalidades . Patricia Mendes Diapositivos
o 10 min
Ventilatorias Expositivo
Ventilador
LTV
3- Papel do Ventilador
Enfermeiro na | -~ Cuidadosater |0 L Patricia Mendes Shangrilla
Ventilagio coma pessoa Expositivo
Mecinica ventilada
- Cuidados a ter
4- Traqueias com atraqueia, no | o . Patricia Mendes Prelector

ventilador LTV e
Shangrilla

Expositivo

Computador




- Cuidados a ter | 5 min Visualizagao

Conclusio

5- Filtros com os filtros e Patricia Mgndes de
caracteristicas Expositivo Diapositivos
destes Ventilador
LTV
Ventilador
Shangrilla
Filtros
OBJECTIVOS CONTEUDOS | TEMPO | ESTRATEGIAS/ | RECURSOS
ESPECIFICOS METODOLOGIA
- Conclusao - Reflexao I5 min Patricia Mendes Prelector
final/conclusao Expositivo
- Bibliografia Computador

- Parte Pratica
Visualizagao
de
Diapositivos
Ventilador
LTV
Ventilador
Shangrilla




o
Nogazs b~OSICQS Sobre
ventilagdo0 mecanica

Trabalho realizado por:
AE Patricia Mendes

Orientagdo de:
Enf.? Susana Laranjinho

L8

cararica[NETITUTO D

RAZOES FISIOLOGICAS RAZOES CLINICAS
Reversdo da hipoxémia e da

Suporte da troca acidose respiratéria aguda

gasosa cardiopulmonar Alivio da angustia respiratéria
Aumento de volume do Prevengdo ou reversdo de
pulméo atelectasia e fadiga dos
Reduc&o do trabalho musculos respiratorios
respiratorio Permitir a sedag&o e/ou o

bloqueio neuromuscular
Diminuir o consumo de
oxigénio

Reduzir a pressdo
intracraniana

Estabilizar a parede toracica.

(Thelan’s, 2008)

Sensibilizar os enfermeiros acerca dos aspectos praticos da
Ventilagdo Mecanica;

Definir Ventilagdo Mecanica;

Apresentar as diferentes modalidades ventilatérias/
parametros ventilatdrios;

Abordar os cuidados de Enfermagem a doentes ventilados;
Abordar os cuidados relativamente a traqueias e filtros.

e Para haver uma ventilacdo adequada, o
ventilador deve completar quatro fases:
(1) Fase inspiratéria;
(2) Mudanga da fase inspiratéria para a fase expiratoria;
(3) Fase expiratoria;
(4) Mudanga da fase expiratdria para a fase inspiratdria.

Uso de pressao positiva nas vias aéreas;
“A pressdo exercida pelo ventilador através de um

compressor de ar vai gerar um determinado volume”
(Marcelino 2008,p. 64)

Modos e Parametros de referéncia dos
ventiladores

LTV 1200

Shangrila510




Volume de ar fornecido ao cliente durante o Ciclo respiratério
VC=500 ml, num adulto normal

Volume de gas que o ventilador fornece ao doente por minuto
(volume corrente x frequéncia respiratéria).
0 valor normal num adulto varia entre 6 — 8 |/minuto.

Ndmero de ciclos respiratdrios, por minuto.
S&o recomendados : 6-20 ciclos/min

Fracgdo de oxigénio inspirado, fornecido ao doente
Pode variar entre 21-100%;
E escolhida de acordo com os gases sanguineos do doente

E uma forma de insuflagdo automatica dos pulmdes, n3o sincronizada
com a actividade respiratéria do doente, sendo por isso independente

dela.

* Volume Corrente (500 ml)

. = - Limite Pressdo Max: 35-40
* Frequéncia Respiratdria

st - Baixa Pressédo: 5
*Fi02 % - Vol. Min. Bx : 5,5
*Tempo de Inspiragdo I:E

* PEEP (3-5)

Relagdo entre o tempo de inspiragdo e expiragdo.
Duragdo da inspiragdo em relagdo a expiragdo.
Racio de 1:2.

E o curto espago de tempo no final da inspiragio em que o fluxo é nulo, ou
seja, ndo existe fluxo partindo do ventilador.

v

Corresponde a pressdo negativa que o doente faz para inspirar;

Determina o grau de esforgo que o doente deve gerar para iniciar um Ciclo
respiratorio

A pressao positiva no final da expiragdo, mantém a pressdo das vias aéreas
acima da pressdo atmosférica, aumenta a capacidade residual funcional, com o
objectivo de impedir o colapso das vias aéreas.

Kirway Pressure (ani:0)

L Vi
I VIASYS

igh Pres. limit  Low Pressure Low Min. Vol.  Vend lnop
) =

Silence

/B Namd  lowPare Gl
fod  Bnoh  OSwre Lok
= = - -

x LTV 1200 Operator’s Manual

E a pressio maxima que a maquina pode gerar para assegurar o volume
corrente.

Pressdes médias mais elevadas leva a possiveis efeitos cardiovasculares
prejudiciais, secundarios a uma dificuldade de retorno venoso.

A pressdo méaxima das vias aéreas nédo deve ultrapassar os
35 cm H20.

A pressdo controlada assegura que o nivel de pressdo inspiratéria pré-

programado seja mantido, durante a inspiragao.

- Presséo Controlada - Limite Pressdo Max: 35

- Frequéncia Respiratdria - Baixa P'resséo 15)
- Tempo de Inspiragdo - Vol. Min. Bx : 5,5
- Fio2

- PEEP




Pressdo Controlada

Hirway Pressure (cmit0)

Vi

IASYS

HEAAHCART

High Pres it Low Presure Low Min Vol Voot lop
] L -

Silr

- LTV 1200 Operator’s Manual

O ventilador fornece ciclos respiratérios pré-estabelecidos em coordenacdo
com o esforgo respiratério do doente.
A respiragdo espontanea é permitida no intervalo dos ciclos pré-estabelecidos

e é auxiliada com uma pressdo assistida

-PC/VC ALARMES
- Frequéncia Respiratéria (5-14)
- Tempo Inspiratério

- PA

- Trigger

-Fio2

-PEEP

- Limite Pressdo Max: 35
- Baixa Pressdo :
-Vol. Min. Bx : 5,5

Volume Assistido

Modalidade ventilatéria em que o doente inicia o ciclo respiratério e
recebe apoio para esse esforgo, com um volume corrente que é pré-

programado.
ALARMES
-Volume corrente - Limite Pressdo Max: 35
- Frequéncia Respiratdria - Baixa Pressdo :
- Tempo de inspira¢do - Vol. Min. Bx : 5,5
- Fi02 %
- PEEP

-Trigger (1a9)

Airwoy Pressure (amH:0)

Monoal  Low Pressure
01 Sowrce.
-

x LTV 1200 Operator’s Manual

Volume Assistido

Airwoy Pressure (amH:0)

* LTV 1200 Operator’s Manual

O doente, quase com autonomia total ventilatdria, respira
espontaneamente e o ventilador garante uma pressdo continua positiva,

com o objectivo de evitar o colapso das vias aéreas.

-Volume / Pressdo Controlada ALARMES
(Modo de Apneia) - Limite Pressdo Max: 35

- Tempo inspiratorio; - Baixa Press3o :

- Fi02; -Vol. Min. Bx : 5,5

- Trigger;

- PEEP




Airway Pressure (emH0)

9

5
Monod  Low Presswre  Conrol
Breath  OaSource Lock
- = -

- LTV 1200 Operator’s Manual

Airway Pressure (emH0)

BeahRoe  TddVehme P Conmol o Te
[ ol TN

LTV 1200 Operator’s Manual

F 2

Ventilagdo n&o invasiva, define-se como um tipo de ventilagéo

em que n&o existe intubacéo traqueal.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

-Diagnéstico de patologia potencialmente reversivel;
-Necessidade de ventilagdo assistida; taquipneia;
utilizacdo dos musculos acessoérios da ventilagéo

-Alteracdes gasimétricas.

» Shangrila :

» A/C + SIGH (Suspiro)

4
> MANUAL

terminara
respiragdo

onsiste na

ventilador
‘simular a

-IPAP » PA

-EPAP PEEP
-FIO2
ALARMES

- Pressdo alarme
elevada

Filtros e Traqueias




« Avaliacdo dos
monitorizagdo car
Avaliagdo do parame
respiratorio
Avaliagdo do estado de
consciéncia
Aspiragdo de secregdes,
utilizando o ambu e hiper
oxigenagao
Higiene oral e troca da
imobilizagdo do tubo traqueal
* Avaliagdo do estado de
hidratagdo

recomendagBes dos ASA
, AANA (American Association of Ni

ciation of Anaesthetists of Great Britain and Ir
icagdo para enviar o circuito do ventilador para est:
os doentes com infecgdo por virus de imunodeficiéncia

, virus de hepatite B (VHB), virus de hepatite C (HCV), tuber
onar ou infec¢do/colonizagdo por microrganismos multiresiste

ternos do equipamento anestésico.

ecomenda-se a utilizagdo dos filtros nos circuitos

om 3

 Avaliar o nivel
doente

* Vigiar o cuff do tubo trag

e Registar o nivel do tubo
traqueal e a pressdo do cu

» Controlo da oximetria

e Cuidados pos a utilizagdo do
ventilador

Pseudomo
humificagdo).
Risco
0 estratégico de uma respiragdo eficaz:
‘ filtro protector de forma bidireccional, ou seja
protege o cliente como o equipamento, de bactérias e virus.

Os filtros a usar s&o:
o filtro humidificador e bactericida/virucida junto ao tubo traqueal.

Estes dltimos filtros tém a duragdo de 24 horas, pelo que devem ser
lescartados

S
LTV 1200 Shangrila

Desmontar, desi
e limpar com agu

mpre_que estiverem visivelmente sujas, e/ou nos doentes com Tubercul
spiratéria ou outros agentes respiratérios altamente infecciosos (p. ex. SAR!
0s doentes imunodeprimidos, as traqueias deverdo ser ituidas diariamen

I P P

“Cada doente ventila-se da maneira que for possivel e da
maneira como se deixa ventilar...” (Marcelino, 2008, pag.123)

Esterilizagdo ou desinfeccdo: a esterilizagdo ou
desinfecgdo didria, por rotina, dos componentes internos
das maquinas anestésicas ndo é necessaria e ndo deve
ser efectuada, se for utilizado o filtro
antibacteriano/antiviral entre o doente e o circuito.




+ COMISSAO CONTROLO DE INFECCAO do HOSPITAL DE EGAS MONIZ (2010)
" Parecer sobre os Cuidados a ter na descontaminagdo do circuito
ventilatério do doente ventilado no Bloco Operatdrio submetido a anestesia”

+ CDC (2008) “Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities”,
procurado a 31.12.2011 em:
Attp://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/Disinfection_Nov_2008.pdf

« INTERSURGICAL. Product catalogue. The complete range of respiratory products and
systems. S.d

+ Beijing Aenmed Co., Ltd. (s.d). Shangrila510 Ventilator. User Manual
« LTV 1200 Ventilator (2009). Procurado a 22 de Dezembro em:

Attp://prepare.carefusion.com/pdf/18247-001-
G LTV _1200_Operators_Manual.pdf

*Marcelino, P. (2008). Manual de Ventilagdo Mecanica no adulto. Abordagem ao Doente
Critico. Lusociéncia. 256p.

*Thelan’s. (2008). Enfermagem de Cuidados Intensivos. Diagndstico e Intervencdo. (5 ed)
Lusodidacta.683-687.




AVALIACAO DA SATISFACAO DA ACAO DE FORMACAQO

Formacao: “Nocdes Basicas sobre Ventilacdo Mecanica”

Total de Participantes: 37 formandos

> TABELA 4: Acédo de Formacao

1 2 3 4 5
Insuficiente A Bom Muito | Excelente Média
melhorar Bom
Obijetivos do
Programa 2 20 15 4
Interesse dos
Conteudos 1 17 19 5
Utilidade da
Acéo 1 15 21 5
Utilidade do
curso em 3 18 17 5
relacdo as
expectativas
iniciais
Tempo de
duracéo 2 9 20 6 4
Opinido global
sobre a acao 3 22 12 4
de formacao
Recomendacéo
do curso a 2 17 18 4
outros

Célculo da Média da Acao de Formagéo: 4




> TABELA 5: Eficacia dos Formadores

1 2 3 4 5
Insuficiente A Bom Muito | Excelente | Média
melhorar Bom
Capacidades
didacticas 6 22 9 4
Conhecimento
da matéria 4 19 14 4
Capacidade
para criar um 2 9 17 9 4
ambiente
participativo
Calculo da Média da Eficacia dos Formadores: 4
» TABELA 6: Preparacao e Organizacao da A¢ao
1 2 3 4 5
Insuficiente A Bom Muito | Excelente | Média
melhorar Bom
Informagéo
prévia sobre o 5 10 14 8 4
tema da acdo de
formacéo
Instalagdes e
meios 13 15 9 4
Audiovisuais
Disponibilizagéo
de 2 11 18 6 4
Documentacio

Célculo da Média da Preparacgéo e Organizacdo da Acéo: 4
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