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RESUMO

A realizacdo deste relatério de Estagio surge para obten¢do do grau de Mestre
em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico- Cirtrgica, baseado nas
experiencias vivenciadas no estagio realizado na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente e na Comissdo de Controlo de Infe¢do do Centro Hospitalar Entre Douro e
Vouga — Hospital Sao Sebastido.

O relatorio ndo ¢ mais do que a apreciagdo geral do que foi vivenciado e
apreendido durante a realizacdo do estagio, este permitiu desenvolver e aprofundar
conhecimentos e competéncias inerentes a prestagdo de cuidados de saude ao doente
com doenca grave e/ou em faléncia multi-organica. Permitiu ainda desenvolver novas
competéncias que facilitam a tomada de decisao fundamentada favorecendo a aquisi¢ao
de autonomia no desempenho profissional, enquanto enfermeira com especializagdo em
EMC.

O moédulo II decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,
permitindo-me realizar uma integracao global, tendo desenvolvido a capacidade de
decisdo. Este modulo favoreceu o desenvolvimento de uma maior autonomia, o que me
permitiu aprofundar conhecimentos de ventilagdo mecénica invasiva, técnicas de
hemofiltragdo e monitorizagdo invasiva. Na drea de gestdo desenvolvi/adquiri
competéncias que me permitem gerir de forma adequada recursos humanos, materiais e
protocolos terap€uticos. Em relagdo ao modulo de Controlo de Infegao Hospitalar,
permitiu-me percecionar da melhor forma o papel do enfermeiro na Comissdo de
Controlo de Infecdo, que ¢ a prevencao e controlo das infegdes associadas aos cuidados
de satde e, promogao de boas praticas.

A realizagdo deste estagio foi uma mais-valia no sentido que contribuiu para a
minha evolucdo profissional, na medida em que me permitiu conhecer realidades
diferentes, aprofundar conhecimentos, possibilitando a obten¢do de novas competéncias

na area da Enfermagem Médico-Cirurgica.



ABSTRACT

This internship report is done in the context of Master Degree course, with
specialization in Medical-Surgical Nursing. This is based on the experiences lived in the
internship realized in Intensive Care Unit and in the Infection Control Commission of
Hospital Center Entre Douro and Vouga — Hospital Sdo Sebastido.

The present report reflects everything that was learned and experienced during
the internship.

The internship allowed me to develop knowledge and abilities inherent to health
care providing to critical ill patients and/or in multi organ failure. It also allowed me to
develop new skills that become easier the decision making stimulating the autonomy in
professional activity, as specialized nurse in Medical-Surgical Nursing.

The module realized in the Intensive Care Unit allowed me to realize a global
integration, having developed the decision making capacity. This module stimulated the
development of more autonomy, which allowed me to acquire knowledge in invasive
mechanic ventilation, hemofiltration techniques and invasive monitoring. In
management area [ developed skills that allow me to manage efficiently human
resources, materials and therapeutic protocols. In the Hospital infection Control module
this allowed me to understand better the functions of the nurse in the Infection Control
Commission, which are the control and prevention of infections associated to the health
cares and the promotion of good practices.

The realization of this internship was profitable, because they allowed me to
develop professional skills and knowledge, discover different realities, and acquire new

skills in Medical-Surgical Nursing area.
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INTRODUCAO

O curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica visa especificamente
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia avangada ao doente adulto e idoso
com doenga grave, e ¢ particularmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado
critico.

Com a elaboracao deste relatdrio de estagio pretendo, demonstrar conhecimentos
capacidade de compreensdo na aquisi¢ao de diversos saberes, teoricos e praticos e
conhecimentos e capacidades de compreensdo aprofundada para obtencao do grau de
Mestre em Enfermagem com EEMC.

Este relatorio reporta-se aos estagios desenvolvidos na Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalentes (UCIP) — Mddulo II - e na Comissao de Controlo de Infeg¢ao
(CCI) — Modulo III, ambos realizados no Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga
(CHEDV) — Hospital de S. Sebastido (HSS). Obtive creditagdo em relagdo ao Mddulo I,
por exercer fungdes no Servico de Urgéncia hd mais de cinco anos, tendo sido
reconhecidas competéncias como j& adquiridas nesta area, fruto do desempenho e
entrega a este servico ao longo dos anos através dos cursos realizados para estar
preparada para atuar em qualquer situacdo de urgéncia/ emergéncia, realizacdo de
transportes inter-hospitalares assim como ser responsavel pela sala de reanimagao e ser
formadora em servi¢o na arca das feridas.
ApoOs terminar o curso, iniciei o meu desempenho profissional num Centro de Satde
que me permitiu desenvolver a componente relacional através do acompanhamento ‘a
familia, desde a gravidez, passando por todas as fases do crescimento e
desenvolvimento, até¢ ao utente idoso e/ou em fase terminal. Desta forma adquiri a
capacidade de fazer o acompanhamento global ao utente tendo sempre em conta a
prevencao da doenga, através dos ensinos, vacinacdo e acompanhamento, estas foram
experiencias muito enriquecedoras a nivel pessoal, relacional e profissional.

Mais tarde fui trabalhar para o Hospital, no servico de urgéncia. Neste, senti
uma grande diferenca a nivel relacional e da comunicagdo, pois através da necessidade
de agir o mais célere possivel no atendimento ao doente critico e/ou politraumatizado a
rotatividade e a grande afluéncia de doentes, foi para mim um grande desafio no sentido
a que estava habituada a ter tempo suficiente para conhecer o utente, saber as suas
necessidades e dificuldades. Para me sentir mais preparada optei por fazer uma Pods-

Graduagao em Urgéncia Emergéncia e Catastrofe e varios cursos, tais como: Suporte
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Avancado de Vida (SAV), Suporte Avangcado de Trauma — trauma nurse core course
(TNCC), Tragado Eletrocardiografico, Urgéncias Respiratorias, Triagem de Manchester
entre outros que me proporcionaram um aprofundamento de conhecimentos no sentido
de prestar cuidados de enfermagem de qualidade e que me levaram a desenvolver
competéncias relacionais e técnicas que me permitem atuar de forma autdbnoma perante
o doente critico e /ou faléncia orgénica.

Relativamente a escolha do local de estagio prendeu-se, fundamentalmente, com
quatro aspetos que passo a citar: por oferecer condi¢des ideais para a realizagdo do
estagio, nomeadamente ao nivel de instalacdes fisicas e cultura organizacional; pelo
incentivo que recebi de colegas que realizaram o estagio, na mesma institui¢do; pelo
facto de exercer fungdes nesta instituicdo, o que acaba por ser uma mais-valia para o
desenvolvimento de competéncias, na medida em que estd facilitado o relacionamento
com a mesma ¢ fazer o acompanhamento do doente critico desde a entrada no servigo
de urgéncia até a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.

Relativamente ao estagio do Mddulo III — opcional, a minha escolha recaiu sobre
a CCI. Esta deveu-se sobretudo ao facto de considerar que seria o local de estagio capaz
de me proporcionar melhores condigdes de aprendizagem, para desenvolver as
competéncias da EEMC, nomeadamente no que concerne & maximizagao da interven¢ao
na prevencao e controlo de infecdo, perante o doente em situacdo critica e/ou faléncia
organica.

A importancia do tema ¢, atualmente, de conhecimento geral. No entanto,
deparo-me diariamente com situagdes em que diversos profissionais, por diferentes
motivos, descuram até as precaugdes padrdo. A situagdo tornou-se ainda mais flagrante
quando, compreendi que a taxa de infegdes neste tipo de servigos ¢ bastante elevada,
ainda que aparentemente os profissionais cumpram as normas de controlo de infecao.
Este facto suscitou em mim uma grande curiosidade, determinando a minha escolha,
relativamente ao local de estdgio. Integrar uma CCI pode, de facto, ser uma dtima
estratégia de aprendizagem.

Segundo Lino (2010), as Infegdes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS)
sao hoje uma preocupacdo a escala mundial, tendo levado varias entidades
internacionais, nomeadamente o Conselho da Europa e a Organizacdo Mundial da
Saude, a tomarem uma posic¢ao sobre o assunto.

Segundo o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infecao (Ministério

da Saude, 2007), trata-se de um conceito alargado de infecdo adquirida pelos utentes e
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profissionais de satde, associada a prestacao de cuidados, independentemente do nivel
dos cuidados (agudos, reabilitagdo, ambulatorio ou domicilidrios). Estas infe¢des estdo
entre as mais importantes causas de morte e aumento da morbilidade nos doentes
hospitalizados. Acabam por constituir um encargo significativo para os doentes, ja que
agravam a sua incapacidade funcional e o stress emocional, mas também para as
proprias institui¢des de saude, sendo o prolongamento do internamento o que mais
contribui para estes custos (OMS, 2002).

Posto isto, e ciente que ainda tenho um longo percurso a percorrer para alcangar
a exceléncia do cuidar em enfermagem, resta-me aproveitar este momento de reflexdo
privilegiado que, na pratica, permite-me desenvolver um conjunto de competéncias no
dominio do saber-saber, do saber-fazer, do saber-ser e do saber-aprender.

O enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirargica deve ser detentor
de conhecimentos cientificos vastos e suficientes para servir como exemplo de boas
praticas para a restante equipa multidisciplinar. Deve também ser conhecedor da
estrutura fisica e dindmicas do seu servigo para poder responder com eficicia e
eficiéncia a todos os obstaculos que possam surgir. Deve conseguir colaborar com os
seus superiores hierarquicos, na gestdo do servigo relativamente nao s6 ao seu
funcionamento, mas também, relativamente a gestdo de stocks de consumo clinico, o
que atualmente, dada a conjuntura econémica, se torna fulcral. E importante que seja
precursor de uma filosofia do ndo desperdicio para os restantes elementos da equipa.

Por tultimo, ¢ também, da sua competéncia zelar pela prestacao de cuidados da
forma mais inocula possivel de forma a ndo causar dano no doente, ou seja, de forma a
prevenir sempre que possivel as IACS. Concluindo, com a adogcdo destes
comportamentos os ganhos em saude no futuro serdo consideraveis, uma vez que a taxa
de infe¢cdes nosocomiais ainda ¢ elevada levando a gastos enormes com antibioterapia,
exames complementares de diagndstico, necessidade de internamentos mais
prolongados e em unidades de cuidados mais especializados logo mais dispendiosos.

Quanto a estrutura, do trabalho este ¢ composto por trés partes. A primeira diz
respeito a introducdo, a segunda parte aborda as temadticas de enfermagem Médico —
Cirargica em Cuidados Intensivos e Controlo de Infecdo, por fim, a terceira e ultima
parte concerne a conclusao.

Os objetivos que pretendo atingir com a realizagdo deste relatorio sdo: ilustrar o
caminho percorrido no decorrer dos estadgios realizados na Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalente ¢ na Comissao de Controlo de Infecao focando as atividades
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desenvolvidas, fundamentando-as com base em situagdes experienciadas e refletir sobre

as mesmas e apresentar as competéncias adquiridas e desenvolvidas.
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1 — ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA EM CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE

De acordo com o plano de estudos do Curso, um dos modulos deve ser
desenvolvido numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) - Este foi
desenvolvido no periodo de 27 de Abril a 26 de Junho de 2011, tendo como tutora uma
Enfermeira Especialista em EEMC.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEMC) deve
deter algumas competéncias especificas, nomeadamente a de cuidar de pessoas a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (cit. In Silva e Lage,
2010,p.5), estes doentes sdao definidos como “aqueles que, por disfuncao ou faléncia
profunda de um ou mais 0rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de
meios avangados de monitorizagdo e terapéutica”.

E, precisamente, neste contexto que o enfermeiro EEMC tem oportunidade de
desenvolver inimeras competéncias, ja que as experiéncias adquiridas nos estagios
permitem a consciencializagdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro ¢

chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho (Matos,

Cit. por Silva e Silva, 2004).

1.1 - DOS OBJECTIVOS A CONSECUCAO DAS ACTIVIDADES

Para que o enfermeiro especialmente em EMC possa exercer a sua fung¢do, em
plenitude, nao basta apenas deter as competéncias. O desafio passa, muitas vezes, pela
capacidade de as mobilizar e de as adequar a cada situagdo especifica, ja que a detengdo
das competéncias ndo garante, por si sO, a sua pertinéncia ou eficacia.

E precisamente neste sentido que opto por tragar objetivos especificos, bem
como atividades operacionais, de forma a facilitar a minha reflexdo, quanto a
mobilizacao das capacidades requeridas pelo enfermeiro especialista.

Objetivo especifico 1: Aprofundar conhecimentos sobre a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente

Atividades desenvolvidas

a. Identificagdo do tipo de UCIP

b. Observagao da dindmica estrutural e funcional da UCIP
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A Unidade de Cuidados Intensivos caracteriza-se por um ambiente fechado,
complexo e tecnologicamente avancado, com elevados recursos materiais e humanos,
onde sdo prestados cuidados especializados a doentes em estado critico e/ ou em
faléncia multi-organica.

No HSS, esta Unidade ¢ polivalente, sendo considerada de nivel III, segundo a
classificagdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (Direcdo Geral da
Saude, 2003, p.17), j4 que tem “equipas funcionalmente dedicadas (médica e de
enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, € em presenga fisica nas
24 horas; pressupoe a possibilidade de acesso aos meios de monitorizacao, diagnostico e
terapéuticos necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de
qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos; constitui o Servigo
ou Unidade tipica dos hospitais com Urgéncia Polivalente”.

Esta unidade, de uma forma geral, compreende uma sala de visitas/de espera, o
secretariado, salas de vestidrios, casas de banho para profissionais, sala de limpo e
sujos, sala de armazenamento de material, sala do gerador de energia, sala de reunides,
gabinete médico e gabinete da Enfermeira coordenadora. Contempla ainda um total de
dez camas, numa sala ampla, e uma em unidade isolada, preparada para receber doentes
imunodeprimidos ou com infe¢des graves. Existe também um balcdo central com um
monitor, onde € possivel visualizar os parametros vitais de todos os doentes, de forma a
garantir uma vigilancia ainda mais rigorosa.

No que concerne a unidade do doente, na UCI, esta integra uma cama elétrica
com colchdo de pressdo alterna, um cadeirdo, um monitor, um ventilador, um ambu,
saidas de oxigénio e ar comprimido, tomadas elétricas, maquinas perfusoras, e outro
material de uso individual, como termémetro, méaquina de pesquisa de glicemia,
material descartavel como seringas, elétrodos, compressas e material de higiene pessoal
do doente.

No que respeita a equipa multidisciplinar, esta compreende vinte e sete
enfermeiros, doze assistentes operacionais e sete médicos que asseguram os cuidados,
durante as vinte e quatro horas. Existem cinco equipas de enfermagem, sendo cada uma
delas constituida por cinco elementos por turno, com um responsavel de turno em cada

equipa, sendo este Especialista em EMC, ou perito em Cuidados Intensivos (CI).
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Objetivo especifico 2: Integrar a equipa multidisciplinar de cuidados intensivos do HSS
Atividades desenvolvidas

Observagao da dindmica organizacional da equipa

& e

Observacao das fungdes referentes a cada um dos enfermeiros da UCIP
Observacao da dinamica de interagdo entre a equipa e outros servigos
Conhecimento das normas e protocolos de atuacao na UCIP

Colaboracao na admissdo e estabilizacdo do doente critico

> @ oo

Colaboragao na aplicac¢ao do processo de enfermagem

—

Colaboragao na transferéncia do doente para a Unidade de Cuidados
Intermédios

j. Colaboragdo na gestao do material

k. Colaboragao na elaboragdo dos horarios dos profissionais

1. Reflexdo acerca das praticas de Controlo de Infecao na UCIP

O desejo e a motivagdo para conhecer e partilhar novas experiéncias
profissionais numa unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, geraram de imediato
varios sentimentos contraditdrios, pois estava consciente da exigéncia e do trabalho que
me esperava.

A chegada a Unidade trouxe, desde logo, uma enorme vontade de transpor para a
pratica clinica todos os conhecimentos, teoricos e praticos, adquiridos e acumulados ao
longo da minha formacao profissional e académica. Os cursos de Suporte Avangado de
Vida (SAV), SAV em trauma, Tracado Eletrocardiografico, Urgéncias Respiratdrias,
Triagem de Manchester, e a Linha Vida intra-hospitalar, a Sala de Reanimagao, a Pos-
Graduagao em Urgéncia/Emergéncia e Catastrofe, foram, sem divida, uma mais-valia.
Mas, ainda assim, o primeiro contacto com o servigo foi o suficiente para despoletar um
sentimento de inseguranca, ndo s6 de conhecimentos teodricos, mas também de
competéncias praticas.

Na primeira semana de estadgio, durante a qual realizei apenas turnos da manha,
pude iniciar a prestagdo de cuidados de enfermagem, de forma gradual, ao mesmo
tempo que fui tomando conhecimento das normas do servigo, da metodologia de
trabalho instituida, da disposi¢do do material, dos recursos fisicos, humanos e materiais
disponiveis, das patologias mais frequentes e das especificidades do servigo, em termos

de cuidados de enfermagem, procedimentos e técnicas executadas ao doente critico.
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Durante este periodo inicial, constatei, de imediato, que a “instabilidade e
gravidade da condi¢do de saude dos doentes determinam um juizo clinico do enfermeiro
(...) o mais eficaz possivel e em tempo 1til, contribuindo para a produg¢do dos melhores
resultados em saude e, para os quais, se torna muito relevante a aquisi¢do de um
conjunto de competéncias especificas, necessarias na presenca de dispositivos de
monitorizagdo invasivos” (Silva e Lage, 2010, p.11). Admito que tive, efetivamente,
oportunidade de ver e adaptar-me ao funcionamento de todo o tipo de equipamento,
desde a monitorizagao mais basica até a mais complexa. No entanto, considero que estas
competéncias especificas vao muito além do manuseio de dispositivos, por mais
complexos que sejam. Estas devem ser desenvolvidas, essencialmente, no ambito de um
referencial tedrico vasto e minucioso.

De entre a diversidade de tematicas a estudar, um dos que exigiu maior
dedicacao foi, indubitavelmente, a farmacologia, no sentido de saber a sua interagao
com a analgesia e com a sedagdo uma vez que estas estdo quase sempre em perfusao
continua e estdo distribuidas por varias rampas e distribuidas por trés ou cinco vias do
cateter venoso central. A verdade ¢ que o simples facto de exercer fungdes, enquanto
enfermeira, no Servico de Urgéncia, permitiu-me ter ja algum conhecimento tedérico
sobre a maioria dos farmacos usados na UCIP. No entanto, devido a instabilidade
hemodindmica verificada em varios doentes, a administragdo de medicacdo respeitante a
protocolos especificos da unidade, quer seja pela restricdo hidrica que alguns casos
requerem (por exemplo, nos doentes com edema agudo do pulmao), quer seja pelas
reacdes que a medicacdo pode provocar (pretende-se que o efeito da medicagdo seja
gradual, e que os possiveis efeitos adversos possam ser atenuados pela diluicdo da
medicacao).

Uma vez integrada nas rotinas e dinamica do servico, foi-me possivel
empreender novos esforcos, no sentido de adquirir novas competéncias como
enfermeira especialista e solidificar aquelas ja adquiridas. Neste sentido, procurei usar a
autonomia que me foi concedida, de forma a desenvolver o espirito critico, bem como a
capacidade de gestdo de cuidados, neste novo contexto, ja que os enfermeiros da UCIP
seguem o método individual de trabalho, uma vez que a tipologia de doentes neste
contexto exigem por parte dos enfermeiros cuidados mais especializados, e também um
racio de enfermeiro/ doente muito menor, ou seja, cada enfermeiro € responsavel pela

prestacao de cuidados a dois doentes, ou a um se o servigo ndo estiver completo, ou se
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esse doente for o mais critico, se estiver em isolamento ou em hemofiltragdo ou
hemodialise.

Um dos principais objetivos deste estagio passa, indubitavelmente, pela
integracdo na equipa multidisciplinar. Tendo como ponto de partida esta premissa,
desenvolvi um esfor¢o, numa primeira instancia, no sentido de ser capaz de realizar a
admissao e estabiliza¢do do doente critico.

A admissdo dos doentes para a Unidade ¢ diferente, mediante a sua proveniéncia
(interna ou externa). Os doentes externos sao transferidos de outra Unidade Hospitalar
e, por uma questio meramente logistica, entra pela urgéncia, e ¢ encaminhado
diretamente para a UCIP. Os doentes com proveniéncia interna, veem dos servigos de
Urgéncia/ Emergéncia, Unidade Cuidados Intermédios, bloco operatdrio ou restantes
servicos do CHEDYV ou pela ativacao da Linha Vida.

Independentemente da proveniéncia do doente, a sua admissdao ¢, Unica e
exclusivamente, da responsabilidade médica, nomeadamente do médico de servigo,
desta Unidade, o qual transmite a informacdo a equipa de enfermagem.

Os critérios principais de admissdao sdo as faléncias respiratorias e
hemodinamica, pos-operatorios com intercorréncias complicadas, politraumatizados nao
neurocirargicos mas que necessitem de ventilagio mecanica invasiva, intoxicagdes
graves e sépsis.

Segundo Urden et. al (2008), no momento em que o doente chega ao servigo,
tudo deve ser feito no sentido de o acolher da melhor forma possivel, com o intuito de
minimizar o impacto causado pela admissdo numa UCI, que ¢ geralmente um
acontecimento inesperado na vida do doente e familia, e passivel de lhe provocar uma
resposta de stress.

Na admissdo de um doente ha varios procedimentos e protocolos a seguir, como
identificar o motivo da entrada no servico e o grau de instabilidade, conectar o
ventilador ao tubo endotraqueal, registar a medicacdo que esta em perfusdo e a que foi
administrada, soros, registar quais os locais dos cateteres centrais e arteriais, quando ja
estdo colocados, e testar a sua funcionalidade, iniciar terapéutica instituida como
sedacdo e analgesia, antibioterapia e insulina, preencher a folha de registos de
enfermagem, deve também ser registadas todas as drenagens em curso, que contemplam
tanto os drenos como pensos. Toda esta informacdo deve ficar registada na folha de

avaliacdo inicial (a qual deve ser preenchida nas primeiras 24h ap6s a admissdo do

21



doente na Unidade). Sdo igualmente feitas colheitas de sangue para hemograma,
bioquimica e coagulagdo, gasimetria € hemoculturas.

A admissdo e estabilizacdo do doente critico, numa UCIP exige organizacao,
sistematizacdo e trabalho em equipa multidisciplinar. Os enfermeiros, na admissao do
doente critico, estdo perante situacdes complexas, onde muitas vezes os doentes ainda
estdo muito instaveis, ndo adequadamente sedados nem analgesiados, situagdo esta que
requer uma atitude concentrada, discernimento e capacidade de estabelecer prioridades
de forma rapida e eficaz. A admissdo do doente critico nos cuidados intensivos
demonstra, sem duvida, a importancia do enfermeiro especialista em médico-cirurgica,
na sua capacidade de mobilizar conhecimentos e competéncias para a resolu¢ao de uma
situacdo complexa.

Além de colaborar na admissdo, participei na estabilizacdo dos doentes,
executando diversas intervengdes de enfermagem, autonomas e interdependentes, que
passo a citar: prestacdo de cuidados de higiene e conforto no leito, aspiragdo de
secrecdes por via endotraqueal com sistema fechado, cuidados a orofaringe com anti —
séptico oral, realizacdo de tratamentos a feridas cirurgicas, traumaticas e de pressao,
vigilancia da alimentagdo entérica e parentérica, vigilancia da adaptacdo ao modo
ventilatorio, onde os mais comuns foram, a ventilagdo mandatoria controlada (CVM),
ventilagdo mandatéria assistida (A/CVM), pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) e a pressao inspiratoria de suporte (PSI) e ainda o controlo dos mais variados
parametros tais como volume, pressdo, fracdo de ar inspirado (FIO2), relacao
inspiragdo/expiracdo (relagdo I:E), pressdo positiva no final da expiragdo (PEEP),tempo
inspiratdrio volume corrente, monitorizacdo hemodinamica invasiva: de tensdo arterial
através de cateter introduzido na artéria radial, avaliacao da PIC (Pressao Intracraniana),
monitorizagdo do end tealhel (et) de CO2 através de um capndgrafo conectado ao tubo
endotraqueal ou a canula de traqueostomia e avalia¢do do débito urinario.

Relativamente a monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva: saturagdo de O2
através do uso de saturimetro, avaliacdo de temperatura axilar e avaliacdo do nivel de
sedacdo pela colocagdo de eletrodios na regido frontal (BIS), monitorizagao da pressao
venosa central (PVC) ou pelo preenchimento da escala Ramsay; controle da pressao do
“cuff”, posicionamentos e transferéncia para o cadeirdo, monitorizagdo de balango
hidrico, administragdo de farmacos, segundo protocolos e prescricdes médicas, e

promovi a comunicagao verbal e ndo-verbal com o utente e familia.
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A maioria destes procedimentos ndo constituiu novidade para mim. No entanto,
considero que a sua pratica foi uma mais-valia, no sentido em que me permitiu
desenvolver maior destreza e competéncias (nomeadamente ao nivel da gestdo de
cuidados, dado o elevado numero de procedimentos a realizar a cada doente),
conhecimentos e consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
especialmente na area de EEMC, tais como: instabilidade permanente dos parametros
hemodinamicos devido a gravidade da situa¢do do doente o que leva a ter de estar
preparado para uma eventual situacao de paragem cardiorrespiratoria, o elevado grau de
dependéncia que faz com que haja a necessidade constante da presenca dos enfermeiros
na unidade do doente.

As atividades desenvolvidas foram realizadas de forma responsdvel, empenhada,
dindmica e dedicada, assumindo as minhas falhas e refletindo acerca das mesmas, com
o intuito de progredir nos cinco niveis de proficiéncia estabelecidos pelo modelo de
Dreyfus (Cit. por Benner, 2001): iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e
perito.

Todo este trabalho foi, evidentemente, supervisionado pela enfermeira tutora,
bem como pelo enfermeiro responsavel de turno. Este ¢ o enfermeiro com mais
experiéncia na equipa, sendo destacado pela enfermeira coordenadora da Unidade,
mensalmente. O enfermeiro responsavel de turno tem vdrias fungdes, tais como
distribuicao dos enfermeiros e dos assistentes operacionais; supervisdo, orientagao e
coordenagdao da equipa de enfermagem; no caso de auséncia da enfermeira
coordenadora, providenciar os pedidos da farmécia e armazém, solicitar a substituicdo
de enfermeiros e assistentes operacionais em caso de falta acidental, registar em livro
proprio as ocorréncias, dirigir e informar a enfermeira coordenadora sobre possiveis
necessidades de reparagdo de aparelhos, tentando se possivel identificar a avaria,
supervisionar e garantir registo de administracdo de estupefacientes e antibioticos, pedir
dieta para o doente e verificar se o carro de urgéncia e desfibrilhador estdo operacionais.

Perante esta diversidade de tarefas, questionei-me por que motivo o enfermeiro
responsavel de turno ndo seria, além do mais experiente, especialista, ja que se trata de
um profissional com “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satide, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a

um campo de intervengao especializado.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 2).
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Esta davida foi colocada junto do enfermeiro tutor, bem como da enfermeira
coordenadora, os quais concordaram que seria, indubitavelmente, uma mais-valia para a
dindmica da Unidade, uma vez que se trataria de um profissional com competéncias
especificas que lhe permitem prestar um cuidado mais preciso, concreto e eficiente. No
entanto, ambos explicaram-me que, neste momento, essa situacao nao seria viavel, dado
o insuficiente nimero de enfermeiros especialistas na Unidade.

No sentido de assegurar que a informagdo dos cuidados prestados seja
partilhada, o enfermeiro tem o dever de registar observagdes e intervengoes realizadas
de forma a assegurar a continuidade de cuidados pela equipa de saude.

Dada a complexidade das tarefas realizadas, em contexto de Cuidados
Intensivos, torna-se complicado elaborar planos de cuidados. Os enfermeiros optam,
portanto, por fazer registos das suas intervengdes, em impresso proprio, alocado ao
processo de cada doente, sendo que se inicia o registo num novo impresso a cada
admissdo e/ou a cada turno da tarde. Em termos praticos, registam-se na folha de
enfermagem os sinais vitais horarios, medicagdo administrada, registos como
localizagao de suturas ou cateteres ou drenos (registados a cada vinte e quatro horas ou
em caso de alteracdo). Fazem-se ainda registos descritivos, em forma de sintese dos
aspetos alterados, dando-se especial atengdo a alguns aspetos, nomeadamente: tipo de
respiragdo (se nao ventilado); modalidade ventilatéria instituida; adaptacdo ao
ventilador (se ventilado); estabilidade hemodindmica e elétrica; temperatura; estado de
consciéncia (escala de Glasgow); estado de sedagao (escala de Ramsay); aspeto da pele
e mucosas; integridade cutinea; permeabilidade dos cateteres; eliminagdo vesical e
intestinal; drenagens; intercorréncias; exames complementares efetuados; produtos
colhidos, para analise; posicionamentos efetuados; resposta emocional do doente;
existéncia ou nao de visitas; cuidados ou agdes especificas a desenvolver.

A terapia nutricional ¢ também um fator de relevo na recuperacdo do doente
pelo que a nutricionista da instituicdo prescreve a terapia nutricional, a nutri¢do
parentérica € prescrita quando ha contraindicacdo absoluta para o uso trato
gastrointestinal sendo também utilizada para doentes que necessitem de receber um
complemento ao da alimentagao entérica.

Com o decorrer do estagio tive também oportunidade de preparar doentes para a
realizagdo de exames complementares de diagnostico tais como, tomografia axial por
computador (TAC), ressonancia magnética (RM), ecografia, ida para o bloco operatorio

assim como transferéncias para outros hospitais, tive também oportunidade em conjunto
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com a minha tutora fazer o transporte de um doente critico, ao Instituto Portugués de
Oncologia (IPO), algo que para mim foi natural, na medida em que estou habituada a
fazer transportes com este tipo de doentes.

Quanto aos registos estes sdo realizados de uma forma muito sucinta,
reportando a informacao relevante de uma forma clara, concisa e cronoldgica. Em suma,
a folha de registo de enfermagem permite tomar conhecimento da evolu¢do do doente
nas 24 horas fazendo uma avaliagao holistica do mesmo.

Além destes registos, existem dois documentos proprios onde se devem fazer
registos relativamente a ulceras de pressao e quedas. No que concerne a integridade
cutinea, ndo poderia deixar de realcar o excelente trabalho desempenhado pelo
enfermeiro especialista em reabilitacdo, a exercer fun¢des na Unidade, no turno da
manha, que através dos posicionamentos em que colabora, conseguiu reduzir a taxa de
ulceras de pressdo em 95%.

Um dos registos que despertou maior interesse em mim foi, sem duvida, a
avalia¢do da dor, no doente critico.

Segundo a Direg¢ao Geral de Saude (Circular Normativa n°09, 2003), considera-
se como norma de boa pratica, no ambito dos servicos prestadores de cuidados de
saude: O registo sistematico da intensidade da dor e a utilizagdo para mensuragdo da
intensidade da dor, de uma das seguintes escalas validadas internacionalmente: “Escala
Visual Analogica” (convertida em escala numérica para efeitos de registo), “Escala
Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”.

“A consideravel literatura faz referéncia a elevada frequéncia a queixas algicas e
de intensidade marcante, durante o tempo de internamento em UCIP, e em relatos de
consultas de follow up, sendo mencionadas os piores e mais dolorosos momentos de
todo o internamento” (Payne e Simini, Cit por Silva e Lage, 2010, p.125). De facto,
numa UCIP, existem diversos fatores que interferem na percecdo da dor e,
consequentemente, na sua avaliagdo, nomeadamente: alteragdes do estado de
consciéncia e da comunicacao, presenga de um dispositivo de ventilagao artificial, entre
outros (Silva e Lage, 2010).

A UCIP preconiza, na folha de registo de enfermagem, a escala numérica, tendo
enfermeiro autonomia para gerir o ajuste da sedacdo e analgesia, consoante a prescri¢ao
médica. Aqui encontra-se, desde ja, uma enorme lacuna, j4 que a maior parte dos

doentes criticos ¢ incapaz de comunicar verbalmente a intensidade da dor que sente.
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De facto, “o melhor método de avaliagdo de dor € o que melhor se adapta as
condi¢des do doente, pois no caso do doente critico este método ndo ¢, de todo, de
possivel aplicagcdo. Nestes contextos, os enfermeiros deparam-se com as seguintes
situacdes: doentes conscientes e nao-verbais; doentes obnubilados e verbais; e doentes
inconscientes e ndo-verbais (ventilados artificialmente) ” (Silva e Lage, 2010, p.128).
No sentido de colmatar esta falha, varios autores sugerem a observagdo de um conjunto
de indicadores comportamentais e fisioldgicos, ainda que, atualmente, ndo exista
consenso entre investigadores, quanto a validade das varidveis fisioldgicas, na
monitorizagao da dor.

Com o decorrer do estagio tive a oportunidade de percecionar que a avaliagdo e
monitorizagdo da dor, eram realizadas através do uso de escalas visuais analdgicas ou
entdo através do uso da escrita ou de sinais fisicos (como por exemplo um piscar de
olhos), ja que a alguns doentes se encontravam com baixo nivel de sedag¢do, com
traqueotomias ou a fazer ventilacdo ndo invasiva (VNI).

Voltando a folha de registos de enfermagem, de uma forma geral, reconhego-lhe
varios aspetos positivos nomeadamente no que se refere a visualizagdo rapida da
evolugdo dos sinais vitais nas ultimas 24h, de extrema importancia num doente critico,
pois este ¢ um registo efetuado em grafico a cores; e ao registo horario das entradas e
saidas leva a compreensao e realizagdo rapida do balanco hidrico, que auxilia no ajuste
da medicacdo vasopressora € soroterapia. No entanto, existem um conjunto de
intervengdes de enfermagem autonomas que ficam por registar, nomeadamente as que
ndo estdo diretamente relacionadas com aspetos praticos do cuidar. Refiro-me,
especificamente, a intervengdes no ambito do suporte emocional, como sejam a escuta
ativa, a promog¢ao da comunicacao (seja ela verbal ou ndo verbal), o incentivo a
expressao de emogoes, entre outras, que podem e devem ser realizadas junto do doente,
bem como da sua familia.

Esta informacgao ¢ transmitida, na passagem de turno, e ¢ realizada de enfermeiro
para enfermeiro (responsdvel pelo doente) junto da respetiva unidade do doente.
Posteriormente, o enfermeiro que recebeu o turno transmite a informagdo a restante
equipa de enfermagem (que iniciou o turno). Penso que se trata de um método eficaz,
que permite a transmissao de aspetos especificos de cada doente, entre os enfermeiros, o
que fomenta e facilita a compreensdo global do que se passa no servigo, a interajuda, a

partilha de opinides e experiéncias.
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Nos turnos da manha a Enfermeira Coordenadora esta presente, no sentido de se
inteirar da situacdo de cada doente, supervisionar a prestagdo de cuidados e a devida
implementa¢do dos protocolos instituidos e gerir o servigo e a sua equipa.

Tal como diz, Vieira (2008) a Enfermeira Coordenadora de uma UCIP, tem as
seguintes funcdes: Gerir os enfermeiros incluindo a elaboragdo dos seus horarios de
trabalho, distribui¢do de servigo (atividade na qual tive oportunidade de colaborar),
onde adquiri competéncias na area da gestdo, através da avaliacdo de necessidades e
existéncias, de fazer os respetivos pedidos para a sua reposicao, assim como requisi¢ao
de dietas e suplementos e de enviar para a reparagdo equipamentos, tais como maquinas

infusoras.

Objetivo especifico 3: Desenvolver competéncias relacionais € comunicacionais com o
doente e sua familia
Atividades desenvolvidas

Envolvimento da familia no processo de reabilitacdo do doente;

a
b. Inclusdo da familia e utente, no processo de enfermagem,;

e

Promocao da comunicag¢ao verbal e nao-verbal;

o

Promogao da relagdo de ajuda;
e. Promocgdo da comunicacdo familia \ doente;

Ao entrar na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, ¢ imediatamente
notdrio o aparato tecnolégico em torno dos doentes. E, na verdade, esta situagdo, acaba
por vezes, por ser sinonimo de desumanizacdo. A rotina diaria ¢ complexa, o que faz
com que os profissionais de saude, por vezes, esquecam o tocar, 0 conversar € 0 ouvir o
doente que estd a sua frente. “O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagao dos
cuidados de enfermagem, assume o dever de dar, quando presta cuidados, atencdo a
pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade e
contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa.” (Artigo 89° do Codigo Deontologico dos Enfermeiros, 2005, p.141).

O doente internado na UCIP, necessita de cuidados de exceléncia dirigidos nao
apenas para os problemas fisiopatoldgicos, mas também para as questdes psicossociais e
ambientais, que se tornam intimamente interligadas a doenga fisica.

Os principios da enfermagem baseiam-se na nog¢ao do cuidar de uma forma

holistica mas atualmente e com o avancar das tecnologias, no que diz respeito,
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principalmente, ao doente em cuidados intensivos a nogao altera-se para uma mais
mecanicista. Os enfermeiros acabam por se especializar no dominio dos equipamentos
descorando a vertente relacional.

Para Bernard (Cit. por Silva, Aratijo e Puggina,2008, p 5.), “ No contexto da
terapia intensiva, a tecnologia e a humanizacdo devem ser indissociaveis e
complementares em prol da integralidade da assisténcia. Sem duvida, trata-se de um
grande desafio a ser gerido pelos enfermeiros”.

Na minha opinido, esta declaragdo de Bernard traduz, na integra, a filosofia do
cuidar, numa Unidade de Cuidados Intensivos. Reconheco, apesar de tudo, que os
enfermeiros fazem um esforco no sentido de humanizar os cuidados. Mas, esta tarefa
revela-se muitas vezes dificil, pois exige atitudes individuais as vezes contra um sistema
tecnologico dominante.

Outro dos aspetos que dificulta a humaniza¢ao dos cuidados diz respeito a
dificuldade de comunicagdo, com os doentes criticos, assunto ja abordado relativamente
a monitorizacdo da dor.

E sabido que “A comunicagdo ¢ o fulcro dos cuidados de enfermagem e exige
que esta seja entendida num ambito mais vasto e mais profundo do que a simples
transmissdo de informagdo. O processo de comunicacdo em enfermagem, enquanto
relagdo enfermeiro-doente, comporta implicitamente o entendimento da informacdo
numa perspetiva terapéutica” (Reis e Rodrigues, 2002, p. 107).

No doente critico que, por diferentes motivos, revela-se incapaz de estabelecer
uma comunicagao verbal, esta tarefa torna-se particularmente dificil.

Um dos casos mais marcantes que acompanhei, durante o qual vivenciei
efetivamente esta dificuldade, diz respeito a uma senhora que ingeriu soda caustica,
numa tentativa de suicidio. A referida doente apresentava diversas lesdes graves na
faringe, laringe e traqueia, apresentando uma traqueostomia.

Esta foi a verdadeira oportunidade para desenvolver as minhas competéncias
relacionais, através da comunicagao nao-verbal.

Este tipo de comunicacao “¢ uma area fundamental dentro da comunicagdo, em
termos globais. Perceber que as pessoas podem dar maior importdncia & mensagem
transmitida pela comunicacdo ndo-verbal em detrimento da verbal, deve suscitar nos
enfermeiros maior preocupagdo e treino de competéncias neste ambito, de forma a

tornar a interacao entre ambos mais positiva” (Oliveira, 2010, p. 8).
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De facto, considero que esta foi uma boa experiéncia, na medida em que me
permitiu treinar diferentes técnicas de comunicagdo ndo-verbal e, sobretudo, de perceber
a eficacia das mesmas. Com a referida doente, optei, inicialmente, por ceder-lhe papel e
caneta para escrever. No entanto, a sua debilidade era tdo grande, que era quase
impercetivel o que estava escrito, pelo que lhe mostrava quadros com objetos para saber
o que pretendia. Normalmente o que pedia era dgua, para elevar ou baixar a cabeceira,
ou sair do cadeirdo e perguntava frequentemente quando teria alta. Desta forma
desenvolvi a capacidade de comunicacdo de forma auténoma tendo percecionado as
necessidades dos doentes, através da comunica¢ao nao-verbal.

A humanizagdo dos cuidados envolve, ndo s6 o doente, mas estende-se a todos
aqueles que estdo envolvidos no processo saude-doenca (familia, equipa
multidisciplinar e o ambiente), ainda que, mais uma vez, sejam esquecidos.

De facto, “Sendo o doente o foco do cuidado, as necessidades dos familiares sdo,
muitas vezes, desconhecidas ou menosprezadas pela equipe de saude. A verdade ¢ que o
internamento do paciente na Unidade de Tratamento Intensivo ¢ um momento, na
maioria das vezes, muito dificil também para a familia, que pode experimentar
sentimentos de incerteza quanto ao presente e ao futuro de seu familiar, sentimentos que
também envolvem as suas proprias perspetivas de vida.” (Silva, Aratjo e Puggina,
2008, p.7).

Nio basta, portanto, permitir a entrada da familia na Unidade. E necessario
prepara-la e acompanha-la durante a visita, observando as reagdes e comportamentos,
compreendendo os seus sentimentos, e identificando e esclarecendo as suas duvidas.
Independentemente do tipo de informagdo fornecida, e do profissional responsavel pela
sua divulgagdo, esta deve ser transmitida de modo apropriado, de uma forma clara e
realista, mas também compassiva e solidaria, expondo a verdade de forma gradativa e
suportavel (Silva, Aradjo e Puggina,2008, p.14).

Propus a minha tutora ser um tema a abordar, em futuras formacdes de servigo,
j& que trata-se de uma area que requer um desenvolvimento continuo de competéncias,

dada a complexidade das relagdes humanas.

Objetivo especifico 4: Promover uma atividade formativa, em contexto de Cuidados
Intensivos Polivalentes
Atividades desenvolvidas

a. Avaliagdo das necessidades formativas de equipa multidisciplinar
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b. Averiguar a motivagdo da equipa para a atividade formativa

c. Realizacdo de uma sessdo de sensibilizac¢do pertinente

Desde o primeiro dia de estdgio, constatei que uma grande parte dos doentes
admitidos na unidade era politraumatizado. De facto, o trauma ¢ a principal causa de
morte e incapacidade em individuos jovens em todo o mundo, sendo os fatores
etiologicos mais importantes os acidentes de viagdo e de trabalho, as quedas, as
tentativas de suicidio e a violéncia interpessoal (Gomes et al, 2011).

Considerei que seria pertinente, promover uma atividade formativa neste
ambito, no sentido de relembrar a tematica a luz dos conhecimentos cientificos atuais. A
enfermeira tutora, bem como a enfermeira coordenadora, foram da mesma opinido,
sobretudo por considerarem que seria uma um tema interessante, especificamente para
os enfermeiros que exerciam fungdes naquele servico ha pouco tempo, inclusive para a
enfermeira que estava ainda em integragao.

De entre a diversidade de temas a considerar, na abordagem ao doente
politraumatizado, a enfermeira tutora aconselhou-me a selecionar uma area especifica
para abordar, tendo escolhido a temética de traumatismos vertebro-medulares, uma vez
que na UCIP se encontravam varios doentes politraumatizados e com este tipo de lesao.
Segundo Andrade e Gongalves (2007, p.2) “ a Lesdao Medular, especialmente quando se
instala de forma subita, ¢ uma das lesdes mais devastadoras, do ponto de vista organico
e psicologico (...) ”.

Além disso, até prova em contrario, todos os traumatizados graves ou
inconscientes devem ser tratados como se tivessem uma lesdao vertebro-medular (Orfao,
Vaz e Nascimento, 2009).

A sessdo decorreu na biblioteca da Unidade, no dia 30 de Junho de 2011,
contando com a presenga dos profissionais de enfermagem [( Anexo I a) e b))].

Na minha opinido, este foi deveras um tema interessante, ja que no decorrer na
sessdo contei com a intervencao de varios enfermeiros. Estes acabavam por dar
opinides, contar experiéncias que vivenciaram no servico.

A formagdo apresentada veio evidenciar a importancia do Enfermeiro com
EEMC ao nivel da prevencdo e de complicagdes e bem-estar do doente critico
politraumatizado, assim o enfermeiro deve demonstrar capacidades de avaliagdo e de
necessidades formativas. Sendo da sua competéncia a realizacdo de formagdo, no

sentido de colmar lacunas existentes. Ao longo do estdgio detetei problemas de

30



complexidade relacionados com a EEMC, desenvolvendo solugdo através da formagao
de forma autéonoma, tendo assim promovido o desenvolvimento pessoal assim como dos

enfermeiros do servigo de CI.

1.2 - DAS ACTIVIDADES A AQUISICAO DAS COMPENCIAS

O periodo de estagio na UCIP, permitiu-me o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias relacionadas com a ventilagdo invasiva e nao invasiva, hemofiltragdao/
hemodialise, monitorizagdo invasiva, entre outras que me permitem realizar prestar
cuidados de enfermagem ao doente critico e/ou faléncia multiorganica.

Especificamente quanto as competéncias de EEMC, a realizagdo do estagio
permitiu-me adquirir/ desenvolver competéncias que me permitem cuidar da pessoa em
situagdo critica a vivenciar processos de doencga critica e/ou em faléncia multiorganica,
especificamente no que diz respeito: a prestagdo de cuidados a esses doentes (identificar
e dar resposta precocemente a focos de instabilidade hemodinamica), a gestdo de
protocolos terapéuticos complexos (monitorizagao e avaliagdo adequada aos problemas
identificados), gestdo da dor otimizando as respostas (gestao de protocolos de combate a
dor), gestdo e estabelecimento de relagdo terapéutica, gestdo da relagdo interpessoal e da
ansiedade e medo vivenciados pelo doente critico, maximizacdo da interven¢do na
prevengdo e controlo de infe¢ao em tempo 1til e adequada, prestacdo de cuidados tendo
como base o Plano Nacional de Controlo de Infe¢ao.

Para além das competéncias especificas de EEMC, adquiri/desenvolvi também
competéncias comuns de enfermeiro especialista entre elas, desenvolvimento de uma
pratica profissional e ética de forma segura tomando decisdes éticas e deontoldgicas em
variadas situagdes baseadas em principios, normas e valores deontoldgicos, com
posterior avaliagdo. Promovi praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais respeitando a confidencialidade e a seguranca da
informacao escrita e oral, a privacidade do doente.

No ambito da melhoria da qualidade realizei uma formacao de sensibilizagao
que permitira uma melhor prestacao de cuidados ao doente vitima de traumatismo
vertebro-medular, promovendo o desenvolvimento dos enfermeiros. Durante a prestagao
de cuidados ao doente critico, promovi um ambiente seguro adotando sempre uma

metodologia de trabalho eficaz.
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Desenvolvi o autoconhecimento e a assertividade dado o estado critico do doente
internado na UCIP desenvolvi a capacidade de atuar eficazmente em situagdes de
elevada pressdo. Desenvolvi capacidades na 4rea de formacdo identificando
necessidades formativas do servico, tendo realizado o trabalho acerca do Traumatismo

Vertebro- Medular.
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2 - ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA EM CONTROLO DE INFECCAO

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), constituem um
problema de saude pela elevada mortalidade e custos associados, pelo que a sua
prevengdo ¢ da responsabilidade de todos os que prestam cuidados de saude, as
primeiras medidas de prevencdo e controlo devem passar, por um cumprimento das
boas praticas tais como: higiene das maos, uso de equipamentos de protecdo individual
(EPI), controlo ambiental e isolamento.

Sendo da competéncia do enfermeiro EEMC, maximizar a intervengdo na
prevencao e controlo de infecdo, perante o doente critico e/ou faléncia organica.

Foi sobretudo por este motivo que optei por realizar o estagio numa Comissao de
Controlo de Infegao (CCI), no ambito do Mddulo III, mas também pelo facto de sentir
necessidade de aumentar os meus conhecimentos na area da prevencdo e controlo de
infe¢do, para uma melhor compreensdao de uma area que abrange todos os grupos
socioprofissionais em contexto hospitalar, neste sentido o estidgio foi realizado no
(HSS),onde exerco fungdes no sentido de obter uma melhor compreensao da dinamica
da CCL

Segundo o Programa Nacional de Controlo de Infecdo Associada aos Cuidados
de Sauade (2007, p.17), uma CCI ¢ uma “equipa multidisciplinar de profissionais das
unidades de satde, apoiada pelos Orgdos de Gestdo ¢ que tem por missdo, planear,
implementar e monitorizar um plano operacional de prevencao e controlo da infecao, de
acordo com as diretivas Ministeriais, nacionais e regionais e as caracteristicas e
especificidades das unidades de satde. Assim se compreende a importancia da
realizagdo deste estagio, ainda que seja opcional, ja que proporciona uma oportunidade
de aquisi¢ao de conhecimentos mais aprofundados sobre esta problematica do controle

de infegao.

2.1 -DOS OBJECTIVOS A CONSECUCAO DAS ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Aprofundar conhecimentos sobre as fun¢des da CCI do CHEDV
Atividades desenvolvidas

a. Compreensao do papel da CCI

b. Conhecimento da composi¢do da CCI

c. Colaboracao com o enfermeiro na CCI
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No que concerne a CCI do CHEDV, esta trata-se de um 6rgdo de assessoria
técnica de apoio a gestdo da instituicdo, do qual fazem parte o Hospital de Sao
Sebastiao, Hospital de Oliveira de Azeméis e Hospital de Sdo Jodo da Madeira. A
Comissao ¢ constituida por um Nucleo Executivo (o qual viu a sua composi¢ao alterada
a partir de 1 de Julho de 2011), um Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo, e ainda um
Nucleo de Membros Dinamizadores ou Elos de ligagao.

A CCI ¢ uma unidade funcional, dirigida pela chefe do servigco de patologia
clinica e duas enfermeiras.

E ainda regida por um regulamento préprio, onde constam as suas funcdes,
nomeadamente: planear, implementar e monitorizar objetivos e metas que integrem o
Plano Operacional de Prevencdo e Controlo de Infecdo da unidade de saude;
Implementar nas unidades de saide uma cultura de seguranca, de modo a que a
prevencao e controlo das IACS, seja vista como parte integrante das atividades didrias
dos profissionais, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a seguranca do
doente.

Divulgar normas de boas praticas para a prevencdo e controlo das IACS e
promogdo da seguranca clinica, através da elaboracdo de um manual de procedimentos
que abranja as vertentes mais significativas da prestacdo de cuidados, tendo em conta o
proposto no Programa Nacional de Controlo de Infecio (PNCI) e a realidade das
unidades de satde.

Implementar e monitorizar um programa de Vigilancia Epidemiolédgica (VE), de
acordo com o PNCI e as especificidades e necessidades da unidade de satude; Planear,
implementar ¢ monitorizar um programa anual de formacao/informag¢ao que abranja
todos os grupos de profissionais da saude, incluindo a formacao dos profissionais em
fase de integracdo e que contemple a formagao/informacao de utentes e visitas.

Promover a comunicagdo intra e inter-institucional, funcionando também como
agente facilitador da comunicacdo entre a unidade de saude ¢ o Grupo Coordenador
Regional e o PNCI.

Implementar um programa de visitas de acompanhamento regulares as praticas e
estruturas mais significativas para a preven¢do e controlo das infe¢des, de forma a

melhorar a pratica clinica.
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Reunir periodicamente, e de acordo com as necessidades, com todos os seus
membros, incluindo os membros técnicos, consultivos e dinamizadores e participar

ativamente nas atividades e ac¢des propostas pelo PNCI.

Compreende-se, portanto, que a CCI tem um papel primordial na articulagao
com os restantes servicos da instituicdo, havendo em cada um destes dois enfermeiros
que servem de elo de ligacdo com a comissdo. Desta forma, ¢ possivel atingir uma
maior proximidade com cada servigo, bem como garantir uma atualizagdo permanente
da informagao relativa ao controle de infe¢do, ora através dos manuais das boas praticas

ou acdes de formacgao.

A articulacdo da CCI com os restantes servigos ¢ feita mediante as necessidades
expressas pelos mesmos, ndo so através dos elos de ligacdo, mas também através do
contacto de qualquer profissional com alguma duvida, e ainda consoante as notificagdes

enviadas pelo laboratorio da instituigao a CCI.

E ainda de salientar que, apesar de preconizar a assisténcia a todos os servigos da
institui¢do, na pratica, a CCI ndo presta apoio direto a Unidade de Cuidados intensivos e
Neonatologia, uma vez que estes servigos consideram que tomam todas as medidas no
que diz respeito ao controlo da infecdo. Ainda assim, a CCI mantém-se disponivel para

qualquer contacto por parte destes servicos.

Segundo o Programa Nacional de Prevengdo e Controlo de Infe¢do, em 2004 a
Dire¢do Geral de Saude concluiu que, muito embora quase todos os hospitais tivessem
CCls, estas careciam frequentemente de profissionais com formagdo especializada, de
instalagdes proprias, de apoio administrativo adequando e de infraestruturas de apoio.
Apesar de ser notdrio o esfor¢o da institui¢do para combater esta lacuna, a verdade ¢
que a CCI ainda nao dispoe de instalagdes proprias nem de apoio administrativo, pelo
que as reunides sao realizadas numa sala indeterminada, e as atas sao elaboradas por um
enfermeiro destacado para tal.

Cada um dos elementos da Comissdo tem um papel fundamental no controlo de
infegdo, ¢ o enfermeiro nao é excegao.

Apo6s consulta de todos os dados referentes a composicao da CCI, realizei
pesquisa bibliografica sobre as orientagcdes da Dire¢ao Geral de Satde.

Apo6s uma entrevista informal, com a enfermeira tutora sobre projetos em curso e

sobre a sua pratica, acompanhei a mesma na sua pratica diaria, onde;
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Assegurei conjuntamente com esta, a gestdo didria das atividades inerentes a
implementagdo das acdes a desenvolver pela CCI em estreita articulacao
com o Coordenador da CCI e com o Orgao de Gestio;

Colaborei na elaboragao de planos de agdo e dos relatorios de atividades em
estreita articulagdo com o Coordenador da CCI;

Colaborei na identificagdo, plancamento de agdes de sensibilizacdo dos

enfermeiros e de outros grupos profissionais para as boas praticas;

Relativamente a 4rea da Vigilancia Epidemiologica (VE):

Colaborei no planeamento e implementacdo dos programas de VE propostos
pela Direccao-Geral da Satde e outras acdes na mesma area considerados
necessarios na unidade de saude, tais como: formagdes, de sensibilizagao
acerca da importancia da lavagem das maos, formagdo em programas
informaticos de inser¢do de dados relativamente a determinados
procedimentos invasivos (colocacdo de cateteres venosos centrais e sondas
vesicais), para posterior monitorizacdo didria da taxa de incidéncia de
infecao.

Colaborei na investigagdo e controlo do aparecimento de doengas
infectocontagiosas e/ou multirresistentes ao tratamento farmacoldgico em
articulagdo com os restantes membros da CCI;

Identifiquei necessidades de intervencdo na 4area da VE e apresentei
propostas a minha tutora para a implementac¢ao de sinalética, para o uso de
EPI no isolamento por contacto, goticulas e via aérea, em locais de boa
visibilidade para os profissionais de satude e visitas.

Procedi a andlise dos dados dos estudos de VE e elaborei os respetivos
relatorios em estreita articulagdo com a minha tutora, com a Coordenadora
da CCI, Microbiologista, Epidemiologista, Estatista ou outros profissionais

de apoio a CCI, para posterior utilizagdo para uma melhoria nos cuidados.

Na area das Normas de Boas Praticas:

Participei na elaboragdo de normas e recomendagdes sobre rotinas e
procedimentos técnicos relacionados com a area de controlo da infecao,
supervisionando posteriormente, o nivel de retencdo da informacao

transmitida e a sua correta aplicacdo. As idas aos servigos serviam
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igualmente para transmitir aos restantes profissionais de satde a existéncia
de doentes com infegoes.

Participei em reunides com fornecedores de materiais com o objectivo de um
melhor conhecimento dos materiais, apresentagdo de resultados de estudos
sobre a sua composi¢do ¢ alguns casos a sua dilui¢do para uma utilizagao

adequada e servir como indicador de selecao para futuras aquisicoes.

Na area da Formagao:

Colaborei na identificacdo de necessidades de formag¢ao na darea da
prevencao e controlo da infe¢do, para o ano de 2013, que foram apresentadas
e discutidas na reunido de geral da CCI e aceites por unanimidade.

Planei e desenvolvi conjuntamente com a minha tutora em agdes de
formagdo que primordialmente tinham como alvo os enfermeiros recém-
admitidos na instituicdo para que na sua fase de integracdo, sejam
informados das praticas instituidas.

(13

Realizei uma agdo de formacdo sob o titulo “ equipamentos de protecdo
individual”, em coordenacdo estreita com o Centro/Nucleo de Formacao da
Instituicdo, uma vez que todas as formacdes tém de ser antecipadamente
comunicadas e agendadas com a autorizacdo e conhecimento desta.
Colaborei com a minha tutora e com a Coordenadora da CCI na defini¢ao
dos conteudos tematicos adequados de acordo com as éareas a abordar e os
grupos profissionais envolvidos,

Avaliei o impacto das acdes de formacdo, em colaboracdo com a minha

tutora, através de visitas aos servigos.

Sendo também competéncia da enfermeira da comissdo de controlo de infe¢ao

assessorar o Enfermeiro Diretor, Enfermeiros Supervisores e/ou Enfermeiros

Coordenadores de Departamento nas atividades de gestdo da unidade de saude no

que concerne a area da prevencao e do controlo da infecdo, onde colaborei com a

minha tutora através das seguintes agoes:

Integragdao de praticas de controlo de infecdo nos padrdes de cuidados de
enfermagem;
Colaborei na divulgagdo resultados dos estudos e programas de VE na

reunido mensal da CCI e apresentamos sugestdes para assegurar a melhoria
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continua na gestdo dos cuidados, no que diz respeito a prevencao € ao
controlo da infegao.

Ainda nesta area a Organizacdo Mundial de Saude (2002) vai mais longe,
atribuindo responsabilidades especificas ao Enfermeiro Diretor, bem como ao
Enfermeiro Chefe de cada servigo, assim sendo, o Enfermeiro Diretor ¢ responsavel por
participar na CCI promovendo o desenvolvimento e o aperfeicoamento das técnicas de
enfermagem através da constante revisdo das politicas de aplicagdo da assepsia.
Supervisiona a implementagdo de técnicas para a prevencdo da infegdo em areas
especializadas, como o bloco operatorio, a unidade de cuidados intensivos, a
maternidade e a unidade de neonatologia, por fim ¢ responsdvel igualmente pela

monitorizagdo da aderéncia dos enfermeiros as politicas instituidas.

O Enfermeiro Chefe ¢ responsavel por: manter a higiene no servigo de acordo
com as politicas do hospital e as boas praticas de enfermagem; monitorizar as técnicas
assépticas, incluindo a lavagem das maos e a utilizagdo do isolamento; notificar,
prontamente, o médico assistente de qualquer evidéncia de infecdo nos doentes
internados no seu servico e tomar todas as medidas preconizadas pela institui¢do: no
que diz respeito a medidas de isolamento (para protecdo nao s6 do préprio doente e dos
restantes doentes, mas também, dos seus familiares e profissionais de saude) e a colheita

de amostras para cultura.

Objetivo especifico 2: Promover a integragdo na equipa multidisciplinar da CCI do
CHEDV
Atividades desenvolvidas

Colaborag¢ao na vigilancia epidemioldgica

c 9

Participagao nas reunides da CCI

Colaboracao na recolha de dados das IACS

e o

Colaborac¢ao no tratamento dos dados recolhidos pela CCI
Colaborag¢ao na divulgacao dos resultados obtidos pela CCI
Colaboragao nas medidas tomadas pela CCI, face aos resultados obtidos

Atualiza¢do conhecimentos sobre as normas de atuagdo em Controlo de infe¢ao

5= @ oo

Aprofundamento de conhecimentos sobre os sistemas de informacao da CCI
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O primeiro contacto que promovi com a pratica, foi quando me desloquei aos
servicos para notificar a presenca de doentes infetados com bactérias multirresistentes e
avaliar a necessidade de isolamento, tendo percecionado qual o papel do Enfermeiro em
CCI. Pude verificar também, o interesse dos profissionais em saber qual era o doente e
tipo de bactéria. A visita aos servigos ¢ feita por rotina todas as manhas nao s6 para
notificar mas também para acompanhar o desempenho dos profissionais de saude, pois
durante as visitas ¢ sempre avaliado se sdo tomadas medidas de prevengdo das IACS,
assim como avaliar se sao cumpridas as nomas de seguranca: dos pisos; das janelas; ar
condicionado e também sdo momentos para comunicar com 0s outros profissionais no
sentido de sensibilizar para as boas praticas e responder a duvidas que vao surgindo no
dia-a-dia.

Na verdade, para uma melhor compreensdao do papel do enfermeiro em CCI,
além de consultar o Regulamento e de observar diretamente, a dinamica da CCI, o
suporte da minha tutora de estigio revelou-se fundamental visto que foi através de
conversas informais que ela tornou bem explicitas as competéncias do enfermeiro no
controlo da infecao hospitalar.

Ainda durante este periodo, foi-me proporcionada a oportunidade de participar,
efetivamente, na equipa da CCI, assumindo um papel ativo na prevengdo e controlo da
infegdo.

Comecei por acompanhar a minha tutora, assumindo um papel puramente
passivo, focado essencialmente na observacao. No entanto, rapidamente concederam-
me a oportunidade de assumir um papel ativo, colaborando com a equipa CCI na VE.

A VE ¢ uma componente fundamental da preven¢do e controlo de infe¢do, uma
vez que pretende avaliar de forma continua e sistematica as taxas de infecao,
estratificadas por niveis de risco, de forma a reduzir a incidéncia da infe¢do nas
institui¢des de saude (Ministério da Saude, 2008).

A VE total das infe¢des ja ndo se pratica nos Paises Europeus ha cerca de uma
década por diversas razdes. Além disso, estd ja provado que a metodologia mais eficaz
passa por uma VE seletiva, incidindo apenas nas infe¢des mais frequentes, nas de custos
mais elevados e nas que sdo mais facilmente prevenidas (através de procedimentos e
equipamentos).

E precisamente neste sentido que a CCI do CHEDV opta por efetuar a VE
apenas para microrganismos multirresistentes, presentes na corrente sanguinea, ja que

este tipo de infecdo pode ter repercussdes significativas ao nivel do prolongamento do
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internamento, dos custos associados aos cuidados de saude e, inclusivamente, pode
relacionar-se com a mortalidade. Além disso, este tipo de infe¢do tem, geralmente, uma
causa enddgena, pelo que se torna passivel de prevenir.

A defini¢do deste tipo de infegdo baseia-se nos resultados de hemoculturas que
sao transmitidos de forma escrita através de um relatorio pelo Laboratério de
Microbiologia @ CCI e ao médico responsavel pelo doente, permitindo a articulagdo
efetiva e eficaz entre estes gerando informagdo relevante para adequar as praticas e,
consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados. Perante as notificagdes o
enfermeiro da Comissao procede ao tratamento dos dados, analisando, em primeira
instancia, os resultados do exame microbioldgico de hemoculturas, urina ou de aspirado
traqueal, identificando as IACS; caracterizando os microrganismos infeciosos; analisar
as resisténcias a antibioterapia e, consequentemente, selecionando o antibiotico mais
adequado; e ainda analisando os dados pessoais do utente, como por exemplo sexo,
idade, proveniéncia e destino.

A CCI detém um sistema informatico onde deve inserir todos estes dados, no
sentido de sistematizar a VE que realiza diariamente. No CHEDV, a CCI efetiva a VE
através do sistema informatico “Medtrix EPR”. Este sistema foi implementado pelo
Hospital Sao Sebastido, enquanto plataforma que fornece aos médicos uma perspetiva
integrada de toda a informacao clinica relacionada com os utentes, desde a sua admissao
no hospital.

Inicialmente, o “Medtrix EPR” dependia de um sistema administrativo de saude
nacional, denominado Sonho, para obter dados pessoais sobre os pacientes, como por
exemplo o seu nimero de seguranca social. Isto implicava uma dependéncia total do
sistema nacional e da fiabilidade dos dados que continha. Face a esta questao, a solucdo
encontrada pela instituicdo passou por implementar um novo sistema de informacao,
com o objetivo de responder as necessidades unificadas dos pacientes, em vez dos
diferentes requisitos de cada técnico de satide e servigo hospitalar. Assim, o “Medtrix
EPR”, como registo médico eletronico, foi reimplementado em 2005 como registo de
utentes eletronico.

Inicialmente com supervisao da minha tutora, procedi a analise e registo de uma
panoplia de informacdo, neste mesmo sistema. Esta situa¢do foi, de facto, bastante
aliciante, na medida em que tive a oportunidade de trabalhar com um sistema

informatico pioneiro e inovador. Tratou-se, portanto, de um momento de aprendizagem
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bastante enriquecedor, ja que exigiu de minha parte um aprofundar de conhecimentos,
sobretudo no que concerne a microbiologia.

Além deste sistema informatico, a CCI trabalha ainda com outro que opera a
nivel nacional. “A criacdo de uma rede nacional de registo de infecdo e de alerta,
permite comparar resultados e fatores de risco para as IACS, avaliando a dimensao do
problema da infecdo e as falhas dos sistemas de controlo. Ao mesmo tempo que ¢
possivel avaliar periodicamente o sistema de vigilancia, ¢ promovida a investigacdo
cientifica” (Ministério da Satude, 2008, p. 20). Relativamente a este sistema, ndo tive
oportunidade de aprofundar conhecimentos, ja que os registos diarios, nele efetuado,
ficavam a cargo apenas de um médico da Comissao.

Depois de analisados os dados, a enfermeira de CCI desloca-se, diariamente, por
entre os diversos servigos, no sentido de notificar os enfermeiros das IACS
identificadas. Durante estas visitas, comecei a assumir um papel ativo, colaborando na
recolha de dados relativos as IACS, colaborando no esclarecimento de duvidas entre os
profissionais de saude, tendo ainda a oportunidade de discutir varias questdes
relacionadas com as IACS com os enfermeiros chefes, bem como com os enfermeiros
que se encontravam a prestar cuidados diretos aos utentes.

Devo referir que esta comissdo estd deveras focada na acdo educativa e
formativa, uma vez que a medida que o enfermeiro vai passando pelos servigos e vao
surgindo questdes, apresenta-se sempre pronta a informar e consciencializar todos os
profissionais e visitantes para as boas praticas, dando importancia primordial a
prevencao da infe¢do hospitalar.

Ainda no ambito do trabalho desenvolvido por esta comissdo e atendendo ao
meu objetivo de integracdo na mesma, participei nas suas reunides. A comissao faz uma
reunido mensal de cariz obrigatorio. No entanto, durante este periodo de aprendizagem,
tive a oportunidade de assistir e participar noutras reunides que, sendo de cariz
facultativo, pretendiam discutir questdes bastante pertinentes.

Tive a oportunidade de colaborar com a minha tutora, em diversas formagdes
desenvolvidas, nomeadamente: Controlo de Infecao-Higiene das maos e Hemoculturas;
Controlo de Infe¢ao-Higiene e Precaucdes Basicas, hemoculturas, Riscos profissionais,
Luta e prevencdo contra incéndios, emergéncia e evacuagao.

Estas acdes de formacgdo foram de grande relevo, no sentido em que me
permitiram cimentar alguns conhecimentos e, desta forma, observar a realidade a nivel

formativo em controlo de infecao (CI).
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E de salientar que a comissdo apresenta um conjunto de formagdes obrigatorias,
com uma validade de dois anos, ao fim dos quais os profissionais de satde sdo
convidados a voltar a assistir a formacdo, no sentido de garantirem a atualizagdo
continua dos conhecimentos dos seus profissionais. SO assim ¢ possivel atingir a
exceléncia profissional.

Além destas formacdes internas, estive presente numa formag¢do nacional, no
ambito do controlo de infe¢do, a convite da coordenadora da Comissdo. Esta formacao
(IV Jornadas Associacdo Nacional de Controle de infeg¢dao) revelou-se de extremo
interesse, na medida em que foram apresentados temas diversos e¢ onde foram
apresentados trabalhos de outros paises com outras realidades bem diferentes da nossa,
assim como de outros hospitais Portugueses. Desta formacgao destaco, inevitavelmente,
a exposicao feita pela Enfermeira Lino, durante a qual apresentou a sua tese de
mestrado, sobre “Prevaléncia e Incidéncia das IACS: explora¢do dos fatores associados
a condi¢do de saude do cliente — uma perspetiva de Enfermagem”. Gostei
particularmente da perspetiva enunciada pela Enfermeira, que apresentou dados recentes
sobre a incidéncia e prevaléncia das IACS no Hospital Padre Américo onde as infe¢des
mais prevalentes foram as do trato respiratorio e urinario. Foi, de facto, um contributo
positivo para a minha formagdo académica e, consequentemente para este arduo
trabalho de desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista. Nao posso
deixar de referir que, ao longo de todo o meu percurso na CCI, a minha tutora revelou-
se um pilar fundamental, na medida em que me orientou nao s6 em termos de literatura
mais adequada, mas também face as situagdes-problema com que me deparei.

De entre essas situagdes, destaco o desafio de colaborar num parecer técnico,
sobre a introducao de solucdo cutanea alcodlica com Cloro-hexidina em Spray, para a
manuten¢do de Cateteres Venoso Centrais (CVC) (Anexo II), e outro sobre a técnica de
contraste, usada em exames de diagnostico. No entanto, devido a limitagdo temporal do
meu estagio, ndo consegui acompanhar este ultimo projeto até a sua finalizagdo. Este
foi, sem duvida, mais um desafio na medida em que, o enfermeiro especialista ndo pode
apenas deter as competéncias, do conhecimento cientifico, deve mobilizar esses mesmos
conhecimentos, de forma a ser capaz de dar uma resposta perfeitamente adaptada a cada
situagdo. Neste caso especifico da manipula¢do do CVC, a dificuldade prende-se apenas
com a diversidade de opinides entre varios investigadores, os quais apresentam

conclusdes diferentes, em diferentes estudos. Toda esta questdo requisitou, obviamente,
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um estudo aprofundado sobre a tematica, no sentido de elaborar um parecer técnico
consistente.

Foi, portanto, uma situacdo que me permitiu desenvolver a competéncia de
producdo um discurso fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas
sobre os problemas de saude com que os profissionais de saide se deparam,
diariamente.

Ainda, no contexto do trabalho pratico, desenvolvido pela CCI, importa referir
que colaborei na realizagdo da sinalética de aviso, a colocar nas portas de cada
enfermaria, em situacdes de isolamento, uma vez que o protocolo sobre os tipos de
isolamento hospitalar estava a ser reformulado e tendo em conta a minha passagem
diaria pelos servicos observei a falta de cartazes de aviso sobre as medidas de prote¢do a
ter em conta antes de entrar nos quartos de isolamento ou unidades, tanto para os
profissionais de saude, assim como para os familiares e visitantes, pelo que achei
pertinente falar com a minha tutora sobre a possibilidade de realizar uma sinalética para
ser afixada aquando do protocolo dos tipos de isolamento, tendo esta dado o seu parecer
positivo realizei em conjunto com a “designer” do hospital a realizagcdo de cartazes com
EPI nos tipos de isolamento por contacto, goticulas e via aérea.

Uma vez que a minha tutora também ¢ responsavel pela Gestdo de Residuos
Hospitalares, tive oportunidade obter conhecimentos tedricos e praticos através do
estudo individual com recurso a material fornecido nas aulas tedricas mas também de
protocolos de atuagao hospitalar assim como tive a oportunidade de ver a pesagem de
todos os grupos de residuos, e a fazer o seu tratamento estatistico uma vez que as
pesagens tém de ser encaminhas semanalmente para a administragdo, com detalhe
diario.

Colaborei com a minha tutora nas formagdes de caracter obrigatorio aos
profissionais de satude, desta forma obtive um leque de conhecimentos sobre uma area
que se sobrepde, em alguns aspetos, a area de trabalho da CCI, uma vez que a gestdo de
residuos € parte fundamental pois pela grandeza de residuos que um hospital produz ¢
imperativo que esteja tudo organizado, e embalado convenientemente, para que a sua
destruicao seja a desejavel para a nossa saude assim como para o ambiente, e
economicamente, uma vez cada tipo de residuo tem um prego para o seu tratamento.

Desta forma no CHEVD ¢ feita uma triagem de residuos hospitalares tendo em
conta residuos nao perigosos constituidos pelos grupos, I e II, sendo o Grupo I (residuos

urbanos) e Grupo II (residuos hospitalares nao perigosos), estes sdo armazenados em
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sacos pretos. Os residuos perigosos, sao constituidos pelos grupos III e IV estando o
Grupo I1I (residuos hospitalares com risco bioldgico) e armazenado em sacos brancos e
o Grupo IV (residuos hospitalares especificos), armazenados em sacos vermelhos,
contentores amarelos e contentores cinzentos.

Foi neste contexto de sobreposicao de areas que me concederam a oportunidade
de colaborar com o Instituto de Medicina Legal na colheita de sangue e urina para
analise, em pessoas intimadas para o fazer por processos judiciais a decorrer, para poder
ser avaliado a existéncia de substancias elicitas no sangue ou na urina, assim como
colaborar na consulta de Medicina Ocupacional através da colheita de sangue aos
profissionais, exame este necessario para a consulta médica, que ¢ realizado todas as
quartas feiras de manha, tive também oportunidade de participar na administracdo das
vacinas da gripe sazonal 2011/2012 aos profissionais de satde, uma vez estas sao
sempre administradas durante os més de setembro mas este ano devido a alteragdo
climatica foram prolongadas pelo més de outubro. Estas duas ultimas atividades
facilitaram o contacto com diferentes profissionais de saude, permitindo-me abordar
cada um deles acerca de questdes relacionadas com o controlo de infecdo,
nomeadamente as medidas de precaugdo padrdao, bem como o Equipamento de Protecao
Individual (EPI).

Tendo em conta que a esterilizagdo ocupa um patamar importante na prevengao
de IACS, dado que muitos procedimentos invasivos realizados aos doentes sdo
efetuados com o auxilio de material reutilizavel (tais como dispositivos médicos,
compressas entre outros), sendo que apds a sua utilizagdo para um novo uso ¢ crucial
uma correta esterilizacdo. Na tentativa de desenvolver o meu espirito critico, através da
comparacdo de dois servigos, com as mesmas funcdes, mas tutelados por oOrgdos
administrativos distintos, propus a enfermeira tutora uma visita a outro hospital, uma
vez que ja conhecia a esterilizagdo do Hospital S3o Sebastido. Tive entdo a
oportunidade de visitar a Central de Esterilizacdo do Hospital de Santo Antoénio.

Esta foi, de facto, uma 6tima experiéncia de aprendizagem, realizada a 3 de
Outubro de 2011. A central da referida instituicao esta dotada de recursos materiais e
humanos perfeitamente adequados, os quais desenvolvem o seu trabalho num local
bastante amplo, arejado e com equipamentos aparentemente recentes, em termos de
funcionamento, sdo cumpridas todas as normas, assemelha-se a do HSS, embora, esta

seja menos arejada e mais pequena.
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A chegada ao Hospital de Santo Anténio, fui recebida pela Enfermeira chefe da
esterilizacdo, onde esta me fez uma resenha historica da institui¢do e me fez uma visita
guiada sempre com informacdo sobre as areas que iamos passando, iniciando pelas
etapas do processo de esterilizacdo foi-me explicado que estas se iniciam na recolha
passam pela lavagem, verificagdo dos dispositivos médicos (DM); lubrificacao;
empacotamento; esterilizacdo e entrega tendo como término a sua utilizacdo, tendo
sempre em conta os varios testes que vao sendo realizados em todo o processo, e
também tendo em conta a classificagdo “spaulding”, ou seja a divisao de material
critico; semi-critico € ndo critico. Tive a oportunidade de ver todas as fases do
tratamento dos DM assim como observar todas as ferramentas cirurgicas que estavam
em fase de reparagdo ou lubrificagdo. Foi uma experiencia onde tive uma melhor
percecdo de como sdo tratados os DM o tempo de esterilizagdo e como fica dispendioso
o seu tratamento. Fiquei com a nog¢do de quanto ¢ importante uma central de

esterilizagdo e o trabalho e responsabilidade que implica estar a trabalhar num servigo

tdo complexo como este.

Objetivo especifico 3: Promover uma atividade formativa, no contexto da CCI
Atividades desenvolvidas

a. Avaliagdo das necessidades formativas de equipa multidisciplinar
b. Avaliagdo da motivagdo da equipa para a atividade formativa

Planeamento de uma sessao de formacao

e

o

Realizagdo da sessdo de formacao

A minha ultima interven¢ao, enquanto membro integrante da CCI, focou-se na
atividade formativa. Com o desenrolar do estidgio e atuando com um pensamento
critico-reflexivo, percebi a importancia da realizagdo de uma sessdo de formacao, no
ambito da utilizacdo de EPI, uma vez que detetei, através da observa¢do durante os
deslocamentos aos servicos algumas falhas a esse nivel por parte dos profissionais de
saude. De facto e, segundo o Ministério da Satude (2006), nas suas Recomendagdes para
as Precaucdes de Isolamento, para que um programa de controlo de infegao seja eficaz,
¢ necessario que todos os profissionais conhegam os verdadeiros riscos € 0s meios mais
eficazes e econdmicos para os minimizar.

Assim sendo, e apos uma reunido com a enfermeira tutora sobre a pertinéncia da

formacao neste tema, obtive a aprovagdo da mesma.
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Comecei por elaborar um instrumento de recolha de dados em forma de grelha
que possibilitasse a sistematizacdo das observagdes, por mim, efetuadas e que intitulei
“Equipamento de Protecdo Individual”’( Anexo III). Esta era preenchida durante a
observagao direta dos enfermeiros que estavam em contacto com doentes infetados com
bactérias multirresistentes ja comprovadas laboratorialmente, nos servicos de
internamento (Cirurgia, ortopedia e medicina).

O posterior tratamento dos dados obtidos tinha como objetivo avaliar se os
enfermeiros durante a prestagao de cuidados a esses doentes adotavam as medidas
corretas de prevengdao e controlo de infecdo e, se o servigo dispunha de todos os
dispositivos para tal, como bata ou avental, luvas, mascara, tendo também aproveitado
para observar se aplicavam a norma da lavagem das maos. No entanto, devido ao
reduzido numero de observacdes que consegui obter, optei por alargar a minha
observagdao ao servico de urgéncia. Neste local, as observacdes recairam junto de
doentes com grande probabilidade de adquirirem IACS, pela sua suscetibilidade, e ainda
junto de doentes com grande probabilidade de estarem infetados, como por exemplo
doentes com Pneumonias, infegdes urinarias etc.

Através das observagdes efetuadas retiraram-se algumas conclusdes:

e Verificou-se que apenas existem luvas na unidade do doente nos servigos de
medicina e na Unidade de doentes agudos. Nos restantes servigos observados,
¢ utilizado um carro para transporte de diverso material, entre as unidades dos
doentes, de entre o qual se encontram luvas esterilizadas e ndo esterilizadas; o
mesmo acontece em relacdo a mascaras, oculos, respiradores e batas/aventais
(sendo que na urgéncia estes ultimos nunca foram usados, durante a
observagao);

e Verificou-se que existem profissionais de saude que nao utilizam
convenientemente as luvas, como EPI; ndo efetuam a lavagem das maos antes
e/ou ap6s os procedimentos; ndao trocam de luvas entre diferentes
procedimentos, no mesmo doente;

e Verificou-se que existem servicos que ndo detém qualquer tipo de madscara,
enquanto outros t€m apenas mascaras cirurgicas. Nas urgéncias observou-se
uma maior diversidade de madscaras faltando, ainda assim, o respirador de
particulas P2SL e N95.

Perante estes dados, ficou comprovada a pertinéncia do tema EPI, no contexto

de formag¢ao da CCI.
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Assim sendo, passei a elaboracdo de um plano de sessdo e, depois de aprovado
pela enfermeira tutora, iniciei a conce¢ao da formagao propriamente dita (Anexo IV).

A agdo decorreu no dia 30 de Novembro de 2011, numa sala da instituicao
dedicada, geralmente, a formagdes. Contou com a presenga da enfermeira tutora, bem
como um consideravel niumero de enfermeiros. Foi particularmente motivante a
participacdo e a aten¢do que todos dispensaram nesta formag¢ao, ainda que retratasse um
tema ja exaustivamente estudado. De facto, através dos dados objetivos que apresentei,
recolhidos nomeadamente através da observagdo direta, consegui sensibilizar os
profissionais, j& que reportavam a situacao vivenciada no seu local de trabalho.

E certa a impossibilidade de evitar completamente IACS mas, acima de tudo,
importa conhecer quais as infe¢des mais facilmente evitaveis e atuar sobre os fatores em
que ¢ possivel intervir.

A sua realizacdo revelou-se de vital importancia, neste trajeto de estagio, na
medida em que permitiu consolidar as minhas capacidades como formadora, perante
pessoal especializado e ndo especializado.

Perante todas as situagdes anteriormente descritas, compreendi, portanto, que o
papel do enfermeiro na CCI abrange, efetivamente, as trés vertentes essenciais de um
programa de prevencdo e controlo de infe¢do, nomeadamente a VE, elaboragdo e
monitorizagdo do cumprimento de normas e recomendagdes de boa pratica, e a

formacgao dos profissionais (Ministério da Saude, 2008).

2.2—-DAS ACTIVIDADES A AQUISICAO DAS COMPENCIAS

O periodo de estagio na CCI, permitiu-me o desenvolvimento e aquisi¢ao de
competéncias relacionadas com prevencao e controlo de infe¢cdo hospitalar, uma vez que
as IACS representam uma sobrecarga econdmica para as institui¢des e para a sociedade.
A sua prevencdo assume-se atualmente como uma das prioridades para a Organizagdo
Mundial de Satde e Unido Europeia.

Especificamente quanto as competéncias de EEMC, a realizacdo do estagio
permitiu-me adquirir/ desenvolver competéncias, no diagndstico das necessidades dos
servigos em matéria de prevencdo e controlo de infe¢do através de um inquérito de
existéncias de EPIS nos servicos de Medicina, Unidade de doentes Agudos, Cirurgia,
onde estavam doentes infetados com microrganismos multirresistentes € no servico de

urgéncia por ser um local critico, e avaliagao da pratica dos enfermeiros.
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Para além das competéncias especificas de EEMC, adquiri/desenvolvi também
competéncias comuns de enfermeiro especialista entre elas, desenvolvimento de uma
pratica profissional e ética de forma segura tomando decisdes éticas e deontoldgicas em
variadas situagdes baseadas em principios, normas e valores, devido a necessidade de
fundamentar cientificamente quer um parecer técnico quer a possibilidade de mandar
esterilizar materiais quer ao dar respostas a questdes que iam aparecendo pelos
profissionais, ou na avaliagdo das bactérias multirresistentes para fazer a VE, houve
necessidade de pesquisar, estudar e avaliar de forma para dar respostas imparciais e
objetivas.

Promovi praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais respeitando a confidencialidade e a seguranca da
informacdo escrita e oral, a privacidade do doente. Neste ambito, foi necessario
consultar os processos clinicos dos doentes por forma a detetar os diversos tipos de
infecdo presentes assim como o seu agente causal. Tive a oportunidade também de
observar, analisar, selecionar e tratar os resultados para identificar microrganismos
epidemiologicamente importantes para que nos servigos sejam implementadas medidas
para o seu controlo ou irradicagao.

No ambito da melhoria da qualidade realizei uma agdo de formacao intitulada
equipamentos de protecao individual, com o intuito de sensibilizar os enfermeiros na
promocao de uma melhor prestacdo de cuidados. Apds refletir de um modo atento sobre
estas questdes considero estar motivada para a promog¢ao de sensibilizagdo para a
implementag¢do de boas praticas assim, desenvolvi capacidades na area de formagao
identificando necessidades formativas relacionadas com o controlo de infegao.

Participei também na elaboragao de um parecer técnico sobre a “Introdugdo de
Solugdo Cutanea alcodlica com cloro-hexidrina em Spray para a manutencao de
Cateteres Venosos Centrais”, em resposta a enfermeira chefe do servico da cirurgia da
institui¢do, o que me levou a ter necessidade de fazer uma busca exaustiva a todo o
material sobre o assunto, de forma a dar resposta mais atualizada possivel e baseada na
evidencia, penso desta forna ter atingido as competéncias que se pretendem num
Enfermeiro de EEMC tendo mobilizado o conhecimento, de forma a ser capaz de dar

uma resposta perfeitamente adaptada ao que era pretendido.
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CONCLUSAO

O caminho da aprendizagem ¢ constituido por inumeras etapas que
proporcionam adquirir inimeros conhecimentos tedrico-praticos e, que permitem
complementar os ja obtidos na fase inicial do meu percurso.

A obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, pressupde que o sujeito seja
detentor de vastos conhecimentos que permitem ter uma visdo holistica da Pessoa de
uma forma mais profunda e pormenorizada, levando assim, a uma correta abordagem e
adaptacao na prestagdo de cuidados em todos os ciclos vitais. Pressupde, também, que
as suas competéncias se enquadrem a um nivel ético, deontoldgico e relacional, pois de
outra forma as intervencdes efetuadas ao doente em estado critico e/ou em faléncia
multiorganica nao eram possiveis de desenvolver da melhor forma.

Foi precisamente neste sentido que desenvolvi o presente relatorio, procurando
fazer ndo s6 uma reflexdo critica sobre as atividades desenvolvidas durante os estagios,
mas também percecionar das diferentes competéncias que englobam o EEMC as que
consegui adquirir com maior sucesso. Acredito que apos a leitura do presente trabalho
se torne elucidativo que as competéncias cientificas, profissionais, sociais, relacionais e
éticas foram adquiridas com sucesso.

A UCIP ¢ sem duvida um servigo diferente, pois apresenta uma especificidade
unica € uma organica completamente diferente dos outros servigos, pela utilizacao de
um vasto aparato tecnologico, através da monitorizagdo hemodindmica e restante
maquinaria.

Este ¢ um campo de estagio que oferece boas condicdes de aprendizagem, em
que estdo presentes doentes com as mais diversas patologias, exigindo que os
profissionais contenham uma vasta gama de conhecimentos teoricos, praticos e
relacionais. Neste sentido, com a minha passagem pela UCIP do HSS, tive a
oportunidade de melhorar a minha performance profissional, pois considero que adquiri
competéncias a nivel Relacional/ Pessoal, Técnico e Pedagogico.

Deste modo a nivel Relacional/ Pessoal real¢o a relagdo com a familia com que
pude desenvolver mais, uma vez que tive oportunidade de estar em internamento uma
vez que no meu trabalho pelo niimero de utentes e situagdes criticas ¢ um pouco
descorado.

A nivel técnico dou enfase a possibilidade que tive de trabalhar com a mais

variado material tecnologico e farmacoldgico, inerente a uma UCIP, pois embora o meu
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trabalho diario realizado numa Urgéncia a UCIP tem especificidades que nao sao
realizadas no meu contexto laboral tal como: avaliagdo da PIC; monitorizagao do BIS,
aspiracao de secregdes por sistema fechado entre outos.

Na CCI tive a oportunidade de compreender a importancia levar a cabo acdes
necessarias a implementacdo do Programa Nacional de Prevencao e Controlo da
Infecg¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS).

Este estagio contribuiu para estimular o meu pensamento critico na medida em
que me deu uma visao diferente do trabalho desenvolvido pela CCI com o objectivo de
reduzir os riscos de infe¢des entre utentes, profissionais de satde e visitas, contribuindo
para a melhoria da qualidade e procurando a exceléncia dos cuidados prestados.

Embora a CCI nem sempre seja valorizada pelos profissionais de satde esta
revela-se uma entidade essencial dentro de uma instituicio hospitalar. E de extrema
importancia que todos os profissionais de saude reflitam sobre a problematica da
infecdo hospitalar e que contribuam através das boas praticas nos cuidados.

A componente pratica oferecida proporcionou um importante leque de
experiéncias para aplicacdo dos conhecimentos, desenvolvimento e treino das
competéncias/ reflexdo/ avaliagdo e autocritica. Considero pois ter adquirido
competéncias na area de EEMC, integrada em equipas de exceléncia, e em locais de
estagio privilegiados, uma vez que me foi oferecido um vasto leque de oportunidades de
desenvolvimento.

A elaboracao do estagio e posterior relatorio contribuiram de uma forma ativa
para o estimulo do meu pensamento critico e reflexivo, na medida em que me
possibilitou conhecer o trabalho do enfermeiro, de uma perspetiva bem diferente a do
meu quotidiano. O meu crescimento neste estagio, enquanto aluna, profissional de
saude e pessoa, muito deve ao facto de colaborar estreitamente com as enfermeiras
tutoras que demonstraram uma grande disponibilidade e empenho, em manter um
didlogo constante e facilitador da aprendizagem. Considero ter-me tornado mais
autobnoma, possuidora de um espirito de iniciativa e criticas mais evidentes, mas
também, capaz de resolver problemas de uma forma mais célere e inovadora.

Com a realizacao das acdes de formagdo, promovi o meu desenvolvimento
pessoal e profissional ao mesmo tempo que contribui para a atualizagdo de
conhecimentos relativamente aos Traumatismos Vertebro-Medulares e incentivo ao uso
correto de EPI por parte dos profissionais. Pelo que adquiri competéncias, a nivel

técnico e a nivel educativo/pedagogico.
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Relativamente aos objetivos inicialmente propostos, no sentido de desenvolver
as referidas competéncias, considero que foram atingidos satisfatoriamente, pelo que
tentei realizar uma reflexdo pessoal consistente, fundamentando cientificamente todas as
questdes relacionadas com as atividades desenvolvidas.

Mesmo assim, ¢ estando bastante satisfeita com os resultados obtidos durante o
estagio, em termos de objetivos estabelecidos, tenho plena consciéncia de que estas e
outras competéncias poderdo e deverdo continuar a ser trabalhadas por mim, ja que

“aprendiz é aquele que sabe que ndo sabe”.
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ANEXO I

Formagdo — “Traumatismo Vertebro-Medular — Prevenir Complicagdes”
a) Plano de sessdo da Formagao

b) Diapositivos da Formacao



a) Plano de sessao da Formacao



Plano de Sessdo de Educacio para a Satude

TEMA: “Traumatismo Vertebro-Medular Prevengao

de Complicagdes”

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

% Relembrar conhecimentos sobre o traumatismo

Vertebro-Medular

& Refletir sobre a pratica

LOCAL.: Biblioteca Da UCP do Hospital de Sdo Sebastido
DATA:24 de Junho de 2011
GRUPO ALVO: Enfermeiros
OBJECTIVO GERAL: Relembrar conhecimentos sobre o traumatismo Vertebro-Medular
FORMADORA: aluna do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-cirurgica da Universidade Catolica

FASES TEMPO CONTEUDOS ESTRATEGIA OBSERVACOES AVALIACAO
INTRODUCAO 2 min & Apresenta¢do dos formandos & Método expositivo & Avaliagdo da
& Motivagdo motivagdo dos
% Objectivos formandos
% Traumatismo vertebro-medular: & Método expositivo & Participagdo activa
DESENVOLVIMENTO | 10 min + Introducao; e participativo, dos formandos
# (Classificagdo com recurso a
+ Mecanismos de lesdo datashow & Avaliagdo do
* [ntervencao para prevenir interesse
complicagdes
CONCLUSAO 3 min & Sintese das principais ideias & Meétodo expositivo & Avaliagdo geral da

e interrogativo

compreensao do
tema




b) Diapositivos da Formagao



TRAUMATISMO
VERTEBRO-MEDULAR

PREVENCAO DE COMPLICACOES




Objectivos da formacao

e Relembrar conhecimentos sobre TVM
e Prevenir complicacoes




Traumatismo Vertebro - Medular

e O tvm ocorre quando forcas energeticas atingem o
corpo, de forma directa ou indirecta , podendo causar
alteracoes estruturais ou fisiologicas dos elementos
componentes da coluna vertebral e/ou medula espinal;

e Asregioes da coluna vertebral mais frequentemente
atingidas estao situadas entre C5 e C7 na regiao
cervical, e entre T2 e L2 na regiao dorso — lombiar,
devido a grande mobilidade e instabilidade
biomecamica da coluna nessas areas.




TVM - Classificacao

Nivel
Neurolégiceo

Avalia-se arravés do exame neuroldgico.
Corsiderado como sendo o segmento mak caudal da medula espinhbal

que aprasanta as fungdes sarsicivas (Nivel Sensitvo) e fungdes mororas
(Nivel Motor) normals de ambos os lados.

Nive!
Esquelético

L]

L]

Avalia-se pelo exame radiologico.
Usualmeance refere a warcabra ou sagmento com lesio.

Tetraplegla

Diminuicdo cu perda da fungio motora e § ou sarsitya dos segmeantos
carvicals, devido 2 lesdo dos alemantce nauronals dencro do canal vartebral.
Resulta am diminuigac da funcio nos membros superiores, tronco,

mambros Inferioras & &rgaos pélvicos,
I fyal - 5

Paraplegla

Diminuigss ou perda da fungao motora @ § ou sensitiva dos segmentos
dorsals, lombares ou sacrals, devido 3 lesio dos gementos nauronak
dancro do canal vertabral.

A funcao dos membros superiores @ preservada.

Depandenda do nivel da lesao, o tronco, o5 mambros inferionas & os drgdos
pélvicos podem ficar compromeatidos. Inclul lesdes da cauda equina @ do
cone medular.

MNio Inclul lesdes do plexo lombossacral ou |lesdes dos nervos perire-

Lcos,




TVM - Classificacao

- Mao ha preservagldo de fungdo morora @ sensitiva abaixo do nivel
Comnbrinins neurclogico da lesdo.
P « 5Seja qual for o meacanismo de lesao, o resultado € uma dissecgao da
madula aspinhal @ das suas Wias naurcquimicas.
» Ha preservagac parcial da fungdo motora efou sensitiva abaixo do nivel
Incompletas neurclogico da lesio.

Uma lesao incompleta pode originar uma variedade de sindromes que se classificam
atendendo ao grau de perda motora e sensorial abaixo da lesao.

Sindrome Centromediilar ou do Corddo Central

Lesio que ocorre guase exclusivamente na regldo cervical, com |’

praservacio da =ensibilidade sacra e malor debilidade nos membros
supsEriores do gque nos membros inferiores. Pode resultar de coniusdo,
compressao ou hamorragla na substancia cinzenta da espinhal medula,

Tkt o
Modificade de

1Naxl

Slpdrome Aneerlor da Medula Espinhal ou de Corddo Anserlor

Lesdo que produr perda variavel da fungdo motora € da sensbilidade a
dor & & emperacura, prezervands a propriccepgio. Causado por
craumat smo das células dnzencas (mororas) do corng anterior da
medulz, dos feixes espinotaldmicos (dor e temparatura) @ dos faxes
corticoespinhais.

Modificade de

[REET!

Sindrome de Brown-Sequard

Lesdo que produz maior perda motora e proprioceptiva homolataral, e
perda da sensibilidade contralateral a dor @ a temparamura.
Causado por uma hamisaccio transwarsal da medula.

sacdificado de

[

Sipdronse do Cone Medular

Sindrome Poseerlor da Medula Espinhal 0u do Corddo Poseerlor

Lesdo que produz perda da propriocepciao a sensibilidade taceil
discriminativa, presarvando a sensibilidade a dor @ 3 cemperatura. assm
como 2 fungdo motora (multo rarg).

dodificado de

Mnaz

Lesdo da medula sacra (cone) e das raizes lombares dentro do canal
espinhal qua ussalmente resules numa arreflexia da baxiga, Intescing @
membros Inferiores (lesao ao nive de B).

O sepmantos sacros poderiam ocaslonalments mostrar reflesos pre-
servados, como o bulbocawernoso @ os ficcional (esio 2o nivel de A).

Sindrome da Cauda Eguina

Lesdo das raizes narvosas lombossacrals dentro do canal meural,
resultando am arreflexda da bexga, incestne e membros inferlores (lesdo
an niwel die

Modificado de

5 mis)




Mecanismos de lesao

Mecanlsmo

Caracteristicas

Potenchals Lesdes Assocladas

Hiperfiexdo

AContace 3 malor parte das veres na
area cervical ao nivel de C5 J CE, a
porgao com maior mobilidade da
coluna vertebral.

Causada a malor parte das vezes pela
desaceleragio sabia do movimente,
como nas colisdes com a cabeca em
flexso subita.

¥ Fractura em fragmenros dos
corpos vertebrais;

¥ Luxacdo dos corpos verce-
brak;

© Laceragdo dos musculos
posterionas;

¢ Rotura do ligamento pos-
terior;

0 Protusao do disco para tras;

¥ Luxacao e subluxagio das
apofises articularas;

¢ Compressdo medular &
vascular.

Hiperextensdo

Deapendem do movmento dacabega
Em xrensdo que oCOorme multas vezss
na colisao pela retaguarda ou nos
acidentes de mergulho. Les3o tpo
achicotadas.

A propria medula @ asticada e tor-
Cida.

O déflces neurologicos assocados a
asta les30 530 multas vezes causados
por contusao e lsquémia da medula,
sam envolvimento dsseo signifi-
cativo.

v Rorura do disco Interver-
tebral:

¢ Compressao ou fractura dos
elementos posteriores da
coluna vercebral;

¥ Arrancamento do ligamento
COMUMm anterior;

¢ Deslizamento do segmento
vartabral acima ou abaixc;

© Rotura dos pediculos.




Mecanismos de lesao

Mecanismo Caraceeristicas Porenclals Lesdes Assocladas
¢ Roturadosligamentos poste-
Movimenoos de rotagio acentuada, rioras;
da cabaga ou do corpo, ocorrem | ¢ Deslocagao em rotagao da
Rotaydo mMUitas vezes em Conjungao Ccom os coluna varcabral,
de flex3o e extensao. v Rotura do disco Incerver-
tabral,
v Fracturas por rebentamento
~ do corpo vertebral;
Sobrecarga Resulta da acgdo deumaforca vertical | |, 355 do corpo vertebral
Axlal 30 longo da coluna. a do disco Incarvarcebral;
Encontra-s& com mals fraquéncia 5 p de f .
ou numa queda em altura, em que se faz fojeccao de fragmentos
Compressdo o embate com os pés ou nadegas dsseos no canal espinhal ou
' direccamente na medula
aspinhal.
Causado por projéctil de arma de | ¢ saccioanatomica dameadula
Trawmassimao
Penetran e fopo, arma branca ou qualquer outro | espinhal com lesdes perma-

objecto que penetra na medula.

nanies.




TVM - Intervencao

Servico de Urgéncia

e O objectivo fundamental ¢ prevenir as complicagdes que
ponham em risco a vida, optimizando o funcionamento de
todos os sistemas organicos.




TVM - Intervencao

Unidade de Cuidados Intensivos

e As interveéncoes dos profissionais de saude sao no sentido
de prevenir o agravamento das lesdoes da medula espinhal,
complicacoes cardiovasculares € respiratorias € estabilizar
a pessoa do ponto de vista hemodinamico.como quase
todos os sistemas sao afectados, as intervencoes icluem
necessariamente a :

e Nutricao — esta pode passar por ser enteérica, parenterica

e Eliminacdao — o doente passa a estar algaliado




TVM - Intervencao

e Integridade da pele — pois pode ter ulceras de pressao
devido a falta de mobilidade, esta deve ser avaliada em
todos dos turnos e feitos posicionamentos quando a
estabilidade do doente permite, € fazer massagens para
uma activar a circulacao;

e mobilidade — o doente deve ser passado para o cadeirao
sempre que possivel, ndo so para alternar posicionamentos
mas também para prevencao de infecdes associadas ao
ventilador, € a mobilidade deve ser recuperada o mais
precoce possivel.

10




TVM - Intervencao

e Apoio psicologico — Este deve ser dado ao doente logo
que possivel, assim como a familia pois o traumatismo
vertebro — medular pode ser causa de grandes
transformacoes familiares pelo que estas tambeém devem
de receber apoio psicologico apropriado a sua situacao.

e A prevencao de todas e quaisquer complicagoes que
possam atrasar ou impedir a reabilitacao ¢ também um dos
objectivos da prestacao de cuidados de Enfermagem em
cuidados intensivos.

11




TVM - Intervencao

1. Respiracao

e O nivel da LM dita o grau de alteracao do padrao
respiratorio € das trocas gasosas: uma lesao completa
acima de C4 paralisa o diafragma e ¢ mevitavel a
ventilacao mecanica; lesdes mais baixas, embora nao
interfiram nos movimentos diafragmaticos, podem levar a
dificuldade respiratoria por perda da actividade dos
musculos intercostais, necessarios "a estabilizacao da
caixa toracica.

e também a disfunc¢do dos musculos abdominais pode
interferir com a dinamica expiratoria.

12




TVM - Intervencao

1. Respiragao

® paralisia dos musculos respiratorios — pelo que ha
necessidade de ventilacao mecanica atraves de
tubo endotraqueal ou traqueostomia

e Ineficacia dos mecanismos de limpeza ( drenagem
mucociliar e tosse) — deve ser avaliada em
qualquer altura a necessidade de aspiragao de
secrecoes € manutencao da boca atravez da
humidificacao e lavagem dental.

13




TVM - Intervencao

e Diminui¢ao da amplitude dos movimentos
respiratorios — esta deve ser sempre avaliada e
monitorizada pois pode haver depressao respiratoria.

e Diminui¢do da hidratacao - pelo que se deve ter
atencao a mucosa oral e hidratar o doente mesmo
estando este sedado ¢ ventilado.

e Aumento de secre¢coes € da sua espessura — deve-se
proceder a aspiracao de secregcOes sempre que
necessario.

14




TVM - Intervencao

e Ventilacao ineficaz: alteracao da difusao de 02 3 C02 —
deve-se ter sempre em conta que estes doentes devido
a localizacao do traumatismo muitas vezes mesmo
ventilados sofrem alteracoes a nivel ventilatorios ou
por agravamento da patologia ou por secrecoes etc.,
que pode também levar a hipoxia por vezes
irremediavel para o doente, fazer gasimetria para
avaliacao.

15




TVM - Intervencao

e Paragem respiratoria — devemos sempre comegar a
fazer suporte basico de vida , atraves de massagem
toracica, € chamar ajuda para avaliar o porqué da
paragem cardiorrespiratoria , avaliar ligagdes tubo
endotraqueal e intubar o doente novamente caso seja
possivel.

e Proliferaciao bacteriana — esta deve ser “travada
atraves das boas praticas , para que a carga bacteriana
nao seja capaz de se instalar, pois estes utentes estao
mais predispostos a infegao e Sepsis.

16




TVM — Intervencao Hospitalar

Avalla¢do da Funcdoe Resplracdria Incl 1 0@z 20xs)

Frequéncia e ricmo respirataric.

Oximatria de pulso (530, )

SIMetria @ expansao toracica.

IUtilizagao dos musculos respiratdrios acessorios. (5 cbservarmos a respiragao de um
retraplégico. veramos uma alevagdo do abddmen na inspiragio, conforme o diafragma
desce, Existe a0 masmo tampo ratracgdo da parade do tdrax, o que Indikca uma resposta
passiva 3 pressdo Intra-tord xca negativa, causada pela descida do diafragma.)
Avallacdo da quantidada a qualidade das sacregdes,

Auscultacao pulmonar,

Estado da pele @ mucosas.

Casimetrias arterlak seriadas.

Alteracao do estado de consdéncla




TVM - Intervencao

2. Nutricao

e O traumatizado com MM acima da t6 tem alto risco de
aspiracao do conteudo devido a depressao do reflexo
da tosse e diminui¢ao da mobilidade gastrica.

e Decve ser realizada: 1)intubagao gastrica;
2)esvaziado o conteudo gastrico;

3) elevar a cabeceira da cama ¢
iniciar a alimentacao oral de acordo com a tolerancia.

18




TVM - Intervencao

3. Circulacao

e O risco de instabilidade cardiovascular nas pessoas
com lesoes ente C3 e¢ C5¢ elevado, embora possam
tambem surgir alteracOes na maioria das lesdes acima
de T6, conduzindo a uma hipertonia vagal relativa , a
bradicardia € a perda do tonus simpatico, arterial,
responsavel pela hipotensao.

19




TVM - Intervencao

3. Circulacao

1) administr¢ao de liquidos EV;
2) r1sco de edema pulmonar ;

3) risco de bradisritmias que podem levar a pararens
cardicas;

4) diminuigao da resistencia vascular periférica ( TA
sistolica);

5) Hipotensao postural e risco de TVP

20




TVM - Intervencao

4. Mobilidade
1) Diminuicdo da amplitude articular ;
2) Contracturas articulares € musculares diminui

3) Diminuicao da atividade muscular e da capacidade
funcional do sistema musculo :

4) Contracturas articulares € musculares;
5) diminui¢ao da massa 0ssea;

6 ) ulceras de pressao

21




TVM - Intervencao

Intervencoes

e O doente deve ser acompanhado por fisioterapeuta
enfermeiro para a sua reabilitacdo pois uma vez que
este esta sem reacao corporal total ou parcial deve ser
fortificada a sua musculatura através de exercicios
apropriados a sua condicado deve tambem fazer
alternancia de posicionamentos ¢ massajado sempre
que possivel.

22




TVM - Intervencao

. Eliminacao

Eliminacao vesical — bexiga neurogénica no TVM:

reflexiva — esta ¢ relacionada com a ausencia de
sensibilidade para urinar € a perda da capacidade para
inibir a contra¢ao da bexiga, pelo que o enfermeiro
deve :

1) assegurar a gestao de liquidos;
2) encorajar o doente a urinar a cada 3h;

3) controlar a incontinéncia com cateterizagao

Intermitente.
23




TVM - Intervencao

Eliminacao vesical — bexiga neurogénica no TVM:

autonoma ou mista — ocorre em geral por uma
interrup¢ao do controlo normal da bexiga por parte da
espinal medula e do ce€rebro ou seja torna-se hiperativa
€ esvazia-se sem um controlo voluntario , pelo que o
enfermeiro deve :

1) assegurar a gestao de liquidos

2) controlar a incontinéncia com cateterizagao
permanente.

24




e Eliminacao intestinal

1) intestino neurogenico ou autonomo ¢ pelo ilio
paralitico — o ilio impede o transito do conteudo
intestinal, onde o enfermeiro deve :

1) assegurar a gestao de liquidos;

2) fazer cuidados de higiene e conforto regulares
atraves da muda de fralda

25




3) atonia e reten¢ao — trata-se de uma obstipacao

¢ de distencao abdominal que pode causar
nauseas ¢ falta de apetite, onde o enfermeiro deve:

assegurar a ingestao de liquidos;
alimentacao rica em fibras;

uso de laxantes se necessario.

26
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ANEXO II

Parecer técnico “ Introdugdo de Solugdo Cutanea Alcoolica com Cloro-hexidrina em
Spray para a manutengdo de Cateteres Venosos Centrais”



Centro Hospitalar

bt e Entre o Douro e Vouga, E.RE.

COMISSAQ DE CONTROLO DE INFECCAO

PARECER TECNICO

N° do documente: 3/2011

Objecto: Inirodugdo de Solugdo Cutinea Alcodlica com Cloro-hexidina em Spray para a

manutengdo de Caleleres Vencsos Cenlrais (CVC)
Local: Serviga de Cinurgia Geral

Solicitante: Enf.? Chefe Lourdes Ejras

1. Introducdo

Em resposla a solicitagdo da Sr.? Enf? Lourdes Eiras, a Comisséo de Controlo de Infeccéo
decidiu reunir e analisar informagédo pertinente sobre Infecgfes relacionadas com CVC e
Solugées Antisseénticas Cutaneas em Soray, com vista a elaboracéo de um parecer técnico que
possa auxiliar na tomada de decis@o de alargar a utilizacdo de Solugdo Cutanea Alcodlica em

Spray a0 Servico de Cirurgia Geral.
2. Andlise

2.1. UsodeCVC e a sua relacdo com a Infecgdo Associada aos

Cuidados de Saiide (IACS)

O uso do GVC representou um avango no diagndstico e na terapéutica em medicina mas o
seu uso crescente levou a uma grande e crescente preocupacdo com as [ACS. A presenca do
CVC faz aumentar o risco de disseminacéo de microrganismos através do sangue, & assim
tambem o risco do doente sofrer uma infeccao. O CVC reprasenta um acesso directo ao meio
intravascular e funciona como corpo estranho, desencadeando muitas vezes um processo
inflamatério no local de colocacdo e potencializa o aparecimento Infecgbes Nosocomizis da
Corrente Sanguinea (INCS). Para além disso, @ uso prolongado do mesmo & as constantes

manipulagdes fazem, tambem, aumentar o risco das mesmas INCS.

O CVC & um procedimento, que embora seja invasivo, ¢ cada vez mais freguente e
fundamental no tratamento & sobrevivéncia dos doentes. Cam o amplo usoe do CVC, aumentou,

proporcicnalmente, a incidéncia de INCS, levando a uma mudanga significativa na frequéncia



de alguns microrganismos multirresistentes e consequentemente, aumentando o periodo de

internamento, a morbilidade e mortalidade e os custos de hospitalizacao.

Os profissionais de saude, principalmente médico e enfermeiros, assumem um papel
primordial na reducdo do risco de infecgdo, sendo-lhes exigido aguando da colocagdo e
durante & manipulacéo a prestagio de cuidados de gualidade e levados a cabo de forma

criteriosa.

2.2. Utilizagdo de Solugdo Antisséptica

A correcta antissensia da pele no maomenta dz colocacgo do CVC {ver PD. 189) e aguando

a realizac&o do procedimentos de manutencZo do CVC e desinfeccao de todas as portas de

entrada e conexdes antes da sua manipulacdo (ver PD. 188) s&o essenciais a diminuicdo do

risco de Infeccdo associada aos Dispositivos Intravasculares, principalmente de INGS.

Estudos Internacionais e Qrientagcdes de Boas Praticas emitidas por Entidades Nacionais e

internacionais dizem-nos gue a utilizacdo de Antisséptico com Cloro-hexidina na_sua

constituicdo é mais eficaz do gue outros agentes antissépticos, como solugdes de povidona e o
alcool, na desinfecgace da pele, o que torna estas solugdes mais eficazes na redugéo do risco

de Infecgéio.

3. Concluséo

Por tudo o que foi dito antericrmente, considera-se gue devem ser tomadas as devidas
precaucbes na desinfeccdo da pele antes da insergdo do caleter, no manuseamento das
conexdes (torneiras) e do local de insergac durante todo o tempo em que o cateter estiver
colocado, tal como devia estar a ser efectuada até aqui 2, a ulilizacao nomeadamente da
solugaa alcedlica com Clara-hexidina, que neste mamento esta disponivel na nassa instituicao,
deverd ser preferida a outras antissépticas nos cuidados de manutencdo e manipulagdo de
CVC no Servigo de Cirurgia Geral e em oufros servicos que preslem cuidados a doentes com
CVC.

Salienta-se ainda a importancia de serem cumpridos com rigor todos os procedimantos em

vigor na instituigdo gue sejam aplicaveis a CVC.

Santa Maria da Feira, 20 de Qutubro 2011

A Presidente da CCl



ANEXO III
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a) Grelha de observagao
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a) Grelha de observagao



Centro Hospitalar
wesnt de Entre 0 Douro e Vouga, E.P.E.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

Tipos de isolamento (contacto, goticulas, via aérea)

Servi¢o

Tipo de isolamento

Luvas

SIM

Existem luvas na unidade/ quarto

Verifica-se o uso de luvas

O tipo de luvas utilizado ¢ adequado

Estdo disponiveis luvas, adequadas para diferentes procedimentos

Cumpriu os principios a ter em conta no uso de luvas

SIM

Lava / higieniza as maos antes de as colocar

Lava / higieniza as maos depois de as remover

Usou luvas diferentes para procedimentos diferentes no mesmo doente

Bata/ Avental

SIM

Existem batas / aventais na unidade / quarto

Verifica-se o uso de bata / avental

A bata/ avental utilizado ¢ adequado

Mascaras/6culos / respiradores de particulas

SIM

Existem mascaras/ 6culos/respiradores de particulas na unidade/ quarto

Verifica-se o uso de mascaras/ 6culos/respiradores de particulas

A mascara/ 6culos/ respiradores de particulas utilizado ¢ adequado

Mascaras existentes

SIM

Mascara cirurgica

Mascara com viseira ou 6culos

Mascara de isolamento respiratdrio (tipo PCM2000)

Respirador de particulas P1SL (EN149:2011)

Respirador de particulas P2SL (EN149:2011) e N95 (Certificado por NIOSH)




b) Grelha de Resultados Obtidos



%"E__f;] Centro Hospitalar

H de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

GRELHA DE OBSERVACOES

Tipos de isolamento (contacto, goticulas, via aérea)

Servico

Tipo de isolamento N2 Total | N2 Urgéncia [ N2 Ortopedia | N2 Medicina | N2 Cirurgia
35 23 4 7 1

Luvas SIM|NAO| SIM | NAO | Sim | Ndo | Sim | Ndo [Sim| No
Existem luvas na unidade/ quarto 28 | 7 21 2 0 4 0 1
Verifica-se o uso de luvas 29 [ 6 17 6 4 0 0 0
O tipo de luvas utilizado é adequado 35 O 23 0 4 0 0 0
Ei::)acc;:;rsnpeonrlg/:ls luvas para adequadas para diferentes 21 | 12 | 21 ) 0 4 0 7 0 1
Cumpriu os principios a ter em conta no uso de luvas
Lava / higieniza as m3os antes de as colocar 21 | 14 14 9 3 1 3 4 0
Lava / higieniza as m3os depois de as colocar 28 | 7 17 6 4 0 6 1 0
is;ost;‘l;\;aose(::fzrentes para procedimentos diferentes no 18 | 17 3 15 3 1 6 1 1 0
Bata/ avental
Existem batas / aventais na unidade / quarto 28 7 21 2 0 0 1
Verifica-se o uso de bata / avental 6 | 29 0 23 1 0 1
A bata/ avental utilizado é adequado 8 3 | N/JA | N/A N/A| N/A
Mascaras/6culos / respiradores de particulas
Exi - - ; p;
u);lis(;caegr;?qajac?tfs/ oculos/respiradores de particulas na )8 7 21 ) 0 4 7 0 0 1
Zj:gfj:se o uso de mascaras/ oculos/respiradores de 3 | 27 5 18 0 4 3 4 0 1
A mascara/ 6culos/ respirador utilizado é adequado 8 | 27 5 18 4 3 4 0 1
Mascaras existentes
Madscara cirurgica 28 | 7 21 2 0 4 7 0 0 1
Mdscara com viseira ou dculos 7 | 28 0 23 0 4 7 0 0 1
Mascara de isolamento respiratdrio (Tipo PCM 2000) 0 | 35 0 23 0 4 0 7 0 1
Respirador de particulas P1SL (EN149:2011) 0 | 35 0 23 0 4 0 7 0 1

i i 2SL (EN149:2011
ey @RS a5 T [0 [0 |« [7] 0 [0] 1




c¢) Apresentagao e analise dos Dados



Apos a recolha dos dados, através da observagao directa, em diferentes servigos
(Urgéncia, Ortopedia, Medicina e Cirurgia), foram realizados alguns graficos para uma

melhor perce¢do, assim foi possivel inferir:

Presenca de EPI na unidade do doente
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quarto unidade / quarto respiradores na unidade /
quarto

Grifico 1 — Presenca de EPI na unidade do doente

Por norma, as unidades dos doentes estio munidas de equipamentos de protegao
individual: luvas, batas/aventais e mascaras/respiradores e Oculos, de igual forma

(Gréfico 1).
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Grafico 2 - luvas

No que diz respeito as luvas, ¢ possivel inferir que existe uma tendéncia para o

uso de luvas, em todos os procedimentos, mesmo quando estas ndo estdo presentes nas



unidades dos doentes. Foi, ainda, possivel concluir que nem sempre existem luvas
adequadas para diferentes procedimentos, ainda que durante as minhas observagdes os
profissionais de saude tenham usado sempre o tipo de luvas adequado ao procedimento

que se encontravam a realizar (Grafico 2).
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Grifico 3 — Cumprimento dos principios relacionados com o uso de luvas

Ainda que o uso de luvas seja uma pratica regular, entre os profissionais de
saude que observei, outras medidas de protecdo padrao sdo amplamente descuradas,
como por exemplo a lavagem/higienizacdo das maos. Através da observagao directa, foi
possivel concluir que a lavagem das maos ¢ realizada mais vezes apds a remoc¢do das
luvas do que antes de as colocar (Grafico 3). Os dados recolhidos permitiram ainda
concluir que varios profissionais nao trocam de luvas quando realizam diferentes

procedimentos no mesmo utente.
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Grafico 4 — Bata/Avental

No que concerne ao uso de bata/avental, foi possivel concluir que, embora exista
em quase todas as unidades dos doentes, ndo ¢ frequentemente utilizado pelos

profissionais de saude. Ainda assim, quando o usam ¢ de forma adequada (Grafico 4).

Mascaras/ Oculos/ respiradores
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Grifico 5 — Mascaras/ Oculos/Respiradores

Quanto as mascaras/Oculos/respiradores, verifica-se, igualmente, que embora
existam por norma nas unidades dos doentes, sdo geralmente pouco usadas, ainda que

adequadamente (Gréafico 5).
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Grafico 6 — Mascaras existentes nas unidades dos doentes

De entre as mascaras existentes, foi possivel concluir que as cirurgicas sao as

mais frequentemente encontradas nas unidades dos doentes, seguidamente com as

mesmas existéncias sdo as mascaras com viseira, de isolamento respiratorio e as com as

de respirador de particulas P1SL, sendo que as mascaras com respirador de particulas

P2SL e N95 sdao as menos encontradas nos servigos. (Grafico 6).
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a) Prevencao e Controlo de Infe¢dao — fundamentagao
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INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito do estdgio na Comissao de Controlo de Infecao
(CCI) do Hospital de Sao Sebastido, onde apos algumas visitas aos servigos fui
observando algumas falhas, tanto em dispositivos médicos como em normas de boas
praticas, para além de saber que no meu servigo (Urgéncia) a realidade ¢ a mesma tendo
ficado com esta ideia em conversa com a minha tutora, perguntei sobre a pertinéncia do
tema tendo em conta a minha experiencia profissional e o que observei nos
internamentos, desta forma elaborei uma grelha para registar as minhas observagoes e
também realizar uma chekliste que das existéncias, de Equipamento de Protecao
Individual (EPI), na unidade/quarto consoante o tipo de isolamento (contacto, goticulas,
via aérea) e também uma se eram cumpridos os principios basicos a ter em conta no uso
das luvas.

Devido a poucas observacdes de doentes infetados com bactérias multi-
resistentes, clinicamente confirmadas, foram feitas também observagdes na Urgéncia, e
devido a grande variedade de patologias e por ser um local de maior stress no sentido de
que ndo se sabe que doente vai entrar, pelo que o uso de EPI ¢ de extrema importancia
nao s6 para prote¢do do doente mas também do profissional, neste contexto as
observagdes foram realizadas no quarto de isolamento que serve para as vias verdes
sépsis e coronaria, Unidade de Decisdao Clinica (UDC), gabinetes emergentes e area de

trauma.



1. Equipamento de protecdo individual — EPI

E todo o equipamento, bem como qualquer complemento ou acessorio,
destinado a ser utilizado pelo trabalhador para se proteger dos riscos, para sua seguranga
e para a sua saude.

A infecao associada aos cuidados de satde, ¢ um problema de maior importancia
em Portugal e no mundo. A medida que a esperanga de vida aumenta e que dispomos de
tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, ¢ de maior nimero de doentes em
terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco de infecdo. Estudos
internacionais revelam que cerca de um terco das infecdes adquiridas no decurso da
prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis.

As medidas de transmissdo de infe¢do dividem-se fundamentalmente em dois
niveis de precaucdes de acordo com a via de transmissdo, estas sdo as precaugdes

basicas ou padrdo e precaucdes de acordo com as vias de transmissao.



2. Precaucoes Basicas ou Padrao

As precaugdes basicas ou padrdo devem ser aplicadas a todos os doentes

independentemente do diagndstico ou do seu estado de satde. A implementagdo destas

medidas sdo o primeiro passo para o sucesso do controlo das IACS, por essa razao sao

consideradas as mais importantes.

Estas aplicam-se a:

Sangue; e fluidos organicos;
Secrecdes e excregdes (exceto suor);

Solugdes de continuidade da pele e membranas mucosas.

As normas de boas praticas devem ser sempre seguidas e a lavagem das maos ¢

primordial para a prevengao das infegdes associadas aos cuidados de saude, pelo que

devemos ter sempre em conta a Higiene das maos:

Antes e ap0Os o contacto com o doente;

Antes de procedimentos assépticos;

Apos o risco de contacto com sangue, fluidos organicos, secrecdes, excrecoes
materiais ou superficies contaminadas, usando ou ndo luvas;

Depois do contacto com o ambiente do doente;

Apds remover luvas;

Lavar as maos com agua e sabdo antisséptico se estas apresentarem sujidade
visivel e em contacto com esporos (ex. Clostridium difficile);

Usar unhas curtas e sem verniz;

N3ao usar unhas artificiais.

No que concerne ao uso de luvas estas devem ser direcionadas para a técnica a

utilizar, estas podem ser esterilizadas e nao esterilizadas. Quanto as luvas deve-se:

Usar luvas sempre que previsto contacto com sangue, fluidos organicos,
secregoOes, excrecoes materiais ou superficies contaminadas, mucosas e pele nao
integra;

Mudar de luvas entre procedimentos no mesmo doente sempre que existir a

probabilidade destas estarem contaminadas;



e Retirar luvas e lavar as maos imediatamente apds utilizagdo, antes de tocar em

material e superficies ndo contaminados e antes do contacto com outro doente.

Outros elementos fundamentais sdo a Mascara, dculos ou protecao facial pelo
que se deve:

e Usar mascara, oculos ou protecdo facial para proteger as mucosas dos olhos,
nariz e boca do profissional durante a execugdo de procedimentos que possam
originar salpicos ou aerossOis de sangue, fluidos corporais, secrecdes e
excrecoes.

Este ¢ um material que nao ¢ utilizado com grande frequéncia mas que deve ser
levado em conta pois a ndo prote¢ao pode levar a um contdgio ou contaminagao
por parte do profissional e também por parte do doente, onde na grande parte das
vezes se pode evitar a propagacdo da doenca se for colocada uma mascara

cirtirgica no doente.

A Bata e/ou avental, sdo outos meios que os profissionais de satide t€ém ao seu
dispor, que devem ser:

e Usar bata e/ou avental para protecdo da pele e prevenir contaminagdo da farda
durante a execucdo de procedimentos que possam originar salpicos ou aerossois
de sangue, fluidos corporais, secrecdes e excregoes;

e Remover a bata sempre que esta se encontre conspurcada e lavar as maos de
seguida.

e As batas devem ser de uso Unico e nunca reutilizadas;

e Naio estd recomendada a utilizacao de batas, por rotina, em unidades de cuidados

intensivos.

A Colocacao de doentes Sempre que possivel deve-se, colocar doentes com
maior risco de transmissdo de infecdo (i.e. criangas com suspeita de infegdes
respiratorias viricas e gastroenterites, doentes que ndo controlam secregdes, excregdes e

feridas com drenagem), neutropénicos em quarto individual.

Quanto a Etiqueta/Higiene respiratoria os Cuidados a ter quando se tosse sdo:
e Aplicar a todos os doentes e visitas com sinais € sintomas de tosse, congestao
nasal, rinorreia ou secregdes respiratorias;
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Cuidados a ter:

Tapar a boca/nariz com um lenco quando se tosse;

Ter ao dispor lengos para uso de todos;

Usar mascara cirargica na pessoa com tosse quando esta tolera e o uso da mesma
se mostra apropriado;

Lavar as maos sempre que se contactar com secre¢des respiratorias;

Manter os doentes com infegcdes respiratorias a espera em areas comuns,
afastados a uma distancia ideal de aproximadamente 1 metro, sempre que

possivel.

Os Cuidados durante o procedimento no espaco espinal ou epidural sio:
Usar méscara para evitar a contaminacao do local com goticulas, seja durante a

introducao de cateteres ou a administracao de medicagao.

Para uma Higiene e seguranca:
Os profissionais de satde devem cumprir programas de vacinagdo e praticas

seguras, para evitar exposi¢cao a agentes infeciosos.



3.Precaucoes de Acordo com as Vias de Transmissio

As precaucdes de acordo com a via de transmissdo devem ser aplicadas em todos
os doentes em que se conhece ou suspeita de uma determinada infe¢do provocada por
um microrganismo epidemiologicamente importante e que se transmita quer por
contacto com a pele, superficies ou equipamentos, quer por goticulas ou via aérea.

Na Transmissdo por contacto se o agente infecioso estiver presente na via
aérea deve ser utilizada mascara de protecao ocular, devemos usar bata e luvas e o
doente deve ser colocado em quarto particular sempre que possivel ou com uma coorte
com separacao minima de 1 metro entre os doentes, os materiais de monitorizagao
devem ser sO para esse doente, quando este tiver de sair do quarto para realizar exames
de diagnostico ou outros este deve sempre colocar mascara, se agente microbiano
presente na via aérea; e deve ser tomada em conta a mudanga de roupa do doente antes
de sair do quarto.

Para prevenir a Transmissao por goticulas o Quarto privado ¢ preferivel ou
entdo coorte com doentes a mais delmetro de distancia deve ser realizada desinfecao
didria do quarto diaria, a mascara deve ser utilizada quando se estd a menos de um
metro do doente; usar bata ou avental e luvas para o Transporte do doente: este deve
colocar mascara cirurgica se este tolerar e ter uma boa higiene respiratoria e cuidados
com a tosse (Precaugdo Bésica e/ou Padrao);

A Transmissdo Via Aérea ¢ preocupante para o profissional e para o doente
pela patologia deste pois se o profissional ndo pretende ficar doente também deve zelar
pelas boas praticas para que nao haja mais damos para o doente, pelo que este deve estar

em Quarto privado com porta fechada e pressao negativa;

Mascara:
Via Aérea - Respirador de Particulas classe P1 ou P2/N95
e Higiene das maos, Bata, Luvas;
e Limpeza e desinfecao do quarto, diaria;
e Se possivel, um enfermeiro por doente ou Coorte;
e Limpeza e desinfecao de materiais de uso multiplo, ap6s cada utilizacao;

e Termodmetro, aparelho de avaliagdo de TA, pulso e Sat.O2 individual;



Para este sair do quarto de isolamento devem ser tomadas as seguintes
precaugdes:
e Se o doente tolerar, colocar mascara cirurgica bem adaptada a cara;
e Higiene respiratoria e cuidados com a tosse (Precaucao Basica e/ou Padrao);
e Os exames complementares de diagndstico quando realizados fora do

isolamento, devem ser no fim do dia ou depois de todos os outros doentes.

4. Resultados obtidos da grelha de observacio:

No que diz respeito as luvas, é possivel inferir que existe uma tendéncia para o
uso de luvas, em todos os procedimentos, mesmo quando estas nao estdo presentes nas
unidades dos doentes. Foi, ainda, possivel concluir que nem sempre existem luvas
adequadas para diferentes procedimentos, ainda que durante as minhas observagdes os
profissionais de saude tenham usado sempre o tipo de luvas adequado ao procedimento
que se encontravam a realizar.

Quanto as luvas, embora seja uma pratica regular, entre os profissionais de satde
que observados, outras medidas de prote¢do padrio sdo amplamente descuradas, como
por exemplo a lavagem/higienizagdo das maos. Através da observacdo directa, foi
possivel concluir que a lavagem das maos ¢ realizada mais vezes apds a remocao das
luvas do que antes de as colocar. Os dados recolhidos permitiram ainda concluir que
varios profissionais ndo trocam de luvas quando realizam diferentes procedimentos no
mesmo utente.

No que concerne ao uso de bata/ avental, foi possivel concluir que, embora
exista em quase todas as unidades dos doentes, ndo ¢ frequentemente utilizado pelos
profissionais de saude. Ainda assim, quando o usam ¢ de forma adequada.

De entre as mascaras existentes, foi possivel concluir que as cirurgicas sdo as

mais frequentemente encontradas nas unidades dos doentes.



CONCLUSAO

As precaucgdes bdsicas sdo as medidas mais importantes na prevencdo da
transmissdo da infecdo em meio hospitalar, pois as infegdes adquiridas em meio
hospitalar representam uma sobrecarga econdmica e social significativa, que
normalmente leva ao prolongamento do internamento, as terapéuticas e o0s
procedimentos de meio de diagnostico que acarretam custos elevados, e que afetam o
doente nao so6 fisicamente mas também psicologicamente pois o facto de nao estar em
produtividade laboral acarreta problemas profissionais e familiares pela incerteza e a
desconfianca do que lhe esta a acontecer.

Os profissionais devem conhecer e aplicar as precaucdes basicas na prestacao de
cuidados a todos os doentes.

Medidas adicionais devem ser aplicadas a doentes identificados ou com suspeita
de infe¢do/colonizagdo de agentes inoficiosos.

Foi observado durante a realiza¢do das observagdes que no que diz respeito, as
luvas, estas sdo usadas frequentemente pelos profissionais, ja quantos & higiene das
maos nem sempre foram praticadas as boas condutas porque foi observado que os
profissionais lavam mais as maos depois de tirar as luvas do que antes dos
procedimentos.

No que concerne ao uso de bata / avental que em quase todas as unidades dos
doentes nao ¢ frequente o uso das mesmas, nao tendo sido mesmo observadas na
Urgéncia, assim como as mascaras/ Oculos e respiradores, as mais utilizadas foram
cirargicas

Detetei também, que havia falta de sinalética nas entradas dos quartos de
isolamento, para colmatar essa evidéncia estdo a ser a preparados painéis com sinalética

de facil visualizacao e percecdo em conjunto com a “designer” do hospital.
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b) Plano de Sessdao da Formagao



Plano de Sessao

TEMA: “Prevencao e Controlo de infecao “

Uso de EPI

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

& Relembrar conhecimentos na Prevengio e

Controlo de infecao

LOCAL.: Biblioteca Da UCP do Hospital de Sdo Sebastido
DATA: 30 de Novembro de 2011
GRUPO ALVO: enfermeiros
OBJECTIVO GERAL: refletir a pratica
FORMADORA: aluna do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em

& Reflectir sobre as praticas e prevenir | Enfermagem Médico-cirtirgica da Universidade Catolica
complicagdes
FASES TEMPO CONTEUDOS ESTRATEGIA OBSERVACOES AVALIACAO
INTRODUCAO 2min |% Apresenta¢do & Método & Avaliacdo da
% Motivagio expositivo motivagao
% Objectivos
% Prevengdo e Controlo de Infegdo: & Método & Participagdo activa
DESENVOLVIMENTO | 15 min * Introducdo ao tema; expositivo e dos formandos
* Precaugdes basicas ou padrio; participativo,
+ Higiene das maos; COm recurso a % Avaliagdo do
+ Luvas, batas, aventais, mascara, datashow interesse
oculos;
* Tipos de isolamento;
+ Resultados obtidos.
CONCLUSAO 3 min & Sintese das principais ideias & Método % Avaliagdo geral da

expositivo e
interrogativo

compreensao do
tema




¢) Diapositivos da Formagao
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Objetivos da formacado

Relembrar conhecimentos na prevencao e controlo de
infecdo;

Sensibilizar os enfermeiros para o uso de EPI.
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Tnfecdo associada aos cuidados de saude -
JACS

Definicao

>

E uma infecido adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados de saude prestados e que
pode, também, afetar os profissionais de saude durante
o exercicio da sua atividade.

(PNCI,2007)
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Equipamento de protecao individual- EPI

Definicao

“roupa ou equipamento especial utilizado pelos
prestadores de cuidados para a sua protecdo, contra
materiais potencialmente infetados”




_..-""_".’-—.r AR
‘.,--‘-’!’

Isolamento

Definicdo

“Conjunto de medidas adotadas para impedir a
transmissdo de agente patogénico de um doente
colonizado ou infetado para os outros e /ou
profissionais”




~Precaucdes Basicas ou Padrio

Definicdo

Medidas aplicadas nos cuidados a todos os doentes
em todas as unidades de saude, independentemente se

ha suspeita ou a confirmacdo da presenca de um agente
infecioso.
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Precaucoes basicas ou padrao

Principio

Todo o sangue, fluidos organicos, secregoes, excregoes
(exceto suor), pele nao intacta, e membranas mucosas
podem conter agentes infeciosos transmissiveis.
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f””’P/rge/caugE)es Basicas ou Padrao, quais?

- Zi'jl-’l
1. Higiene das maos el
>. Equipamento protecao individual (EPI)
Luvas

Mascara, 6culos ou mdascara com viseira
Batas ou aventais

3. Higiene respiratoria/etiqueta respiratoria

4. Colocacao dos doentes




/
Precaucoes Basicas ou Padrao, quais?

——

5. Manuseamento e processamento de
equipamento.

6. Controlo do ambiente

7. Manuseamento de téxteis e roupa

ONE NEEDLE,
ONE SYRINGE,
ONLY ONE TIME.

8. Praticas de injecdo seguras (nova) D

9. Saude e seguranca dos profissionais ﬂ
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Higiene das M3os

Durante a prestacdao de cuidados evitar contactos
desnecessarios com superficies proximas dos doente,
para evitar a contamina¢dao de maos limpas, através das
superficies ou a contaminacdo das supertficies pelas maos
contaminadas.

10
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Higiene das Maos (Cont)

Maos visivelmente sujas, ou contaminadas com sangue
ou fluidos organicos:

Lavagem com agua e sabao

Maos visivelmente limpas:
Friccao com solucao alcodlica

A lavagem com agua e sabdo antimicrobiano é uma alternativa.

A duplicacdo frequente dos varios métodos aumenta o risco
de dermatites.

11
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Eguipamento de protecao-individual-

EPI

Quando usar?

Sempre que a natureza e tipo de interacdo com o
doente implique o contacto ou o risco de contacto com
sangue e fluidos organicos.

Porqueé usar?

Para prevenir a contaminacao da roupa e pele durante
o processo de remocao do EPI.

Quando remover?

Antes de sair do quarto ou unidade do doente.

14
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EPI - Luvas

Usar luvas quando é possivel antecipar o contactos
com sangue, fluidos organicos, secrecoes, excrecoes e
materiais contaminados, com membranas mucosas e

pele ndo intacta ou pele intacta potencialmente
contaminada (urina e fezes).
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EP| — Batas e aventais

Usar batas ou aventais, apropriados para a tarefa,
para prevenir sujar ou contaminar a roupa durante
atividades no doente em que se prevé contacto com a
roupa/pele exposta com sangue, fluidos organicos,
secrecoes e excrecoes.
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EPI — Batas e aventais

Usar bata/avental no contacto direto em doentes que
nao contém as secrecoes ou excregoes.

Remover a bata/avental e lavar as maos antes de sair
da unidade do doente.
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EPI - Batas e aventais

Nao reutilizar a bata, mesmo em contactos
frequentes no mesmo doente.

Utilizar batas por rotina para entrar em unidades de
risco elevado (UCI, UCIN, ...) ndo estd indicado.
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EPI—Mascara, Oculos, Masecaraco

Viseilra

Usar protecdo para a boca, nariz e olhos durante
procedimentos e cuidados ao doente em que se prevé a
formacao de salpicos e aerossodis com sangue, fluidos
Organicos, secrecoes e excrecoes.

5 .

: '1. / . %
Selecionar mascaras, oculos, mdscaras com viseira ou combinacoes de cada de
acordo com a previsao da tarefa a desempenhar.

19
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Viseilra

Durante procedimentos geradores de aerossois
(broncoscopia, aspiracio de secrecdes, entubacio
endotraqueal) usar um dos seguintes: mascara com
viseira que cubra a frente e os lados da face, ou mascara e

oculos.

—_

3 4

Nos doentes com suspeita ou infecdao por agentes transmissiveis por via
aérea (M.Tuberculosis, SARS, virus Febre Hemorragica) usar um
respirador de particulas (P2SL(EN149:20m)

20
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Precaucoes baseadas nas vias de
transmissao

Definicdo

Aplicadas a doentes identificados ou com suspeita de
infecdo/colonizacdao de agentes infeciosos, incluindo
microrganismos epidemiologicamente importantes, e
que requerem medidas adicionais de controlo para
efetivamente prevenir a sua transmissao.
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“Principais Vias de transmissao dos microrganismos (1)

(adaptado dos Centers for Disease Control and Prevention)

Vias de Reservatorio/ Dinamica da Transmissao Microrganismos
transmissao Fonte
Contacto direto | Doentes Pessoa a pessoa durante a Staphylococcus
Profissionais de | prestagao dos cuidados aureus, Bacilos
saude ex: transmissao por aperto de Gram negativos,
mao, palpacao abdominal, Virus respiratorios
cuidados de higiene
Contacto Instrumentos e | A transmissao ocorre Salmonella spp,
indireto equipamento de passivamente através de um Pseudomonas,
uso clinico objeto intermediario Acinetobacter

(normalmente inanimado);

ex. transmissao por nao mudar
luvas entre doentes, partilha de
estetoscopio...

S. maltophilia

22
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= Principais vias de transmissao de microrganismos (2)

(adaptado dos Centers for Disease Control and Prevention)

Vias de
transmissao

Reservatorio/
Fonte

Dinamica da Transmissao

Microrganismos

Goticulas Doentes Transmiss&o através de goticulas(> 5um) | Influenza virus,
Profissionais de | que transferem os microrganismos Staphylococcus
salde através do ar quando a fonte ou o doente | aureus, Sarampo,
se encontram demasiado proximas. Strreptococus A
Ex. Espirro, fala, tosse, aspiragéo Vit el
respiratorio

Via Aérea Ar Propagacéo de germes (< Sum) Mycobacterium
evaporados através de nucleos de tuberculosis,
goticulas do ar ou p6 no mesmo quarto Legionella spp
ou a uma distancia longa.
Ex. através de respiracao

Veiculo Alimentacdo, | Um veiculo inanimado actua como vector | Salmonella spp,

inanimado agua ou de transmisséo de agentes microbianos | HIV, HBV, Gram

medicacao para multiplos doentes. negativos




Transmissao por Contacto

Quarto privado: sempre que possivel

e (Coorte com separacao minima de 1 metro entre os
doentes

Higiene das Maos, Bata e Luvas,

Mascara e protecao ocular - se agente presente no trato
respiratorio;

Limpeza e desinfecao de materiais de uso multiplo apos
cada utilizacao;

Se possivel um enfermeiro por doente

ou Coorte;
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Transmissao por Contacto

Termometro, aparelho de avaliacao de TA, pulso e Sat.o2

individual;

Transporte do doente:

e com roupa limpa

e colocar mascara se agente microbiano presente no trato
respiratorio;

Os exames complementares de diagnéstico quando
realizados fora do isolamento, devem ser no fim do dia ou

depois de todos os outros doentes;

25
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Transmissao por Goticulas

Quarto privado

 preferencialmente ou coorte com doentes a mais de 1
metro de distancia

Mascara:
e Quando esta a menos de um metro do doente;
Higiene das maos, Bata, Luvas;

Limpeza e desinfecao do quarto, diaria;

Se possivel, um enfermeiro por doente ou Coorte;

26
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Transmissao por Goticulas

Limpeza e desinfecao de materiais de uso multiplo, apds cada
utilizacdo;
Termometro, aparelho de avaliacao de TA, pulso e Sat.O2
individual;
Transporte do doente:

e Com roupa limpa;

e Se o doente tolerar, colocar mascara cirurgica;

Higiene respiratoria e cuidados com a tosse (Precaucdo Basica

e/ou Padrdo);

Os exames complementares de diagnostico quando realizados
fora do isolamento, devem ser no fim do dia ou depois de todos

os outros doentes. -
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Transmissao Via Aérea

Quarto privado
e com porta fechada e pressao negativa

Mascara:

e Via Aérea - Respirador de Particulas classe P1 ou
P2/No5

Higiene das maos, Bata, Luvas;

Limpeza e desinfecao do quarto, diaria;

Se possivel, um enfermeiro por doente ou Coorte;

28




Transmissao Via Aérea
Limpeza e desinfecao de materiais de uso multiplo, apds cada
utilizacdo;

Termdmetro, aparelho de avaliacao de TA, pulso e Sat.O2
individual;
Transporte do doente:

e Com roupa limpa;

e Se doente tolerar colocar mascara cirargica bem adaptada a

face;

Higiene respiratoria e cuidados com a tosse (Precaucdo Basica

e/ou Padrdo);

Os exames complementares de diagnostico quando realizados
fora do isolamento, devem ser no fim do dia ou depois de todos

os outros doentes.
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Questionario
Avaliar as existéncias de EPI nos quartos de
isolamento/unidades.
Avaliar se se verifica o uso de EPI.

Avaliar o se sao cumpridos os principios a ter com o
uso de EPL.

30
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~ Tipos de isolamento
* Contacto

* Goticulas

® via aerea

31




Luvas

Questoes:

1. Existem luvas na unidade/ quarto?

2. Verifica-se usode luvas ?

3. O tipo de luvas utilizado ¢ adequado?

4. Estdo disponiveis luvas, adequadas para diferentes

procedimentos?

5. Lava / higieniza as maos antes de as colocar ?

32




Cumpriu os principios a ter em conta
no uso das luvas

6. Lava / higieniza depois de as remover ?

7. Usou luvas diferentes para procedimentos diferentes
no mesmo doente?

8. Existem batas/aventais na unidade/quarto?

9. Verifica-se o uso da bata / avental?

33




Madscaras/ 6culos/respiradores de
particulas

10. A utilizacdo da bata/ avental e adequada?

11. Existem/mascaras/oculos/respiradores de particulas
na unidade/quarto?

12.Verifica-se o uso de mascaras/oculos/respiradores de
particulas?

13. A mascara/o6culos/respirador de particulas é
adequado?

34
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Existéncia de mascaras

Mascara cirurgica;

Mascara com viseira;

Mascara de isolamento respiratorio ( tipo PCM2000)
Respirador de particulas P1 SL(EN149:2011);

Respirador de particulasP2SL(EN149:20m).

35




EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL —EPI

Tipos de isolamento (contacto, goticulas, via aérea)

N2 Total de observagoes

Servico
¢ N2 Total N2 Urgéncia N2 Ortopedia N2 Medicina N2 Cirurgia
35 23 4 7
Luvas SIM | NAO | SIM | NAO : x
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Existem luvas na unidade/ quarto 28 7 21 2
/a 0 & 7 0 0 1
Verifica-se o uso de luvas 29 6 17 6 4 0
7 0 1 0
O tipo de luvas utilizado é adequado 35 0 23 0
p ¢ 4 0 7 0 1 0
Estdo disponiveis luvas para adequadas para diferentes procedimentos 21 14 21 2 0 4 0 . 0 1
Cumpriu os principios a ter em conta no uso de luvas
Lava / higieniza as m3os antes de as colocar 21 14 14 9 3 1 3 a 1 0
Lava / higieniza as m3os depois de as remover 28 7 17 6 4 0 : . q .
Usou luvas diferentes para procedimentos diferentes no mesmo doente 18 17 8 15 3 1 6 1 ! 0
Bata/ avental
Existem batas / aventais na unidade / quarto 28 7 21 2 0 4 . 5 0 .
Verifica-se o uso de bata / avental 6 29 0 23 1 3
5 2 0 1
A bata/ avental utilizado é adequado 8 3
N/A N/A 1 3 7 0 N/A N/A
Mascaras/ éculos / respiradores de particulas
Existem batas / aventais na unidade / quarto 28 7 21 2 0 4 . . 0 1
Verifica-se o uso de mascaras/ dculos/respiradores de particulas 8 27 5 18 0 4 : a . .
Mascara/ 6culos/ respiradores utilizado é adequado 8 27 5 18
/ e g 0 4 3 4 0 1
Madscaras existentes
Madscara cirdrgica 28 7 21 2
s 0 4 7 0 0 1
Mascara com viseira ou éculos 7 28 0 23 0 4
7 0 0 1
Madscara de isolamento respiratério (Tipo PCM 2000) 0 35 0 23 0 4
0 7 0 1
Respirador de particulas P1SL (EN149:2011) 0 35 0 23 0 4 0 . 0 .
Respirador de particulas P2SL (EN149:2011) e N95 (certificado por NIOSH) 30 5 23 0 0 4 ; . . .




Resultados

Existéncias de EPI nos quartos de isolamento/unidades

Total de observagdes

N@ Total |N2 Urgéncia| N2 Ortopedia | N2 Medicina | N2 Cirurgia

35 23 1

e siM|NAO|[ sim | NAO | Sim | N&o | Sim | Ndo |Sim | Nao
Existem luvas na unidade/ quarto | 7 | 21 ) 0 4 7 0 0 1
Bata/ avental
Existem batas / aventais na unidade / quarto 28 | 7 | 21 5 0 4 7 0 0 1
Mascaras/ 6culos / respiradores de particulas
Existem batas / aventais na unidade / quarto 28 7 21 2 0 4 7 0 0 1
Mascaras existentes
Madscara cirurgica 28 7 21 2 0 4 U 0 0 1
Mascara com viseira ou 6culos 7 28 0 23 0 4 U 0 0 1
Mdscara de isolamento respiratério (Tipo PCM 2000) 0 35 0 23 0 4 0 U 0 1
Respirador de particulas P1SL (EN149:2011) 0|3 | 0 |[23] 0 4 0 7 1 0] 1
Respirador de particulas P2SL (EN149:2011) e N95 (certificado por NIOSH) 30 5 23 0 0 4 7 0 0 1
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Luvas

i SIM
15 +—— Proadaagads

NAO
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Existem luvas na Verifica-se o uso de luvas O tipo de luvas utilizado Estdo disponiveis luvas
unidade/ quarto é adequado para adequadas para
diferentes procedimentos

Numero de Observacgoes
N
o

Verificou-se que apenas nos quartos de Isolamento da
Unidade de doentes agudos existem luvas e quarto de
isolamento de medicina a existéncia de luvas nao
esterilizadas e no resto dos servicos é utilizado carro que
vai para a unidade / quarto onde o doente se encontra com
tipo de luvas adequado aos procedimentos a realizar ( é
também frequente a utilizacdo de kit de penso).




—

lavas (cont)

(Quanto ao uso de luvas estas foram utilizadas no total em
29 observacoes, no servico de urgéncia verificou-se que nao
foram utilizadas em 6 observacoes, pelo que embora o tipo
de luvas fosse adequado em 6 casos deveriam ter sido
utilizados e nao foram.

Quanto ao cumprimento dos principios a ter em conta no
uso de luvas verificou-se que da totalidade de 35 apenas 21
enfermeiros lavam/higienizam as maos antes de as colocar,
e 28 destes lava/higieniza as maos depois de as remover ,
quanto a sua muda entre procedimentos no mesmo doente,
verificou-se que 17 destes usa as mesmas luvas.
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Numero de Observag¢oes

U1

Existem batas / aventais na unidade /  Verifica-se o uso de bata / avental A bata/ avental utilizado é adequado
quarto

Verifica-se a existéncia de batas/ aventais na UDA e quarto
de isolamento da medicina , nos outros quartos / unidades
estas sdao retiradas do armario e colocadas em carro
consoante a necessidade.

Da totalidade das observacoes apenas foram usados em 7
dos doentes aventais / bata , o uso foi adequado quando
utilizado mas é de referir que nunca foi utilizado este
equipamento na urgéncia.
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Namero de Observacoes
=
Ul

A Méscaras/ il . /

4 Sim

Nao

Existem Mdscaras/dculos/ Verifica-se o uso de mascaras/ Mascara/ oculos/ respiradores
respiradores na unidade / quarto 6culos/respiradores de particulas utilizado é adequado

* Observou-se a existéncia de mascaras cirurgicas e oculos
na UDA e de mascaras cirurgicas no quarto de isolamento
de medicina.

* O uso de mascaras cirurgicas foi observado em aspiracao de
secrecOes em 5 observacoes na urgéncia e 3 no servico de
medicina das restantes observacoes ndo foi utilizado .
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Conclusao

Depois de realizado o estudo, e apds analise dos resultados
obtidos, é possivel inferir que a CCI tem um arduo trabalho,
junto dos profissionais de saude, no sentido de garantir o
uso adequado do equipamento de protecao individual.

No entanto, para uma intervencao mais consistente, seria
necessario proceder a uma observacdo mais exaustiva, que
integrasse todos os servicos da Instituicio de Saude em
questdo, no sentido de, por um lado, obter uma amostra
mais significativa e, por outro, permitir uma comparagao
das praticas realizadas em diferentes servicos.
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Precaucoes Basicas e de Acordo com a Via de Transmissao
Prevencdo da Transmissao de infecao,CHEVD,2011

Preventing transmission of infectious agents
In Healthcare settings, CDC 2007

http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdf
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