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Resumo

O presente Relatdrio de Mestrado aborda a tematica da Fase Pré-Analitica do Exame Microbioldgico e o

Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica na mesma.

Nele relata-se os dois projetos que suportam a aquisicdo das competéncias presentes nos perfis de Mestre
em Enfermagem Médico-Cirurgica e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacgdo

Critica.

Na introducdo é apresentada de forma sucinta a estrutura do relatério e realizada uma breve descricdo
da metodologia selecionada para a obtengao das competéncias necessarias para os perfis ja referidos, no
Enguadramento conceptual, é apresentado o Modelo Tedrico de Enfermagem selecionado — Defini¢do de
Enfermagem de Virginia Henderson — e o Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Patricia
Benner, utilizado em complementaridade com a Definicdo de Enfermagem de Virginia Henderson. E feito
o enquadramento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros,
no que concerne a responsabilidade dos Enfermeiros na conducdo de praticas seguras e na elaboragao de

guias orientadores de boas praticas.

E feita a descricdo o Projeto de Intervencdo em Servico de acordo com as suas fases, nomeadamente o

diagndstico de situagdo, o planeamento e a avaliagdo do realizado.

No decurso da realizagdo deste projeto salientam-se como principais resultados: a elaboracdo de 6
Normas de Orientagdo Clinica relativas a colheita e envio de produtos para o Laboratério de
Microbiologia; e o aumento do "Awareness" da equipa de Enfermagem relativamente a tematica em

estudo.

As aprendizagens deste projeto inserem-se nas competéncias especificas K1 — Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica e K3 — Maximiza a intervenc¢do na prevengao
e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica e ou faléncia multiorganica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de repostas em tempo Uutil e adequadas, do perfil do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica.

Seguidamente é feita a descricdo do Projeto de Aprendizagem Clinica de acordo com as suas fases,

nomeadamente o diagndstico de situagdo, o planeamento e a avaliagdo do realizado.

Durante a implementagdo deste projeto salienta-se como principal resultado a elaboragdo de um
documento orientador para a formalizacdo de uma mala de transporte de doentes criticos e a sua

posterior criacdo, implementacdo e formac¢do da equipa de enfermagem.

As aprendizagens deste projeto inserem-se nas competéncias especifica K2 — Dinamiza a resposta a
situagGes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegdo a ac¢do, do perfil do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica.
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No capitulo 4 é feita uma avalizacao do realizado a luz das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, abordando as aprendizagens relativas as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, segue-se a avaliagdo do realizado a luz das competéncias

do Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Nas consideracdes finais é feita uma avaliagdo global dos dois projetos e da forma como foram atingidas
todas as competéncias dos perfis de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo

Critica e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Palavras-Chave:

Enfermagem Meédico-Cirurgica; Metodologia de Projeto; Prevencdo e Controlo de Infecdo; Normas de

Orientacdo Clinica; Transporte de doentes Criticos
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Abstract

This Masters Degree report approaches the subject of the pre-analytical phase of the microbiological

analysis, and the inherent role of the Specialist Nurse in Critical Care Situations.

It describes the two projects that support the acquisition of the skills patent in the profiles of Master of

Science in Medical-Surgical Nursing and Specialist Nurse in Critical Care Situations.

The introduction is presented in a concise form, consisting in the structure of the report and a brief
description of the selected methodology to the acquisition of the necessary skills of the previously
mentioned profiles. In the Literature Review we have presented Virginia Henderson’s Definition of
Nursing and Patricia Benner’s Model of Skill acquisition in Nursing which is used in complementarity with
presented Virginia Henderson’s Definition of Nursing. An approach to the Quality Standards of the
Portuguese Order of Nurses (equivalent to the American Nurses Association) is made regarding the nurses

responsibility in conducing safe practices and in the creation of nursing practice guidelines.

The description of the Service Intervention Project is made in accordance to three phases, namely,

situational assessment, planning and performance evaluation.

From this project stands out as primary outcomes: the creation of 6 Guidelines regarding the collection
and forwarding of samples to the Microbiology Laboratory; and the increased awareness of the nursing

staff about this subject.

The lessons from this project insert themselves in the specific skills K1 — Taking care of the person going
through complex critical illness situations and or organic failure, and K3 — Maximizes the intervention in
the prevention and control of Health Care Associated Infections in person with critical illness or multi
organic failure, in spite of the complexity of the situation and the need for timely and adequate responses,

from the profile of the Specialist Nurse in Critical Care Situations.

Then an approach was made to the Clinical Learning Project in accordance to three phases, namely

situational assessment, planning and performance evaluation.

Throughout the completion of this project stands out as its main outcome, the creation of a guideline to
the formalization of a Critical Patients Transportation Case and its posterior concretization, divulgation

and inherent nursing staff training.

The lessons from this project insert themselves in the specific skills K2 — Streamlines the response in
catastrophe or multi-victim emergencies, from the conception to action, from the profile of the Specialist

Nurse in Critical Care Situations.
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In Chapter 4 a performance assessment is made in light of the Skills of the Specialist Nurse in Critical Care
Situations profile, regarding the common and specific skill of the Specialist Nurse and afterwards in

observance of the profile of the Master of Science in Medical-Surgical Nursing.

The Conclusion and global assessment of both projects is made, and a specification of how all of the
necessary skills were achieved, regarding the profiles of the Master of Science in Medical-Surgical Nursing

and Specialist Nurse in Critical Care Situations.

Keywords:

Medical-Surgical Nursing; Project Methodology; Healthcare Associated Infections; Guidelines; Critical

Patients transport
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0 Introducgao

O presente relatério surge no ambito do Trabalho de Projeto do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, sob a orientacdo da

Professora Doutora L. M. e Enf2 A. M. P..

Este relatdrio visa o relato das aprendizagens como Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacgdo

Critica e como Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Estas aprendizagens ocorreram no decorrer do Projeto de Intervengdo em Servico (PIS) e do Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC). Para a elaboragdo destes projetos foram realizados trés estagios. Os Estagios
| e Il decorreram no periodo entre 26 de Setembro de 2011 e 8 de Fevereiro de 2012 e o Estagio Il entre
15 de Margo e 19 de Julho de 2012, no Servigco de CCP/ORL de uma Instituicdo de Saldde de referéncia na

area da oncologia.

“

Pretendeu-se com o estagio proporcionar “..um espag¢o de aprendizagem que conduza ao
desenvolvimento de competéncias especializadas ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervengao e
investigacdo em processos associados a enfermagem médico-cirurgica, permitindo o desenvolvimento de
boas prdticas em contexto de trabalho.”, (Comissdo Cientifico-Pedagdgica do Mestrado em Enfermagem

Médico-Cirurgica, 2011/2012, p. 3).

Os Estagios foram desenvolvidos, utilizando a metodologia de Projeto de Intervengdo, sendo esta
constituida pelas seguintes fases: Elaboracdo de diagndstico de situacdo; Planificacdo das atividades,
meios e estratégias; Execucdo das atividades planeadas; Avaliacdo e Divulgacdo dos resultados obtidos
(Ruivo & Ferrito, 2010, p. 5). O presente relatério apresenta: a etapa de diagnostico de situagdo; a fase de
planificagcdo das atividades, meios e estratégias; a execugao das atividades planeadas e a avaliagdo e

divulgacdo dos resultados obtidos, (Ruivo & Ferrito, 2010).

Ruivo e Ferrito (2010, p. 31) salientam que “... a divulgac¢do dos resultados obtidos apds a implementacgdo
de um projeto é uma fase importante, (...) na medida em que da a conhecer (...) a pertinéncia do projeto
e o caminho percorrido na resolugdao de um determinado problema.” O trabalho de projeto tem como
principais caracteristicas: “..desenvolvimento da integracdo e construcdo de saberes escolares
interdisciplinares; desenvolvimento de competéncias e saberes sociais, valores e atitudes civicas,

mobilizagdo dos alunos e da comunidade na construgdo social educativa”, (Leite & Santos, 2004, p. 1).

Enquanto oportunidades privilegiadas de formagdo experiencial, os estdgios contribuem para os
resultados de aprendizagem preconizados para o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, que
definem que no final do curso cada formando, (Comissdo Cientifico-Pedagdgica do Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirdrgica, 2011/2012, p. 3):
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e Demonstre competéncias clinicas especificas na conce¢do, gestdo e supervisdo clinica dos

cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica;

e Realize desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e em

complemento as adquiridas;
e Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;

e Ajanodesenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construcado e aplicagdo

de argumentos rigorosos;

e Inicie, contribua para e/ou sustente investigacdo para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia;

e Realize andlise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacgdo, a investigacdo, as politicas de saude e a administragdo

em salde em geral e em enfermagem médico-cirurgica no particular.

No suporte a pratica utilizou-se a Definicdo de Enfermagem de Virginia Henderson (Tomey, 2004). Esta
decisdo deveu-se ao facto de este ser o modelo tedrico de enfermagem em utilizagdo na Instituicdo onde
os estagios |, Il e Il foram realizados, e ser o modelo tedrico de enfermagem que se considera integrar
melhor no trabalho desenvolvido. Este modelo tedrico de enfermagem tera complementaridade, ao longo

deste relatério, com o Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Patricia Benner, (Benner, 2001).

Este relatdrio tem como objetivo, a explicitacdo do desenvolvimento do Projeto de Intervencdo em
Servico, e do Projeto de Aprendizagem Clinica, apresentando as aprendizagens decorrentes dos mesmos.
Pretende-se ainda com o mesmo, a reflexdo sobre o perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e o perfil de Mestre.

Em termos de estrutura o presente relatdrio inicia-se com a introdugdo, seguidamente é feito um breve
enquadramento conceptual de suporte ao trabalho desenvolvido. O capitulo dois apresenta o Projeto de
Intervengdo em Servico, explicitando o diagndstico de situagdo, o planeamento e a andlise do realizado.
O Projeto de Aprendizagem Clinica é exposto seguidamente, referenciando todas as etapas. No quarto
capitulo realiza-se uma analise critica das aprendizagens na dptica do Enfermeiro Especialista em Pessoa
em Situagdo Critica e as competéncias de Mestre. O presente relatdrio termina com a conclusdo. Na

elaboragdo do trabalho optou-se por utilizar a norma APA — 62 Edi¢do para as referéncias.

Relatério de Mestrado
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1 Enquadramento Conceptual

Nas ultimas décadas a Enfermagem tem sido alvo de varios desenvolvimentos a nivel cientifico,

enquadramento legal, e suporte tedrico a praxis e do ponto de vista do ensino de enfermagem.

Para responder as necessidades de cuidados de enfermagem especializados da populagdo e tendo por
base as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista (Regulamento n2122/2011 de 18
de Fevereiro; Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro), foram criados cursos de Pds-licenciatura de
especializacdo em Enfermagem, e posteriormente de Mestrados na area da Enfermagem, respondendo

ao enquadramento legal do Decreto-lei 74/2006 de 24 de Margo (Portugal, 2006).

No suporte a pratica utilizou-se a Definicdo de Enfermagem de Virginia Henderson (Tomey, 2004). Esta
decisdo deveu-se ao facto de este ser o modelo tedrico de enfermagem em utilizagdo no campo de
estagio, e ser o modelo tedrico de enfermagem que se considera representar melhor o trabalho

desenvolvido.

A Definicdo de Enfermagem por Virginia Henderson surge pela primeira vez em 1955 na quarta edi¢do do
livro de Harmer e Henderson — The Principles and Practice of Nursing, tendo evoluido ao longo dos anos
até 1966 quando na sua obra — The Nature of Nursing, Henderson descreve o seu conceito de fungdo

Unica e primaria da Enfermagem (Tomey, 2004, p. 112).

Na sua definicdo de enfermagem Virginia Henderson considerou os seguintes pressupostos, Enfermagem,

pessoa, saude e ambiente que sdo explicitados seguidamente, (Tomey, 2004, p. 115).
Enfermagem
e O enfermeiro tem a fungdo Unica de ajudar individuos doentes ou saudaveis;
e O enfermeiro funciona como membro de uma equipa médica;

e 0O enfermeiro funciona independentemente do médico, mas promove o seu plano se houver um
médico de servigco (Por exemplo, Henderson salientou que o enfermeiro parteiro pode e deve
funcionar independentemente, se for o trabalhador mais bem preparado na situacdo. O

enfermeiro pode e deve diagnosticar e tratar o individuo se a situagdo assim o exigir);
e O enfermeiro possui conhecimentos tanto nas ciéncias bioldgicas como nas sociais;
e O enfermeiro pode avaliar as necessidades humanas;

e Os 14 componentes dos cuidados de enfermagem englobam todas as possiveis fungdes de

enfermagem.
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Pessoa (Doente)

Saude

A pessoa deve manter o equilibrio fisico e emocional;

O corpo e a mente sdo inseparaveis;

O doente requer ajuda para obter a independéncia;

O doente e a sua familia sdo uma unidade;

As necessidades do doente sdo rodeadas pelos 14 componentes da enfermagem.

A saude é uma qualidade da vida;

A saulde é essencial ao funcionamento humano;

A saude requer independéncia e interdependéncia;

A promogao da saude é mais importante do que cuidar dos doentes;

Os individuos irdo conseguir ou manter a sua saude se tiverem a forga, o desejo ou o

conhecimento necessarios.

Ambiente

Os individuos saudaveis podem conseguir controlar o seu ambiente, mas a doenga pode interferir

com essa capacidade;
Os enfermeiros devem ter educagado sobre segurancga;
Os enfermeiros devem proteger os doentes de danos mecanicos;

Os enfermeiros devem minimizar as hipdteses de danos através de recomendagdes respeitantes

a construgdo de edificios, compras de equipamentos e manutengao;

Os médicos usam as observagdes e os julgamentos das enfermeiras como base para as suas

prescri¢cBes para aparelhos protetores;

Os enfermeiros devem ter conhecimento dos costumes sociais e das praticas religiosas para

avaliar os perigos.
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Virginia Henderson definiu 14 necessidades basicas do doente, que compreendem os componentes dos

cuidados de enfermagem, que incluem as seguintes necessidades, (Tomey, 2004, p. 114):

10.

11.

12.

13.

14.

Respirar normalmente;

Comer e beber de forma adequada;

Eliminar os residuos corporais;

Movimentar-se e manter a postura correta;

Dormir e descansar;

Escolher roupa — vestir-se e despir-se;

Manter a temperatura corporal dentro de valores normais mediante a sele¢cdo de roupa e a

modificacdo do ambiente;

Manter o corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos;

Evitar os riscos do ambiente e evitar lesar outros;

Comunicar com os demais, expressando emoc¢des, necessidades, temores e opinides;

Realizar praticas religiosas segundo a fé de cada um;

Trabalhar de modo a sentir-se realizado;

Jogar ou participar em diversas formas de recriagdo;

Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um desenvolvimento e a

uma saude normais e utilizar os recursos de saude disponiveis.

A definicdo de enfermagem de Virginia Henderson possui os seguintes postulados, (Tomey, 2004, pp. 115-

118).

A relagao Enfermeiro-Doente

Na relagdo enfermeiro-doente identificam-se trés niveis de relagdo que variam entre o muito dependente

até ao bastante independente:

Enfermeiro enquanto substituto do doente;
Enfermeiro enquanto auxiliar do doente;

Enfermeiro enquanto parceiro do doente.
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0O enfermeiro nas situagdes de doenga grave substitui o doente na satisfacdo das necessidades humanas
basicas. Durante a convalescenca o enfermeiro ajuda o doente a adquirir ou reconquistar a sua
independéncia. Como parceiros, o enfermeiro e o doente devem em conjunto formular o plano de

cuidados, (Tomey, 2004, pp. 115-116).

Para Virginia Henderson o enfermeiro deve avaliar as necessidades do doente e também as condicGes e

patologias que as alterem. Esta avaliacdo carece de validagdo junto do doente, (Tomey, 2004, p. 116).

A promocgdo de salude também é realgada por Virginia Henderson, referindo-o como um objetivo

importante do enfermeiro, (Tomey, 2004, p. 116).
A Relagao Médico-Enfermeiro

Para Virginia Henderson o enfermeiro tém uma funcdo Unica e distinta do médico. O plano de cuidados
formulado pelo enfermeiro e pelo doente tem de ser operacionalizado de modo a promover o plano
terapéutico prescrito pelo médico, (Tomey, 2004, p. 116). Deste modo, o enfermeiro ndo segue as ordens
do médico, pois o enfermeiro “questiona uma filosofia que permite ao médico dar ordens aos doentes ou
a outros profissionais de saude”, (Tomey, 2004, p. 116). Os enfermeiros ajudam os doentes na gestdo da
salde quando os médicos ndo estdo disponiveis, e muitas das fungdes dos médicos e dos enfermeiros sdo

sobreponiveis, (Tomey, 2004, p. 116).
O Enfermeiro enquanto Membro da Equipa de Saude
O enfermeiro trabalha em interdependéncia com outros profissionais de saude, (Tomey, 2004, p. 116).

Para Virginia Henderson o enfermeiro e os outros profissionais de saide devem entre ajudar-se para
cumprirem o programa de cuidados, mas ndo devem executar as tarefas uns dos outros, (Tomey, 2004,

p. 116).

O papel de cada profissional de saude é varidvel de acordo com as necessidades do doente e o seu nivel

de independéncia, (Tomey, 2004, p. 116).

Para Virginia Henderson a definicdo de enfermagem é mutavel dependendo da época em que é praticada.
A enfermagem define-se também na sua interagdo como os outros profissionais de saude, devendo
crescer e aprender de modo a ir ao encontro com as necessidades da sociedade, (Tomey, 2004, pp. 116-

118).

Para Phaneuf (2001, p. 39) o enfermeiro trabalha em interdependéncia com outros profissionais, que
através da mutua ajuda devem levar a cabo a totalidade do programa de cuidados. Para Phaneuf (2001,
p. 39) o enfermeiro deve “(...) ajudar a pessoa a satisfazer as suas necessidades, visa motivd-la para se

tornar independente na medida do possivel...)”.
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Por forma a melhor ilustrar como se aplica a filosofia de Virginia Henderson a pratica de cuidados de
Enfermagem no SCCP/ORL, optou-se por utilizar abordar individualmente cada uma das necessidades
humanas basicas de Virginia Henderson, realizando a ligagdo entre estas, a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem e a pratica de cuidados de Enfermagem no SCCP/ORL. Para tal, foi utilizada

uma técnica inspirada no trabalho desenvolvido por Ascensdo (2010, p. 36).

Nas tabelas seguintes serdo abordadas as 14 necessidades humanas basicas fundamentais de Virginia
Henderson, utilizando as recomendagdes do Internacional Council of Nurses e da Ordem dos Enfermeiros,
realizadas de acordo com Phaneuf (2001) e em linguagem CIPE® - Classifica¢do Internacional para a Pratica

de Enfermagem 2.0 (2011a).
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Tabela 1 - Necessidades Humanas Basicas - Respiracdo segundo Virginia Henderson, Phaneuf (2001) e

CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Defini¢do segundo
Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)
Respirar Entrada  essencial de | Processo corporal: Processo continuo de
oxigénio troca molecular de oxigénio e diéxido de

Processo  do  Sistema . L
carbono dos pulmdes para oxidagdo

Respiratério (CIPE®) Difusdo dos gases a nivel )
celular, regulada pelos centros cerebrais
pulmonar o o
da respiragdo, recetores bronquicos e
Trocas a nivel celular adrticos bem como por um mecanismo de

difusdo. (P.69)
Langamento para o)

exterior do didxido de

carbono e vapor (p.47)

No SCCP/ORL devido a natureza das patologias apresentadas pelos doentes e pelo seu respetivo
tratamento, por vezes verifica-se o comprometimento da Necessidade Humana Bdsica Respirar, devido a
presenca de traqueotomias e traqueostomias. O enfermeiro tem um papel fundamental na adaptagdo do
doente as alteragOes na respiracdo decorrentes da cirurgia. Numa fase inicial, o enfermeiro substitui o
doente nos cuidados a traqueotomia/tragueostomia (com o objetivo de manter a via aérea permeavel),
tendo sempre uma postura promotora do “empowerment” do doente, incentivando este a adquirir os
conhecimentos necessarios a sua independéncia na satisfagdo desta Necessidade Humana Basica.
Posteriormente o enfermeiro deve ser o “formador” do doente e sua familia, assumindo-se com elemento

de referéncia no caso de duvidas ou necessidade de esclarecimentos.

Tabela 2 - Necessidades Humanas Basicas — Beber e Comer de Virginia Henderson, segundo Phaneuf

(2001) e CIPE 2.0. (2011)

Necessidade Defini¢do segundo
Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)
Beber e Comer Ingestao, digestdo e | Comer ou Beber: Ingerir liquidos durante

absorcdo da dgua e dos | asrefei¢Ges e durante o dia, ou quando se

Beber (CIPE®) ] .
nutrientes necessdrios a | tem sede. (p.41)

Comer (CIPE®) vida (p.47)

Relatério de Mestrado

24



ESS-IPS
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Uma parte consideravel dos doentes tratados no SCCP/ORL tem em consequéncia da sua patologia ou

tratamentos, alteracdes na Necessidade Humana Bdsica Beber e Comer.

Muitos destes doentes estdo entubados nasogastricamente, com PEG (Percutaneous Endoscopic

Gastrostomy) ou com Sonda de Jejunostomia.

O papel do enfermeiro passa inicialmente pela substituicdo do doente na satisfacdo destas Necessidade
Humana Bdsica, passando, posteriormente, por ensinar o doente a manipular e a cuidar da sua Sonda
Nasogastrica/PEG ou sonda de jejunostomia. Este ensino exige persisténcia por parte do enfermeiro e a

capacidade de motivar o doente para o autocuidado.

0O enfermeiro também tem frequentemente de realizar este ensino aos prestadores de cuidados informais

do doente, quando este se revela incapaz para satisfazer esta Necessidade Humana Basica ap0ds a alta.

Tabela 3 - Necessidade Humana Basica - Eliminagdo de Virginia Henderson segundo Phaneuf (2001) e

CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Definigao segundo
Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)
Eliminar Rejeicdo de substancias | Processo corporal: Movimentagdo e
nocivas ou inUteis | excrec¢do de residuos corporais. (p.52)

Eliminagdo (CIPE®)
produzidas pelo

metabolismo ou por certas

fungdes: eliminagao
urindria e intestinal,
suores, lagrimas,

menstruagdes e ldquios
(evacuagdo  serosa e
sanguinea das mulheres

depois do parto) (p.48)

Os doentes internados neste servico por vezes tém a Necessidade Humana Basica de Eliminar alterada.

A presenca de traqueotomia/traqueostomia dificulta a realizagdo da manobra de valsalva, favorecendo a
obstipagdo. Nestes casos o papel do enfermeiro consiste no ensino de técnicas que permitam a realiza¢do

da manobra de valsalva com recurso a oclusdo da traqueotomia/traqueostoma. A obstipa¢do também
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estd associada a utilizagcdo de analgésicos opioides, pelo que os ensinos acerca da utilizacdo adequada de
laxantes (quando prescritos), de aumento da ingestdo hidrica, alimentagdo rica em fibras e aumento da

atividade fisica, devem ser realizados pelo enfermeiro.

Relativamente a eliminagdo vesical, esta Necessidade Humana Bdsica esta alterada em virtude dos

doentes por vezes, especialmente apds a intervencdo cirdrgica, se encontrarem algaliados.

Nestes casos o papel do enfermeiro passa também pela observagdo das normas instituidas relativamente
ao controlo de infecdo, reduzindo o risco de infe¢do do trato urinario do doente. Uma das estratégias
utilizadas no SCCP/ORL, é a redugdo do tempo de cateterizagdo vesical, sendo usual a remogdo da mesma

no dia seguinte ao procedimento cirdrgico.

Tabela 4 - Necessidade Humana Basica - Mover-se e Manter uma Boa Postura de Virginia Henderson

segundo Phaneuf (2001) e CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Definigao segundo
Defini¢ao segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)

Mover-se e manter uma | Impulsdes dadas aos | Realizar: Trabalho fisico e voluntario dos
boa postura musculos a fim de permitir | sistemas musculosquelético e respiratdrio
a mudanga de posicdo do | para a melhoria da forma fisica, mobilidade
Fazer Exercicio (CIPE®)
corpo e dos membros. | e forcga. (p.54)

Manuten¢do de um bom

alinhamento dos
segmentos corporais.
(p.48)

Relativamente a esta Necessidade Humana Basica, os doentes internados no SCCP/ORL, possuem

diferentes niveis de dependéncia na sua satisfagao.

Geralmente os doentes internados no SCCP/ORL sdo independentes na Necessidade Humana Basica
Mover-se e manter uma boa postura, um a dois dias depois de submetidos a um procedimento cirurgico.
Os principais motivos para a limitagdo da mobilidade nestes doentes sdo: a presenca de drenos cirurgicos;
o periodo de alimentagdo entérica em perfusao (geralmente dois dias); e a administragdo de soro terapia

ou terapéutica endovenosa.

Para limitar este periodo de mobilidade limitada os enfermeiros do SCCP/ORL usam varias estratégias,
tais como: a remog¢do o mais precoce possivel dos drenos cirurgicos, e durante a sua presenca a
maximizag¢do da independéncia do doente através de ensinos direcionados a mobilizagdo com a presenga

de drenos cirdrgicos; a passagem de alimenta¢do entérica em perfusdo a bdlus o mais rapidamente
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possivel, através do ensino precoce ao doente e prestador de cuidados informais da técnica de
manipulacdo e cuidados a sonda nasogastrica; e finalmente através da utilizacdo de obturadores nos
cateteres venosos periféricos que permitem a administracdo de soroterapia e medica¢do endovenosa de

forma intermitente, evitando que o doente fique confinado a cama ou sua unidade.

Devido a uma cultura holistica da Instituicdo, os doentes que pertengcam as especialidades do SCCP/ORL
sdo internados neste servigo sempre que tal seja necessario, embora por vezes o seu internamento nao
esteja associado a uma necessidade cirurgica. Desta forma frequentemente verificam-se internamentos
de doentes em fase final de vida. Muitos destes doentes ja se encontram com comprometimentos
marcados na Necessidade Humana Basica Mover-se e manter uma boa postura. O enfermeiro tem
frequentemente de substituir o doente na satisfacdo desta necessidade, para tal recorre as mobilizacdes
no leito ou cadeirdo. Estando as limitagdes nesta Necessidade Humana Basica associadas ao aparecimento
e evolugdo de Ulceras de pressdo, é de realcar o papel do SCCP/ORL como pioneiro na implementacio de

um projeto institucional de monitorizacdo das Ulceras de pressdo utilizando a escala de Braden.

O enfermeiro tem relativamente a esta Necessidade Humana de auxiliar os doentes na sua satisfacao,
mas também um papel de “empowerment” do doente e sua familia, sendo este papel ainda mais

importante na preparagdo da alta.

Tabela 5 - Necessidade Humana Basica - Dormir e Repousar de Virginia Henderson segundo Phaneuf

(2001) e CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Definigao segundo
Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)
Dormir e Repousar Suspensdo das atividadese | Repouso: Redugdo recorrente da

do estado de consciéncia | catividade corporal, marcada por uma
Sono (CIPE®) ) ) o L
que permite reconstruir as | diminuigdo da consciéncia, ndo se manter
forcas do organismo. | acordado, em que a pessoa ndo esta
(p.49) alerta, metabolismo diminuido, postura
imovel, catividade corporal diminuida e

sensibilidade diminuida mas prontamente

reversivel a estimulos externos. (p.76)

No que concerne esta Necessidade Humana Basica, esta verifica-se alterada nos doentes internados no

SCCP/ORL.
Os motivos para esta alteracdo sdo varios. O facto de a maioria dos doentes possuir

traqueotomias/traqueostomias, implica que estes fagcam mais ruidos durante o sono que o que seria
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esperado. O som do fluxo de ar ao atravessar a canula produz um ruido muito distinto, que se revela
incomodativo aos demais doentes. Por outro lado o aumento de secre¢des bronquicas associadas a
presenca de traqueotomias/traqueostomias produz acessos frequentes de tosse, especialmente dos
doentes mais recentes e inadaptados a traqueotomia/traqueostomia. Os ruidos decorrentes do ambiente
hospitalar e os préprios cuidados também perturbam os padrdes de sono dos doentes. A ansiedade
perante o internamento e a sua situacdo de saude também produz insdnias em muitos doentes.
Finalmente a localizagdo da Instituicdo junto a uma linha férrea movimentada e sob o corredor aéreo de
chegada ao aeroporto da Portela implicam ruidos externos que se revelam incomodativos para varios

doentes.

O papel do enfermeiro nestes casos passa pela reducdo da ansiedade dos doentes através do didlogo e
também pela administragao de ansioliticos e indutores do sono. De salientar ainda é a relagao privilegiada

com a Psiquiatria quando necessario.

Tabela 6 - Necessidade Humana Basica - Vestir-se e Despir-se de Virginia Henderson segundo Phaneuf

(2001) e CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Definigao segundo
Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)
Vestir-se e Despir-se Protecdo do corpo por | Autocuidado. (p.79)

roupas, calcado, entre
Vestir-se e Despir-se (CIPE®) .
outros, em funcdo do
clima, das normas sociais e

do pudor pessoal. (p.49)

Nesta necessidade Humana Bdasica, a principal limitacdo dos doentes internados no SCCP/ORL é
relativamente ao vestir a parte superior do pijama. Muitos dos doentes tratados neste servico sao
submetidos a celulectomias cervicais, que por sua vez devido as estruturas removidas, implicam a redugdo
da mobilidade do ombro do doente. Nestes casos o papel do enfermeiro é inicialmente o auxilio do doente
e a realizacdo de ensinos acerca da reabilitacdo fisica do ombro e sobre formas de ultrapassar estas

limitagGes.

Sempre que necessario os enfermeiros do SCCP/ORL incentivam os doentes a utilizarem o seu préprio
vestuario, de forma a estes se sentirem mais a vontade durante o seu internamento desta forma

humanizando e individualizando os cuidados prestados.
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Tabela 7 - Necessidade Humana Basica - Manter a Temperatura do Corpo Dentro dos Limites do Normal

de Virginia Henderson segundo Phaneuf (2001) e CIPE 2.0 (2011)

Necessidade

Fundamental

Definigao segundo

Phaneuf (2001)

Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)

Manter a temperatura do
corpo dentro dos limites

do normal

Temperatura corporal

(CIPE®)

Equilibrio entre a producao
de calor pelo metabolismo
e a perda de superficie

corporal. (p.49)

Temperatura: Calor interno do corpo,
relacionado com o metabolismo corporal.

(p.78)

Esta necessidade humana bdsica nos doentes do SCCP/ORL normalmente n3o se encontra alterada,

contudo, nos doentes acamados e dependentes na satisfacdo da necessidade de eliminacdo, é vigiada o

estado da cama, de modo a evitar que esta figue molhada, comprometendo a temperatura do doente. O

mesmo é realizado quando se verificam outras situagdes em que possa existir roupa molhada, tais como,

presenca de exsudados, sialorreia abundante, ou sudorese abundantes.

Embora no SCCP/ORL a taxa de infe¢do do Local cirdrgico seja aproximadamente de 10,9% (Cunha,

Melancia, et al., 2012, p. 445), a incidéncia de febre é baixa, devido a cobertura de analgésicos anti-

inflamatdrios ndo esteroides e de antibioterapia profilatica/com intengdo curativa. Desta forma ndo se

verificam, regularmente situagdes de sudorese abundante, contudo a vigilancia da temperatura corporal

é realizada duas vezes por dia durante as avaliza¢des dos sinais vitais.
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Tabela 8 - Necessidade Humana Basica - Estar Limpo e Cuidado, e Proteger os seus Tegumentos de

Virginia Henderson segundo Phaneuf (2001) e CIPE 2.0 (2011)

Necessidade

Fundamental

Defini¢cdo segundo

Phaneuf (2001)

Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)

Estar limpo e cuidado, e

proteger os seus

tegumentos

Capacidade para Cuidar da
Higiene Pessoal (CIPE®)

Aplicacdo de cuidados de
higiene essenciais a saude,
atencdo a sua
apresentagdo pessoal e
preservacdao dos tecidos

que

(p.50)

recobrem o corpo.

Capacidade: Ter o cuidado de manter o

corpo limpo e bem arranjado. (p. 42)

Os doentes submetidos a procedimentos cirtrgicos no SCCP/ORL normalmente tém nos primeiros dias de

pos-operatério esta necessidade humana basica comprometida. A presenga de pensos, drenos cirdrgicos

e as limitacGes da mobilidade decorrentes da cirurgia, por vezes limitam a capacidade dos doentes

satisfazerem autonomamente esta Necessidade Humana Basica.

No caso especifico da presencga de traqueotomia/tragueostomia, é necessario realizar ensinos especificos

ao doente de modo a que este possa realizar a sua higiene corporal protegendo a sua via aérea.

Mais uma vez se verifica a dualidade de papéis do enfermeiro, tendo este de ajudar o doente na satisfacdo

da sua necessidade humana basica num momento inicial, e concomitantemente de ensinar o doente a

adaptar-se as limitagdes que a cirurgia lhe imp0os.

Relatério de Mestrado

30



ESS-IPS
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Tabela 9 - Necessidade Humana Basica - Evitar os Perigos de Virginia Henderson segundo Phaneuf

(2001) e CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Defini¢cdo segundo
Defini¢ao segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)
Evitar os perigos Protecdo contra as | Status: Resposta mental a impressoes

ameacas, as agressoes, as | resultantes de uma combinagdo dos
Consciéncia (CIPE®) o ] )
negligéncias a fim de | sentidos, mantendo a mente alerta e
manter a integridade fisica. | sensivel ao ambiente exterior. (p. 46)

(p.50)

Um dos fatores de risco para os tumores na area de CCP/ORL é o consumo de alcool e tabaco, habitos
estes que muitas vezes sdo cessado de forma abrupta com a cirurgia, desencadeando sindromes de

privagao.

E necessario nestes casos uma articulagio com a equipa de psiquiatria, de modo a equilibrar estes

doentes, embora por vezes seja necessario recorrer a contengdo quimica e fisica.

Nesta drea também sdo necessdrios alguns ensinos ao doente e sua familia relativamente a varias
tematicas, como a prevenc¢do de infecGes associadas aos cuidados de saude, evitar ambientes com
particulas em suspensdo no caso de presenga de traqueotomias/traqueostomias, precaugdes especiais a
ter na praia ou em situagbes em que exista risco de entrada de fluidos para a

traqueotomia/traqueostomia, como por exemplo ao nadar.

Para a prote¢do do doente relativamente as infecGes associadas aos cuidados de saude, cabe ao
enfermeiro o cumprimento das recomendagdes e normas de orientagdo clinica da Comissao de Controlo
de Infecdo Hospitalar da Instituicdo. E também fundamental dotar o doente de conhecimentos que
permitam adotar praticas seguras durante o seu internamento, fomentando o “empowerment” do

doente.
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Tabela 10 - Necessidade Humana Basica - Comunicar com os seus semelhantes (e assumir a sua

sexualidade) de Virginia Henderson segundo Phaneuf (2011) e CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Definigao segundo
Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)

Comunicar com os seus | Estabelecimento de lagos | Comportamento Interativo: Dar e receber
semelhantes (e assumir a | com os outros. Sexualidade. | informagdes utilizando comportamentos
sua sexualidade) (p.50) verbais e ndo-verbais, face a face ou com
meios tecnoldgicos sincronizados ou nao

Comunicago (CIPE?) sincronizados (p.45)

Por comunicacdo entende-se um processo de interagdao no qual compartilhamos mensagens, ideias,
sentimentos e emogdes passiveis de influenciar o comportamento das pessoas. E uma necessidade
humana basica e um processo continuo que torna a existéncia do ser humano num ser social, (Matos,

Soares, Castro, Fialho, & Caetano, 2009).

A presenca de uma traqueotomia/traqueostomia implica temporaria ou definitivamente a perda da voz.
Esta situacdo tem especial importancia nos doentes que sdo analfabetos, pois caso ndo tenham uma boa
capacidade de comunicar por gestos ou uma mimica labial percetivel, a comunicagdo torna-se muito

dificil.

Para colmatar a perda da voz, o enfermeiro ensina o doente a recorrer a escrita, a mimica labial, a
utilizacdo de gestos, ou também a utilizacdo de quadros com figuras relativas as necessidades humanas

basicas e perguntas e respostas mais habituais.

E também usualmente fornecido a estes doentes um “quadro magico” que lhes permite escrever e apagar

rapidamente, facilitando a comunicagao escrita.

A prética e experiéncia dos Enfermeiros do SCPP/ORL na comunicagdo com estes doentes é vasta, sendo
frequentes os pedidos por parte de outros servigos para que sejamos “intérpretes” na comunicagdo com

doentes submetidos a traqueotomias.

0O enfermeiro também tem o papel de ensinar as varias estratégias de comunicac¢do existentes ao doente

e familia, favorecendo a comunicagdo entre este no internamento e apds a alta.

A reabilitacdo vocal é normalmente realizada por uma terapeuta da fala, apds a alta e a conclusdo da

radioterapia. E importante a articulagdo entre o enfermeiro e a terapeuta da fala, para que a reabilitagdo
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vocal seja 0 mais precoce possivel, e que possa decorrer sem o aparecimento de ansiedade no doente,

pois é um processo moroso e complexo.

Um aspeto que ndo deve ser descurado por parte dos enfermeiros nos doentes do SCCP/ORL é a sua
sexualidade. Sdo muitos os mitos relacionados com esta tematica por parte dos doentes e por parte dos
profissionais de saide. No SCCP/ORL esta ser desenvolvido um trabalho em articulagdo com a Unidade
Auténoma de Psicologia da Instituicdo, para formar os enfermeiros do SCCP/ORL na tematica da
Oncosexologia, tendo sido ja realizadas vdrias apresentagdes em conferéncias subordinadas a esta

tematica (Apéndice XVIII).

O papel do enfermeiro relativamente a temdtica da oncosexologia, é principalmente o de escutar
ativamente, promovendo o didlogo entre o casal e respondendo as questdes colocadas, referenciando

sempre que necessario a consulta de Oncosexologia da Instituicdo.

Tabela 11 - Necessidade Humana Basica - Agir Segundo as Suas Crencas e os Seus Valores de Virginia

Henderson segundo Phaneuf (2001) e CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Defini¢do segundo
Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)

Agir segundo as suas | Colocagdo em pratica de | Atitude: OpiniGes, convicgdes e fé. (p.45)
crengas e os seus valores valores religiosos ou de
uma filosofia de vida.

Crenga (CIPE®) (0.51)
p.

A equipa de enfermagem do SCCP/ORL procura sempre que possivel satisfazer esta Necessidade Humana
Basica, sendo os doentes informados no momento da admissdao que existe uma capela no 72 piso. Os
doentes sdo também informados que se podem dirigir a essa capela sempre que o solicitem e o seu estado
de saude o permita. Quando o seu estado de saude ndo o permita pode ser solicitada a presenca do

capeldo junto do doente.

Relativamente a outras confissdes religiosas que ndo a catdlica, a equipa do SCCP/ORL também procura
sempre respeitar os seus costumes e regras, tentando-se informar acerca dos mesmos junto dos doente
e familiares. O capeldo da Instituicdo também realiza a articulagdo entre os outros ministros das varias

religiGes (ex. padres ortodoxos, ima3s, rabis, etc.) quando estes sdo solicitados pelos doentes.

Relatério de Mestrado

33



ESS-IPS
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

O papel do enfermeiro é, por um lado servir de interlocutor com o capeldo ou ministros de outras

religides, e por outro lado, o de respeitar, as praticas religiosas, espirituais e culturais dos doentes.

Tabela 12 - Necessidade Humana Basica — Ocupar-se com vista a realizar-se de Virginia Henderson

segundo Phaneuf (2001) e CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Defini¢do segundo
Defini¢dao segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)

Ocupar-se com vista a | Emprego do tempo eficaz e | Saude: Imagem mental de se sentir bem,
realizar-se valorizante. de equilibrio, contentamento,

Desabrochamento pessoal. | amabilidade ou alegria e conforto,
Bem-Estar (CIPE®)

Capacidade de autonomia. | usualmente demonstrada por
Desenvolvimento Humano | (p.51) tranquilidade consigo proprio e abertura
(CIPE®) para as outras pessoas ou satisfagdo com

a independéncia. (p.41)

Processo corporal: Processo progressivo
de crescimento fisico, mental e social, e

desenvolvimento ao longo da vida. (p.48)

Muitos dos doentes do SCCP/ORL verificam um consideravel impacto catividade profissional, causado pela
patologia ou respetivo tratamento. Os doentes que perdem a fala, sofrem de limitagdes comunicacionais
que lhes limitam e até impossibilitam o retorno a sua catividade profissional. As limitacGes fisicas
decorrentes dos esvaziamentos ganglionares cervicais, que sao frequentes nestes doentes, limitam a
amplitude de movimentos dos membros superiores e a forga muscular. Este facto repercute-se também
na capacidade de alguns doentes retomarem a sua catividade profissional, sendo por vezes necessario

mudarem de fung¢des ou até mesmo de ramo profissional.

Infelizmente muitos dos doentes tratados neste servico, ndo conseguem adaptar-se as suas novas
condicGes e acabam por solicitar a reforma por incapacidade. Existe um apoio posterior e

encaminhamento para a assistente social do servigo para esclarecimentos e orienta¢do destes doentes.

O papel do enfermeiro nesta necessidade humana basica é o de ser interlocutor com o servigo de fisiatria
de modo a potenciar a reabilitacdo motora destes doentes e também com a terapeuta da fala para que a

recuperacdo da voz possa ser o mais breve possivel.
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Seria muito benéfico para estes doentes a existéncia de um Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, de
modo a potenciar precocemente a recuperacao deste doentes e se possivel a sua reintegracdo no

mercado de trabalho.

Tabela 13 - Necessidade Humana Basica - Divertir-se de Virginia Henderson segundo Phaneuf (2001) e

CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Definigao segundo
Defini¢do segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)
Divertir-se Pratica de uma forma de | Papel de Lazer: Interagir em catividade
lazer. (p.51) ludica  espontdanea ou organizada,

Papel de Lazer (CIPE®)
participar em jogos, ocupar-se na diversao

Papel no Lazer (CIPE®) sobretudo relacionado com o

desenvolvimento infantil. (p. 65)

Papel Processual (p.66)

Os doentes no SCCP/ORL devido as obras de beneficiagdo em curso, ndo tém uma sala de convivio. Por
este motivo encontram-se mais confinados as suas salas, parecendo mais fechados sobre si mesmos.
Anteriormente a sala de convivio era um local de encontro para varios doentes que para além de verem

televisdo, jogavam alguns jogos ludicos como cartas, domind, entre outros.

Para além da inexisténcia tempordria de uma sala de convivio, algumas das salas ndo possuem uma

televisdo em funcionamento, o que tém um impacto significativo no humor dos doentes.

O papel do enfermeiro na satisfagdao desta Necessidade humana basica, é de dentro das possibilidades do
servigco, permitir as atividades recreativas no servico, estimulando os doentes a participarem ativamente

nas mesmas.
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Tabela 14 - Necessidade Humana Basica - Aprender de Virginia Henderson segundo Phaneuf (2001) e

CIPE 2.0 (2011)

Necessidade Defini¢do segundo
Defini¢ao segundo CIPE® 2.0 (2011)
Fundamental Phaneuf (2001)
Aprender Aquisi¢dao de | Pensamento: Processo de adquirir
conhecimentos. (p.51) conhecimentos ou competéncias por

Aprendizagem (CIPE®) ]
meio de estudo sistematico, instrugdo,

pratica treino ou experiéncia. (p.39)

Relativamente a esta Necessidade humana basica, no SCCP/ORL o papel do enfermeiro é fundamental,
pois como consequéncia dos procedimentos cirurgicos realizados, os doentes tém necessidade de
multiplos ensinos com vista a uma melhor adaptagdo dos mesmos a sua situa¢do de saude e limitagdes

causadas pelos procedimentos cirurgicos.

E portanto necessério averiguar a capacidade de aprendizagem de cada doente, adequando cada ensino

as suas caracteristicas, favorecendo o “empowerment” do doente.

ApOs a descricdo das necessidades humanas basicas de Virginia Henderson e a sua contextualizagdo com
a especificidade de cuidados que os doentes no servico CCP/ORL necessitam, emerge a necessidade de
ter profissionais de saude diferenciados com um padrao de formacdo elevado, assente em sélidas bases

cientificas.

Pelo exposto foi selecionado o Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Patricia Benner, patente
na obra — De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Prdtica da Clinica de Enfermagem (2001). Esta selecdo
teve lugar, pois na tematica do Controlo de Infe¢do, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em situagdo Critica deve assumir-se como perito, de acordo com a unidade de competéncia K3.1 do

Anexo | do Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro (Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro).

Por perito entende-se um profissional que suporta a sua atuagdo numa compreens3o global da situagdo
e ndo num principio analitico (regra, indicagcdo, maxima), (Benner, 2001, p. 58). O perito baseia a sua a¢do
num conhecimento tedrico profundo, na sua experiéncia profissional e na sua capacidade de
compreensdo imediata dos varios fatores implicados na situagdo (Benner, 2001, p. 58). Para Nunes (2010,
p. 8) “ um profissional é perito quando, na sua esfera de a¢do, detém reconhecidos saberes e é escutado

por outros, pares ou ndo, profissionais ou néo.”

As competéncias clinicas a desenvolver pelos enfermeiros, para dar respostas as necessidades sentidas
pelas pessoas organizam-se com base no desenvolvimento da disciplina e na evidéncia produzida em

enfermagem, permitindo aumentar e padronizar boas praticas que configuram cuidados seguros e de
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qualidade a prestar aos cidaddos. Nesta perspetiva Benner salienta que o desenvolvimento do
conhecimento numa disciplina pratica “...consiste no alargamento dos conhecimentos prdticos (know-
how) através de investigagées cientificas baseadas na teoria e através do levantamento do “know-how”
existente desenvolvido por meio da experiéncia clinica na prdtica dessa disciplina”, (Barnum e Benner

citados por Brykczynski, 2002, p. 187).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica como perito em Controlo de
Infecdo, deverd ser o elemento adequado para integrar a Comissdao de Controlo de Infe¢do como
Enfermeiro de Controlo de Infe¢do na Instituicdo onde desempenha fungdes. Nessa posicdao o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em situagdo Critica, tera um papel importante nesta estrutura de
acessoria “(...), pensando o assessor como perito de andlise e planeamento, de recolha e andlise de
informagdo; ndo se trata propriamente de decidir mas de preparar reposta e cendrios para os decisores;
por isso, revelam-se as capacidades e habilidades na preparagdo e gestdo da informag¢do bem como da

comunicagdo dessa mesma informagdo e da sua adequada difusdo”, (Lucilia Nunes, 2010, p. 6).

O Controlo de Infegdo é um aspeto fundamental numa instituicdo de saide uma vez que, este relaciona-

se com a gestao do risco clinico, com a seguranca e com a qualidade dos cuidados prestados.

A adogdo de estratégias concertadas de controlo de infe¢do nao sé se reflete numa redugdo de custos,

mas também na reduc¢do de complicagdes e no aumento da qualidade e seguranga dos cuidados.

Atualmente a grande maioria das instituicdes de saude aderiu, ou estd em processo de adesao, a sistemas
de certificacdo. Todos estes sistemas de certificagdo incluem aspetos relacionados com a qualidade e

seguranca dos cuidados e com o Controlo de Infegao.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
(Conselho de Enfermagem, 2002, p. 5) “O maior desafio passa por reformar métodos e técnicas que
demonstraram ndo beneficiar os cidaddos. Assim, a qualidade exige reflexdo sobre a prdtica — para definir
objetivos do servico a prestar, delinear estratégias para os atingir —, o que evidéncia a necessidade de

tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados”.

Na prestagdo de cuidados de enfermagem a doentes criticos, o controlo de infe¢do tem um papel
fundamental, na medida em que os doentes com faléncia multiorganica ou em situagdes de salde graves,
sdo mais suscetiveis de contrairem infe¢es nosocomiais. Os dados do Programa Nacional de Controlo de
Infecdo (PNCI) (2004, p. 4) revelam que, nos inquéritos de prevaléncia efetuados em Portugal em 1988,
1993, 2003, 2009 e 2010, ainfegdo do local cirdrgico representou, respetivamente, 20%, 16%, 13%, 12,2%
e 14,3% das infegdes nosocomiais detetadas, tendo sido o tipo de infegdo mais frequente nos servigos de
Cirurgia (Costa, Noriega, Fonseca, & Silva, 2009, p. 12; Pina, Silva, & Ferreira, 2010, p. 8). Também no
sistema de vigilancia epidemioldgica NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance System) nos anos

1986-1992, foi a infegdo mais frequente (37%).
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Quando se verifica a presenca de uma infecdo é frequentemente necessdria a identificacdo célere do
agente etioldgico da mesma. Para tal é necessdrio o recurso a exames complementares de diagndstico,

onde se incluem os exames microbioldgicos.

Os procedimentos de colheita e envio de produtos para exame microbioldgico, sdo de importancia vital
na fiabilidade dos resultados do exame microbiolégico. A adogdo de procedimentos e envio de produtos
para exame microbiolégico incorretos, causa um sério viés na fase pré-analitica do exame microbiolégico,
podendo originar falsos positivos, falsos negativos ou até a identificacdo de estirpes diferentes do agente
etioldgico de infecdo, devido a contaminagdo das amostras com a flora natural circundante ao local de

infecdo.

Tona-se assim claro a importancia dos procedimentos de colheita e envio de produtos para exame

microbioldgico, na seguranca e qualidade dos cuidados.

Nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (Conselho de
Enfermagem, 2002, p. 5) é reconhecido que “(...) a produgdo de guias orientadores da boa prdtica de
cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para

a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”.
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2 Projeto de Intervencao em Servico

Projeto de Intervengdo pode ser definido como um “(...)projeto desenvolvido no Gmbito de um sistema
educacional ou de uma organizagdo, com vista a promover uma intervengdo propriamente dita no
contexto em foco, através da introducdo de modificagcdes na estrutura (organiza¢éo) e/ou na dindmica do
sistema ou organizagdo, afetando positivamente o seu desempenho em fun¢do de problemas que resolve

ou de necessidades que atende”, (Moura & Barbosa, 2006, p. 1).

Seguidamente serd apresentado o Projeto de Intervengdo em Servico, estando este capitulo dividido em

trés fases: Diagndstico de situagdo; Planeamento e Analise do realizado.

A fase de Diagndstico de Situagdo divide-se em: Descricdo geral do problema; Andlise do problema;
Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral; Determinacdo de Prioridades;

Objetivo geral e Objetivos especificos.

A fase de Planeamento divide-se em: Identificagdo dos profissionais com quem vai articular a intervengao;

Planeamento; Cronograma; Orgamento e Previsdao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar.

Na ultima fase serd analisado o realizado face as competéncias gerais do Enfermeiro Especialista e
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e

Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

2.1 Diagnostico de Situacao

O diagnostico de situagdo corresponde a necessidade da populagdo, funciona como a justificacdo das
atividades e como padrao de comparagdao no momento da avaliagdo, o diagndstico é o ponto de partida
a partir do qual mediremos o avanco alcancado com as nossas atividades, (Imperatori & Geraldes, 1982,
p. 14). Ruivo e Ferrito (2010, p. 10) salientam que o diagndstico de situacdo é um processo dindmico, em

gue a caracterizagao da situagdo é continua, permanente com atualizagdes constantes.

Tavares (1990, p. 51) salienta que a concordancia entre o diagndstico e a necessidade determina a
pertinéncia do projeto, esteja este vocacionado para a resolugdo ou minimizagdo de problemas em saude,
para a otimizacdo ou aumento da eficiéncia dos servigos prestadores de cuidados. Para o autor, fazer o
diagndstico exige o conhecimento do significado de dois conceitos importantes, o de problema e o de
necessidade, sendo que o problema corresponde a um estado julgado deficiente pelo individuo (ou pelos
profissionais) e a necessidade exprime a diferenga entre o estado atual e aquele que se pretende atingir.

Importa pois conhecer o problema.
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De forma a facilitar a compreensdao do diagndstico de situacao efetuado e do respetivo planeamento,
importa conhecer de forma sumdria a organizagdo e o servico, onde este estagio foi desenvolvido. Para
tal foi criado o Anexo | onde se encontra uma breve descricdo da Instituicdo Hospitalar e do Servigo onde

foram realizados os Estégios I, Il e lll.

2.1.1 Descricao geral do problema

Perante a auséncia de normas de orientacdo clinica relativas a tematica da colheita e envio de produtos
para o laboratério de microbiologia, torna-se relevante a elaboragdo destas normas e a promogdo da
formagdo em servigco. Verificou-se também um défice de conhecimentos da equipa de enfermagem,
relativamente a forma correta de colheita e envio de produtos para o Laboratério de Microbiologia, tendo
para tal sido elaborado, na fase de diagndstico de situagdo, um questionario subordinado a tematica em
estudo que foi validado pela Enf2. A.M.P., pela Enf2. S. M., pelo Enfe. Chefe C. P., pela Dra. Z. V. e pela

Enfa. A. V., tendo sido aplicado a 36 Enfermeiros apds pré-teste.

2.1.2 Analise do problema

As infecOes associadas aos cuidados de saude sdo um efeito adverso frequente nas unidades de saude.

De acordo com o PNCI a prevaléncia da Infe¢do do Local Cirdrgico em 2010 foi de 14,3%, (Pina et al., 2010).

O Enfermeiro é o profissional de saide com maior tempo de contacto com o doente, e no decorrer da

prestagao de cuidados este tém uma especial responsabilidade no controlo de infegdo.

A colheita e o envio de produtos para o laboratério de microbiologia, insere-se na fase pré-analitica do
exame microbioldgico, sendo um passo fundamental na garantia da qualidade e seguranga dos cuidados
prestados, na medida em que, a qualidade do exame microbiologia pode influenciar as decises
terapéuticas do doente e a implementacdo de medidas de controlo de infegdo como por exemplo a

implementa¢do de medidas de isolamento.

No Servico de SCCP/ORL, sdo prestados cuidados a doentes com patologias do foro oncoldgico das areas

de otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e pescoco.

Embora a taxa de infegdo do local cirdrgico do servigco ndo seja conhecida, um estudo realizado nesta
unidade em doentes submetidos a cirurgia cérvico-facial major revelou uma taxa de infecdo do Local

Cirargico de 10,9%, (Cunha et al., 2010).

No decorrer do exercicio profissional enquanto elo de ligagdo da Comissdo de Controlo de Infegdo
frequentemente verificam-se questdes relacionados com a colheita e envio de produtos para o

Laboratdrio de Microbiologia, assim equacionou-se como possivel problema o défice de conhecimentos
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da equipa de enfermagem, relativamente a forma correta de colheita e envio de produtos para o

laboratdrio de microbiologia.

De modo a verificar se este problema era real e percecionado como tal pela equipa, inicialmente foram
realizadas entrevistas com a Dra. Z. V. (Diretora do Laboratdrio de Microbiologia), o Enfe. Chefe C. P.
(Enfermeiro Chefe do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o / Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia

Cérvico-Facial), e a Enf2. A. V. (Enfermeira da Comissdo de Controlo de Infe¢do Hospitalar).

Na sequéncia destas entrevistas optou-se por elaborar um questionario sobre a colheita e envio de

produtos para o Laboratdrio de Microbiologia (Apéndice Il), tendo-se realizado 2 pré-testes.

O questiondrio elaborado foi composto por 40 questdes de resposta multipla, tendo sido aplicado a 36
elementos da equipa de enfermagem (92%). Foi assegurado o anonimato e a confidencialidade das
respostas, e sendo o tratamento dos questiondrios realizado questdo a questdo de modo a ndo criar

constrangimentos na equipa de enfermagem.

A analise estatistica simples do questionario permitiu concluir que a média de percentagem de respostas
certas por questdo foi de 45,7% com uma mediana de percentagem de respostas certas por questdo de
45,8%. Verificaram-se 2 questGes que ndo foram respondidas corretamente por nenhum elemento da

equipa (Apéndice Ill).

Foram também recolhidos junto do Laboratério de Microbiologia, dados estatisticos relativos ao registo
de ocorréncias do mesmo laboratério, que se reportam apenas as ndao conformidades na recec¢do de
produtos. Em 36 ocorréncias, desde o inicio de 2011, verificou-se que 6 corresponderam ao envio de

produtos sem pedido, 3 a colheita insuficiente para analise e 1 a amostra colhida em tubo n3o estéril.

Tendo por base a andlise do registo de ocorréncias do Laboratério de Microbiologia, os resultados do
questionario aplicado, nos quais a percentagem de respostas corretas foi inferior a 50%, e as entrevistas
realizados com peritos, considera-se como problema o défice de conhecimentos da equipa de
enfermagem, relativamente a forma correta de colheita e envio de produtos para o laboratério de

microbiologia.

2.1.3 Identificacao dos problemas parcelares que compdem o problema geral

Ap0s andlise do resultado dos questiondrios e demais dados verifica-se a presenca de:
e Défice de conhecimentos relativo a sele¢do do contentor adequado para cada tipo de produto;

e Défice de conhecimentos relativo ao periodo de tempo maximo entre a colheita e o envio para

o Laboratdrio de Microbiologia de cada tipo de produto;
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e Na&o atualizagdo de conhecimentos relativos aos procedimentos recomendados para a colheita

de cada tipo de produto.

2.1.4 Determinacao de prioridades

Definiram-se como prioridades as seguintes atividades:
e Pesquisa bibliografica;

e Entrevistas com peritos (Diretora do Laboratério de Microbiologia, Enf2 Chefe, Enfermeiros

Chefes de equipa, Enf2. da Comissdo de Controlo de Infec¢do, etc);
e Elaboragdo de uma Proposta de Intervengao Pedagdgica para as sessGes de formacgao;

e Elaboragdo de Normas de Orientacdo Clinica para a colheita dos produtos mais frequentes e nos

quais surgem mais duvidas relativas ao procedimento de colheita.

2.1.5 Objetivo Geral

Ap0s a andlise do problema formulou-se o seguinte objetivo geral:

e Melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados aos doentes com necessidade de colheita de

produtos bioldgicos para exame microbioldgico.

2.1.6 Objetivos Especificos

Face ao objetivo geral selecionado, elaboraram-se os seguintes objetivos especificos de modo a

concretizar o objetivo geral:

e Aprofundar conhecimentos sobre a colheita e envio de produtos para o Laboratério de

Microbiologia;

e Aumentar o nivel de conhecimentos da Equipa de Enfermagem do SCCP/ORL relativamente a

colheita e envio de produtos para o Laboratério de Microbiologia em 15%;

e Elaborar uma Norma de Orientagao Clinica para a colheita de sangue para exame microbiolégico

(Hemocultura colhida de veia periférica);
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e Elaborar uma Norma de Orientacao Clinica para a colheita de secre¢Ges bronquicas em doentes

traqueostomizados para exame microbiolégico;

e Elaborar uma Norma de Orientacdo Clinica para a colheita de exsudados de pus para exame

microbioldgico (zaragatoas);

e Elaborar uma Norma de Orientagdo Clinica para a colheita de pus para exame microbioldgico

(puncgdo de abcessos);

e Elaborar uma Norma de Orientacdo Clinica para a colheita de urina para exame microbioldgico

(em doentes algaliados e ndo algaliados).

2.2 Planeamento

Segundo Ruivo e Ferrito (2010, pp. 20-22), a fase de planeamento engloba as atividades ou estratégias a
desenvolver, os recursos humanos, materiais e de tempo, indicadores de avalia¢do, a elaboragdo de um
cronograma, do possivel orgamento para o projeto e por fim a previsdo dos constrangimentos e formas

de os ultrapassar.

2.2.1 Identificacao dos profissionais com quem vai articular a intervenc¢ao

No que concerne a recursos humanos, para implementar a intervengdo proposta, pretende-se solicitar a

colaboragdo dos seguintes profissionais:
e  Professora Doutora L. M.;
e Enfe. Chefe C. P. (Enfe. Chefe do Servico);
e Enf2, A. M. P. (Orientadora);
e Enf2. S. M. (Formadora de servigo);

e Dra. Z. V. (Diretora do Laboratério de Microbiologia e Presidente da Comissdo de Controlo de

Infecdo);

e Enf2. A. V. (Enf2. da Comissdo de Controlo de Infe¢do).
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2.2.2 Planeamento
Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliacdo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
1. Aprofundar ¢ Pesquisa Bibliogréafica e Computador e Apresenta relato critico do
conhecimentos sobre | ® Participacdo no Coléquio “O Controlo de Infe¢do em Portugal” com ligagdo a | 07/10/2011 Coléquio “O Controlo de
_ _ e Participagdo como palestrante nas IV Jornadas de Controlo de Infegéo internet 04/11/2011 Infecdo em  Portugal”
a colheita e envio de | o Realizagso de sessdo de formagio em servico sobre a tematica da colheita e Acesso  as (Apéndice 1V).
produtos para o | € envio de produtos para o Laboratério de Microbiologia bases de o Apresenta  Powerpoint
o e Estagio de Observacdo nos Servicos de Hematologia e Unidade de dados o com a  formagdo
Laboratorio de | Cuidados Intensivos da Instituicio. internacionais | Estagios de 8h |  apresentada nas IV
Microbiologia - EBSCO; ISI | cada Jornadas de Controlo de
Web of Infecdo (Apéndice V).
science; e Apresenta a Proposta de
SCIELO Intervengdo  pedagdgica
Portugal; da sessdo de formacdo
PubMed; b-on (Apéndice VI)

e Executa a sessdo de
formacdo em  servico
sobre a colheita e envio de
produtos para 0
Laboratdrio de
Microbiologia

e Apresenta relatorio critico
da experiéncia de estagio
nos Servicos de
Hematologia e Unidade de
Cuidados Intensivos da
Instituicdo.
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. Aumentar o nivel de | e Pesquisa Bibliografica e Enfa S.M. | e Computador e PIP-16h e Apresenta a Proposta de
conhecimentos da | © Elaboracdo de um Proposta de Intervencao Pedagogica relativa ao tema com ligacdio & | e Execugdo - Intervengdo  pedagogica
o Calendarizag&o de pelo menos 2 sess6es de formagao em servico de modo internet 2h (1h+1h) da sessdo de formacéo
Equipa de a abranger todas as equipas de Enfermagem (possibilidade de Acesso  as | e Avaliagdo - (Apéndice V1)
Enfermagem do agendamento de 2 adicionais devido as obras e consequente disperséo dos bases de inserido na |  Executa a sessdo .de
elementos) dados execucao formacdo em  servigo
SCCP/ORL e Divulgacio das sessées e sua calendarizagdo através de: afixagdo de internacionais sobre a colheita e envio de
relativamente a | cartazes nas salas de trabalho, gabinete de enfermagem e gabinete - EBSCO; IS produtos para 0
_ _ médico; envio de correio eletrénico a todos os elementos da equipa com as Web of Laboratorio de
colheita e envio de |  informacdes relativas as sessdes de formagio science; Microbiologia
produtos para o | ® Execugdo de uma sesséo de formacéo em servico subordinada ao tema SCIELO * Obtencdo d(i resultados
. o Promover o debate de ideias entre os Enfermeiros com vista a uma anélise Portugal; de avaliagdo  globais
Laboratorio de | em conjunto das praticas individuais e coletivas relativas a colheita e envio PubMed; b-on superiores em 15% aos
Microbiologia em 15% de produtos para o Laboratdrio de Microbiologia 40 copias do obtidos na avaliagdo
e Avaliar 0s conhecimentos da Equipa de Enfermagem do SCCP/ORL teste  de diagnastica.(Apéndice VII)
relativamente a colheita e envio de produtos para o Laboratério, através da avaliagao;
aplicacdo de um teste de avaliagdo da formagao anteriormente realizada Videoprojector;
o Colaboracdo com a Formadora em servico para a emissao de certificados
de presenca aos elementos da equipa que participem nas sessdes de
formacdo
. Elaborar uma Norma | e Pesquisa bibliografica e Dra.Z. V. Computador e Entrevistas | e Elabora um protétipo da
de Orientacéo Clinica | ® Elaboracéo de um protétipo | da norma de orientagdo clinica e Enfl A V. com ligacdo a 2h cada norma de (_)rientagéo
e Distribuicdo do protétipo | pelos peritos (Dra. Z. V., Enfé, A. V. e Enf°. C. e Enfa C.P. Internet e Elaboracgéo clinica  seguindo a
para a colheita de P.) e Professora Acesso s -16h metodologia de
sangue para exame | ® Recolha do feedback dos peritos L. M. bases de elaboragdo de normas de
. ¢ Elaboragdo do protétipo Il da norma de orientacéo clinica e Enf, A M. dados orientagao clinica
microbiologico e Entrega do prottipo Il & Professora Doutora L. M. e Enf2. A. M. P. P. internacionais e Elabora uma norma de
(Hemocultura colhida | @ Analise das alteragdes sugeridas - EBSCO; 1S orientagao clinica
de veia periférica) e Elaboragdo da norma de orientagéo clinica Web ' of Zegulmt()jo a m(;etodolog|a
P ' e Submissdo da norma de orientacdo clinica para aprovacao pela Direcdo science, € €laboracao de normas
de Enfermagem SCIELO de A orientagao clinica
Portugal; (Apéndice VIII).
PubMed; b-on
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. Elaborar uma Norma | e Pesquisa bibliogréfica e Dra.Z V. e Computador e Entrevistas | e Elabora um protétipo da
de Orientagdo Clinica | ® Elaboragéo de um protétipo | da norma de orientago clinica e Enfa A V. com ligagéo a 2h cada norma de  orientaco
e Distribuicdo do protétipo | pelos peritos (Dra. Z. V., Enf2. A. V. e Enfo. C. e Enfa C.P. Internet e Elaboracgéo clinica  seguindo a
para a colheita de P.) e Professora Acesso as -16h metodologia de
secrecdes bronquicas | ® Recolha do feedback dos peritos L. M. bases de elaboragéo de normas de
e Elaborag&o do protétipo Il da norma de orientaco clinica e Enfa A M. dados orientacao clinica
em doentes | o Entrega do protétipo Il & Professora Doutora L. M. e Enf2, A. M. P. P. internacionais e Elabora uma norma de
traqueostomizados e Andlise das alteractes sugeridas - EBSCO; 1S orientacdo clinica
oo exame | ¢ Elaboracéo da norma de orientagao clinica Web ' of Zegullngo a m(;atodologla
P e Submissdo da norma de orientacdo clinica para aprovacao pela Direcdo science, € €laboracao de normas
microbioldgico. de Enfermagem SCIELO de R orientagao clinica
Portugal; (Apéndice [X).
PubMed; b-on
. Elaborar uma Norma | e Pesquisa bibliografica e Dra.Z V. Computador e Entrevistas | e Elabora um protétipo da
de Orientagdo Clinica | Elaborag@o de um protétipo | da norma de orientagdo clinica e Enfa A V. com ligagéo a 2h cada norma de  orientagao
_ e Distribuic&o do prototipo | pelos peritos (Dra. Z. V., Enf&, A.V.e Enf>. C.P.) | e Enf&. C.P. Internet e Elaboragéo clinica  seguindo a
para a colheita de | o Recolha do feedback dos peritos e Professora Acesso  as | -16h metodologia de
exsudados de pus |® Elaboracao do protdtipo Il da norma de orientagéo clinica L. M. bases de elaboragdo de normas de
¢ Entrega do protdtipo Il a Professora Doutora L. M. e Enf&, A. M. P. o Enf A M. dados o orientagdo clinica
para exame | o Analise das alteragdes sugeridas P. internacionais . Elgbora~uma norma _de
microbiolégico e Elaboragéo da norma de orientagéo clinica - EBSCO; IS orientagao clinica
¢ Submissdo da norma de orientagéo clinica para aprovacéo pela Direcéo de W?b of seguindo a metodologia
(zaragatoas) Enfermagenm science; de elaborago de normas
SCIELO de orientagdo clinica
Portugal; (Apéndice X).
PubMed; b-on
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. Elaborar uma Norma | e Pesquisa bibliografica e Dra.Z V. e Computador e Entrevistas | e Elabora um protétipo da
de Orientagdo Clinica | ° Elaborag@o de um protétipo | da norma de orientagdo clinica e Enfa A V. com ligagéo a 2h cada norma de  orientaco
_ e Distribuicdo do prototipo | pelos peritos (Dra. Z. V., Enf&, A.V.e Enf>. C.P.) | e Enf&. C.P. Internet e Elaboracgéo clinica  seguindo a
para a colheita de pls | ¢ Recolha do feedback dos peritos e Professora Acesso  as -16h metodologia de
para exame | ® Elaboragdo do protétipo Il da norma de orientagéo clinica L. M. bases de elaboragéo de normas de
o o Entrega do protétipo Il & Professora Doutora L. M. e Enf&. A. M. P. o Enf A M. dados o orientacao clinica
microbiologico o Andlise das alteracdes sugeridas P. internacionais e Elabora uma norma de
(pungdo de abcessos) | Elaboragdo da norma de orientago clinica - EBSCO; 18I orientagao clinica
¢ Submissao da norma de orientacao clinica para aprovagao pela Dire¢do de W?b of seguindo a metodologia
Enfermagem science; de elabc_)ra\(;ao~ de normas
SCIELO de orientagdo clinica
Portugal; (Apéndice XI).
PubMed; b-on
. Elaborar uma Norma | e Pesquisa bibliografica e Dra.Z. V. Computador e Entrevistas | e Elabora um protétipo da
de Orientacio Clinica |® Elaboracéo de um protétipo | da norma de orientago clinica e Enfl A V. com ligacdo a 2h cada norma de prientagéo
e Distribuicdo do prototipo | pelos peritos (Dra. Z. V., Enf&, A.V.e Enf>. C.P.) | e Enf&. C.P. Internet e Elaboragéo clinica  seguindo a
paraacolheitade urina | ¢ Recolha do feedback dos peritos e Professora Acesso as - 16h metodologia de
para exame | ® Elaboragdo do protétipo Il da norma de orientagéo clinica L. M. bases de elaboragdo de normas de
o « Entrega do protétipo Il & Professora Doutora L. M. e Enf2. A. M. P. e Enf. A M. | dados orientagdo clinica
microbioldgico  (em | . analise das alteracdes sugeridas P. internacionais e Elabora uma norma de
doentes algaliados e | e Elaboracdo da norma de orientacao clinica - EBSCO; ISl orientaao clinica
x . ¢ Submissdo da norma de orientagéo clinica para aprovacéo pela Direcéo de W_eb of seguindo a metodologia
ndo algaliados) Enfermagem science; de elaboragdo de normas
SCIELO de orientagdo clinica
Portugal; (Apéndice XIl e Apéndice
PubMed; b-on XI).
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No seguinte cronograma estdo assinaladas as atividades planeadas a verde-escuro e as atividades realizadas a verde-claro.

Atividades Planeadas

Atividades Realizadas

Pesquisa Bibliogréfica

Participacdo no Coléquio “O
Controlo de Infecdo em Portugal”

07/10/2011

Participacdo como palestrante nas
IV Jornadas de Controlo de Infe¢do

Realizacdo de sesséo de formagédo
em servico sobre a temética da
colheita e envio de produtos para o
Laboratdrio de Microbiologia

Estagio de observagdo nos
Servicos de Hematologia e
Unidade de Cuidados Intensivos
da Institui¢do.

04/11/2011

Nao foi realizado
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Elaboracdo da Proposta de
Intervengao Pedagdgica

Calendarizacdo das sessfes de
formagéo em servigo

Divulgacdo das sessbes de
formagéo

Execucdo de uma sessdo de
formagéo em servico subordinada
a0 tema

Promocdo do debate de ideias
entre os Enfermeiros e andlise em
conjunto das préticas individuais e
coletivas

Avaliar os conhecimentos da
Equipa de Enfermagem através da
aplicagdo de um teste de avaliagéo

Emissdo de certificados de
presenca
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Pesquisa bibliografica

Elaboracéo de um protétipo | da
norma de orientacéo clinica

Distribuicdo do protétipo | pelos
peritos (Dra. Z. V., Enf&. A. V. e
Enfo.C.P.)

Recolha do feedback dos peritos

Elaboracdo do protétipo Il da
norma de orientacéo clinica

Entrega do protétipo Il a
Professora Doutora L. M. e Enf2, A.
M. P.

Anélise das alteragdes sugeridas

Elaboragdo da norma de
orientacéo clinica

Submissdo da norma  de
orientacéo clinica para aprovagao — -
pela Diregdo de Enfermagem Nao foi realizado
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Pesquisa bibliografica

Elaboracéo de um protétipo | da
norma de orientacéo clinica

Distribuicdo do protétipo | pelos
peritos (Dra. Z. V., Enf&. A. V. e
Enf>. C.P.)

Recolha do feedback dos peritos

Elaboragdo do protétipo Il da
norma de orientacéo clinica

Entrega do protétipo Il &
Professora Doutora L. M. e Enf2, A.
M. P.

Anélise das alteragdes sugeridas

Elaboragdo da norma de
orientacéo clinica

Submissdo da norma  de
orientacéo clinica para aprovagao — .
pela Diregéo de Enfermagem N&o foi realizado
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Pesquisa bibliografica

Elaboracéo de um protétipo | da
norma de orientacéo clinica

Distribuicdo do protétipo | pelos
peritos (Dra. Z. V., Enf&. A. V. e
Enfo.C.P.)

Recolha do feedback dos peritos

Elaboracdo do protétipo Il da
norma de orientacéo clinica

Entrega do protétipo Il &
Professora Doutora L. M. e Enfé, A.
M. P.

Anélise das alteragdes sugeridas

Elaboracdo da norma de
orientacéo clinica

Submissdo da norma  de
orientacéo clinica para aprovagao — - -
pela Diregéo de Enfermagem N&o foi realizado
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Pesquisa bibliografica

Elaboracéo de um protétipo | da
norma de orientacéo clinica

Distribuicdo do protétipo | pelos
peritos (Dra. Z. V., Enf&. A. V. e
Enfo.C.P.)

Recolha do feedback dos peritos

Elaboracdo do protétipo Il da
norma de orientacéo clinica

Entrega do protétipo Il a
Professora Doutora L. M. e Enf2, A.
M. P.

Anélise das alteragdes sugeridas

Elaboragdo da norma de
orientacéo clinica

Submissdo da norma  de
orientacéo clinica para aprovagao
pela Direc&o de Enfermagem

Nao foi realizado
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Pesquisa bibliografica

Elaboracéo de um protétipo | da
norma de orientacéo clinica

Distribuicdo do protétipo | pelos
peritos (Dra. Z. V., Enfa. A. V. e
Enfo.C.P.)

Recolha do feedback dos peritos

Elaboragdo do protétipo Il da
norma de orientacéo clinica

Entrega do protétipo Il & Professora
Doutora L. M. e Enf. A. M. P.

Anélise das alteragdes sugeridas

Elaboragdo da norma de
orientacéo clinica

Submisséo da norma de orientacéo
clinica para aprovagdo pela
Direcéo de Enfermagem

Nao foi realizado

Atividades Planeadas

Atividades Realizadas
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2.2.4 Orcamento

Para efeitos de orcamentagdo optou-se por avaliar separadamente o custo aproximadamente previsto
relativamente aos recursos humanos e recursos materiais.

Recursos Humanos: (valores horarios aproximados tendo por base a posi¢dao remuneratéria mais baixa de

cada categoria profissional em 2009)

e Dra.Z. V.: 2h —aproximadamente 38.62 €

e Enf2. A.V.: 2h — aproximadamente 23€

e Enfe C.P.: 2h —aproximadamente 23€

Recursos Materiais: (valores aproximados)

Computador portatil ASUS K53-SX323V—-449€

e Resma de papel Navigator 80g/m? — 4.08€

e Video projector Phillips PicoPix PPX 1020 - 199€

e Impressora HP Desklet 1000 — 45€

Relativamente aos custos associados com recursos humanos, embora estes tenham sido orcamentados
numa perspetiva académica, os peritos consultados incluiram o respetivo tempo no decorrer do
desempenho das suas fun¢bes na instituicdo. Desta forma ndo ocorreram custos relativos a recursos
humanos para o autor.

No que concerne a custos associados a recursos materiais este foram suportados pelo autor, embora seja
de referir que os meios audiovisuais necessarios para a realizagdo das sessGes de formacgdo, foram
gentilmente cedidos por empréstimo pela diregdo do servigo.

2.2.5 Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O principal constrangimento para o sucesso deste projeto prendeu-se com o inicio de obras de
beneficiagdo das instalagdes fisicas do servico, iniciadas a 15 de Fevereiro de 2012 e com a duragao
prevista de 4 meses. Durante o periodo de estdgio o servigo esteve a utilizar a ala contra lateral a ala em
obras de momento e disp6s também de 6 camas no Piso 6 da Instituicdo e também de 7 camas na Unidade
de Cirurgia de Ambulatério. Embora a lotacdo total do servico durante o periodo de obras estivesse
reduzida das habituais 38 camas para 31 camas, a rotagdo de doentes entre as camas e a distancia entre
o servigo e os locais das camas adicionais e o volume de trabalho acrescido, criou um elemento de stress

adicional sobre a equipa, limitando a adesdo a sessdes de formacao.
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A adesdo as sessoes de formagdo em servigo por este motivo correu o risco de ser inferior a esperada. De
modo a obviar esta dificuldade planeou-se realizar 2 sessdes de formacdo, sendo possivel realizar 2
sessOes adicionais se o numero de enfermeiros que ainda ndo tivessem participado nas sessdes de

formacao fosse superior a 20% dos enfermeiros do servigo.

Por outro lado, o facto da equipa de enfermagem estar motivada para a formacdo (quer em servico, quer
pos-graduada) e o facto da chefia de enfermagem adotar uma postura de incentivo a formacgdo, foram

considerados fatores adjuvantes para a aceitagdo deste projeto pela equipa de enfermagem.

Apesar de os profissionais se encontrarem dispersos por diferentes postos de trabalho, dificultando a sua
presenca nas sessoes de formacao, verificou-se a presenga dos Enfermeiros, mesmo fora do seu horario
de trabalho (vindo de propdsito para a formagdo). Considera-se que na gestdo destes fatores
desenvolveram-se competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagao Critica, nomeadamente, a C2.2. — Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima
organizacional estrito favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos. (Regulamento

n2122/2011 de 18 de Fevereiro).

Na perspetiva da qualidade dos cuidados, a gestdo destes constrangimentos e a execug¢ao do PIS,
demostra a aquisicdo das competéncias B1.1.1. — Participa na definicio de metas para a melhoria da
qualidade dos cuidados ao nivel organizacional, (Regulamento n2122/2011 de 18 de Fevereiro) e das
competéncias B1.2.3. — Promove a incorporag¢ao dos conhecimentos na area da qualidade na prestagao

de cuidados, (Regulamento n2122/2011 de 18 de Fevereiro).
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2.3 Avaliacao do realizado

Objetivo 1 — Aprofundar conhecimentos sobre a colheita e envio de produtos para o Laboratdrio de
Microbiologia.

A primeira estratégia utilizada para atingir este objetivo foi a pesquisa bibliografica em bases de dados
internacionais, com o recurso a um computador com ligacdo a internet. Foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados PubMed, EBSCO, Scielo Portugal e na biblioteca virtual b-on, por forma a adquirir
conhecimentos sobre a temdtica que permitissem clarificar conceitos, reconhecer os procedimentos de
colheita recomendados por outras instituicdes e organismos, e identificar as implicagcdes para a seguranca
e qualidade dos cuidados prestados decorrente dos procedimentos de colheita e envio de produtos para
o Laboratdrio de Microbiologia. Também foi nesta fase importante a mobilizagdo dos conhecimentos

adquiridos no Mestrado em Infe¢do em Cuidados de Saude.

Foram também consultados os websites de varios organismos nacionais e internacionais relacionados
com a tematica, nomeadamente o do CDC norte-americano, o microsite do PNCI (DGS), da Sociedade

Espanhola de Microbiologia, entre outros.

A participa¢do nas aulas da Unidade Curricular — Enfermagem Médico-Cirurgica I: Médulo — Cuidados ao
cliente com Multiplos Sintomas (Controlo de Infe¢do), foram também importantes na consolidagdo dos

conhecimentos e esclarecimento de duvidas.

A segunda estratégia utilizada foi a de participar no coléquio “ O controlo de Infecdo em Portugal”, tendo

realizado uma relato critico da experiéncia (Apéndice IV).

A terceira estratégia utilizada foi a de participar como palestrante nas IV Jornadas da ANCI, apresentando

um estudo realizado no servigo em questao sobre a Infe¢do do Local Cirurgico (Apéndice V).

A elaboragdo do Projeto de Intervengdao em Servigo (PIS) subordinado e esta tematica, também permitiu
o aprofundar dos conhecimentos relativos a tematica e permitir a disseminagdo do conhecimento e

formacado de pares.

A realizacdo de estagios de observagdo nos Servicos de Hematologia e Unidade de Cuidados Intensivos,
sendo estes dois dos servicos com maior nimero de envio produtos para o Laboratério de Microbiologia,
pretendia o conhecer outras realidades e a reflexdo e comparagdo entre as praticas existentes nos
servicos de ORL e CCP e a restante instituicdo. Contudo, estes ndao foram realizados pela auséncia de

autorizagdo em tempo util por parte da Instituicdo.
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Objetivo 2 - Aumentar o nivel de conhecimentos da Equipa de Enfermagem do SCCP/ORL relativamente

a colheita e envio de produtos para o Laboratorio de Microbiologia em 15%.

A pesquisa bibliografica foi realizada do mesma modo que no objetivo 1.

A elaboracdo do Projeto de Intervengdo Pedagdgica subordinado a esta tematica e a posterior realizacdo
de sessOes de formagdo em servigo foram as principais estratégias para a concretizagdo deste objetivo.
Para tal foi importante a adequada calendarizagdo das sessGes de formagdo de forma a maximizar a

adesdo dos elementos da equipa de enfermagem.

O objetivo foi atingido na medida em que na avaliagdo das sessdes de formacdo o ganho de
conhecimentos apds as mesmas foi de 41,3% (fase de diagndstico de situagdo — 45,7%; apods sessdes de

formacgdo — 87%).

Objetivo 3 - Elaborar uma Norma de Orientagdo Clinica para a colheita de sangue para exame

microbiologico (Hemocultura colhida de veia periférica).

Objetivo 4 - Elaborar uma Norma de Orientagdo Clinica para a colheita de secre¢ées brénquicas em

doentes traqueostomizados para exame microbioldgico.

Objetivo 5 - Elaborar uma Norma de Orientagdo Clinica para a colheita de pus para exame

microbioldgico (zaragatoas).

Objetivo 6 - Elaborar uma Norma de Orientag¢do Clinica para a colheita de pus para exame

microbioldgico (pungdo de abcessos).

Objetivo 7 - Elaborar uma Norma de Orientagdo Clinica para a colheita de urina para exame

microbioldgico (em doentes algaliados e néo algaliados).

Na medida em que os procedimentos levados a cabo para atingir estes objetivos foram semelhantes,

adequando obviamente a tematica, optou-se por apresentar em simultaneo as estratégias.

A pesquisa bibliografica foi realizada do mesmo modo que no objetivo 1.

ApOs a elaboragdo de um protdtipo | de cada norma de orientagdo clinica, estas foram distribuidas pelos

peritos (Dra. Z. V., Enf2. A. V. e Enf2. C. P.) de forma a obter os seus contributos.

Seguidamente foi elaborada uma segunda versao do protdtipo (protdtipo Il) de cada norma de orientagdo

clinica, que foi corrigida e validada pela Enf2. A. M. P. e pela Professora Doutora L. M..
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0 passo final, apds as corre¢bes e sugestdes efetuadas pela Enf2. A. M. P. e pela Professora Doutora L. M.,
foi a elaboracgdo da versao final de cada norma de orientagao clinica e posterior submissdo da mesma a

Diregdo de Enfermagem da Instituicdo.

Pelo exposto, pode-se concluir que o objetivo geral inicialmente definido foi atingido, ou seja, foi
melhorada a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos doentes com necessidade de colheita de
produtos para exame microbioldgico. Considera-se que a equipa de Enfermagem estd mais desperta para

esta questdo e detém um “know-how” de conhecimentos superior, assente numa base cientifica.

Deste modo considera-se que a realizagdo deste projeto permitiu atuar no sentido de ir ao encontro das
necessidades de formagdo desta equipa, contribuindo para a formagdo e para o desenvolvimento
profissional dos Enfermeiros, atuando como um mentor e contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados.
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3 Projeto de Aprendizagem Clinica

Para definir a area em que iria ser desenvolvido o PAC, foi iniciado todo um trabalho de pesquisa na area
da competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situa¢oes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecdo a a¢do, na medida em que se pretende desenvolver as competéncias necessdrias esta area de

atuacdo do Enfermeiros Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica.
A pesquisa foi iniciada procurando compreender o papel da Autoridade Nacional de Protegao Civil.

Apds um conhecimento da realidade a um nivel macro, foi feita pesquisa na Instituicdo sobre o Plano de
Emergéncia Interno, com o intuito de compreender o que era, como estava organizado e como era

testado.

De uma visdo geral e abrangente da Instituicdo, procurou-se identificar, através de conversas informais

com colegas e chefias, o que poderia ser feito ao nivel do préprio servico.

Deste percurso nasce o PAC que estd explicitado seguidamente.

3.1 Transporte do doente critico

Nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica
destaca-se a forma como o enfermeiro dinamiza a resposta em situa¢do de catdstrofe a emergéncia multi-
vitima, da conceg¢do a agdo. (Competéncia K2 - Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou

emergéncia multi-vitima, da conceg¢do a acdo (Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro)).
Para melhor compreender o papel do enfermeiro, importa definir o conceito de doente critico.

De acordo com o Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro - Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento
n2124/2011 de 18 de Fevereiro), “a pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia da faléncia de uma ou mais funcgGes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”.

Para a Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) e a Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, “define-se como doente critico aquele em que, por disfungdo ou faléncia
profunda de um ou mais érgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados
de monitorizagdo e terapéutica”, (Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia

Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).
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O transporte de doentes criticos acarreta alguns riscos, mas a sua realizacdo entre instituicdes e entre
servicos de uma mesma instituicdo justifica-se, pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior,
ou para realizagdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo efetuaveis no servigo
ou na instituicdo, onde o doente se encontra internado, (Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia

em Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Importa equacionar o risco / beneficio que um exame adicional possa ter no tratamento e no resultado
do internamento do doente. Existindo duvidas quanto a sua eficicia, deve entdo pbr-se em causa a
necessidade do transporte. Quando é possivel e seguro, alguns testes diagndsticos e alguns
procedimentos podem ser realizados no local, onde o doente se encontra (Ordem dos Médicos (Comissdo

da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Por outro lado, constrangimentos econdmicos ndo devem constituir, em qualquer circunstancia, um
impedimento para o transporte do doente critico para um local, onde |he possa ser prestado um nivel de
cuidados mais elevado, (Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) &

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

O transporte de doentes criticos engloba as seguintes fases: Decisdo, Planeamento e Efetivacdo, (Ordem
dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos, 2008, p. 9).
Decisdo

A decisdo de transportar um doente critico € um ato médico. Como tal, a responsabilidade &, ndo s6 do
médico que assiste o doente, mas também do chefe de equipa e do diretor de servico, (Ordem dos
Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos, 2008, p. 9).

Devem ser equacionados os riscos inerentes ao doente e ao processo de transporte, muito especialmente
nas situagdes de hipoxia, hiper/hipocapnia, instabilidade hemodindmica, hipertensdo intracraniana e
agravamento de lesdo vértebro-medular, ou sempre que a deslocagdo possa contribuir direta ou
indiretamente para o agravamento da situagdo clinica sem mais valia aparente, (Ordem dos Médicos
(Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,

2008, p. 9).
Planeamento

O planeamento da agdo é feito pela equipa médica e de enfermagem do servigo ou unidade referente, e
tomara em consideragdo os seguintes problemas: Coordenagdo, Comunicacdo, Estabilizacdo, Equipa,
Equipamento, Transporte e Documentacdo. Este planeamento deverd incluir, (Ordem dos Médicos
(Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,

2008, p. 9):
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e Escolha e contacto com o servico de destino, avaliando a distancia a percorrer e o respetivo

tempo de trajeto estimado;

e Escolha da equipa de transporte (de acordo com as disponibilidades da unidade referente e as
caracteristicas do doente a transportar, com protecdo individual assegurada — seguro/cobertura

em caso de acidente). Escolha do meio de transporte;
e Seleg¢do dos meios adequados de monitorizagdo;
e Recomendacdo de objetivos fisioldgicos a manter durante o transporte;
e Selecdo adequada de equipamento e terapéutica;
e Previsdo das complicagbes possiveis.

Proactivamente, deve ser equacionado o risco de possiveis acidentes e tomadas medidas para a respetiva
prevencgao, especialmente nas fases de maior risco: nos primeiros 5 minutos do transporte, na passagem
do doente e no transporte prolongado (> 30 minutos). Deve ter-se em atengdo, nomeadamente, a
extubacdo endotraqueal, a perda de acessos venosos, a reserva inadequada de oxigénio, a avaria de
ventilador de transporte, a exteriorizacdo ou “clampagem” inadvertida de dreno toracico e/ou a falta de
bateria / carga elétrica de equipamentos, (Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia

Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Efetivagdo

A efetivagdo do transporte fica a cargo da equipa de transporte, cujas responsabilidades técnica e legal
s6 cessam no momento da entrega do doente ao médico do servico destinatario, ou no regresso, ao
servico de origem (no caso da deslocagdo ser justificada pela realizacdo de exames complementares ou
atos terapéuticos). Idénticas responsabilidades cabem aos médicos, que decidiram o transporte. O nivel
de cuidados, durante o transporte, nao deve ser inferior ao verificado no servigo de origem, devendo estar
prevista a eventual necessidade de o elevar, (Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em

Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Atualmente ndo existem protocolos ou quaisquer outros procedimentos formalizados relativamente ao
transporte de doentes criticos na Instituicdo. Assim sendo, a selecdo do material necessario para o
transporte dos doentes é realizada sem nenhum critério pré-estabelecido, nem se verifica a existéncia de

uma mala de transporte formalizada.
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Tendo por base a experiéncia profissional e entrevistas informais realizadas aos chefes de equipa e Enfe.
Chefe C. P., sobressai a necessidade da formalizacdo de uma mala destinada ao transporte de doentes
criticos, de forma a melhorar a qualidade e segurancga dos cuidados de enfermagem aos doentes com

necessidade transporte intra ou inter hospitalar.

3.1.1 Objetivo Geral

Apds a anadlise do problema formulou-se o seguinte objetivo geral:

e Melhorar a qualidade e segurancga dos cuidados aos doentes com necessidade transporte intra

ou inter hospitalar.

3.1.2 Objetivos Especificos

Face ao objetivo geral selecionado, elaboraram-se os seguintes objetivos especificos de modo a

concretizar o objetivo geral:
e Aprofundar conhecimentos sobre o transporte de doentes criticos;

e Criaruma mala de transporte de doentes criticos para o Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia

Cérvico-Facial e Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescoco;

e Divulgar da mala de transporte de doentes criticos na equipa de enfermagem.
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3.2 Planeamento

Tal como ja foi enunciado na fase de planeamento do Projeto de Intervenc¢do em Servico, planeamento é
a terceira fase de um projeto, segundo Ramos (2007, p. 9), com base nas informagdes anteriores, durante
esta fase estabelece-se a estratégia do projeto, definem-se as linhas de agdo, identificam-se os recursos
e calendarizam-se as tarefas. Para Tavares (1990 p.29), em saude, “...planear é um processo continuo de
previsdo de recursos e de servigos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solugdo(des) 6tima(s) entre as varias alternativas, essas

escolhas tomam em consideragdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro.”

Ainda segundo Tavares (1990, p. 37), o planeamento em saude, objetiva, em ultima andlise “...um estado
de saude, através da sua promocgdo, prevencdo das doengas, cura e reabilitagdo, incluindo mudangas no
comportamento das populagdes, tal como o planeamento na educagdo procura um estado de
conhecimento através de um processo de aprendizagem de ensino/aprendizagem, incluindo mudangas

no comportamento dos alunos.”

3.2.1 Identificacao dos profissionais com quem vai articular a interven¢ao

No que concerne a recursos humanos, para implementar a intervengdo proposta, pretende-se solicitar a

colaboragdo dos seguintes profissionais:

e Professora Doutora L. M.;

e Enfe. Chefe C.P. (Enf2. Chefe do Servico);

e Enf2, A. M. P. (Orientadora);

e Enf2. S. M. (Formadora de servico);

e Anestesista responsavel pela coordenagao do transporte de doentes criticos;

e Enfa. M. P.

Relatério de Mestrado

65



Relatério de Mestrado

66

ESS-IPS
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica



7 8

3.2.2 Planeamento
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1. Aprofundar
conhecimentos sobre o
transporte de doentes
criticos

o Pesquisa Bibliografica
o Entrevistas a peritos
o Estagio de observagdo no Servico de Urgéncia

Geral do HSM, EPE

e Enfo. C.P.
e EnfaS. M.

Professora Doutora
L. M.
Enfa. A. M. P.

e Enfd M. P.
e Anestesista

responsavel  pelo
transporte de
doentes criticos

Computador ~ com
ligagdo a internet
Acesso as bases de
dados internacionais
- EBSCO; ISI Web of
science; SCIELO
Portugal; PubMed; b-
on

e Entrevistas
2h cada

o Estagio de
8h

e Apresenta no relatorio final o
enquadramento  tedrico  que
sustenta a criagdo da mala de
transporte de doentes criticos

o Apresenta relatério critico da
experiéncia de estagio no Servico
de Urgéncia Geral do HSM, EPE
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. Criar uma mala de
transporte de doentes
criticos para o Servigo
de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico-
Facial e Servico de
Cirurgia de Cabeca e
Pescogo

Pesquisa Bibliografica

Elaboragéo de um protétipo | da mala de transporte de doentes
Distribuigdo do protétipo | pelos peritos (Anestesista, Enfo. C. P. e Enf2. S.
M.)

Recolha do feedback dos peritos

Elaboracao do protétipo Il da mala de transporte de doentes

Entrega do protétipo Il a Professora Doutora L. M. e Enf2, A, M. P.

Andlise das alteracdes sugeridas

Elaboracéo da mala de transporte de doentes

Enfe. C. P.
Enfd. S. M.
Professora
Doutora L.
M.

Enfé. A. M. P.
Anestesista
responsavel
pelo
transporte
de doentes
criticos

e Computador

com ligagdo a
internet

Acesso as
bases de
dados
internacionais
- EBSCO; ISl
Web of
science;
SCIELO
Portugal;
PubMed; b-on
Mala de
transporte
(mala de
cordura;
Carga
selecionada
para a
elaboracdo da
mala de
transporte

e Entrevistas
2h cada

e Elaboracgéo
- 24h

e Elabora um documento
orientador para a
elaboracdo da mala de
transporte de doentes
criticos (Apéndice XIV)

e Constr6i uma mala de
transporte de doentes

criticos (Apéndice XIV)
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3. Divulgacdo da mala de
transporte de doentes
criticos na equipa de

enfermagem

Elaboracdo de um Proposta de Intervencdo Pedagdgica relativa ao tema
Calendarizag&o de pelo menos 2 sessdes de formagdo em servigo de modo
a abranger todas as equipas de Enfermagem (possibilidade de
agendamento de 2 adicionais devido as obras e consequente dispersao dos
elementos)

Divulgacdo das sessdes e sua calendarizacdo através de: afixacdo de
cartazes nas salas de trabalho, gabinete de enfermagem e gabinete
médico; envio de correio eletrénico a todos os elementos da equipa com as
informacdes relativas as sessdes de formagao

Execucdo de uma sessdo de formag&o em servico subordinada ao tema
Promover o debate de ideias entre os Enfermeiros com vista a uma analise
em conjunto dos procedimentos associados ao transporte de doentes
criticos e material necessario na mala de transporte de doentes

Avaliar os conhecimentos da Equipa de Enfermagem do SCCP/ORL
relativamente a carga da mala de transporte, através da aplicacdo de um
teste de avaliagdo

Colaboragdo com a Formadora em servico para a emissdo de certificados
de presenca aos elementos da equipa que participem nas sessdes de
formagéo

Enf. C. P.
Professora
Doutora L.
M.

Enfa. A. M.
P.

Enfé. S. M.

Computador
com ligagdo a
internet
Videoprojector
Mala de
transporte  de
doentes
(completa)

40 copias do
teste de
avaliacdo

e Apresenta a Proposta de
Intervengdo  pedagdgica
da sessdo de formacdo
(Apéndice XV)

e Executa a sessdo de

formacdo em  servico
sobre a mala de transporte
de doentes criticos

e Obtencdo de resultados

da avaliacdo da sessao de
formacdo em  servico
superiores a 80%
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No seguinte cronograma estdo assinaladas as atividades planeadas a verde-escuro e as atividades realizadas a verde-claro.

Atividades Planeadas

Atividades Realizadas

Pesquisa Bibliogréfica

Entrevistas a peritos

Estagio de observacdo no Servigo
de Urgéncia Geral do Hospital de
Santa Maria, EPE

Nao foi realizado
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Pesquisa Bibliografica

Elaboracéo de um protétipo | da
mala de transporte de doentes

Distribuicdo do protétipo | pelos
peritos (Anestesista, Enf. C. P. e
Enfe. S. M.)

Recolha do feedback dos peritos

Elaboracéo do protétipo Il da mala
de transporte de doentes

Entrega do protétipo Il a
Professora Doutora L. M. e Enf2, A.
M. P.

Anélise das alteragdes sugeridas

Elaboracéo da mala de transporte
de doentes
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Elaboracdo da Proposta de
Intervengao Pedagdgica

Calendarizacdo das sessbes de
formacéo em servico

Nao foi realizado

Divulgacdo das sessBes de
formacéo

Nao foi realizado

Execucdo de uma sessdo de
formacéo em servigo subordinada
ao tema

Nao foi realizado

Promocdo do debate de ideias
entre os Enfermeiros e analise em
conjunto dos procedimentos de
transporte de doentes criticos e
carga da mala de transporte

Avaliar 0s conhecimentos da
Equipa de Enfermagem através da
aplicacdo de um teste de avaliagdo

Nao foi realizado

Emissdo de certificados de
presenca

Nao foi realizado

Divulgacéo da mala de transporte
de doentes criticos aos elementos
da equipa de enfermagem apés as
passagens de turno

Atividades Planeadas

Atividades Realizadas
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3.2.4 Orcamento

Para efeitos de orcamentagdo optou-se por avaliar separadamente o custo aproximadamente previsto
relativamente aos recursos humanos e recursos materiais.

Recursos Humanos: (valores horarios aproximados tendo por base a posi¢cdo remuneratéria mais baixa de

cada categoria profissional em 2009)
e Enf2. A.V.: 2h — aproximadamente 23€
e Enfe C.P.: 2h —aproximadamente 23€
e Enf2.S. M.: 2h — aproximadamente 15.98€
e Enf2. M. P.: 2h —aproximadamente 14.32€
Recursos Materiais: (valores aproximados)
e Computador portatil ASUS K53-SX323V—-449€
e Resma de papel Navigator 80g/m? — 4.08€
e Video projector Phillips PicoPix PPX 1020 - 199€
e Impressora HP DesklJet 1000 — 45€
e Mala em cordura—50€
e Carga da mala de transporte — valor variavel
Relativamente aos custos associados com recursos humanos, embora estes tenham sido orcamentados
numa prespetiva académica, os peritos consultados incluiram o respetivo tempo no decorrer do

desempenho das suas fungdes na instituicdo. Desta forma ndo ocorreram custos relativos a recursos
humanos para o autor.

No que concerne a custos associados a recursos materiais este foram suportados pelo autor, ndo tendo
sido necessario recorrer a meios audiovisuais no decurso deste projeto.
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3.3 Avaliacao do realizado

Objetivo 1 - Aprofundar conhecimentos sobre o transporte de doentes criticos.

A primeira estratégia utilizada para atingir este objetivo foi a pesquisa bibliografica em bases de dados
internacionais, com o recurso a um computador com ligagdo a internet. Foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados PubMed, EBSCO, Scielo Portugal e na biblioteca virtual b-on, por forma a adquirir
conhecimentos sobre a tematica que permitissem clarificar conceitos, reconhecer os procedimentos de
transporte recomendados por outras instituicGes e organismos, e identificar as implicagdes para a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados decorrentes dos procedimentos de transporte de doentes

criticos.

Para esta estratégia também foram importantes os conteldos programaticos lecionados no Maddulo
Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorganica, inserido na Unidade Curricular Enfermagem Médico-
Cirargica |, e os conteudos programaticos lecionados no Mddulo IntervengGes de Enfermagem ao Cliente

com dor, inserido na Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirurgica .

Através da realizagdo de entrevistas a peritos (Enfe. C. P.; Enf2. S. M.; Enf2. M. P.; Anestesista responsavel
pela coordenagdo do transporte de doentes criticos) foi possivel adquirir e consolidar conhecimentos

sobre o transporte de doentes criticos.

As entrevistas realizadas, de acordo com Gil (1988, p. 92), foram parcialmente estruturadas, abordando

varios pontos relevantes para o aprofundamento de conhecimentos sobre a tematica.

Para atingir este objetivo tinha sido também planeado um estagio de observagdo no Servigco de Urgéncia
Geral de um Hospital Central, com vista a visualizagdo da mala de transporte de doentes em utilizagdo na
instituicdo e na VMER também ai sediada. Contudo, devido a ndo ter sido autorizado o estagio em tempo
util pela instituicdo em causa, este ndo foi realizado. Como forma de ultrapassar esse constrangimento,
foi consultada a sec¢do do Manual da VMER, relativa a carga existente na viatura e revalidada a

informacgdo com peritos.

Objetivo 2 - Criar uma mala de transporte de doentes criticos para o Servigo de Otorrinolaringologia e

Cirurgia Cérvico-Facial e Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo.
A pesquisa bibliografica foi realizada do mesmo modo que no objetivo 1.

ApOs a elaboragdo de um documento protdtipo | da mala de transporte de doentes criticos, tal como

planeado, este foi distribuida pelos peritos (Enfe. C. P.; Enf2. S. M.; Anestesista responsavel pela
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coordenacdo do transporte de doentes criticos) de forma a obter os seus contributos. Seguidamente foi
elaborada uma segunda versdo do documento protdtipo (protdtipo Il) de transporte de doentes criticos,

que foi corrigido e validado pela Enf2. A. M. P. e pela Professora Doutora L. M..

Finalmente, apds as corregbes e sugestdes efetuadas pela Enf2. A. M. P. e pela Professora Doutora L. M.,
foi elaborada da versdo final da mala de transporte de doentes criticos. No documento orientador para a
elaboracdo da Mala de Transporte de Doentes Criticos do SCCP/ORL existem fotografias que ilustram a

mala, a carga e sua disposigao fisica.

Objetivo 3 - Divulgagdo da mala de transporte de doentes criticos na equipa de enfermagem

Embora estivesse inicialmente programada a elaboracdo de um Projeto de Intervencdo Pedagdgica
subordinado a esta temdtica, devido a constrangimentos temporais, nao foi possivel agendar estas a¢des

de formacdo na calendarizacdo de formacdo do servico.

Tal deveu-se principalmente ao facto de no periodo de estagio o servico estar a receber obras de
beneficiacdo das instalagdes fisicas, resultando na dispersdo dos elementos da equipa de enfermagem

por vdrios edificios e pisos da institui¢do.

Optou-se entdo por uma estratégia mais demostrativa, recorrendo-se a uma apresenta¢do a cada uma
das quatro equipas de enfermagem e também aos elementos de hordrio fixo. As quatro apresentagées
decorreram entre 2 e 13 de Julho, apds as passagens de turno, tendo sido mostrada a carga da mala, a

sua arrumacdo e o documento orientador da mesma. (Apéndice XIV).

O feedback da equipa de enfermagem relativamente a elaborag¢dao da mala foi muito positivo, tendo esta

sido utilizada varias vezes ja apds a conclusdo do periodo de estagio.

A equipa considerou que o layout da mesma é intuitivo e que a carga presente é adequada as

necessidades habituais durante o transporte de doentes criticos.

3.3.1 Analise dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O principal constrangimento para o sucesso deste projeto prendeu-se com o inicio de obras de
beneficiacdo das instalagdes fisicas do servigo, iniciadas a 15 de Fevereiro de 2012 e com a duragao
prevista de 4 meses. Durante o periodo de estagio o servigo esteve a utilizar a ala contra lateral a ala em
obras de momento e dispdes também de 6 camas no Piso 6 da instituicdo e também de 7 camas na
Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio. Embora a lotagdo total do servico durante o periodo de obras
estivesse reduzida das habituais 38 camas para 31 camas, a rotagdo de doentes entre as camas e a
distancia entre o servico e os locais das camas adicionais e o volume de trabalho acrescido, criou um

stressor adicional sobre a equipa, limitando a adesdo a sessdes de formacdo.
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Por outro lado, o facto da equipa de enfermagem estar motivada para a formacdo (quer em servico, quer
pos-graduada) e o facto da chefia de enfermagem adotar uma postura de incentivo a formacdo, podem

ser considerados serem fatores adjuvantes para a aceitagao deste projeto pela equipa de enfermagem.

O facto de a Instituicdo ter recentemente apostado em formagdo em Suporte Avancgado de Vida e Suporte
Basico de Vida, foi também um fator favorecedor do projeto, na medida em que o transporte de doentes
criticos implica por vezes a mobilizacdo dos conhecimentos lecionados neste cursos e este também

permitem a familiarizagdo com a carga da mala de transporte.

Tal como foi anteriormente descrito, ndo foi possivel agendar a¢des de formagado na calendarizagao de

formacdo do servigo, relativas a esta tematica.

Optou-se entdo por uma estratégia mais demostrativa, recorrendo-se a uma apresentagdo a cada uma
das quatro equipas de enfermagem e também aos elementos de hordério fixo. As quatro apresentacgées
decorreram entre 2 e 13 de Julho, apds as passagens de turno, tendo sido mostrada a carga da mala, a

sua arrumacdo e o documento orientador da mesma. (Apéndice XIV).

Esta solucdo para ultrapassar este constrangimento foi eficaz na medida em que, o feedback da equipa
de enfermagem relativamente a elaboragdo da mala foi muito positivo, considerando a mesma que o
layout da mala de transporte de doentes criticos é intuitivo e que a carga presente é adequada as

necessidades habituais durante o transporte de doentes criticos.

Tendo sido explicado e aceite pela equipa de enfermagem, o propdsito da mala de transporte de doentes

criticos, esta passou, desde entdo, a ser utilizada nos transportes inter-hospitalares de doentes.
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4 Analise das aprendizagens a luz das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situacdo Critica

O enfermeiro especialista é o enfermeiro “...com um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo”, (Regulamento n2122/2011 de 18 de

Fevereiro).

Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham um grupo de
dominios designado competéncias comuns, dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
dominio da melhoria da qualidade, dominio da gestdo de cuidados e dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, permitindo assim avancar e melhorar a pratica da enfermagem,

(Regulamento n2122/2011 de 18 de Fevereiro).

Além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, o enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacgdo critica, possui também competéncias especificas, (Regulamento n2124/2011 de

18 de Fevereiro):
e Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica;
e Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a acéo;

e Maximiza a intervencgdo na prevencgao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas.

A pessoa em situagao critica é aquela cuja vida estda ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo
e terapéutica. Neste contexto os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes bdsicas de vida,
prevenindo complicagées e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total,

(Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro).

Ao longo deste percurso de desenvolvimento foram sendo aprofundadas as diversas competéncias,

comuns e especificas, do enfermeiro especialista.
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4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Relativamente as competéncias comuns do enfermeiro especialista, ao longo do estagio demostrou-se
um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica, tendo em consideragdo as melhores praticas e as preferéncias do cliente, em varios aspetos,
nomeadamente durante a fase de diagndstico de situagcdo do PIS, onde foi aplicado um questionario
respeitando os principios da confidencialidade e anonimato. Desta forma respondeu-se a competéncia
Al- Desenvolve uma pratica profissional ética no seu campo de intervengdo, (Regulamento n2122/2011

de 18 de Fevereiro).

Estando o PIS ligado a melhoria da qualidade de cuidados através da elaboracdo de normas de orientagdo
clinica, considera-se ter adquirido a competéncia B1.1 — Inicia e participa em projetos institucionais na
area da qualidade, (Regulamento n2122/2011 de 18 de Fevereiro), e a competéncia B2.2 — Planeia
programas de melhoria continua, (Regulamento n2122/2011 de 18 de Fevereiro), na medida em que se

planeou, iniciou e executou o processo de elabora¢do de normas de orientacgdo clinica.

As competéncias adquiridas ao longo dos Estégios | e Il permitiram, enquanto elo deligacdo a comissdo de
controlo de infegdo, coordenar mais eficientemente a implementag¢dao do manual de infe¢do da Instituicdo
nos servigcos de ORL e CCP, respondendo assim a competéncia B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional

ou das unidades funcionais, (Regulamento n2122/2011 de 18 de Fevereiro).

Tendo uma disponibilidade acrescida enquanto estudante, foi possivel disponibilizar assessoria a equipa
de enfermagem ao nivel da tomada de decisdo relativamente aos cuidados de enfermagem a prestar aos
clientes, respondendo assim a competéncia C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada

de decisdo, (Regulamento n2122/2011 de 18 de Fevereiro).

Durante os Estagios | e Il houve a oportunidade de refinar a capacidade de atuar em situages de
emergéncia, tendo-se cumprido o papel de lider da equipa de enfermagem durante 2 situagGes de
emergéncia, respondendo assim a unidade de competéncia D1.2 — Gera respostas, de elevada

adaptabilidade individual e organizacional, (Regulamento n2122/2011 de 18 de Fevereiro).

Uma vez que tanto no PIS como no PAC foram executadas sessdes de formagao em servico, baseadas em
diagndsticos de necessidades formativas, a aquisicdo da unidade de competéncia D2.1 — Responsabiliza-
se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade,
(Regulamento n2122/2011 de 18 de Fevereiro), foi atingida no decorrer do PIS e PAC. Também
relativamente a esta unidade de competéncia a participagdo como palestrante no Ill curso de
Oncosexologia, realizado na Instituicdo, com a apresentacdo “Apoio ao Doente com Cancro de ORL”

(Apéndice XVI), demostrou a capacidade em adquirir competéncias nesta unidade de competéncias.
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4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica

Tendo em consideragao definicdo de pessoa em situagao critica anteriormente enunciada, compreende-
se que os cuidados de enfermagem a prestar a estes clientes devem ter por base uma identificagdo pronta
dos focos de instabilidade, uma resposta célere, adequada e dotada de cuidados técnicos de alta
complexidade. Assim se compreende que as estratégias de controlo de infe¢do sdo importantes na
prevengao de instabilidade nestes clientes e na seguranga e qualidade dos cuidados prestados. Apds a
realizacdo do PIS adquiriu-se competéncias na unidade de competéncias K1.1 — Presta cuidados a pessoa
em situagdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia organica, (Regulamento

n2124/2011 de 18 de Fevereiro).

Os conteudos programaticos lecionados no Mddulo Cuidados em Situagdo de Crise: Cliente e Familia,
inserido na Unidade Curricular — Enfermagem Médico-Cirdrgica I, foram importantes para a aquisicao de
conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, respondendo assim a unidade de competéncias K1.4 — Assiste a pessoa e familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situa¢io critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica,
(Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro). Estes conhecimentos foram importantes tanto na
execucdo do PIS como do PAC. Também relativamente a esta unidade de competéncia a participacdo
como palestrante no Il curso de Oncosexologia, realizado no IPOLFG, EPE, com a apresentagdo “Apoio ao
Doente com Cancro de ORL” (Apéndice XVI), demostra a capacidade em adquirir competéncias nesta

unidade de competéncias.

A complexidade das patologias do foro da Cirurgia de Cabeca e Pescoco, implica no seu tratamento
procedimentos cirurgicos, radioterapia e quimioterapia. Estes tratamentos tém implicagbes a vdrios
niveis, tais como: a auto-imagem; a comunicagdo; a respiragdo; a alimentacdo; e a sexualidade. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica deve ser capaz de gerir a
comunicagdo interpessoal com a pessoa e com a sua familia, tendo em conta a alta complexidade da
situacdo de saude do cliente. Assim sendo participacdo como palestrante no Il curso de Oncosexologia,
realizado na Instituicdo, com a apresentacdo “Apoio ao Doente com Cancro de ORL” (Apéndice XVI)
permitiu-me a desenvolver as competéncias presentes na unidade de competéncias K1.5 — Gere a
comunicacgdo interpessoal que fundamenta a rela¢io terapéutica com a pessoa/familia face a situagdo

de alta complexidade do seu estado de satde, (Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro).

No decurso da prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica por vezes é necessario
planear e executar o transporte de doentes criticos. O transporte de doentes criticos pode ter um cariz
individual ou entdo pode enquadrar-se num contexto de resposta a uma situag¢do de emergéncia multi-

vitima ou catdstrofe. Com a realizagdo do PAC pretende-se adquirir competéncias na unidade de
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competéncias K2.2 — Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situagdo de emergéncia multi-
vitima ou catastrofe, (Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro), na medida em que o aprofundar de
conhecimentos na tematica e a elaboragdo de uma mala de transporte de doentes criticos sdo passos

fundamentais para a adquisi¢cdo da referida unidade de competéncias.

Durante a fase de pesquisa bibliografica do PIS houve a oportunidade de conhecer o plano nacional de
controlo de Infecdo e de rever o conteido do manual de controlo de Infecdo da Instituicdo. Na fase de
diagnédstico de situagdo do PIS, através da aplicagdo de um questionario, foi possivel identificar as
necessidades do servico em matéria de prevengao e controlo de Infe¢do. Desta forma a realizagdo do PAC
permitiu a adquisicdo das competéncias da unidade de competéncias K3.1 — Concebe um plano de
prevencao e controlo da Infeg¢do para a resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica, (Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro).

Durante o estdgio proporcionou-se a oportunidade de colaborar com as Unidades de Dor Aguda e Clinica
da Dor, na gestdo da implementagao dos protocolos de analgesia no pds-operatério e nos protocolos de
gestdo da dor crdnica. Os contelidos lecionados no Mddulo de Intervengdes ao Cliente com Dor, inserido
na Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirdrgica |, também permitiram a sistematizacdo dos
conhecimentos necessarios para a gestdo eficaz do quadro algico destes doentes, permitindo assim a
aquisicdo das competéncias da unidade de competéncias K1.3 — Faz gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas, (Regulamento

n2124/2011 de 18 de Fevereiro).

Durante a realizagdo do estagio foi possivel ser uma referéncia para a equipa de enfermagem no que
concerne a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, na medida em que a implementacdo de
normas de orientacdo clinica facilitou o estabelecimento de procedimentos e circuitos requeridos na
prevencdo e controlo da infe¢do face as vias de transmissdo na pessoa em situagdo critica/faléncia
orgdnica, nomeadamente na colheita e envio de produtos para o Laboratério de Microbiologia. (K3.2 —
Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das infegGes associadas a prestacao de cuidados de saude a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica, (Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro)).

A entidade Portuguesa responsavel pela coordenagdo da resposta a emergéncias e catdstrofes é a
Autoridade Nacional de Protegdo Civil, (Autoridade Nacional de Protecgdo Civil). Os agentes de protegdo
civil na area da Saude sdo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e os demais servigos de

saude, (Autoridade Nacional de Protecgédo Civil).
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Apds estudo cuidadoso do sistema nacional de protecdo civil, foi possivel compreender qual a missao,
acdo e intervenientes na resposta a emergéncia e catastrofes. Com a analise critica do Plano Especial de
Emergéncia de Protecdo Civil para o Risco Sismico na Area Metropolitana de Lisboa e Concelhos
Limitrofes, (Autoridade Nacional de Proteccdo Civil, 2008), foi possivel também adquirir as competéncias
especificas K2.1.1 — Demonstra conhecimento do Plano Distrital e Nacional para catastrofe e
emergéncia, e a K2.2.1 — Demostra conhecer os planos e os principios de atua¢dao em situages de

catastrofe.

No que concerne a elaboragdo do plano de catdstrofe da Instituicdo, a colaboragdo solicitada pela
instituicdo foi ao nivel de consultor para a elaboragdo e implementac¢do das componentes do plano de
emergéncia especificas para o servico em causa. Desta forma foi possivel adquirir a competéncia

especifica K2.1.2 — Colabora na elaboracgdo do plano de emergéncia e catastrofe da Instituicio/Servigo.

Dos varios tipos de emergéncias e catdstrofes com implicagdes para a saude, no contexto hospitalar, sdao
de realgar as situagdes de incéndio na unidade hospitalar. (competéncia especifica K2.2.2 — Identifica os
varios tipos de catastrofe e as implicagbes para a saude.) Perante uma emergéncia deste tipo é
necessario um conhecimento pormenorizado do plano de emergéncia interno, por forma a definir
prioridades e tomar decisGes de acordo com linhas de atuagdo previamente definidas. (competéncia
especifica K2.2.3 — Atribui graus de urgéncia e decide a sequéncia de atuagdo e competéncia especifica
K 2.2.4 — Sistematiza as agGes a desenvolver em situagao de catastrofe ou emergéncia.). Neste ambito
a Instituicdo tem vindo a desenvolver um importante papel para testar a operacionalidade das medidas
de autoprotecdo estabelecidas no Plano de Seguranca Interno da Instituicdo, nomeadamente através de
simulacros, como a titulo de exemplo o que decorreu no dia 2 de margo de 2012 (simulacro de incéndio)
permitindo também divulgar e aprofundar na populagdo da Instituicdo uma cultura de prevengdo da

seguranga, neste caso associada ao risco de incéndio.

O papel do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em situagao critica numa emergéncia
deste tipo, passa pela lideranga da equipa de enfermagem na resposta a situacdo de emergéncia, tendo
este o dever de coordenar a evacuagdo de doentes na area do sinistro, quer a nivel horizontal quer a nivel
vertical, quando Ihe for dada a ordem de evacuagdo pelo responsavel da seguranga da instituicao
(competéncia especifica K2.3.1 — Lidera a atribuicdo e desenvolvimento dos papéis dos membros de
equipa). E também sua a responsabilidade pela continuidade dos cuidados de satide necessarios durante
e apos a evacuagdo. Durante este processo deve também avaliar constantemente a eficacia da equipa
introduzindo as modificagdes necessarias por forma a maximizar a prestagdo da equipa de enfermagem
(competéncia especifica K2.3.2 — Avalia em continuo a articulagdo e eficacia da equipe e competéncia

especifica K2.3.3 — Introduz medidas corretivas das inconformidades de atuagdo).

Sendo necessdria a transferéncia de doentes para outras unidades de saude, este deve também

assegurar-se que este transporte é efetuado com os devidos requisitos de seguranca.
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No ambito da transferéncia de doentes criticos, quer no contexto de resposta a uma catastrofe, quer no
contexto de necessidades de cuidados/exames complementares de diagndstico que ndo estdo disponiveis
no servico ou na Instituicdo, emergiu a necessidade de dotar o servico de um conjunto de material

necessario para o transporte em seguranca deste tipo de doentes.

Neste contexto, foi elaborado no PAC uma mala de transporte de doentes criticos, por forma a possibilitar
o transporte em seguranca com o material adequado. Desta forma considera-se também que foram
atingidas as competéncias especificas K2.1.2 — Colabora na elaboragdo do plano de emergéncia e

catastrofe da Instituicdo/Servigo.
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5 Anadlise das Aprendizagens a luz das competéncias de Mestre

Tendo em conta que o Decreto-Lei 74/2006 de 24 de Margo, preconiza que no ensino politécnico, o ciclo
de estudo conducente ao grau de Mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisi¢cdo pelo
estudante de uma especializacdo de natureza profissional (artigo182, n24) (Portugal, 2006), importa entdo
definir que tipo competéncias devem ser desenvolvidas e como estas estdo interligadas com o perfil de

competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

As competéncias clinicas a desenvolver pelos enfermeiros, para dar respostas as necessidades sentidas
pelas pessoas organizam-se com base no desenvolvimento da disciplina e na evidéncia produzida em
enfermagem, permitindo aumentar e padronizar boas praticas que configuram cuidados seguros e de
qualidade a prestar aos cidaddos. Nesta perspetiva Benner salienta que o desenvolvimento do
conhecimento numa disciplina pratica “...consiste no alargamento dos conhecimentos prdticos (know-
how) através de investigagbes cientificas baseadas na teoria e através do levantamento do know-how
existente desenvolvido por meio da experiéncia clinica na prdtica dessa disciplina”, (Barnum e Benner

citados por Brykczynski, 2002, p. 187).

Seguidamente sera feita uma analise da forma como foram atingidas as competéncias do perfil de Mestre

em Enfermagem Médico-Cirurgica ao longo deste percurso.

A criacdo das Normas de Orientagdo Clinica teve por base uma andlise exaustiva da problematica da
Infecdo do Local Cirurgico resultante de um trabalho que culminou na publicacdo do artigo “Risk Factors
for surgical site infection in cervico-facial onocolgical surgery”, (Cunha, Melancia, et al., 2012)e no artigo

“Infegdio do local cirdrgico na cirurgia cervico-facial”, (Cunha, Miguel, & Ribeiro, 2012).

Perante esta problematica realizou-se uma andlise critica para compreender onde como futuro Mestre
em Enfermagem Médico-Cirurgica poder-se-ia intervir, constituindo deste modo o ponto de partida para
um Projeto de Intervengcdo em Servico com vista a formagdo da equipa de enfermagem e ao
estabelecimento de procedimentos comuns e normalizados relativamente a colheita e envio de produtos

para o Laboratério de Microbiologia.

Com todo este processo foi possivel atingir as alineas a, b, c e d do ponto 4.1 — demostra competéncias
clinicas especificas na concegdo, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem — do Artigo 2

do Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, (Lucilia Nunes & Ruivo, 2011).

Todo o processo de avaliagdo das praticas realizadas pelos Enfermeiros e formagdo desenvolvidos bem
como o acompanhamento dados aos pares durante o periodo de estagio, permitiu assegurar a qualidade
de cuidados e avaliar a pratica dos cuidados (permitindo deste modo atingir as alineas e,f e g do ponto

4.1 — demostra competéncias clinicas especificas na conce¢do, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados
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de enfermagem — do artigo 2 do Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,

(Lucilia Nunes & Ruivo, 2011)).

A realizacdo do PAC com todas as suas etapas contribuiu também para a o atingir destas competéncias
(ponto 4.1 do artigo 2 do Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, (Lucilia

Nunes & Ruivo, 2011))

Perante a complexidade do projeto foi necessario mobilizar conhecimentos anteriores e procurar novos
conhecimentos que permitissem melhor compreender a realidade em questdo. Para tal foram utilizadas
como estratégias a pesquisa em bases de dados internacionais, entrevistas com peritos, presenca em
seminarios e congressos relacionados com a tematica, a frequéncia das aluas lecionadas relativas a
tematica em questdo, nomeadamente, Mddulo de Controlo de Infecdo para o PIS e Mddulo de

Emergéncia para o PAC.

Desta forma atingiu-se a competéncia 4.2 - realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos e
competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas - do Artigo 2 do Regulamento do Curso

de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, (Lucilia Nunes & Ruivo, 2011).

Durante o desenvolvimento do PIS e do PAC foi atingida a competéncia 4.3 - integra equipas de
desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva — do Artigo 2 do Regulamento do Curso de
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica, (Lucilia Nunes & Ruivo, 2011), uma vez que foi possivel
interagir com diferentes classes profissionais, entre elas médicos microbiologistas, cirurgides,
enfermeiros, bidlogos, anestesistas e os gabinetes de Gestdo do Risco Clinico e Comissdo de Controlo de
Infecdo Hospitalar, criando uma estrutura solida de conhecimento cientifico e também dando visibilidade

ao papel da Enfermagem na equipa multidisciplinar de presta¢do de cuidados.

O processo de formagdo da equipa de enfermagem, relativamente a tematica em estudo, permitiu dota-
la de argumentos baseados em evidéncia cientifica, para sustentar a sua tomada de decisdo cerca da
prestacdo de cuidados. Todo este processo vai ao encontro ao que é preconizado pelos Padrdes de
Qualidade do Cuidados de Enfermagem (Conselho de Enfermagem, 2002, p. 10) na medida em que “(...)
a producgdo de guias orientadores de boa prdtica de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui
uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros.”, (Conselho de Enfermagem, 2002, p. 10).

Em termos do perfil de competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica, atingiu-se o item 4.4
—age no desenvolvimento da tomada de decisédo e raciocinio conducentes a construgdo e aplicagdo de
argumentos rigorosos - do Artigo 2 do Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirargica, (Lucilia Nunes & Ruivo, 2011).

As Normas de orientagdo clinica foram criadas tendo por base um trabalho de investigacdo para se

alcancar uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia, com vista a melhoria dos cuidados prestados
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aos utentes, ndo sé do servico como também posteriormente de toda a instituicao, indo ao encontro ao
preconizado ao ponto 4.5 — inicia, contribui para e/ou sustenta investiga¢éo para promover a prdtica
de enfermagem baseada na evidéncia - do Artigo 2 do Regulamento do Curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirurgica, (Lucilia Nunes & Ruivo, 2011).

A construcdo do presente relatdrio de Mestrado em que sdo apresentadas todas as fases referentes a um
projeto: Elaboracdo de diagndstico de situacgdo; Planificacdo das atividades, meios e estratégias; Execucdo
das atividades planeadas; Avaliagdo e Divulgagdo dos resultados obtidos (Ruivo & Ferrito, 2010, p. 5)
permitiram o cumprimento do ponto 4.6 — realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e
avaliagdo na formagdo dos pares e de colaboradores, integrando formagdo, a investigagdo, as politicas
de saude e a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular — do Artigo 2 do

Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, (Lucilia Nunes & Ruivo, 2011).

Ao longo de todo o relatdério no qual foi realizada uma analise do todo o desenvolvimento do PIS e do
PAC, ficou explicito o modo como foram sendo atingidas as competéncias necessarias para obtencdo do

perfil de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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6 Conclusao

Ap0s a descrigdo e reflexdo do trabalho desenvolvido, importa tecer algumas consideragées.

O PIS incidiu sobre as competéncias K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga
critica e ou faléncia organica e as competéncias K3 — Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo
da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacgio

e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, (Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro).

O PAC incidiu sobre a competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia

multi-vitima, da concegdo a a¢do, (Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro).

Com a elaboragdo do presente relatério, foram atingidos os objetivos inicialmente propostos, tendo sido
apresentado o Projeto de Intervengdo em Servico e o Projeto de Aprendizagem Clinica desenvolvido,
expondo as aprendizagens decorrentes dos mesmos, fazendo a reflexdo e andlise comparativa com o
perfil de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica, e o perfil de Mestre. A realizagdo deste relatério permitiu a concretizagdo dos objetivos deste

relatério e também a concretizacdo de alguns dos objetivos dos Estagio Ill.

No Projeto de Intervencdo em Servico apds um processo de diagndstico de situacdo foram identificados
como problemas: a auséncia de normas de orientagdo clinica relativas a tematica da colheita e envio de
produtos para o laboratdrio de microbiologia; e o défice de conhecimentos da equipa de Enfermagem

relativo a colheita e envio de produtos para o laboratério de microbiologia.

Como resposta aos problemas identificados no PIS elaboraram-se 6 normas de orientagdo clinica sobre
colheita e envio de produtos para o laboratério de microbiologia e sessdes de formacdo subordinadas a
mesma temdtica que permitiram uma melhoria dos conhecimentos da equipa de enfermagem em 41,3%,

relativamente a mesma tematica.

No Projeto de Aprendizagem Clinica apds um processo de diagndstico de situagao foi identificado como

problema a auséncia de uma mala de transporte de doentes criticos.
Como resposta a este problema, foi elaborada uma mala de transporte de doentes criticos do SCCP/ORL.

Ao longo a elaboragdo deste relatério houve a oportunidade de consolidar e integrar alguns dos
conhecimentos adquiridos através da pesquisa bibliografica e dos conteidos programaticos lecionados
nas aulas, tendo contribuido para a organizagao estrutural de informagdo e articulagdo de conteudos

tedricos com a pratica.

Tendo em conta os constrangimentos anteriormente apontados durante a execugao do PIS e do PAC,

conclui-se que foram ultrapassados, tendo-se atingido os objetivos planeados. Para tal foi necessario
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recorrer a varias das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica e do Enfermeiro Mestre em Enfermagem Meédico-Cirurgica. Considera-se
também, que ao longo deste percurso também houve aspetos facilitadores, como o desenvolvimento do
estagio no local onde-se desempenha a atividade profissional e os conhecimentos dos peritos

consultados.

A realizacdo deste trabalho também permitiu a consciencializacdo de outras tematicas relativas ao
controlo de infe¢do no referido servico que necessitavam de aprofundamento. Ja posteriormente a
realizagdo do estagio foi requerida pelo servigco a colaboragdo como perito na concegdo e implementacgdo
de medidas de isolamento de doentes com necessidade de isolamento de contacto, goticulas e
transmissdo por via aérea. Considera-se que termina aqui o percurso académico para a obtengdo do grau

de Mestre, contudo, este integra-se num percurso profissional em desenvolvimento continuo.
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8 Apéndices
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8.1 Apéndice I - Descricao da organizacao e caracterizagao do servico.

A ORGANIZAGCAO

A Instituicdo em questdo foi criada pelo Decreto — Lei 289/2002, de 10 de Dezembro, tendo em 2005, sido
constituida pelo Decreto-Lei n.2 233/2005 de 29 de Dezembro, em Entidade Publica Empresarial,
mantendo desde entdo a atual designagdo. Esta é uma organizagdo com mais de oito décadas de tradigdo

no tratamento de doentes com doengas oncoldgicas e na investigacdo e ensino em Oncologia.

E um centro oncoldgico multidisciplinar de referéncia para a prestacdo de Servicos de Satide no dominio
da Oncologia, com catividade abrangente nas areas de investigacdo, ensino, prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo, assegurando, a cada doente, cuidados que correspondam as suas

necessidades.

O seu funcionamento desenvolve-se em torno do primado, o doente em primeiro lugar, traduzindo uma
cultura orientadora de cuidados personalizados e de exceléncia, através da utilizagdo flexivel e criativa da
capacidade instalada, sustentada pela comunicacdo interdisciplinar, reflexdao e melhoria continua, que
permitirdo disponibilizar a cada doente, de forma integrada, exceléncia, experiéncia e diferenciagdo na

area de oncologia.

A referenciacdo de doentes para a Instituicdo provém, sobretudo, dos estabelecimentos situados nas
RegiGes de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve e nas regides auténomas da Madeira e Acores,

recebendo também doentes provenientes dos PALOP.

CARACTERIZAGAO DO SERVICO

O servico em questdo, situa-se no piso 5 do Pavilhdo Central da Institui¢do, encontra-se dividido em duas
partes distintas, a ala direita correspondente a Cirurgia de Cabega e Pesco¢o (CCP) e a ala esquerda

destinada a Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ORL).

Esta unidade engloba dois servigos clinicos, o Servico de Cirurgia Cabeca e Pescogo e o Servico de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-Facial. Sdo tratados grande parte dos doentes com cancro da area
de ORL e Cirurgia de Cabecga e Pescoco, sendo as cirurgias mais frequentes laringectomia total ou parcial,
tiroidectomia, parotidectomia, glossectomia parcial ou total, mandibulectomia total ou parcial, excisdo
de tumores de pele (carcinomas basocelulares, melanomas), microlaringoscopias diagndsticas e de
tratamento, esvaziamentos cervicais, entre outros. E também de salientar que muitas vezes pela extensdo
do tumor sdo realizados vdrios procedimentos cirurgicos associados. Devido a evolugdo natural da doenga

oncoldgica por vezes os doentes sdo re-internados para tratamentos subsequentes na sequéncia do
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aparecimento de recidivas tumorais, ou por complicagdes cirurgicas ou decorrentes dos tratamentos

neoadjuvantes como a Radioterapia ou a Quimioterapia.

A lotacdo do servico é de 38 camas, tendo ainda uma recuperacdo (sala de cuidados intermédios) e uma

sala de recuperacdo da Cirurgia de Ambulatério (One Day Surgery).

A equipa multidisciplinar é constituida por 41 enfermeiros, que estdo divididos em quatro equipas
distintas, existe ainda uma equipa de elementos que fazem horario fixo e um enfermeiro chefe. A equipa
é ainda composta por 19 assistentes operacionais, 14 médicos (7 cirurgides de ORL e 7 de CCP), uma

assistente social, uma dietista, duas secretarias clinicas e duas secretarias administrativas.

Os enfermeiros deste servigo prestam cuidados a doentes nas duas especialidades médicas, assumindo
como método de trabalho o Individual, tendo por base a missdo da Instituicdo e o Modelo Tedrico de
Virginia Henderson. Prestam ainda assisténcia, a estes doentes na consulta de Cirurgia de Cabeca Pescoco

e consulta de ORL.

Ja apds o términus dos Estagios | e ll, no dia 15 de Fevereiro de 2012, iniciaram-se obras para beneficiacdo

das instalagdes fisicas do Piso 5.

De acordo com as informagdes disponiveis (informag&es fornecidas pelo Enfe. Chefe C. P. e consulta das
plantas provisérias), o servigo passara a ter uma lotagdo de 40 camas, com enfermarias dotadas de casa
de banho incorporada, uma sala de tratamentos, uma sala de recuperagdo com lota¢do para 6 camas e

uma sala para isolamento com lotagdo para 3 camas (camas extranumerarias sem cama fisica).

As obras tém a duragdo prevista de 4 meses, estando a lotacdo do servico reduzida a 31 camas, divididas
em 18 camas no Piso 5 (ala contra lateral as obras), 6 camas no Piso 6 e 7 camas na Unidade de Cirurgia
de Ambulatério. Desta forma a equipa de enfermagem tem sido dispersa de forma a colmatar todos os

postos de trabalho.
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8.2 Apéndice II - Questionario sobre a utilizacdo do Laboratorio de

Microbiologia
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Questionario sobre a utilizacao do

Laboratério de Microbiologia

O presente questionario foi criado para identificar o nivel de conhecimentos sobre a colheita e
envio de produtos para o Laboratério de Microbiologia.

A elaboracdo e aplicagdo deste questionario enquadra-se no Estagio lll do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal.

Este questiondrio ndo pretende atribuir classificacGes, apenas identificar o nivel de
conhecimentos relativos a temdtica de uma forma geral e anénima.

Sera garantido o anonimato das respostas.

Por Favor Nao ldentifique este questionario.

Tiago Cunha

919948156 — tiagocunha@sapo.pt
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Questionario sobre a utilizacao do Laboratorio de Microbiologia

1. Qual é o periodo preferencial para o envio de produtos para o laboratério de
Microbiologia?

[ ]9:00-15:00 [ ] 9:00-16:00 [ ]9:00-19:00

2. O Laboratério de Microbiologia recebe produtos nos seguintes dias:

I:l Segunda a Sexta I:l Segunda a Sabado I:l Segunda a Domingo

3. Qual o periodo de viabilidade microbioldgica dos seguintes meios de transporte:

Frascos estéreis sem meio de transporte :

[ J1a2H [ ] 24H [ ] a8H [ ]72H

Zaragatoa com meio de transporte

[ J1a2n [ ] 2aH [ ] asH [ ] 72H

Frasco com vacuo tipo “portagerm” com meio de transporte:

[ J1a2n [ ] 2aH [ ] asH [ ] 72H

4. Devem ser enviadas mais amostras do mesmo tipo para o Laboratdrio de
Microbiologia, antes do resultado da primeira estar disponivel?

[ ]sim [ ] Nao



5. O transporte de produtos até ao Laboratdrio de Microbiologia deve ser realizado em:

I:l Sacos de plastico por tipos de amostras
|:| Contentor térmico destinado apenas para esse fim

|:| Contentor estanque (tipo “tupperware”)

|:| Em “mao”

HEMOCULTURAS

6. Qual o volume de sangue recomendado para uma Hemocultura:

I:l 10ml (1 frasco) |:| 30ml (3 frascos) I:l 60ml (6 frascos)

7. Numa requisicdo de Hemocultura tipica (sem suspeita de Tuberculose ou peritonite),
quais os tipos de frascos a utilizar:

|:| Aerobios + Anaerobios + Mico

|:| Aerobios + Anaerobios

I:l Aerobios
I:l Anaerobios

8. Quais os locais de onde deve ser colhido sangue para hemocultura em pessoas
portadoras de Cateter Venoso Central (CVC) :

|:| Somente de veia periférica
|:| Veia periférica + CVC

|:| Somente de CVC



9. Nao existindo febre, as pontas do Cateter Venoso Central devem ser enviadas para o
Laboratério de Microbiologia apds a sua remogao?

[ ] sim [ | Nao

10. Qual é o periodo de tempo necessario para um CVC se considerar colonizado?

[ ] 24H [ ] a8H [ ] 72H

11. Quando existe uma bacteriémia e o aparente foco infeccioso é o CVC, deve proceder-
se da seguinte forma:

I:l Remover o CVC + colheita de hemoculturas de veia periférica

I:l Remover o CVC + colheita de hemoculturas de veia periférica + envio de ponta de CVC
|:| Colheita de hemoculturas de veia periférica

|:| Colheita de hemoculturas de cada [limen do CVC

l:l Colheita de hemoculturas de cada limen do CVC + colheita de hemoculturas de veia
periférica

12. Qual o material necessario para uma colheita de hemocultura?

2 Frascos de hemocultura + luvas estéreis + toalhete de alcool 70% + 1 agulha e seringa
estéril (kit completo para cada hemocultura)

l:l 2 Frascos de hemocultura + luvas limpas + compressa estéril embebida em lodopovidona
a 10% + 2 agulhas e seringa estéril (kit completo para cada hemocultura)

I:l Frasco de hemocultura + luvas estéreis + compressa estéril embebida em lodopovidona a
10% + 2 agulhas e seringa estéril (kit completo para cada hemocultura)

l:l 2 Frascos de hemocultura + luvas estéreis + compressa estéril embebida em
Clorohexidina a 2% em solucdo alcodlica+ 1 agulhas e seringa estéril (kit completo para
cada hemocultura)



13. Aidentificagdo dos frascos de hemocultura deve ser feita:

I:l Colando a vinheta do doente em cima da rotulagem do frasco
|:| Colando a vinheta do doente ndo tampando a rotulagem do frasco
|:| Colando a vinheta prépria da requisicdo em cima da rotulagem do frasco

|:| Colando a vinheta prépria da requisicdo ndo tampando a rotulagem do frasco

14. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de uma Hemocultura e o seu
envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

I:l Envio imediato |:| 1 a2 horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas

EXPECTORACAO E SECRECOES BRONQUICAS

15. Qual o momento mais oportuno para colher expectora¢des?
I:l Em jejum
|:| Apds o pequeno-almoco
|:| Em jejum apds higiene oral

|:| Apds o pequeno-almoco e apés higiene oral

16. Qual o contentor mais adequado para o envio de expectoragdo/secrecdes bronquicas
para o Laboratério de Microbiologia?

I:l Zaragatoa com meio de transporte
I:l Aspirador de mucosidades com sonda de aspiragao - Estéril
I:l Frasco com vacuo tipo “portagerm” com meio de transporte

I:l Frasco estéril sem meio de transporte



17. Qual o momento mais oportuno para colher expectora¢cdes em doentes
tragueotomizados?

|:| Em jejum
|:| Apds o pequeno-almoco
|:| Em jejum apds higiene oral sé com agua

I:l Apds o pequeno-almoco e apds higiene oral sé com agua

18. Qual o contentor mais adequado para o envio de expectoracdo/secre¢des bronquicas
colhidas em doentes traqueotomizados para o Laboratério de Microbiologia?

I:I Zaragatoa com meio de transporte
|:| Aspirador de mucosidades com sonda de aspiragdo - Estéril
|:| Frasco com vécuo tipo “portagerm” com meio de transporte

|:| Frasco estéril sem meio de transporte

19. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de expectoracdo/secre¢des
brénquicas e o seu envio para o Laboratério de Microbiologia?

I:l Envio imediato |:| 1 a2 horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas



URINA ASSEPTICA

20. As colheitas de urina asséptica em doentes ndo algaliados devem ser realizadas da
seguinte forma:

I:l Higiene com agua e sabdo da regido genital + colheita no jacto inicial
I:l Desinfec¢ao com solucdo aquosa de lodopovidona a 10% + colheita no jacto médio
|:| Higiene com agua e sabdo da regido genital + colheita no jacto médio

|:| Desinfec¢ao com solucdo aquosa de lodopovidona a 10% + colheita no jacto inicial

21. As colheitas de urina asséptica em doentes algaliados devem ser realizadas da
seguinte forma (assinale a(s) op¢do(des) correctas):

I:l Desinfecgdo com solugdo aquosa de lodopovidona a 10% + pungdo da algalia com agulha e
seringa estéril na zona logo apds a bifurcacdo (de modo a ndo perfurar o limen do baldo)

|:| Desconectar a algalia do saco colector de urina e recolher a urina em recipiente estéril

I:l Desinfec¢ao com alcool a 70% + puncao da algalia com agulha e seringa estéril na zona
logo apds a bifurcacdo (de modo a nao perfurar o limen do baldo)

I:l Recolha de urina em recipiente estéril na torneira do saco colector de urina apds
desinfec¢do da mesma com dlcool a 70%.

I:I Pungdo com agulha e seringa estéril em zona de colheita do saco colector de sistema
fechado, apds desinfec¢do com alcool a 70%.

22. Qual o volume minimo de urina adequado para uma urocultura?

|:|2a4ml |:|5a8ml |:|10a12ml |:|15a20ml

23. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de uma amostra de urina
asséptica e o seu envio para o Laboratério de Microbiologia?

[ | Envioimediato [ | 1a2H [ ]2a4H [ ]4a6H



EXSUDADOS CUTANEOS

24. Quando se pretende colher um exsudado de ferida apds remocgdo do penso sujo, como
se deve proceder?

I:l Utilizar uma zaragatoa com meio de transporte

I:l Desinfectar a ferida com iodopovidona a 10% e utilizar uma zaragatoa com meio de
transporte

I:l Lavar a ferida com soro fisioldgico e utilizar uma zaragatoa com meio de transporte

I:l Colher o exsudado com duas zaragatoas (uma do leito da ferida e outra do penso)

25. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de um exsudado de ferida e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

|:| Envio imediato |:| 1a2horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas

COLECCOES DE LIQUIDOS/ABCESSOS

26. Qual a forma 6ptima de colher Pus/Liquido purulento de um abcesso?

I:l Zaragatoa sem meio de transporte apds drenagem do abcesso
I:l Puncdo do abcesso para colheita de pus e envio em frasco com vacuo com meio de
transporte (“portagerm”), apds desinfecgao da pele com Clorohexidina a 2% em solugdo

alcodlica.

I:l Zaragatoa com meio de transporte apds drenagem do abcesso

27. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de um pus/liquido purulento e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

|:| Envio imediato |:| 1a2horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas



COPROCULTURA

28. Na colheita de uma coprocultura para exame bacteriolégico:

I:l Deve-se encher o recipiente até 1/2 da sua capacidade
I:l Apenas deve ser preenchida a “colher” que faz parte da tampa do reservatoério

I:l Deve-se encher o recipiente até 2/3 da sua capacidade

29. Qual o contentor adequado para uma colheita de fezes para coprocultura?

I:l Frasco estéril sem meio de transporte (idéntico ao da urina asséptica)
I:l Zaragatoa com meio de transporte

I:l Frasco estéril sem meio de transporte com colher de colheita

I:I Tubo seco

30. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de colheita de fezes para
coprocultura e o seu envio para o Laboratério de Microbiologia?

I:l Envio imediato l:l 1 a2 horas l:l Até 24 horas l:l Até 48 horas

31. Quando existe contaminagdo das fezes com urina, a amostra pode ser enviada para o
Laboratério de Microbiologia?

[ ] sim [ | Ndo



LIQUOR

32. Em que recipiente deve ser colhido liquido céfalo-raquidiano para exame
microbioldgico?

I:l Tubo com Gel (tubo de “bioquimica”)
I:l Tubo seco esterilizado

|:| Tubo com anticoagulante EDTA (tubo de “hemograma”)

33. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de liquido céfalo-raquidiano e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

I:l Envio imediato I:l la2H l:l 2a4H l:l 4 a6H

MIELOCULTURA

34. Qual o tipo de contentor deve ser utilizado para uma mielocultura:

|:| Tubo com anticoagulante EDTA (tubo de “hemograma”)
|:| Frasco de hemocultura

|:| Tubo com Gel (tubo de “bioquimica”)

|:| Frasco de hemocultura pedidtrico

I:l Tubo seco esterilizado

35. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de uma mielocultura para e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

I:l Envio imediato |:| 1a2horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas



Exsudados Faringeos

36. Qual o material necessario para a colheita de exsudados faringeos?

I:l Zaragatoa com meio de transporte + espatula
I:l Zaragatoa sem meio de transporte+ espatula estéril
I:l Zaragatoa com meio de transporte + espdtula estéril

I:l Zaragatoa sem meio de transporte + espatula

37. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de um exsudado faringeo e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

|:| Envio imediato |:| 1a2horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas

Exsudados Nasais

38. Qual o material necessario para a colheita de exsudados nasais?

I:l Zaragatoa com meio de transporte

I:I Zaragatoa sem meio de transporte

39. A colheita de exsudados nasais deve ser realizada:

|:| Usando uma zaragatoa para ambas as narinas (1 zaragatoa)

|:| Usando uma zaragatoa para cada uma das narinas (2 zaragatoas)

40. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de um exsudado nasal e o seu
envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

I:l Envio imediato |:| 1 a2 horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas
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8.3 Apéndice III - Analise das respostas do questionario sobre a utilizacao do Laboratorio de Microbiologia

O questionario foi aplicado a 36 elementos da equipa de enfermagem (92%). Foi assegurado o anonimato e confidencialidade das respostas, e o tratamento dos
questionarios foi realizado questdo a questdo de modo a nado criar constrangimentos na equipa de enfermagem. Desta forma foi possivel conhecer de forma global o

nivel de conhecimentos da equipa de enfermagem relativamente a fase pré-analitica do exame microbioldgico.

A analise estatistica simples do questiondrio permitiu concluir que a média de percentagem de respostas certas por questao foi de 45,7% com uma mediana de 45,8%.
Verificaram-se 2 questdes que ndo foram respondidas corretamente por nenhum elemento da equipa. Pode-se entdo concluir que o nivel de conhecimentos relativos

a fase pré-analitica do exame microbioldgico é inferior ao desejado.
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8.4 Apéndice IV - Relato critico sobre o Coloquio “O Controlo de Infecao

em Portugal”

O Coldquio “ O Controlo de Infecdo em Portugal”, decorreu no dia 7 de Outubro de 2011, no auditério da
Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria (Porto), tendo sido organizado pela Secgao Regional do

Norte da Ordem dos Enfermeiros.

Este momento formativo foi importante para a elaboragdo do meu PIS, pois permitiu-me obter uma visdao
global do Controlo de Infe¢do em Portugal, onde a fase pré-analitica do exame microbioldgico se insere.
Para além da participagdao como formando no coléquio, também tive a oportunidade de contactar com
varios peritos na area do controlo de Infecdo que me recomendaram referéncias bibliograficas e consulta

de normas relativas a tematica da colheita e envio de produtos para o Laboratério de Microbiologia.

A formacgdo teve inicio com uma breve resenha histérica sobre “A evolucdo do Controlo de Infecdo em

|n

Portugal”, onde foram abordadas as principais normas e indicadores ja emanados pela Dire¢do Geral de
Saude e os que se encontram em fase de elaboragdo, bem como os principais microrganismos problema

nas organizagGes de saude.

No painel “Formacdo em Controlo de infe¢cdo”, foi feita uma abordagem a organizacdo da formagdo em
infecdo, pelas escolas de enfermagem, dando enfoque a forma como a tematica da infegdo é transversal
a toda a formacdo de base do enfermeiro, integrando-a numa cultura de seguranga. O Prof. Dr. Castro
Caldas e o Prof Dr. Sousa Uva com representantes de Faculdades, onde é ministrada formacdo avangada
na area da infecdo, realcaram a sua importancia, devendo a formagdo em controlo de infecdo, ndo se
cingir a formagdo graduada e pés graduada, alargando-se a formagdo em servigo que ambos designaram

por formagao on job.

O painel “A importancia das Comissdes de Infegcdo na Gestdao de Unidades de Saude”, permitiu a reflexdao
sobre o impacto dos custos das infe¢Ges nas instituicGes de saude. Inserindo ainda nesta tematica foi

apresentada a perspetiva de um elemento de uma comissdo de Infecdo de Genéve.

No painel “As responsabilidades em controlo de infe¢do nas Unidades de Saude”, foi apresentado o papel
do enfermeiro em controlo da infe¢do, na colaboragao na elaboragdo de normas, na implementagao e no
processo de auditoria como forma de melhorar praticas, de realgar ainda o papel na vigilancia

epidemioldgica e na assessoria do enfermeiro diretor.

Este Coléquio permitiu compreender quais as responsabilidades de uma Comissdo de Infecdo na
Instituicdo, assim como refletir sobre as necessidades de formagdo em Controlo de Infecdo dos
profissionais de saude, constituindo um contributo para a aquisicdo da competéncias da unidade de

competéncia competéncias K3.1 - Concebe um plano de prevengdo e controlo da Infe¢do para a resposta
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as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica

(Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro).

Juntamente com este relato critico, apresentam-se o certificado de presenca e o programa do coléquio

“0 Controlo de Infegdo em Portugal”.
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8.5 Apéndice V - Apresentacao: Factores de Risco das Infec¢oes do

Local Cirurgico na Cirurgia Cérvico-Facial Major
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m IV Jornadas ANCI
e

Factores de Risco das

Infecgdes do Local Cirurgico
na Cirurgia Cérvico-Facial Major

Tiago Cunha, RN, M.Sc

tiagocunha@sapo.pt

4 de Novembro de 2011

IV Jornadas ANCI

Problematica

Quais sdo os factores de risco para a Infecgdo do Local
Cirurgico nos doentes submetidos a cirurgia Cérvico-Facial
Major com abertura da mucosa das vias aerodigestivas

superiores?

4 de Novembro de 2011

" IV Jornadas ANCI

Introdugdo
A Infecgdo do Local Cirurgico foi 20%, 16%, 13%, 12,2% e 14,3% das IACS nos inquéritos
de prevaléncia de 1988, 1993, 2003, 2009 e 2010 (PNCI, 2004:4; PNCI, 2009:12; PNCI,
2010:8)
Entre 1986 e 1992 a ILC foi a infecgdo mais frequente (37%) no NNIS
AILC acarreta custos:
* Directos

* Indirectos
* Intangiveis

“Surgical site infections are among the most common adverse events in hospitalized
patients, and result in higher mortality, readmission rates , and cost.”
(Whatcher, 2008:11)
“The initial step towards preventing surgical wound infection is to identify the high-risk
factors.”

(Penel et al., 2001:448)
4 de Novembro de 2011

IV Jornadas ANCI -

Obijectivos Especificos

* Determinar a taxa de Infecgdo do Local Cirdrgico da populagdo em estudo
* Estratificar a taxa de Infec¢do do Local Cirtrgico de acordo com os
critérios de Infecgdo do Local Cirtrgico

« Identificar quais os factores de risco para a Infecgdo do Local Cirdrgico

4 de Novembro de 2011
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" IVJornadas ANCI

Hipoteses

Existe relagdo positiva entre a Classificagdo ASA e a Infecgdo do Local Cirdrgico?

Existe relagdo positiva entre o Estadiamento Tumoral e a Infecgdo do Local Cirtrgico?

Existe relagdo positiva entre a Radioterapia prévia e a Infecgdo do Local Cirdrgico?

Existe relagdo positiva entre a Quimioterapia prévia e a Infecgdo do Local Cirurgico?

Existe relagdo positiva entre a Diabetes Mellitus e a Infecgdo do Local Cirlrgico?

Existe relagdo positiva entre a Cirurgia prévia a mesma neoplasia e a Infecgdo do Local Cirtrgico?
Existe relagdo positiva entre a Hipertensdo Arterial e a Infecgdo do Local Cirdrgico?

Existe relagdo positiva entre a Doenca Cardiovascular e a Infec¢do do Local Cirtrgico?

Existe relagdo positiva entre a Doenga Pulmonar e a Infec¢do do Local Cirdrgico?

Existe relagdo positiva entre os Habitos Alcodlicos e a Infecgdo do Local Cirtrgico?

4 de Novembro de 2011

IV Jornadas NCI

Hipéteses (cont.)

-y
=y

. Existe relagdo positiva entre os Habitos Tabagicos e a Infec¢do do Local Cirtirgico?

-
~

. Existe relagdo positiva entre a Traqueotomia pré-cirdrgica e a Infecgdo do Local Cirtrgico?

-
@

. Existe relagdo positiva entre a Traqueotomia pés-cirurgica e a Infecgdo do Local Cirtrgico?

=y
>

. Existe relagdo positiva entre o Procedimento Cirdrgico e a Infecgdo do Local Cirdrgico?

-
@

. Existe relagdo positiva entre a Hiperglicémia pés-cirurgica e a Infec¢do do Local Cirdrgico?

N
o

. Existe relagdo positiva entre a Classificagdo de Contaminagdo da Ferida e a Infec¢do do Local

Cirargico?

-
~

. Existe relagdo positiva entre a Imunossupressdo e a Infec¢do do Local Cirtirgico?

4 de Novembro de 2011
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Hipéteses (cont.)

18. Existe relagdo positiva entre a Reconstrugdo com Retalhos Miocutaneos e a Infecgdo do Local
Cirargico?

19. Existe relagdo positiva entre a Duragdo do Procedimento Cirtrgico e a Infecgdo do Local
Cirurgico?

20. Existe relagdo positiva entre a Presenga de Drenos Cirurgicos e a Infecgdo do Local Cirdrgico?

21. Existe relagdo positiva entre o Tipo de Drenagem e a Infecgdo do Local Cirtrgico?

22. Existe relagdo positiva entre o Tempo de Inter anterior ao i cirrgico
superior a 48h e a Infecgdo do Local Cirtrgico?

23. Existe relagdo positiva entre a Duragdo do Internamento e a Infec¢do do Local Cirtrgico?

24. Existe relagdo positiva entre a Anemia e a Infecgdo do Local Cirtrgico?

4 de Novembro de 2011

IV Jornadas ANCI

Hipéteses (cont.)

25. Existe relagdo positiva entre a realizagdo de o i e a Infecgdo do Local
Cirargico?
26. Existe relagio positiva entre o Indice de Massa Corporal e a Infecgdo do Local Cirtrgico?

~
N

. Existe relagdo positiva entre a Perda de peso superior a 10% nos ultimos 6 meses e a Infecgdo do

Local Cirtirgico?

N
53

. Existe relagdo positiva entre a Corticoterapia e a Infecgdo do Local Cirdirgico?

N
©

. Existe relagdo positiva entre a Presenca de Seroma e a Infecgdo do Local Cirtrgico?
3
3

S

. Existe relagdo positiva entre a Presenga de Hematoma e a Infecgdo do Local Cirtirgico?

el

. Existe relagdo positiva entre a Presencga de outra Infecgdo e a Infecgdo do Local Cirdrgico?

4 de Novembro de 2011

IV Jornadas ANCI
Enquadramento Teérico

¢ Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude

¢ Infecgdo do Local Cirtrgico

o Classificagdo de Contaminagdo da Ferida Cirdrgica
e Cirurgia Major em Cirurgia Cérvico-Facial

* Factores de Risco

4 de Novembro de 2011

IV Jornadas ANCI

Metodologia

e Tipo de Estudo — Transversal e Correlacional
¢ Contextualizagdo
¢ Populagdo

¢ Instrumento de Colheita de Dados

.
* Procedimentos

* Processamento de dados

4 de Novembro de 2011

IV Jornadas ANCI

Metodologia (cont.)

Varidveis relacionadas com Caracteristicas dos Doentes

* Idade e Sexo

 Classificagdo ASA

 Estadiamento Tumoral

* Radioterapia prévia e Quimioterapia prévia

* Diabetes Mellitus e Hiperglicémia pds-operatéria
 Cirurgia prévia 8 mesma neoplasia

* Doenga Cardiovascular e Hipertensdo Arterial

* Doenga Pulmonar

* Habitos Tabégicos e Alcodlicos

4 de Novembro de 2011

IV Jornadas NCI

Metodologia (cont.)

Varidveis relacionadas com Caracteristicas dos Doentes

* Traqueotomia pré-cirtrgica

* Imunossupressao

* Anemia e Transfusdo Sanguinea

« Indice de Massa Corporal e Perda de peso superior a 10% nos Gltimos 6 meses
 Corticoterapia no periodo perioperatério

* Presenca de outra Infecgdo e Tipo de outra Infecgdo

* Periodo para o aparecimento da Infecgdo do Local Cirtrgico

* Microrganismo detectado (outra infecgdo)

4 de Novembro de 2011
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Metodologia (cont.)

Variaveis relacionadas com o Procedimento Cirtrgico

* Duragdo do Internamento

* Traqueotomia pos-cirdrgica

* Tempo de Internamento anterior a cirurgia superior a 48 horas
* Procedimento Cirdrgico e Duragdo do Procedimento Cirurgico
* Classificagdo de Contaminagdo da Ferida Cirtirgica

* Reconstrugdo com Retalho miocutdneo

* Presenga de Drenos cirtrgicos e Tipo de Drenagem

* Presenca de Hematomas e Presenca de Seroma

* Presenca de Infec¢do do Local Cirdrgico

 Tipo de infecgdo e Microrganismo detectado

4 de Novembro de 2011
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Resultados

* 86,1% do sexo masculino sendo a Idade média de 62 anos

* Taxa de Incidéncia de Infec¢do do Local Cirtrgico de 10,9%

® 137 cirurgias contabilizando 168 proct 0s cirurgicos no total

* Laringectomia Total — 20,2%
* Mandibulectomia Parcial - 19%
* Pavimentectomia — 17,9%
« Valor médio de indice de Massa Corporal de 24,4

* Tempo médio de internamento foi de 14 dias (sendo 33 dias nos doentes com
Infecgdo do Local Cirdrgico)

¢ Duragdo média do procedimento cirtrgico foi de 164 minutos

4 de Novembro de 2011
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Resultados (cont.)

Factor de Risco % Factor de Risco %
Classificagao ASA (score Il) 62 | Habitos Alcodlicos 56,9
Estadiamento Tumoral (Estadio 1V) 52,6 | Habitos Tabagicos 51,8
Radioterapia Prévia 18,2 | Traqueotomia pré-cirurgica | 16,8
Quimioterapia Prévia 5,1 | Traqueotomia pés-cirdrgica | 57,7
Diabetes Mellitus 13,9 | Hiperglicémia pés-cirdrgica 63,2

(diabéticos)
Cirurgia prévia a mesma neoplasia | 21,2 | Imunossupressao 0.7
Hipertensao Arterial 31,4 | Reconstrugao com retalho 20,4
Miocutaneo
Doenga Cardiovascular 23,4 | Presenca de drenos 73
Doenga Pulmonar 19 | Tipo de Drenagem (fechado) 94
4 de Novembro de 2011
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Resultados (cont.)

Factor de Risco % actor de CO %
Classificagao de Contaminagédo |[99,3 | Tempo de internamento anterior | 30,7
da Ferida (Limpa/Contaminada) ao procedimento cirdrgico

superior a 48h
Anemia 35 Transfusbes sanguineas 3.6
Perda de Peso Superior a 10% | 14,6 | Corticoterapia 19
nos Ultimos 6 meses
Presenga de Seroma 0,7 Presenga de Hematoma 2,9
Presenca de outra Infecgéo 10,2 | Microrganismo (outra infecgao) |[31,2
Pseudomonas Aeruginosa
Microrganismo (local 33,3 | Microrganismo (outra 18,7
cirargico) infecgéo)
Staphylococcus Aureus Staphylococcus Aureus

4 de Novembro de 2011

Anilise e Discussdo

Foram inicialmente identificados 7 factores de risco correlacionados com a ILC

Regressdo linear:

* Duragdo do internamento

« Cirurgia prévia a mesma neoplasia
* Traqueotomia pré-cirdrgica

Para uma duragdo de internamento em
- média de 14 dias, com presenca de

cirurgia prévia e tragueotomia pré-

cirdrgica. O risco de ILC é de 20%.

Modelo de Regressdo Linear

Se ndo se verificar a cirurgia prévia, mantendo as 2 outras
condigBes o risco de ILC é 4,5 vezes mais baixo.

4 de Novembro de 2011

ard Stepwise Logistic
Regression

Comparison of proportions and feanis in patients with and
‘without SSI

7 risk factors:
Pre-surgery tracheostomy p<o.001
Length of hospital stay p<o.001
Previous surgery p=o.00
o e
- ==
o v Fome
S =
' N Multivariate analysis

3 risk factors are the best predictors of SSI (p < o0.001)
Pre-surgery tracheostomy

Length of hospital stay

Previous surgery
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[ Logistic Regression

The only risk factors with a significant linear relationship with the log odds of
(p<0.05)

]

* Pre-surgery tracheostomy
* Length of hospital stay
* Previous surgery
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Conclusées

* Taxa de incidéncia de Infecgdo do Local Cirtrgico de 10,9%
* 100% InfecgGes Incisionais Profundas — ndo se verificando estratificagdo
 Factores de risco correlacionados com a Infecgdo do Local Cirtrgico:

o Cirurgia prévia

* Traqueotomia pré-cirdrgica

® Duragdo do internamento

Modelo preditor de ILC baseado nestes 3 factores de risco de ILC que permite
correctamente classificar mais de 80% dos casos.

Risco de ILC na presenca destes 3 factores de risco é de 20%.

4 de Novembro de 2011

IV Jornadas ANCI
Limitacdes

* Limitagdo temporal

* Inexisténcia de estudos nacionais na temdtica
ContribuigOes e Sugestoes

* Benchmarking

* Programas de sensibilizagdo para a tematica

« |dentificagdo dos doentes mais susceptiveis a Infecgdo do Local Cirtrgico
.

 Estudo prévio da flora do traqueostoma

* Elaboragdo de protocolos de Antibioterapia empirica para a ILC

4 de Novembro de 2011

m IV Jornadas Al

Factores de Risco das
Infecgdes do Local Cirurgico

na Cirurgia Cervico-Facial Major

Tiago Cunha, RN, MsC

tiagocunha@sapo.pt

4 de Novembro de 2011
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

S

Proposta de Intervencao Pedagodgica

Fase Pré-analitica do Exame
Microbiologico: Colheita e Envio de
produtos para o Laboratorio de
Microbiologia

Autor:

Tiago Cunha

Lisboa

Junho de 2012



Introdugao

A seguinte proposta de intervengdao pedagogica surge no ambito do Projecto de
Intervengdo em Servico, integrado no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. Na
sequéncia da analise de estatisticas elaboradas pelo Laboratério de Microbiologia,
relativamente as ndo conformidades na colheita e envio de produtos para o Laboratério
de Microbiologia, entrevista com a Dra. Z. (Directora do Laboratério de Microbiologia),
entrevista com a Enf2. A. V. (Enfermeira responsavel pela Comissdo de Controlo de
Infeccdo) e entrevista com o Enfe C. P. (Enfermeiro Chefe do SCCP/ORL), optou-se por
aplicar um questionario de forma a determinar o nivel de conhecimentos da equipa de
enfermagem.

Sendo que a média de respostas correctas ficou-se pelos 45,7%, torna-se pertinente a
elaboracdo de acg¢des formativas com vista ao aumento do nivel de conhecimentos
relativos a tematica.

Elaborou-se entdo a proposta de intervencdo pedagdgica para o curso — Fase Pré-
analitica do Exame Microbioldgico: Colheita e Envio de produtos para o Laboratdrio de
Microbiologia — com a intencdo de superar o défice de formacdo relativo ao tema do
Controlo de Infeccdo, mais especificamente da Colheita e Envio de produtos para o
Laboratério de Microbiologia.

Como metodologia de avaliacdo do curso optou-se por aplicar novamente o
guestionario aplicado antes da realizagdo do curso.

Populagao alvo

A populacdo alvo deste curso sdo os 40 Enfermeiros do Servigo de SCCP/ORL, que serdo
divididos em 2 grupos de 20 enfermeiros cada, correspondendo as 4 equipas do servico.



Cronograma

O mddulo tera a duracdo de 60 minutos

d 13/07/2012 09/07/2012

Proposta de Intervengao Pedagogica

Curso: Colheita e Envio de produtos para o Laboratdrio de Microbiologia

Moddulo | — Colheita e Envio de produtos para o Laboratério de
Microbiologia

Fase Pré-analitica do exame Microbioldgico: Colheita e Envio de
produtos para o Laboratério de Microbiologia

Enf.2 Tiago Cunha _ 60 minutos
Enfermeiros do Servigo de ORL

Enfermeiros ja integrados no Servico de SCCP/ORL

Conhecer as metologias correctas de colheita e envio

de produtos para o Laboratério de Microbiologia.

e |dentificar os contentores adequados para cada
tipo de especimenes.

e Reconhecer o periodo de tempo adequado entre a
colheita e envio de produtos para o Laboratério de
Microbiologia.

e Conhecer os procedimentos adequados para a
colheita de cada tipo de especimenes.

Apresentacdo da Expositivo e PC e videoprojector | 5 minutos
tematica e objectivos
0 Tiposde Expositivo, e PC e videoprojector | 40 minutos
contentores Interrogativo e e Documento com
0 Procedimentos de | Activo: frases para
Colheita Trabalho de emparelhamento
0 Envioparao Grupo e Documento com
Laboratédrio de Casos clinicos
Microbiologia
Sintese da tematica Expositivo e 10 minuto
Interrogativo
Teste de avaliacao 5 minutos




Fase Pré-Analitica do
Exame Microbiolagico

Colheita e Envio de Produtos
para o Laboratério de Microbiologia

Enf. Tiago Cunha
tiagocunha@sapo.pt

09 de Julho de 2012

23/07/2013
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Objectivos

® Objectivo Geral

* Conhecer os procedimentos correctos de colheita e envio
de produtos para o Laboratério de Microbiologia.

® Objectivos Especificos

e |dentificar os contentores adequados para cada tipo de
espécimenes.

* Reconhecer o periodo de tempo adequado entre a colheita
e envio de produtos para o Laboratério de Microbiologia.

e Conhecer os procedimentos adequados para a colheita de
cada tipo de espécimenes.

09 de Julho de 2012
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Diagnostico de Situagao
® Poster com Normas de Colheita
® Questiondrio inicial
Percentagem de Respostas Correctas
%
5
S 457%

Medana T

09 de Julho de 2012
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Diagndstico de Situagao

* Diagndstico de Situagdo
* Registo de Ocorréncias do Laboratério de Microbiologia
« Sem pedido - 6
« Colheita insuficiente para andlise — 3
« Amostra colhida em tubo ndo estéril — 1

09 de Julho de 2012
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Laboratério de Microbiologia

¢ Localizagdo
* Pavilhdo de Radio — Piso 1 (Rés-do-Chao)
® Horario de Funcionamento
® 09:00 as 15:30 ( Recepgdo de produtos até as 15h).
® Responsavel
e Dra. Zélia Saraiva
¢ Contacto
e Ext. 1497

09 de Julho de 2012
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Tipos de Contentores
° Estéreis

® Meio de Transporte
* Condiciona o envio para o Laboratério de Microbiologia
* Tipos de Contentores mais frequentes

* Hemocultura -
-

09 de Julho de 2012




_——=Instituto Polit tbal =Escofas
- Jc3

Tipos de Contentores

® Expectoragdo e Secregdes
Bronquicas

e Urocultura

® Abcessos

09 de Julho de 2012

23/07/2013
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Tipos de Contentores

® Coprocultura
® Exsudados Faringeos e

I i Nasais
P ——

09 de Julho de 2012

* Mielocultura

e Liquor

~ . Instituto Polité

Hemocultura

* Objectivo
* Detecgdo bacteriémia
® Principios
¢ 1 Hemocultura —20ml de sangue (2 frascos)
* Devem ser colhidas 3 Hemoculturas (60ml)
¢ 3 |ocais de pungdo diferentes (CVC sé se suspeita de colonizagdo)
e Intervalo entre hemoculturas — 30 min
® Tipos de frascos
e Aerébios
¢ Anaerébios
¢ Micobactérias

09 de Julho de 2012

~ . Instituto Politécnico Set

Hemocultura

® Procedimento
e Material

2 Frascos de hemocultura + Luvas estéreis + Clorohexidina a 2%
em solugdo alcdolica + 1 agulha e seringa estéril (ou sistema d
vécuo)

* Rotulagem
« N3o tapar os cddigos de barras

® Envio

« Até as 48h com armazenamento a temperatura ambiente

09 de Julho de 2012
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Catéter Venoso Central

® Bacteriémia

® Se suspeita a origem de bacteriémia for o CVC, este deve
ser removido

* Devem ser enviadas hemoculturas de veia periférica (3)
* Envio de ponta de catéter apenas nesta situagdo

¢ Colonizagdo
e Considera-se um CVC colonizado 48h da sua implantagdo

09 de Julho de 2012
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Secrec¢Oes Bronquicas

® Colheita
* Em jejum apos higiene oral (apenas com 4gua)
e Adulto normal
 Frasco estéril sem meio de transporte
¢ Adulto traquetomizado
« Aspirador de mucosidades com sonda de aspiragdo estéril

® Envio Imediato

09 de Julho de 2012
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Urocultura

¢ Colheita
¢ Adulto
« Higiene genital com agua e sabdo, e secagem adequada
« Colheita do jacto médio
¢ Adulto Algaliado

« Desinfecgdo com Alcdol a 702 + pungdo da algdlia com agulha e
seringa estéreis na zona apos a bifurcagdo (de modo a ndo
perfurar o limen do baldo)

¢ Volume minimo — 10 a 12ml
¢ Envio Imediato

09 de Julho de 2012

23/07/2013
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Exsudados de Ferida

¢ Colheita
¢ Lavagem da ferida com Soro Fisiolégico

» Preferencialmente realizar aspiragdo de liquido purulento e
envio em frasco portagerm ou seringa devidamente tapada

* Rodar uma zaragatoa 5 a 10 vezes na zona mais profunda
da ferida evitando os bordos.

* Envio
® Até as 48h (excepto seringa tapada)

09 de Julho de 2012
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Abcessos

¢ Colheita

* Pungdo do abcesso apds desinfecgdo com Clorohexidina a
2% em solucdo alcoolica

 Transferir o liquido para frasco de portagerm, apds
desinfeccdo da tampa com Clorohexidina a 2% em solugdo
alcdolica, ou tapar devidamente a seringa

* Envio
o Até as 48h (excepto na seringa)

09 de Julho de 2012
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Coprocultura

¢ Colheita
e Utilizagdo de arrastadeira estéril

e Utilizagdo de frasco estéril, sem meio de cultura, com
colher de colheita.

* Apenas deve ser preenchida a “colher” que faz parte da
tampa do reservatério

* As fezes ndo podem ser contaminadas com urina

® Envio Imediato

09 de Julho de 2012
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Liquor

* Colheita
* Tubo seco esterilizado de centrifugadora

® Envio Imediato

09 de Julho de 2012
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Mielocultura

* Colheita
¢ Deve ser colhida para frasco de Hemocultura Pediatrico

* Envio q

o Até as 48h.

09 de Julho de 2012
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Exsudados Faringeos Exsudados Nasais

¢ Colheita ¢ Colheita
e Zaragatoa com Meio de Transporte e Zaragatoa com Meio de Transporte

o Espatula estéril e Usar uma zaragatoa para cada narina

* Envio
o Até as 48h.

* Envio
o Até as 48h.

09 de Julho de 2012 09 de Julho de 2012
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Emparelhamento de Frases

Microbiologia
* Contentor térmico destinado apenas para esse fim. Yma Hemocultura Limpeza com Sk e aspiracdoide piis
corresponde a ou rodar zaragatoa 5 a 10 vezes no
* Contentores com Meio de Transporte leito profundo.
o Até 48H A c.olheita fje exsudado de nge~ser realizad~a na Primeira{ -
feridas, exige: micgdo da manhd, no jacto médio.
¢ Contentores sem Meio de Transporte A colheita de secrecdes 20 ml de sangue ( 2 frascos)
* Envio imediato (Bip expediente — 4135) brénquicas necessita de
, 5 A urocultura no adulto Envio imediato para o Lab.
® Armazenamento até ao envio Microbiologia

» Refrigerado — urina (42)
o Estufa— Liquor (359)
* Temperatura ambiente — tudo o resto

09 de Julho de 2012 09 de Julho de 2012
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Caso Clinico Caso Clinico
O Sr. X, do sexo masculino com 68 anos de idade, foi * Nesta caso escolha:
submetido a uma Mandibulectomia segmentar a esquerda - ,
com reconstru¢io com retalho miocutdneo do grande + Tipo de Desinfectante Solich alcoolicside

Clorohexidina a 2%

pEItoraI' * Tipo de contentor de transporte ‘
No 32 dia de operado é detectada pela Enfermeira uma

acumulagdo de liquido na regido clavicular esquerda junto
ao pediculo do retalho com sinais inflamatdrios.

Frasco Portagerm®

* Timming de envio Até 48h

Apds contacto com o médico, este decide drenar a colegdo
de liquido e colher amostra do mesmo para exame
microbiolégico.

09 de Julho de 2012 09 de Julho de 2012




Avaliacao
® Por favor respondam ao questionario de avaliagdo.
* Devem seleccionar sempre a resposta mais correcta.

Obrigado pela
vossa Colaboracao.

09 de Julho de 2012
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Emparelhamento de Frases

Emparelhe as seguintes frases:

Uma Hemocultura Limpeza com SF e aspiracao de

corresponde a puUs ou rodar zaragatoa 5a 10
vezes no leito profundo.

A colheita de exsudado de Deve ser realizada na primeira

feridas, exige: mic¢ao da manha3, no jacto
médio.

A colheita de secrecdes 20 ml de sangue ( 2 frascos)

bronquicas necessita de

A urocultura no adulto Envio imediato para o Lab.
Microbiologia




Caso Clinico

Leia atentamente o seguinte caso clinico.

O Sr. X, do sexo masculino com 68 anos de idade, foi submetido a uma Mandibulectomia
segmentar a esquerda com reconstrugcdo com retalho miocutdneo do grande peitoral.

No 3¢ dia de operado é detectada pela Enfermeira uma acumulagdo de liquido na regiGo
clavicular esquerda junto ao pediculo do retalho com sinais inflamatdrios.

Apds contacto com o médico, este decide drenar a colec¢do de liquido e colher amostra do
mesmo para exame microbioldgico.

Neste caso escolha:

e Tipo de desinfectante
e Tipo de contentor
e Timing para o envio



Questionario sobre a utilizacao do

Laboratério de Microbiologia

O presente questionario foi criado para identificar o nivel de conhecimentos sobre a colheita e
envio de produtos para o Laboratério de Microbiologia.

A elaboracdo e aplicagdo deste questionario enquadra-se no Estagio lll do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal.

Este questiondrio ndo pretende atribuir classificagcGes, apenas identificar o nivel de
conhecimentos relativos a tematica de uma forma geral e anénima.

Serda garantido o anonimato das respostas.

Por Favor Nao ldentifique este questionario.

Tiago Cunha

919948156 — tiagocunha@sapo.pt
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Questionario sobre a utilizacao do Laboratorio de Microbiologia

1. Qual é o periodo preferencial para o envio de produtos para o laboratério de
Microbiologia?

[ ]9:00-15:00 [ ] 9:00-16:00 [ ]9:00-19:00

2. O Laboratério de Microbiologia recebe produtos nos seguintes dias:

I:l Segunda a Sexta I:l Segunda a Sabado I:l Segunda a Domingo

3. Qual o periodo de viabilidade microbioldgica dos seguintes meios de transporte:

Frascos estéreis sem meio de transporte :

[ J1a2H [ ] 24H [ ] a8H [ ]72H

Zaragatoa com meio de transporte

[ J1a2n [ ] 2aH [ ] asH [ ] 72H

Frasco com vacuo tipo “portagerm” com meio de transporte:

[ J1a2n [ ] 2aH [ ] asH [ ] 72H

4. Devem ser enviadas mais amostras do mesmo tipo para o Laboratdrio de
Microbiologia, antes do resultado da primeira estar disponivel?

[ ]sim [ ] Nao



5. O transporte de produtos até ao Laboratdrio de Microbiologia deve ser realizado em:

I:l Sacos de plastico por tipos de amostras
|:| Contentor térmico destinado apenas para esse fim

|:| Contentor estanque (tipo “tupperware”)

|:| Em “mao”

HEMOCULTURAS

6. Qual o volume de sangue recomendado para uma Hemocultura:

I:l 10ml (1 frasco) |:| 30ml (3 frascos) I:l 60ml (6 frascos)

7. Numa requisicdo de Hemocultura tipica (sem suspeita de Tuberculose ou peritonite),
quais os tipos de frascos a utilizar:

|:| Aerobios + Anaerobios + Mico

|:| Aerobios + Anaerobios

I:l Aerobios
I:l Anaerobios

8. Quais os locais de onde deve ser colhido sangue para hemocultura em pessoas
portadoras de Cateter Venoso Central (CVC) :

|:| Somente de veia periférica
|:| Veia periférica + CVC

|:| Somente de CVC



9. Nao existindo febre, as pontas do Cateter Venoso Central devem ser enviadas para o
Laboratério de Microbiologia apds a sua remogao?

[ ] sim [ | Nao

10. Qual é o periodo de tempo necessario para um CVC se considerar colonizado?

[ ] 24H [ ] a8H [ ] 72H

11. Quando existe uma bacteriémia e o aparente foco infeccioso é o CVC, deve proceder-
se da seguinte forma:

I:l Remover o CVC + colheita de hemoculturas de veia periférica

I:l Remover o CVC + colheita de hemoculturas de veia periférica + envio de ponta de CVC
|:| Colheita de hemoculturas de veia periférica

|:| Colheita de hemoculturas de cada limen do CVC

l:l Colheita de hemoculturas de cada limen do CVC + colheita de hemoculturas de veia
periférica

12. Qual o material necessario para uma colheita de hemocultura?

2 Frascos de hemocultura + luvas estéreis + toalhete de alcool 70% + 1 agulha e seringa
estéril (kit completo para cada hemocultura)

l:l 2 Frascos de hemocultura + luvas limpas + compressa estéril embebida em lodopovidona
a 10% + 2 agulhas e seringa estéril (kit completo para cada hemocultura)

I:l Frasco de hemocultura + luvas estéreis + compressa estéril embebida em lodopovidona a
10% + 2 agulhas e seringa estéril (kit completo para cada hemocultura)

l:l 2 Frascos de hemocultura + luvas estéreis + compressa estéril embebida em
Clorohexidina a 2% em solucdo alcodlica+ 1 agulhas e seringa estéril (kit completo para
cada hemocultura)



13. Aidentificagdo dos frascos de hemocultura deve ser feita:

I:l Colando a vinheta do doente em cima da rotulagem do frasco
|:| Colando a vinheta do doente ndo tampando a rotulagem do frasco
|:| Colando a vinheta prépria da requisicdo em cima da rotulagem do frasco

|:| Colando a vinheta prépria da requisicdo ndo tampando a rotulagem do frasco

14. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de uma Hemocultura e o seu
envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

I:l Envio imediato |:| 1 a2 horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas

EXPECTORACAO E SECRECOES BRONQUICAS

15. Qual o momento mais oportuno para colher expectoragdes?
I:l Em jejum
|:| Apds o pequeno-almoco
|:| Em jejum apds higiene oral

|:| Apds o pequeno-almoco e apés higiene oral

16. Qual o contentor mais adequado para o envio de expectoragdo/secrecdes bronquicas
para o Laboratério de Microbiologia?

I:l Zaragatoa com meio de transporte
I:l Aspirador de mucosidades com sonda de aspiragdo - Estéril
I:l Frasco com vacuo tipo “portagerm” com meio de transporte

I:l Frasco estéril sem meio de transporte



17. Qual o momento mais oportuno para colher expectora¢des em doentes
traqueotomizados?

|:| Em jejum
|:| Apds o pequeno-almoco
|:| Em jejum apds higiene oral sé com agua

I:l Apds o pequeno-almocgo e apds higiene oral sé com agua

18. Qual o contentor mais adequado para o envio de expectoracdo/secre¢des bronquicas
colhidas em doentes traqueotomizados para o Laboratério de Microbiologia?

I:I Zaragatoa com meio de transporte
|:| Aspirador de mucosidades com sonda de aspiragdo - Estéril
|:| Frasco com vécuo tipo “portagerm” com meio de transporte

|:| Frasco estéril sem meio de transporte

19. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de expectoracdo/secre¢des
brénquicas e o seu envio para o Laboratério de Microbiologia?

I:l Envio imediato |:| 1 a2 horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas



URINA ASSEPTICA

20. As colheitas de urina asséptica em doentes nao algaliados devem ser realizadas da
seguinte forma:

I:l Higiene com agua e sabdo da regido genital + colheita no jacto inicial
I:l Desinfec¢ao com solucdo aquosa de lodopovidona a 10% + colheita no jacto médio
|:| Higiene com agua e sabdo da regido genital + colheita no jacto médio

|:| Desinfec¢dao com solucdo aquosa de lodopovidona a 10% + colheita no jacto inicial

21. As colheitas de urina asséptica em doentes algaliados devem ser realizadas da
seguinte forma (assinale a(s) op¢do(des) correctas):

I:l Desinfecgdo com solugdo aquosa de lodopovidona a 10% + pungdo da algalia com agulha e
seringa estéril na zona logo apds a bifurcacdo (de modo a ndo perfurar o limen do baldo)

|:| Desconectar a algalia do saco colector de urina e recolher a urina em recipiente estéril

I:l Desinfec¢ao com alcool a 70% + puncdo da algalia com agulha e seringa estéril na zona
logo apds a bifurcacdo (de modo a nao perfurar o limen do baldo)

I:l Recolha de urina em recipiente estéril na torneira do saco colector de urina apds
desinfec¢do da mesma com dalcool a 70%.

I:I Pungdao com agulha e seringa estéril em zona de colheita do saco colector de sistema
fechado, apds desinfec¢do com alcool a 70%.

22. Qual o volume minimo de urina adequado para uma urocultura?

|:|2a4ml |:|5a8ml |:|10a12ml |:|15a20ml

23. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de uma amostra de urina
asséptica e o seu envio para o Laboratério de Microbiologia?

[ | Envioimediato [ | 1a2H [ ]2a4H [ ]4a6H



EXSUDADOS CUTANEOS

24. Quando se pretende colher um exsudado de ferida apds remocgdo do penso sujo, como
se deve proceder?

I:l Utilizar uma zaragatoa com meio de transporte

I:l Desinfectar a ferida com iodopovidona a 10% e utilizar uma zaragatoa com meio de
transporte

I:l Lavar a ferida com soro fisioldgico e utilizar uma zaragatoa com meio de transporte

I:l Colher o exsudado com duas zaragatoas (uma do leito da ferida e outra do penso)

25. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de um exsudado de ferida e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

|:| Envio imediato |:| 1a2horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas

COLECCOES DE LIQUIDOS/ABCESSOS

26. Qual a forma 6ptima de colher Pus/Liquido purulento de um abcesso?

I:l Zaragatoa sem meio de transporte apds drenagem do abcesso
I:l Puncdo do abcesso para colheita de pus e envio em frasco com vacuo com meio de
transporte (“portagerm”), apds desinfecgao da pele com Clorohexidina a 2% em solugao

alcodlica.

I:l Zaragatoa com meio de transporte apds drenagem do abcesso

27. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de um pus/liquido purulento e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

|:| Envio imediato |:| 1a2horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas



COPROCULTURA

28. Na colheita de uma coprocultura para exame bacteriolégico:

I:l Deve-se encher o recipiente até 1/2 da sua capacidade
I:l Apenas deve ser preenchida a “colher” que faz parte da tampa do reservatoério

I:l Deve-se encher o recipiente até 2/3 da sua capacidade

29. Qual o contentor adequado para uma colheita de fezes para coprocultura?

I:l Frasco estéril sem meio de transporte (idéntico ao da urina asséptica)
I:l Zaragatoa com meio de transporte

I:l Frasco estéril sem meio de transporte com colher de colheita

I:I Tubo seco

30. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de colheita de fezes para
coprocultura e o seu envio para o Laboratério de Microbiologia?

I:l Envio imediato l:l 1 a2 horas l:l Até 24 horas l:l Até 48 horas

31. Quando existe contaminagdo das fezes com urina, a amostra pode ser enviada para o
Laboratério de Microbiologia?

[ ] sim [ | Ndo



LIQUOR

32. Em que recipiente deve ser colhido liquido céfalo-raquidiano para exame
microbioldgico?

I:l Tubo com Gel (tubo de “bioquimica”)
I:l Tubo seco esterilizado

|:| Tubo com anticoagulante EDTA (tubo de “hemograma”)

33. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de liquido céfalo-raquidiano e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

I:l Envio imediato I:l la2H l:l 2a4H l:l 4 a6H

MIELOCULTURA

34. Qual o tipo de contentor deve ser utilizado para uma mielocultura:

|:| Tubo com anticoagulante EDTA (tubo de “hemograma”)
|:| Frasco de hemocultura

|:| Tubo com Gel (tubo de “bioquimica”)

|:| Frasco de hemocultura pedidtrico

I:l Tubo seco esterilizado

35. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de uma mielocultura para e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

I:l Envio imediato |:| 1a2horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas



Exsudados Faringeos

36. Qual o material necessario para a colheita de exsudados faringeos?

I:l Zaragatoa com meio de transporte + espatula
I:l Zaragatoa sem meio de transporte+ espatula estéril
I:l Zaragatoa com meio de transporte + espdtula estéril

I:l Zaragatoa sem meio de transporte + espatula

37. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de um exsudado faringeo e o
seu envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

|:| Envio imediato |:| 1a2horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas

Exsudados Nasais

38. Qual o material necessario para a colheita de exsudados nasais?

I:l Zaragatoa com meio de transporte

I:I Zaragatoa sem meio de transporte

39. A colheita de exsudados nasais deve ser realizada:

|:| Usando uma zaragatoa para ambas as narinas (1 zaragatoa)

|:| Usando uma zaragatoa para cada uma das narinas (2 zaragatoas)

40. Qual é o periodo de tempo adequado entre a colheita de um exsudado nasal e o seu
envio para o Laboratdrio de Microbiologia?

I:l Envio imediato |:| 1 a2 horas |:| Até 24 horas |:| Até 48 horas
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8.7 Apéndice VII - Resultados da avaliacdo da Formacao “Fase Pré-analitica do Exame Microbioldgico: Colheita e

Envio de Produtos para o Laboratorio de Microbiologia”

Como parte integrante do Projeto de Intervengdo Pedagdgica — Fase Pré-analitica do Exame Microbioldgico: Colheita e Envio de Produtos para o Laboratério de

Microbiologia, foi realizada a seguinte avaliagcdo através do preenchimento de um questionario por parte dos Enfermeiros que participaram na formagao.

Embora a formagdo tenha sido participada por mais elementos, alguns ndo estiveram presentes na totalidade da mesma por motivos profissionais. Assim sendo apenas

foram devolvidos 20 questionarios, o que corresponde aproximadamente a 50% da equipa de enfermagem.

A percentagem média de respostas corretas foi de 87% com uma mediana de 90%. Estes resultados permitem concluir que o objetivo especifico 2 — Aumentar o nivel de
conhecimentos da Equipa de Enfermagem do SCCP/ORL relativamente a colheita e envio de produtos para o Laboratorio de Microbiologia em 15%, foi atingido (valor médio obtido na

fase de diagnostico — 45,7%).

Percentagem de respostas correctas

120

Mediana _|
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8.8 Apéndice VIII - Norma de Orientacao Clinica “Hemocultura de Veia

Periférica”

Relatério de Mestrado
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Colheita de Hemocultura de Veia Periférica

Protdtipo PE (Procedimento de Enfermagem) n.©__

1. DEFINICAO
A Hemocultura consiste no exame microbiol6gico do sangue, com vista a
deteccdo de bacteriémias. O sangue € um liquido estéril pelo que a
presenca de bactérias em circulacdo corresponde a existéncia de

bacteriémia. (1-3)

2. OBJECTIVOS DO PROCEDIMENTO
Obtencdo de amostras de sangue sem que se verifiguem contaminacdes

durante a fase pré-analitica do exame microbiolégico.

3. PRINCIPIOS A CONSIDERAR

Verificar se a requisicdo de exame microbioldégico (Mod. 317-clin) esta
correctamente preenchida, nomeadamente, os campos relacionados com
os factores de risco e antibioterapia. Caso se verifiguem néo

conformidades, validar com o médico requisitante.(2, 4)

Selecionar o momento oportuno para a colheita. A colheita ndo deve ser
realizada no pico febril, devido a esse momento corresponder a uma lise
bacteriana que pode enviesar o exame microbiolégico. O momento mais
adequado corresponde a fase de calafrios e arrepios que coincide com uma

maior proliferacdo bacteriana.(5, 6)

Considera-se uma Hemocultura, um volume de sangue de 20ml, pelo que
uma Hemocultura corresponde a 2 frascos. Para um resultado
microbiolégico mais fiavel, devem ser sempre colhidas 3 Hemoculturas
(60ml ou 6 frascos) de locais de puncdo diferentes, de modo a detectar

possiveis contaminacdes durante o processo de colheita.(4, 5, 7)
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As colheitas de Hemocultura devem ser colhidas de via periférica e ndo do
Catéter Venoso Central, exceptuando casos em que se pretenda excluir o

Catéter Venoso Central como origem da bacteriémia.

Quando forem necessarias colheitas de sangue para outros exames
laboratoriais, as primeiras colheitas serdo sempre para hemoculturas.(1,
4-6)

Quando forem necessarias colheitas também para anaerdobios:

e Método de colheita com sistema de vacuo: a primeira colheita deve
ser para os frascos de aerodbios.(1)
¢ Método de colheita com agulha e seringa: a primeira colheita deve

ser para os frascos de anaerdbios.(1)

Se o doente for alérgico a clorohexidina, esta deve ser substituida por
alcool a 70° assegurando uma secagem completa antes da punc¢ao.(2)
Devem ser evitadas solu¢bes aquosas devido ao seu tempo prolongado de
secagem.(2, 4, 6-8)

Se for necessario instituir antibioterapia empirica ao doente, a colheita de
Hemoculturas deve ser anterior & administracdo da primeira toma de
antibiodtico.(1-7)
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4. MATERIAL E EQUIPAMENTO

4.1. Método de colheita com sistema de vacuo
¢ 6 Frascos de hemocultura de acordo com a prescricao.
¢ 1 Sistema de venopuntura por vacuo por cada puncao (3

puncdes)
o Compressas esterilizadas
¢ 3 Pares de Luvas esterilizadas

¢ Clorohexidina a 2% em solucao alcodlica
e Penso rapido / adesivo e compressas esterilizadas

e Garrote
e Contentor de cortantes

4.2. Método de colheita com agulha e seringa

e 6 Frascos de hemocultura de acordo com a prescricao.
e 3 Seringas de 20cc e 3 agulhas endovenosas (21G,

25mm)
e Compressas esterilizadas
e 3 Pares de Luvas esterilizadas

¢ Clorohexidina a 2% em solucao alcodlica
e Penso rapido / adesivo e compressas esterilizadas

e Garrote
e Contentor de cortantes

5. PROCEDIMENTO

5.1. Método de colheita com sistema de vacuo

Accdes de Enfermagem

Justificacao

1. Verificar a identidade do doente e explicar ao doente a
importancia do exame, explicitando o procedimento e
os objectivos do exame, pedindo o seu consentimento
apos validacdo da compreensdo por parte do doente.(3,
4, 8)

Reducdo da ansiedade do
doente. Cumprimento
normativos ético-
deontoldgicos.

2. Marcar nos frascos com um marcador o nivel desejado
de sangue a colher (10cc por frasco)(4, 7, 8)

Evitar ultrapassar a
capacidade de sangue para
cada frasco (8 a 10ml)(4, 7,
8)

3. Realizar a higienizacdo das mdaos (utilizando a solugdo
alcodlica (SABA) ou agua e sab3do)(1, 3, 4, 6, 8)

Prevencao de
contaminagdo  cruzada.
Cumprimento da politica
de higieniza¢do da DGS e
da Instituicdo.(1, 8)
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4. Se a pele do doente se encontrar visivel mente suja, | Os antisepticos apenas sdo
deve se proceder a higiene da zona com agua e sabdo, | eficazes em pele limpa,
secando cuidadosamente a drea.(1, 3) sendo inactivados por

substancias organicas
(fezes, exsudados, suor,
etc.)

5. Garrotar o membro selecionado para colheita de
sangue, pesquisando em seguida uma veia periférica
adequada para o procedimento.(1, 3, 4, 8)

6. Realizar novamente a higienizagao das maos (utilizando | Evitar a contaminac¢do da
a solucdo alcodlica (SABA) ou agua e sabao)(1, 3, 4, 8) pele do doente.

Cumprimento da politica
de higienizacdo da DGS e
da Instituicdo.(1, 8)

7. Calcgar luvas estéreis.(4, 5, 8) Permite a palpacdo da veia
apos a desinfeccdo sem a
consequente
contaminacao, e a
proteccdo do profissional
relativamente a exposicao
asangue.(1, 3,5, 8)

8. Desinfectar a drea de pung¢do com a clorohexidinaa 2% | A clorohexidina tém uma
em solucdo alcodlica, friccionando a compressa estéril | accao residual de 4 a 6
embebida na mesma durante 30s e deixando secar | horas pelo que maximiza a
completamente. (ou de acordo com as instrucdes do | desinfec¢do cutanea.
fabricante)(1-4, 8) Se o doente for alérgico a

clorohexidina, esta deve
ser substituida por uma
solucdo  alcodlica de
iodopovidona. Devem ser
evitadas solugdes aquosas
devido ao seu tempo
prolongado de
secagem.(2, 4, 6-8)

9. Realizar a venopuncao utilizando o sistema de vacuo. Se | A utilizacdo de luvas
for necessario palpar a veia periférica apds a desinfecdo | estéreis permite a
da pele esta deve ser sempre realizada com luvas | palpacdo da veia sem a
estéreis.(1, 3, 5, 7, 8) contaminacdo do local de

puncao apos a
desinfeccdo.(1, 3, 5, 7, 8)

10. Apds desinfeccdo da borracha do frasco de hemocultura | A tampa que cobre o
com clorohexidina a 2% em solucdo alcodlica, deixando | frasco de hemocultura, é
secar completamente, conectar o sistema de vacuo ao | de facto um resguardo de
primeiro frasco de hemocultura mantendo-o na vertical. | pd, pelo que a desinfeccao
Quando o volume de sangue necessario (10cc) estiver | da tampa, permite a
colhido, deve ser conectado o segundo frasco de | redu¢do do risco de
hemocultura.(1, 3-8) contaminacdo da

Hemocultura.(1, 8)

11. Retirar o garrote.(8)

12. Descartar o perfurante (butterfly) no contentor | Evitar acidentes com
apropriado.(1, 3) corto-perfurantes.
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13.

Colocar um penso rapido ou compressas estéreis e
adesivo realizando compressao do local de punc¢do.(1, 3)

14.

Rotular devidamente os frascos de hemocultura ndo
tapando os cédigos de barras e mencionando a data e
hora de colheita.(1, 4)

Os codigos de Dbarras
presentes nos rotulos dos
frascos sdo indispensaveis
para o processamento das
Hemoculturas através do
sistema automatico.(4)

15.

Realizar novamente a higieniza¢do das maos (utilizando
a solucdo alcodlica (SABA) ou agua e sabao)(1, 3)

Prevencdo de
contaminagdo  cruzada.
Cumprimento da politica
de higienizacao da DGS e
da Institui¢do.(1)

16.

Repetir o procedimento com 30 min de intervalo,
puncionando veias periféricas diferentes até obter as 3
hemoculturas (6 frascos de hemocultura no total,
perfazendo 60 ml)(2, 5-7)

O intervalo de 30 minutos
entre cada colheita de
Hemocultura facilita a
documentacdo de uma
bacteriémia continua. O
local de puncao diferente
permite reduzir o risco de
contaminacgao da
Hemocultura.(2, 5-7)

importancia do exame, explicitando o procedimento e
os objectivos do exame, pedindo o seu consentimento
apos validagdo da compreensdo por parte do doente.(3,
4, 8)

5.2. Método de colheita com agulha e seringa
Accbes de Enfermagem Justificacéo
1. Verificar a identidade do doente e explicar ao doente a | Reducdo da ansiedade do

doente.
normativos
deontolégicos.

Cumprimento
ético-

2. Marcar nos frascos com um marcador o nivel desejado | Evitar ultrapassar a
de sangue a colher (10cc por frasco)(4, 7, 8) capacidade de sangue para
cada frasco (8 a 10ml)(4, 7,

8)

3. Realizar a higienizagdao das maos (utilizando a solugdo | Prevengao de

alcodlica (SABA) ou agua e sabdo)(1, 3, 4, 6, 8) contaminagdo cruzada.
Cumprimento da politica
de higienizacdo da DGS e
da Instituicdo.(1, 8)

4. Se a pele do doente se encontrar visivel mente suja, | Os antisépticos apenas sdo
deve se proceder & higiene da zona com 4gua e sab3o, | eficazes em pele limpa,
secando cuidadosamente a area.(1, 3) sendo inactivados  por

substancias organicas
(fezes, exsudados, suor,
etc.)
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5. Garrotar o membro selecionado para colheita de
sangue, pesquisando em seguida uma veia periférica
adequada para o procedimento(1, 3, 4)

6. Realizar novamente a higienizagao das maos (utilizando | Evitar a contaminac¢do da
a solucdo alcodlica (SABA) ou agua e sabao)(1, 4) pele do doente.

Cumprimento da politica
de higienizagao da DGS e
da Instituicdo.(1, 8)

7. Calgar luvas estéreis.(4, 5, 8) Permite a palpac¢do da veia
apos a desinfeccdo sem a
consequente
contaminacao, e a
proteccdo do profissional
relativamente a exposicao
asangue.(1, 3,5, 8)

8. Desinfectar a area de pung¢do com a clorohexidinaa 2% | A clorohexidina tém uma
em solugdo alcodlica, friccionando a compressa estéril | acgdo residual de 4 a 6
embebida na mesma durante 30s e deixando secar | NOras pelo que maximizaa

. o desinfecc¢do cutanea.

completamente. (ou de acordo com as instrucdes do A
) Se o doente for alérgico a
fabricante)(1-4, 8) clorohexidina, esta deve
ser substituida por uma
solucdo  alcodlica de
iodopovidona. Devem ser
evitadas solu¢des aquosas
devido ao seu tempo
prolongado de

secagem.(2, 4, 6-8)

9. Realizar a venopuncdo utilizando agulha endovenosa e | A utilizacgdo de luvas
seringa de 20cc. Se for necessario palpar a veia | estéreis permite a
periférica apés a desinfeccdo da pele esta deve ser palpagép df veia sem a
sempre realizada com luvas estéreis.(1, 3, 5, 7, 8) contalenagao do’ local de

pungdo apos a
desinfeccdo.(1, 3, 5, 7, 8)

10. Apds desinfeccdo da borracha do frasco de hemocultura | Ndo deve ser trocada de
com clorohexidina a 2% em solug&o alcodlica, deixando | @gulha no método de
secar completamente, puncionar a borracha colheita com agulha e
introduzindo 10cc de sangue por cada frasco de sermga,entreacolh?lta de

o sangue e a pungdo do
hemocultura. Se for necessdrio colher sangue para frasco de hemocultura,
outros exames laboratoriais, deve ser colhido sempre | 4evido ao risco de
primeiro o sangue para o exame microbioldgico.(1, 3-8) | acidente = com  corto-

perfurante, e por nao
reduzir o risco de
contaminagao da
hemocultura.(1, 4, 6)

11. Retirar o garrote.(8)
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12. Descartar o perfurante (agulha) no contentor | Evitar acidentes com
apropriado.(1, 3) corto-perfurantes.

13. Colocar um penso rapido ou compressas estéreis e
adesivo realizando compressao do local de pungdo.(1, 3)

14. Rotular devidamente os frascos de hemocultura ndo | Os cdodigos de barras
tapando os cddigos de barras e mencionando a data e | presentes nos rétulos dos
hora de colheita.(1, 4) frascos sdo indispensaveis

para o processamento das

Hemoculturas através do

sistema automatico.(4)

15. Realizar novamente a higieniza¢do das maos (utilizando | Prevencao de
a solucdo alcodlica (SABA) ou agua e sabao)(1, 3) contaminagdo cruzada.

Cumprimento da politica

de higienizacdo da DGS e

da Institui¢do.(1)

16. Repetir o procedimento com 30 min de intervalo, | O intervalo de 30 minutos

puncionando veias periféricas diferentes até obter as 3 | entre cada colheita de
Hemocultura facilita a

documentacdo de uma
bacteriémia continua. O
local de puncao diferente
permite reduzir o risco de
contaminacao da
Hemocultura.(2, 5-7)

hemoculturas (6 frascos de hemocultura no total,
perfazendo 60 ml)(2, 5-7)

5.3. Envio para o Laboratdério de Microbiologia

O envio para o laboratério de microbiologia deve ser efectuado o mais
brevemente possivel. Quando tal ndo é possivel os frascos de hemocultura

devem ser armazenados a temperatura ambiente até 48h.

6. REGISTOS

Devem ser incluidos nos registos de enfermagem a data, a hora da

colheita e a temperatura corporal do doente (timpanica).

7. REFERENCIAS

1. Department of Health. Taking Blood Cultures: A summary of Best Practice.
In: Department of Health, editor. London2011. p. 4.

2. The John Hopkins Hospital. Blood Cultures: Ordering, Procuremente and
Transport. In: The John Hopkins Hospital, editor. Interdisciplinary Clinical
Practice Manual - Patient Care2010. p. 6.
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3. Hallas A. Blood Culture Policy. In: Tameside Hospital, editor. Version 2.1
ed: Tameside Hospital; 2011. p. 11.

4. Wentworth Area Health Service. Taking Blood Cultures by Seringe. 2004.
p. 3.

5. Melo Cristino. Manual de Colheitas do Servico de Patologia Clinica do
Centro Hospitalar Lisboa Norte. 32 Edicdo ed. Hospital de Santa Maria —
Servico de Patologia Clinica, editor. Lisboa2011.

6. Comissédo de Controlo de Infeccdo Hospitalar. Colheita de Sangue para
Hemoculturas. In: Comissdo de Controlo de Infeccdo Hospitalar, editor.
Lisboa: Hospital de Santa Maria; 2006.

7. Fonseca AB, Sebastido C, Martins FJC, Ribeiro MdGVC, Calheiros I, Lito LM,
et al. Orientagbes para a Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas em
Bacteriologia. Infeccdo PNdCd, editor: Ministério da Saude,; 2004.

8. John Hopkins Medical Microbiology. Specimen Collection Guidelines. In:
John Hopkins Medical Microbiology, editor.: The John Hopkins Hospital; 2011.
p. 21.

Elaborado por: Enf. Tiago Cunha, Enf. A. M. P. e Enf. S. M.
Sob orientacado de Prof. L. M. no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Escola Superior de Enfermagem do Instituto Politécnico de Setubal.
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Colheita de Secrecdes Bronquicas
no Doente Traqueotomizado

Protétipo PE (Procedimento de Enfermagem) n.©__

1. DEFINICAO
A colheita de secre¢des brénquicas tem como finalidade a pesquisa de

microrganismos nas vias respiratérias inferiores.

2. OBJECTIVOS DO PROCEDIMENTO
Obtencéao de secrec¢des brénquicas, sem que se verifiqguem contaminacdes

durante a fase pré-analitica do exame microbiolégico.

3. PRINCIPIOS A CONSIDERAR
Verificar se a requisicdo de exame microbiolégico (Mod. 317-clin) esta
correctamente preenchida, nomeadamente, os campos relacionados com
os factores de risco e antibioterapia. Caso se verifiguem né&o

conformidades, validar com o médico requisitante.

Designa-se por traqueotomia a abertura da via aérea ao nivel da traqueia
cervical, com a colocacdo de tubo de ventilacdo ou cénula que ira
assegurar o trajecto de ar entre a pele e o lumen traqueal e,
posteriormente, a criacdo de uma fistula cutdnea por cicatrizacao dos

tecidos moles em redor desse tubo ou canula.(1)

Assim sendo, na traqueotomia persiste a comunicacédo entre a cavidade
oral e as vias aéreas superiores, possibilitando a contaminacdo da
amostra de secrec¢fes brénquicas com saliva rica em flora da cavidade

oral.

A colheita deve ser realizada de manha em jejum, apds o doente lavar a

boca apenas com agua.(2, 3)

4. MATERIAL E EQUIPAMENTO

o Aspirador descartavel de mucosidades com sonda
e Luvas esterilizadas
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5. PROCEDIMENTO

Accdes de Enfermagem Justificacéo
1. Verificar a identidade do doente e explicar ao doente a | Redu¢do da ansiedade do
importancia do exame, explicitando o procedimento e | doente. Cumprir
os objectivos do exame, pedindo o seu consentimento | normativos ético-
apos validagdo da compreensdo por parte do doente. deontolégicos.
2. Realizar a higienizacdo das maos (utilizando a solugdo | Prevencdo de
alcodlica (SABA) ou agua e sabdo) (2-4) contaminacdo cruzada.
Cumprimento da politica
de higienizacdao da DGS e
da Instituicao.
3. Realizar a higiene oral do doente apenas com agua. Redugdo o risco de
contaminacgao das
secre¢des com saliva e
flora da cavidade oral.
4. Realizar novamente a higienizagdo das maos (utilizando | Prevencdo de
a solucdo alcodlica (SABA) ou agua e sabao). contaminacgdo cruzada.
Cumprimento da politica
de higienizacdo da DGS e
da institui¢do.
5. Calgar luvas estéreis. Reducdo do riso de
contaminagao.
6. Utilizar o Aspirador descartavel de mucosidades com
sonda para colher as secre¢des bronquicas apds um
incentivo a tosse profunda.(3)
7. Descartar a sonda de aspiracdo e utilizar a tampa
roscada para fechar adequadamente o frasco.
8. Retirar as luvas.
9. Rotular adequadamente o frasco, mencionando o nome
e numero de observacdo do doente.
10. Realizar novamente a higienizacdo das maos (utilizando | Prevencao de
a solucdo alcodlica (SABA) ou agua sab3o). contaminacao cruzada.
Cumprimento da politica
de higienizagdo da DGS e
da Instituicao.
5.1. Envio para o Laboratdério de Microbiologia

O envio para o laboratério de microbiologia deve ser imediato. Se tal for

impossivel a amostra deve ser refrigerada, sem congelar.(2-4)

REGISTOS

Devem ser incluidos nos registos de enfermagem a data e hora da

colheita.
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7. REFERENCIAS

1. Estibeiro H. Tragueotomia. In: Olias J, F. Vilhena de Mendonca, editors.
Cirurgia da Laringe: Atlas de Técnicas Cirargicas - Guia de Dissecc¢do. 12
Edicdo ed. Massama: Circulo Médico; 2004. p. 203.

2. John Hopkins Medical Microbiology. Specimen Collection Guidelines. In:
John Hopkins Medical Microbiology, editor.: The John Hopkins Hospital;
2011. p. 21.

3. Fonseca AB, Sebastido C, Martins FJC, Ribeiro MdGVC, Calheiros I, Lito
LM, et al. Orientacdes para a Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas em
Bacteriologia. Infeccdo PNdCd, editor: Ministério da Saude,; 2004.

4. Melo Cristino. Manual de Colheitas do Servi¢co de Patologia Clinica do
Centro Hospitalar Lisboa Norte. 32 Edicdo ed. Hospital de Santa Maria —
Servico de Patologia Clinica, editor. Lisboa. 2011.
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Colheita de Exsudados de Ferida

Protétipo PE (Procedimento de Enfermagem) n.©__

1. DEFINICAO
A presenca de exsudado na ferida pode significar a presenca de uma

infeccdo.(1)

2. OBJECTIVOS DO PROCEDIMENTO
Obtencdo de amostras de exsudado/pus sem que se verifiguem

contaminacfes durante a fase pré-analitica do exame microbiolégico.

3. PRINCIPIOS A CONSIDERAR
Verificar se a requisicdo de exame microbiolégico (Mod. 317-clin) esta
correctamente preenchida, nomeadamente, os campos relacionados com
os factores de risco e antibioterapia. Caso se verifiguem né&o

conformidades, validar com o médico requisitante.

O envio de amostras de exsudados purulentos provenientes de feridas,

pode ser realizado através de trés métodos:

1. Envio através de seringa tapada(2);
2. Envio de frasco portagerm®;

3. Envio em zaragatoa com meio de transporte.

Embora o envio possa ser efectuado através destes trés métodos, o
método privilegiado deve ser o envio através de frasco de portagerm®,
pois permite a colheita para anaerébios e a protelacdo do transporte até

as 48h no maximo.

No caso de colheitas para anaerdbios o liquido purulento também pode
ser enviado na seringa utilizada para a colheita desde que devidamente

tapada (nunca com agulha).(2)

A colheita com zaragatoa apenas deve ser realizada se for impossivel obter

o liquido purulento por aspiracao.
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No caso de colheita com zaragatoa, esta deve ser rodada 5 a 10 vezes no
leito mais profundo da ferida, ap6s a limpeza da mesma com soro
fisiolégico estéril. Este método nado é adequado a pesquisa de anaerdbios

ou de micobactérias.(2)

Os exsudados provenientes de Ulceras de decubito sdo amostras que
contém habitualmente uma populacdo bacteriana mista que impede o
exame microbioldgico fiavel, pelo que ndo devem ser processadas, salvo

casos especiais.(3)

Designa-se por falso positivo, a detec¢cdo de microorganismos que ndo sao
responsaveis pela Infeccdo, mas estdo presentes devido a contaminacao

da amostra.

4. MATERIAL E EQUIPAMENTO

= 1 Agulha 20G (40mm)

= 1Seringa5cc

= 1 Pacote compressas esterilizadas

= Soro fisioldgico esterilizado 100ml

*  Frasco portagerm® ou Zaragatoa com meio de transporte.
= Contentor de cortantes

= Alcool a 702

5. PROCEDIMENTO

Accdes de Enfermagem

Justificacdo

Verificar a identidade do doente e explicar ao doente a

Redugdo da ansiedade do

importancia do exame, explicitando o procedimento e | doente. Cumprimento
os objectivos do exame, pedindo o seu consentimento | normativos ético-
apos validagdo da compreensdo por parte do doente. deontolégicos.

Realizar a higienizacdo das maos (utilizando a solugdao | Prevengao de
alcodlica (SABA) ou agua e sabado) contaminacgdo cruzada.

Cumprimento da politica
de higienizacdo da DGS e
da Instituicdo

Realizar uma limpeza da ferida com soro fisioldgico
estéril. Se necessario deve-se proceder a remocgdo de
tecido desvitalizado ou necrosado.(2-4)

Remocgado das bactérias da
flora da pele que possam
ter migrado até ao leito da
ferida, reduzindo assim o
risco de falsos positivos.

Aspirar o material purulento com agulha e seringa,
colocando 0 mesmo em frasco tipo portagerm® apds
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desinfeccdo da tampa do mesmo com alcool a 702
deixando secar. O liquido purulento deve ser inoculado
no interior do meio de transporte do frasco.(2, 3)

5. Descartar o perfurante (agulha) no contentor | Evitar acidentes com
apropriado. corto-perfurantes.

6. Rotular adequadamente o frasco, mencionando o nome
e numero de observac¢do do doente.

7. Realizar novamente a higienizacdo das maos (utilizando | Prevencao de
a solucdo alcodlica (SABA) ou agua e sabao) contaminacdo  cruzada.

Cumprimento da politica

de higienizacdo da DGS e

da Instituicdo

5.1. Envio para o Laboratério de Microbiologia

O envio para o laboratério de microbiologia deve ser efectuado o mais
brevemente possivel.

Se o envio for realizado em seringa devidamente tapada, o envio deve ser
imediato.

Se o envio for realizado em frasco portagerm®, ou zaragatoa com meio
de transporte o envio deve ser o mais breve possivel, ou até 48h com

armazenamento a temperatura ambiente.

6. REGISTOS
Devem ser incluidos nos registos de enfermagem a data, hora da colheita
e se necessario, se foi realizada remocdo de tecido desvitalizado ou

necrosado.

7. REFERENCIAS

1. Programa Nacional de Controlo de Infeccdo. Helics: Vigilancia
Epidemiolégica da Infeccdo Cirurgica. 2007.

2. Melo Cristino. Manual de Colheitas do Servico de Patologia Clinica do
Centro Hospitalar Lisboa Norte. 32 Edicao ed. Hospital de Santa Maria —
Servigo de Patologia Clinica, editor. Lisboa. 2011.

3. Fonseca AB, Sebastidao C, Martins FJC, Ribeiro MdGVC, Calheiros I, Lito
LM, et al. Orientacdes para a Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas em
Bacteriologia. Infeccdo PNdCd, editor: Ministério da Saude,; 2004.

4. John Hopkins Medical Microbiology. Specimen Collection Guidelines. In:
John Hopkins Medical Microbiology, editor.: The John Hopkins Hospital;
2011. p. 21.
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Colheita de Liquido Purulento de Abcesos

Protétipo PE (Procedimento de Enfermagem) n.o_

1. DEFINICAO

Um abcesso consiste numa colecdo fechada de liquido purulento.(1, 2)

2. OBJECTIVOS DO PROCEDIMENTO
O seguinte procedimento pretende a correcta colheita de liquido purulento
proveniente de um abcesso, com vista ao exame microbiolégico, sem que
se verifiguem contaminagdes durante a fase pré-analitica do exame

microbioldgico.

3. PRINCIPIOS A CONSIDERAR
Verificar se a requisicdo de exame microbioldgico (Mod. 317-clin) esta
correctamente preenchida, nomeadamente, os campos relacionados com
os factores de risco e antibioterapia. Caso se verifiguem nao

conformidades, validar com o médico requisitante.

No caso de colheitas para anaerodbios o liquido purulento também pode
ser enviado na seringa utilizada para a colheita, desde que devidamente

tapada com tampa prépria (nunca com agulha).

Nao devem ser utilizadas zaragatoas, pois estas secam facilmente e o

volume do material colhido é insuficiente.(3)
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4. MATERIAL E EQUIPAMENTO

¢ 1 Cateter venoso periférico 14G
e 1 Seringa 5 ml

e 1 Pacote compressas esterilizadas
¢ Soro fisioldgico esterilizado 100ml

e Frasco portagerm®
e Contentor de cortantes

¢ Clorohexidina a 2% em solugao alcodlica.

5. PROCEDIMENTO

AccOes de Enfermagem

Justificacao

Verificar a identidade do doente e explicar ao doente a

Reducdo da ansiedade do

importancia do exame, explicitando o procedimento e | doente. Cumprimento
os objectivos do exame, pedindo o seu consentimento | normativos ético-
apos validagdo da compreensdo por parte do doente. deontoldgicos.

Realizar a higienizagcdo das maos (utilizando a solu¢do | Prevencao de
alcodlica (SABA) ou 4gua e sabdo) contaminacgao cruzada.

Cumprimento da politica
de higienizacdo da DGS e
da Instituicado.

Desinfectar a area de pungdo com a clorohexidina a 2%
em solugdo alcodlica, friccionando a compressa estéril
embebida na mesma durante 30s e deixando secar
completamente. (ou de acordo com as instrugbes do
fabricante)(3, 4)

Evitar a contaminacdo da
amostra.

Aspirar o material purulento (5 a 10 ml) com cateter
venoso periférico (14G), colocando o mesmo em frasco
tipo portagerm® apés desinfecgdo da tampa do mesmo
com Clorohexidina a 2% em solugdo alcodlica deixando
secar. O liquido purulento deve ser inoculado no interior
do meio de transporte do frasco.(3)

Descartar o perfurante (mandril do cateter venoso | Evitar acidentes com
periférico) no contentor apropriado. corto-perfurantes.

Rotular adequadamente o frasco, mencionando o nome

e numero de observac¢do do doente.

Realizar novamente a higienizacdo das maos (utilizando | Prevencao de
a solucgdo alcodlica (SABA) ou agua e sabao) contaminagdo  cruzada.

Cumprimento da politica
de higieniza¢do da DGS e
da Instituicao
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5.1. Envio para o Laboratério de Microbiologia

O envio para o laboratério de microbiologia deve ser efectuado o mais
brevemente possivel.

Se o envio for realizado em seringa devidamente tapada, o envio deve ser
imediato.

Se o envio for realizado em frasco portagerm®, o envio deve ser o mais

breve possivel, ou até 48h com armazenamento a temperatura ambiente.

6. REGISTOS

Devem ser incluidos nos registos de enfermagem a data e hora da

colheita.

7. REFERENCIAS

1. David C. Dugdale III. Abscess. 2010 [updated 14/08/2010]; Available

from: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001353.htm.

2. National Health Service. Abscess. London: Department of Health;

Available from:

http://www.nhs.uk/conditions/Abscess/Pages/Introduction.aspx.

3. John Hopkins Medical Microbiology. Specimen Collection Guidelines. In:
John Hopkins Medical Microbiology, editor.: The John Hopkins Hospital;

2011. p. 21.

4. Melo Cristino. Manual de Colheitas do Servigo de Patologia Clinica do
Centro Hospitalar Lisboa Norte. 32 Edicao ed. Hospital de Santa Maria -

Servico de Patologia Clinica, editor. Lisboa2011.

Elaborado por: Enf. Tiago Cunha, Enf. A. M. P. e Enf. S. M.
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Escola Superior de Enfermagem do Instituto Politécnico de Setlbal.
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Urocultura no Adulto

Protétipo PE (Procedimento de Enfermagem) n.©__

1. DEFINICAO
A Urocultura tem como finalidade a pesquisa de microrganismos na urina.

A urina é um liquido estéril, pelo que a presenca de microrganismos,

corresponde a presenca de Infeccgao.

2. OBJECTIVOS DO PROCEDIMENTO
Obtencdo de amostras de urina, sem que se verifiguem contaminacdes

durante a fase pré-analitica do exame microbiolégico.

3. PRINCIPIOS A CONSIDERAR
Verificar se a requisicdo de exame microbiolégico (Mod. 317-clin) esta
correctamente preenchida, nomeadamente, os campos relacionados com
os factores de risco e antibioterapia. Caso se verifiguem né&o

conformidades, validar com o médico requisitante.

A colheita deve ser da primeira urina da manha. Quando nao for possivel,
deve-se aguardar pelo menos 3 horas ap6s a ultima miccdo antes da
colheita.(1)

O procedimento sempre que possivel deve ser realizado pelo doente, apds

0 respectivo ensino sobre o procedimento.

4. MATERIAL E EQUIPAMENTO

e Esponjas de higiene

e Compressas esterilizadas

e 1 Frasco de 4gua esterilizada 250ml

e 1 Frasco esterilizado de urocultura ou tubo/seringa de

colheita de urina.
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5. PROCEDIMENTO

5.1. Urocultura na Mulher Adulta
Accdes de Enfermagem Justificacdo
1. Verificar a identidade da doente e explicar ao doente a | Reducdo da ansiedade do
importancia do exame, explicitando o procedimento e | doente. Cumprimento
os objectivos do exame, pedindo o seu consentimento | normativos ético-
ap6s validagdo da compreensdo por parte da doente. deontolégicos.
2. Realizar a higienizagdo das maos (utilizando a solugdo | Prevencdo de
alcodlica (SABA) ou agua e sabdo) (1-3) contaminacao cruzada.
Cumprimento da politica
de higieniza¢do da DGS e
da Instituigado.
3. Proceder a lavagem dos 6rgdos genitais com a esponja | Reducdo da flora normal
de higiene da frente para tras.(1-3) do aparelho genito-
urinario. Pretende-se
reduzir o risco de
contaminacdo da amostra.
4. Proceder a lavagem com dagua esterilizada da frente | Reducdo da flora normal
para trds com 3 compressas esterilizadas diferentes, | do aparelho genito-
secando no final com compressas esterilizadas.(1-3) urinario. Pretende-se
reduzir o risco de
contaminagao da amostra.
5. Com uma das maos, devera afastar os grandes labios, | Reducdao do risco de
mantendo essa posicdo durante toda a colheita.(1, 3) contamina¢ao da amostra.
6. Iniciar a miccdo, desprezando o primeiro jacto e | O primeiro jacto de urina
colhendo 10 a 20 ml para o recipiente esterilizado de | podera arrastar bactérias
urocultura.(2, 3) que habitam o meato
urinario.
7. Rotular adequadamente o frasco, mencionando o nome
e numero de observac¢do da doente
8. Realizar novamente a higienizacdo das maos (utilizando | Prevencdo de
a solucdo alcodlica (SABA) ou agua e sabao) contaminacdo  cruzada.
Cumprimento da politica
de higienizacdo da DGS e
da Instituicdo
5.2. Urocultura no Homem Adulto
AccOes de Enfermagem Justificacédo
1. Verificar a identidade do doente e explicar ao doente a | Redugdo da ansiedade do
importancia do exame, explicitando o procedimento e | doente. Cumprimento
os objectivos do exame, pedindo o seu consentimento | normativos ético-
apos validagdo da compreensdo por parte do doente. deontolégicos.
2. Realizar a higieniza¢do das maos (utilizando a solugdo | Prevengdo de
alcodlica (SABA) ou 4gua e sabdo)(1-3) contaminag¢do  cruzada.

Cumprimento da politica
de higienizacdo da DGS e
da Instituicao.

Procedimento de Enfermagem
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Proceder a retrac¢do do prepucio, mantendo-a durante
todo o procedimento.(1-3)

Redug¢do do risco de
contaminagao da amostra.

Proceder a lavagem da glande com a esponja de
higiene.(1-3)

Reducdo da flora normal

do aparelho genito-
urinario. Pretende-se
reduzir o risco de

contaminagdo da amostra.

Proceder a lavagem com agua esterilizada e compressas
esterilizadas, secando posteriormente com compressas
esterilizadas.(1-3)

Reducdo da flora normal

do aparelho  genito-
urinario. Pretende-se
reduzir o risco de

contaminagdo da amostra.

Iniciar a miccdo, desprezando o primeiro jacto e
colhendo 10 a 20 ml para o recipiente esterilizado de
urocultura.(1-3)

O primeiro jacto de urina
podera arrastar bactérias
gue habitam o meato

urinario.
7. Rotular adequadamente o frasco, mencionando o nome
e numero de observacdo do doente.
8. Realizar novamente a higienizacdo das maos (utilizando | Prevencao de

a solucdo alcodlica (SABA) ou agua e sabdo) contaminacdo  cruzada.
Cumprimento da politica
de higienizacdo da DGS e

da Instituicao

5.3. Envio para o Laboratdrio de Microbiologia

O envio para o laboratério de microbiologia deve ser imediato. Se tal for

impossivel a amostra deve ser refrigerada, sem congelar.(1)

6. REGISTOS
Devem ser incluidos nos registos de enfermagem a data e hora da

colheita.

7. REFERENCIAS

1. Melo Cristino. Manual de Colheitas do Servico de Patologia Clinica do
Centro Hospitalar Lisboa Norte. 32 Edicdo ed. Hospital de Santa Maria —
Servico de Patologia Clinica, editor. Lisboa. 2011.

2. Fonseca AB, Sebastidao C, Martins FJC, Ribeiro MdGVC, Calheiros I, Lito
LM, et al. Orienta¢des para a Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas em
Bacteriologia. Infeccdo PNdCd, editor: Ministério da Saude,; 2004.

3. John Hopkins Medical Microbiology. Specimen Collection Guidelines. In:
John Hopkins Medical Microbiology, editor.: The John Hopkins Hospital;
2011. p. 21.
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Urocultura no Doente Algaliado

Protétipo PE (Procedimento de Enfermagem) n.©__

1. DEFINICAO
A Urocultura tem como finalidade a pesquisa de microrganismos na urina.

A urina é um liquido estéril, pelo que a presenca de microrganismos,

corresponde a presenca de Infeccgao.

2. OBJECTIVOS DO PROCEDIMENTO
Obtencdo de amostras de urina, sem que se verifiguem contaminacdes

durante a fase pré-analitica do exame microbiolégico.

3. PRINCIPIOS A CONSIDERAR
Verificar se a requisicdo de exame microbiolégico (Mod. 317-clin) esta
correctamente preenchida, nomeadamente, os campos relacionados com
os factores de risco e antibioterapia. Caso se verifiguem né&o

conformidades, validar com o médico requisitante.

Nunca devem ser colhidas amostras de urina de sacos colectores de urina.
A estase de urina € um meio de cultura favoravel a proliferacdo

bacteriana, pelo que o risco de falsos positivos é consideravel.(1-3)

4. MATERIAL E EQUIPAMENTO

e 1 Agulha de 20G (25mm)

e 1 Seringa 20ml

e Alcool a 70°.

e Compressas esterilizadas

e 1 Frasco esterilizado de urocultura ou tubo/seringa de

colheita de urina.
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5. PROCEDIMENTO

Accdes de Enfermagem Justificacéo
1. Verificar a identidade do doente e explicar ao doente a | Redu¢do da ansiedade do
importancia do exame, explicitando o procedimento e | doente. Cumprir
os objectivos do exame, pedindo o seu consentimento | normativos ético-
apos validagdo da compreensdo por parte do doente. deontolégicos.
2. Realizar a higienizacdo das maos (utilizando a solugdo | Prevencao de
alcodlica (SABA) ou agua e sabdo) contaminacdo cruzada.
Cumprimento da politica
de higienizacdao da DGS e
da Instituicao.
3. Clampar a algdlia acima da bifurcacdo durante 15 | Permitir a acumulacdo de
minutos.(1, 2) urina no interior da algalia.
4. Desinfectar o local de pung¢do com dlcool a 702 e deixar | Reduzir o risco de
secar. (Se o local estiver visivelmente sujo, deve ser | contamina¢do da amostra.
lavado previamente com agua e sabdo.)(1-3)
5. Puncionar a algdlia abaixo da bifurcagdo com uma | Evitar a pung¢do do limen
inclinagdo de 452.(1, 3) do baldo da algalia.
6. Aspirar 20ml de urina.(2, 3)
7. Transferir a urina para um frasco de urocultura ou
tubo/seringa de colheita.(1-3)
8. Descartar o perfurante (agulha) no contentor | Evitar acidentes com
apropriado. corto-perfurantes.
9. Rotular adequadamente o frasco, mencionando o nome
e numero de observac¢do do doente.(3)
10. Realizar novamente a higieniza¢do das maos (utilizando | Prevencao de
a solucdo alcodlica (SABA) ou agua e sabao) contaminacdo  cruzada.
Cumprimento da politica
de higienizacdo da DGS e
da Instituicado.
5.1. Envio para o Laboratdério de Microbiologia

O envio pode ser realizado no frasco de urocultura ou no tubo/seringa de

colheita. No caso do tubo/seringa de colheita, o @émbolo da mesma deve

ser partido apos a colheita.

O envio para o laboratdrio de microbiologia deve ser imediato. Se tal for

impossivel a amostra deve ser refrigerada, sem congelar.(1)

REGISTOS

Devem ser incluidos nos registos de enfermagem a data e hora da

colheita.
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7. REFERENCIAS

1. Melo Cristino. Manual de Colheitas do Servigco de Patologia Clinica do
Centro Hospitalar Lisboa Norte. 32 Edicdo ed. Hospital de Santa Maria —
Servico de Patologia Clinica, editor. Lisboa. 2011.

2. Fonseca AB, Sebastido C, Martins FJC, Ribeiro MdGVC, Calheiros I, Lito
LM, et al. Orienta¢cdes para a Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas em
Bacteriologia. Infeccdo PNdCd, editor: Ministério da Saude,; 2004.

3. John Hopkins Medical Microbiology. Specimen Collection Guidelines. In:
John Hopkins Medical Microbiology, editor.: The John Hopkins Hospital;
2011. p. 21.

Elaborado por: Enf. Tiago Cunha, Enf. A. M. P. e Enf. S. M.
Sob orientacdo de Prof. L. M. no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Escola Superior de Enfermagem do Instituto Politécnico de Setubal.

Revista por: Aprovada por: Guardado/localizado/arquivado:

Data de elaboracéao: Data de ultima reviséo: Data da préxima revisao:

Procedimento de Enfermagem Pagina3/3




ESS-IPS
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Relatério de Mestrado

186



7 8
: ESS-IPS
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

8.14 Apéndice XIV - Mala de Transporte de Doentes Criticos do
SCCP/ORL

Relatério de Mestrado

187



ESS-IPS
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Relatério de Mestrado

188



Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

1 N

Projecto de Aprendizagem Clinica
Mala de Transporte de Doentes Criticos
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Autor:

Tiago Cunha n2 100519019

Lisboa

Junho de 2012



O seguinte protdétipo de Mala de Transporte de Doentes Criticos surge no ambito do
Projecto de Aprendizagem Clinica, integrado no Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirurgica, ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica destaca-se a forma como o enfermeiro dinamiza a resposta em situacao de
catastrofe a emergéncia multi-vitima, da concepgdo a acgdo - (Competéncia K2 - Dinamiza a
resposta a situacOes de catastrofe ou emergéncia multi -vitima, da concep¢ao a accao

(Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro)).
Para melhor compreender o papel do enfermeiro, importa definir o conceito de doente critico.

De acordo com o Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro - Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica (Regulamento n2124/2011 de 18 de Fevereiro), “a pessoa em situacdo
critica € aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia da faléncia de uma
ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizacdo e terapéutica”.

Para a Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) e a
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, “define-se como doente critico aquele em
que, por disfuncao ou faléncia profunda de um ou mais érgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia
esteja dependente de meios avangados de monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos Médicos
(Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos, 2008, p. 9).

O transporte de doentes criticos acarreta alguns riscos, mas a sua realizacdo entre instituicoes
e entre servicos de uma mesma instituicao justifica-se, pela necessidade de facultar um nivel
assistencial superior, ou para realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou
terapéutica, ndo efectuaveis no servigco ou na instituicdo, onde o doente se encontra internado
(Ordem dos Meédicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Importa equacionar o risco / beneficio que um exame adicional possa ter no tratamento e no
resultado do internamento do doente. Existindo duvidas quanto a sua eficdcia, deve entdo por-
se em causa a necessidade do transporte. Quando é possivel e seguro, alguns testes diagndsticos

e alguns procedimentos podem ser realizados no local, onde o doente se encontra (Ordem dos



Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Por outro lado, constrangimentos econdmicos ndo devem constituir, em qualquer circunstancia,
um impedimento para o transporte do doente critico para um local, onde |he possa ser prestado
um nivel de cuidados mais elevado (Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em

Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

O transporte de doentes criticos engloba as seguintes fases: Decisdo, Planeamento e Efectivacdo
(Ordem dos Médicos (Comissdao da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Decisao

A decisdo de transportar um doente critico € um acto médico. Como tal, a responsabilidade é,
nao sé do médico que assiste o doente, mas também do chefe de equipa e do director de servico
(Ordem dos Médicos (Comissdao da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Devem ser equacionados os riscos inerentes ao doente e ao processo de transporte, muito
especialmente nas situagBes de hipoxia, hiper/hipocapnia, instabilidade hemodindmica,
hipertensdo intra-craneana e agravamento de lesdo vértebro-medular, ou sempre que a
deslocac¢do possa contribuir directa ou indirectamente para o agravamento da situac¢do clinica
sem mais valia aparente (Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia

Médica) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Planeamento

O planeamento da acc¢do é feito pela equipa médica e de enfermagem do servico ou unidade
referente, e tomard em consideracdo os seguintes problemas: Coordenag¢do, Comunicagdo,
Estabilizacdo, Equipa, Equipamento, Transporte e Documentagdo. Este planeamento deverd
incluir (Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9):

e Escolha e contacto com o servico de destino, avaliando a distancia a percorrer e o
respectivo tempo de trajecto estimado;

e Escolha da equipa de transporte (de acordo com as disponibilidades da unidade
referente e as caracteristicas do doente a transportar, com proteccdo individual

assegurada — seguro/cobertura em caso de acidente). Escolha do meio de transporte;



e Seleccdo dos meios adequados de monitorizacao;
e Recomendacdo de objectivos fisiolégicos a manter durante o transporte;
e Seleccdo adequada de equipamento e terapéutica;

e Previsdo das complicacbes possiveis.

Proactivamente, deve ser equacionado o risco de possiveis acidentes e tomadas medidas para
a respectiva prevencdo, especialmente nas fases de maior risco: nos primeiros 5 minutos do
transporte, na passagem do doente e no transporte prolongado (> 30 minutos). Deve ter-se em
atencdo, nomeadamente, a extubacdo endotraqueal, a perda de acessos venosos, a reserva
inadequada de oxigénio, a avaria de ventilador de transporte, a exteriorizagdo ou “clampagem”
inadvertida de dreno tordcico e/ou a falta de bateria / carga eléctrica de equipamentos (Ordem
dos Médicos (Comissdao da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).

Efectivacao

A efectivacdo do transporte fica a cargo da equipa de transporte, cujas responsabilidade técnica
e legal s6 cessam no momento da entrega do doente ao médico do servico destinatdrio, ou no
regresso, ao servico de origem (no caso da deslocacdo ser justificada pela realizagdo de exames
complementares ou actos terapéuticos). Idénticas responsabilidades cabem aos médicos, que
decidiram o transporte. O nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser inferior ao
verificado no servico de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade de o elevar
(Ordem dos Médicos (Comissdao da Competéncia em Emergéncia Médica) & Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 9).



Protétipo de Mala de Transporte de Doentes Criticos

Actualmente ndo existem protocolos ou quaisquer outros procedimentos formalizados
relativamente ao transporte de doentes criticos na Instituicdo. Assim sendo, a seleccdo do
material necessario para o transporte dos doentes é realizada sem nenhum critério pré-
estabelecido, ndo se verificando a existéncia de uma mala de transporte formalizada na

area da enfermagem.

Tendo por base a minha experiéncia profissional e entrevistas informais realizadas aos
chefes de equipa e Enf2. Chefe C. P., sobressai a necessidade da formalizacdo de uma
mala destinada ao transporte de doentes criticos, de forma a melhorar a qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem aos doentes com necessidade transporte intra ou

inter hospitalar.

i

Por perito, de acordo com Nunes (2010, p. 3), designa-se alguém que “..detém
conhecimento profundo acerca de dado dominio - e sabe quando, como, onde e porqué

deve usar esse conhecimento”.

Apds a realizacdo de entrevistas com peritos (Enfe Chefe C. P., Enf2. S. M., Enf2. Chefe de equipa
D. G., Enf2. Chefe de equipa I. C., Enf2. Chefe de equipa A. C., Dr. L. M. (anestesiologia) e Enf2. S.
F. (UCA) e a Enf2. M. P. do H. S. B.), e recolha de sugestbes da restante equipa de enfermagem

do SCCP/ORL, elaborou-se um protdtipo da Mala de Transporte de Doentes Criticos.

Esta mala destina-se a ser utilizada nos transportes de doentes sempre que o seu estado clinico
o justifique. Pretende-se com esta iniciativa promover o transporte de doentes em melhores

condi¢bes de seguranca.

Na elaboracdo do protétipo da Mala de Transporte de Doentes Criticos, foi tomado em

consideracdo a necessidade de manter a mesma compacta de modo a facilitar o seu transporte.



A mala de transporte devera conter o seguinte material:

e Luvas S, Me L (3 sacos Zip-lock)
e Luvas esterilizadas 6,5; 7; 7,5 (1 par de cada)
e Respirador FFP1 (mascara bico-de-pato) (2 unidades)
e Esponjas de higiene oral (para cuidados traqueais) (5 unidades)
e Compressas esterilizadas (5 pacotes)
e Seringas de 10cc (5 unidades)
e Spongostan (3 unidade)
e Acido Aminocapréico (4 ampolas)
e Adrenalina (ampolas)
e Atropina (6 ampolas)
e Metoclopramida EV (1 ampola)
e Ganisetron Ev (1 ampola)
e Ondasetron Ev (1ampola)
e Paracetamol 1Gr Ev (1 unidade)
e Metamizol Magnésico 2Gr Ev (1 ampola)
e Agulhas de 18G (5 unidades)
e Soro fisioldgico 20cc (4 ampolas)
e Soro Fisiolégico de irrigagdo 100ml (2 frascos)
e Adesivo de seda fino (1 rolo)
e Mefix 5cm (1 rolo)
e Tesoura
e Lamina Bisturi n? 21 (2 unidades)
e Insuflador manual com madscaras e filtro
e Humidificador de ventilagdo espontanea descartavel (3 unidades)
e Prolongamento de oxigénio (1 unidade)
e Mascara de Venturi (1 unidade)
e Oculos nasais (1 unidade)
e Material para cateterizagdo venosa periférica
0 Cateter periférico 18G (2 unidade)
Cateter periférico 20G (2 unidade)
Cateter periférico 22G (2 unidade)
Obturador (2 unidades)
Garrote
Penso impermeavel transparente (2 unidades)

O O 0O 0O O O

Toalhetes de alcool (5 unidades)

e Saco de drenagem

e Seringa de alimentacao

e Sacos para lixo contaminado pequenos (2 unidades)
e Sistemas de soros (2 unidades)

e Prolongamento com torneira de 3 vias (1 unidade)
e Controlador de fluxo (1 unidade)

e Dextrose 5% em Soro Fisioldgico 500ml (1unidade)



e Soro Fisiolégico 500ml (1 unidade)

e Soro Fisiolégico 100ml (2 unidades)

e Canula com Cuff n2 6

e Canula com Cuffn28

e Tubo Guedell (1 unidade de cada tamanho)

As seguintes fotos ilustram a Mala de Transporte de Doentes Criticos e a sua carga.

SCCP/ORL

Mala Transporte
Doentes

llustracdo 2 - Mala exterior



llustracao 3 - Gaveta superior

llustragdo 4 — Tabuleiro

L
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llustragdo 5 - Carga interna

A carga da Mala de Transporte de Doentes Criticos pode e deve ser acrescentada com material
extra que se revele necessario para o transporte em seguranga do doente, de acordo com as

suas necessidades especificas.

A Mala de Transporte de Doentes Criticos serd revista mensalmente na primeira noite de

Domingo de cada més.
Apds cada revisdo a mala serd selada com cadeado numerado.

Serd registada a revisdo em formulario préprio que se encontra em anexo.

Referéncias

e Nunes, Lucilia. (2010). Do perito e do conhecimento em Enfermagem: uma exploracdo
da natureza e atributos dos peritos e dos processos de conhecimento em enfermagem.
Percursos(17), 3-9.

e Regulamento n2124/2011 - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (2011).

e Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica), & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos. (2008). Transporte de Doentes Criticos:

Recomendacgdes: Centro Editor Livreiro da Ordem dos Médicos.



Mala de Transporte de Doentes Criticos

Data

Observagoes

Assinatura




Check-List de Verificacao da Mala de Transporte de Doentes Criticos

Material Prazos de Validade

Luvas S, M e L (3 sacos Zip-lock)

Luvas esterilizadas 6,5; 7; 7,5 (1 par de cada)

Respirador FFP1 (mascara bico-de-pato) (2
unidades)

Esponjas de higiene oral (para cuidados
traqueais) (5 unidades)

Compressas esterilizadas (5 pacotes)

Seringas de 10cc (5 unidades)

Spongostan (3 unidade)

Acido Aminocaproico (4 ampolas)

Adrenalina (6ampolas)

Atropina (6 ampolas)

Metoclopramida EV (1 ampola)

Ganisetron Ev (1 ampola)

Ondasetron Ev (1ampola)

Paracetamol 1Gr Ev (1 unidade)

Metamizol Magnésico 2Gr Ev (1 ampola)

Agulhas de 18G (5 unidades)

Soro fisioldgico 20cc (4 ampolas)

Soro Fisiolégico de irrigagao 100ml (2 frascos)

Adesivo de seda fino (1 rolo)

Mefix 5cm (1 rolo)

Tesoura

Lamina Bisturi n? 21 (2 unidades)

Insuflador manual com mascaras e filtro

Humidificador de ventilacdo espontanea
descartavel (3 unidades)

Material para cateterizacdo venosa periférica
e (Cateter periférico 18G (2 unidade)
e (Cateter periférico 20G (2 unidade)
e (Cateter periférico 22G (2 unidade)
e Obturador (2 unidades)
e Garrote
e Penso impermeavel transparente (2

unidades)




e Toalhetes de alcool (5 unidades)

Saco de drenagem

Seringa de alimentac¢ao

Sacos para lixo contaminado pequenos (2
unidades)

Sistemas de soros (2 unidades)

Prolongamento com torneira de 3 vias (1
unidade)

Controlador de fluxo (1 unidade)

Dextrose 5% em Soro Fisiolégico 500ml
(1unidade)

Soro Fisioldgico 500ml (1 unidade)

Soro Fisioldgico 100ml (2 unidades)

Canula com Cuff n2 6

Canula com Cuff n2 8

Tubo Guedell (1 unidade de cada tamanho)
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Introdugao

A seguinte proposta de intervencdo pedagégica surge no ambito do Projecto de
Intervengdo em Servico, integrado no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Actualmente ndo existem protocolos ou quaisquer outros procedimentos formalizados
relativamente ao transporte de doentes criticos na Instituicdo. Assim sendo, a selec¢do do
material necessario para o transporte dos doentes é realizada sem nenhum critério pré-
estabelecido, ndo se verificando a existéncia de uma mala de transporte formalizada.

Tendo por base a minha experiéncia profissional e entrevistas informais realizadas aos
chefes de equipa e Enf2. Chefe C. P., sobressai a necessidade da formalizacdo de uma
mala destinada ao transporte de doentes criticos, de forma a melhorar a qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem aos doentes com necessidade transporte intra ou
inter hospitalar.

Esta mala destina-se a ser utilizada nos transportes de doentes sempre que o seu estado clinico
o justifique. Pretende-se com esta iniciativa promover o transporte de doentes em melhores
condig¢Bes de seguranga.

Na elaboracdo do protdtipo da Mala de Transporte de Doentes Criticos, foi tomado em
consideragdo a necessidade de manter a mesma compacta de modo a facilitar o seu transporte.

Elaborou-se entdo a proposta de intervencgdo pedagdgica — Mala de Transporte de Doentes
Criticos do SCCP/ORL — com a intengdo de divulgar a mala de transporte de doentes
criticos elaborada para o SCCP/ORL.

Populagao alvo

A populagdo alvo deste curso sdo os 40 Enfermeiros do Servigco de SCCP/ORL, que serdo
divididos em 2 grupos de 20 enfermeiros cada, correspondendo as 4 equipas do servico.



Cronograma

O mddulo tera a duracdo de 60 minutos

d 13/07/2012 09/07/2012

Proposta de Intervengao Pedagogica

Curso: Mala de Transporte de Doentes Criticos do SCCP/ORL

Mddulo | — Mala de Transporte de Doentes Criticos do SCCP/ORL
Mala de Transporte de Doentes Criticos do SCCP/ORL

Enf.2 Tiago Cunha _ 60 minutos
Enfermeiros do Servigo de ORL

Enfermeiros ja integrados no Servico de SCCP/ORL

Conhecer a carga da Mala de Transporte de Doentes

Criticos do SCCP/ORL.

e Conhecer os principios do transporte de doentes
criticos.

e |dentificar os varios elementos da carga da Mala de
Transporte de Doentes Criticos do SCCP/ORL.

Apresentacgdo da Expositivo e PC e videoprojector 5 minutos
tematica e objectivos
0 Principios do Expositivo, e PC e videoprojector 40 minutos
transporte de Interrogativo e | ¢ Mala de Transporte
doentes criticos Activo: de Doentes Criticos do
O CargadaMalade | Trabalhode SCCP/ORL
Transporte de Grupo
Doentes Criticos
do SCCP/ORL
Sintese da tematica Expositivo e 10 minuto
Interrogativo
Teste de avaliacao 5 minutos




Mala de Transporte de

Doentes Criticos do
SCCP/ORL

Enf. Tiago Cunha
tiagocunha@sapo.pt

09 de Julho de 2012

~=Instituto Polité

Principios do Transporte de Doentes Criticos

* “Define-se como doente critico aquele em que, por disfuncdo
ou faléncia profunda de um ou mais érgdos ou sistemas, a sua
sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de
monitorizacdo e terapéutica”

“O transporte de doentes criticos acarreta alguns riscos, mas a
sua realizagdo (...) justifica-se, pela necessidade de facultar um
nivel assistencial superior, ou para realizagdo de exames
complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo
efectudveis no servigo ou na instituicdo, onde o doente se

encontra internado.”

(Ordem dos Médicos (Comisséo da C: éncia em éncia Médica) &
Intensivos, 2008, p.9).

Portuguesa de Cuidados

09 de Julho de 2012

23/07/2013

stituto Politécrico-Setdbal = Es

Objectivos

® Objectivo Geral

e Conhecer a carga da Mala de Transporte de Doentes
Criticos do SCCP/ORL.

® Objectivos Especificos
* Conhecer os principios do Transporte de Doentes Criticos

e Identificar os varios elementos da carga da Mala de
Transporte de Doentes Criticos do SCCP/ORL.

09 de Julho de 2012

Principios do Transporte de Doentes Criticos

® O transporte de doentes criticos engloba as seguintes
fases:
* Decisdo;
* Planeamento;
o Efectivagdo

09 de Julho de 2012

~Instituto Politécni

Mala de Transporte de Doentes Criticos

¢ Carga Total

09 de Julho de 2012

Mala de Transporte de Doentes Criticos

® Mala Exterior

SCCP/ORL

Mala Transporte
Doentes

09 de Julho de 2012




23/07/2013

_—Instituto Politécrico-Setubal = Es

.
Mala de Transporte de Doentes Criticos Mala de Transporte de Doentes Criticos
® Gaveta superior * Tabuleiro

09 de Julho de 2012 09 de Julho de 2012

——Instituto Politécric _——1Instituto Politécnico Setd

Mala de Transporte de Doentes Criticos Mala de Transporte de Doentes Criticos

® Carga Interna ® Periodicidade de revisdo:
e Mensal
¢ 12 Noite de Domingo de cada més

* Check-List de verificagdo encontra-se no final do Manual da
Mala de Transporte de Doentes Criticos do SCCP/ORL

09 de Julho de 2012 09 de Julho de 2012

~_.——Instituto Politécni
/"‘/

Avaliacao Referéncias

¢ Por favor respondam ao teste de avaliagdo.

¢ Ordem dos Médicos (Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica), & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos. (2008). Transporte de Doentes Criticos: Recomendagées.
Centro Editor Livreiro da Ordem dos Médicos.

Obrigado pela
vossa Colaboracao.

09 de Julho de 2012 09 de Julho de 2012




23/07/2013

Enf. Tiago Cunha
tiagocunha@sapo.pt

09 de Julho de 2012



Avaliacao

1. De entre os seguintes farmacos selecione quais os presentes na Mala de Transporte de
Doentes Criticos do SCCP/ORL.

|:| Propofol EV |:| Tramadol EV
|:| Adrenalina EV |:| Rocurénio EV

|:| Adenosina EV |:| Metamizol Magnésico EV
I:l Lactulose PO I:l Paracetamol EV

I:l Paracetamol PO I:l Acido Aminocapréico EV
I:l Ondasetron EV I:l Metamizol Magnésico PO

2. A periodicidade da revisdo da Mala de Transporte de Doentes Criticos do SCCP/ORL é:

[ ] semanal
[ ] Quinzenal
[ ]| Mensal
[ | Trimestral

3. A Mala de Transporte de Doentes Criticos do SCCP/ORL possui qual tipo de canulas:

|:| Com cuff |:| Sem cuff
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[l Curso ONCOSEXOLOGIA

Formagao para Profissionais

8 de Marco de 2012

APOIO AO DOENTE
COM CANCRO DE
ORL

SOFIA COSTA e TIAGO CUNHA
SERVICO DE CCP/ORL

CUIDAR O DOENTE COM
CANCRO EM ORL

BREVE CARACTERIZACAO

1. MEDIA DE IDADES PROXIMO DOS 60 ANOS
2. GENERO MASCULINO

HABITOS ALCOOLICOS E TABAGICOS

ALTERACAQ DA IMAGEM
CORPORAL

CUIDAR © DOENTE COM /"\
CANCRO EM ORL \ g

AS ALTERACOES NA IMAGEM CORPORAL PODEM TER
REPERCUSSOES NA QUALIDADE DE VIDA , NA QUAL SE INCLUI A
SEXUALIDADE

ESTASALTERAGOES PODEM CAUSAR SENTIMENTOS DE
ANSIEDADE E ISOLAMENTO

PROFUNDO IMPACTO
PSICOSSOCIAL

CUIDADO EM
ENFERMAGEM

CUIDAR APESSOA COMO UM TODO, DE UMA FORMA
INTEGRADA E INTERACTIVA

BIOLOGICA

DIMENSOES PSICOLOGICA

CUIDAR O DOENTE COM
CANCRO EM ORL

CIRURGIA

MUDANCA NA FORMA
DE COMUNICAR,
RESPIRAR, ALIMENTAR

RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

EXPRESSOES FACIAIS
MODIFICADAS

CUIDAR O DOENTE APOS A
ALTA

ADAPTAGAO PSICOSSOCIAL A DOENGA

INFLUENCIA A QUALIDADE DE
VIDA DO DOENTE E AFORMA
COMO VIVE A SITUAGAO DE

*BEM-ESTAR FiSICO
*BEM-ESTAR SOCIAL
*BEM-ESTAR PSICOLOGICO
*BEM-ESTAR ESPIRITUAL




A ALTA

BEM-ESTAR FiSICO

CUIDAR O DOENTE APOS (s\

BEM-ESTAR SOCIAL
FORCA OU CANSACO

SONO E DESCANSO

DOR

ACTIVIDADE FUNCIONAL
RELAGOES DE AFECTO
RELAGOES DE INTIMIDADE
TRABALHO E TEMPO LIVRE
SITUAGAO ECONOMICA

CUIDAR © DOENTE APOS
A ALTA

A SEXUALIDADE ES'!'A RELACIONADA COM AUTO-ESTIMA, A AUTO-
IMAGEM E A CONSCIENCIA GLOBAL DA IDENTIDADE PESSOAL

O GRAU DE DFSFIGURAQAO PODE CAUSAR MEDO DA REJEIGAO E DA
ESTIGMATIZACAO POR PARTE DA SOCIEDADE E DA REDE DE SUPORTE
SOCIAL

Com a cirurgia o meu corpo mudou..., agora tenho uma
traqueostomia e ainda tenho limitagdes com os bragos, pescogo e
cabega”.

“ Tenho poucas actividades de lazer... Continuo com as minhas actividades
profissionais e ndo tenho actividades sexuais”.

“... mais do que ter a traqueo e de ndao me sentir muito a vontade na
frente das pessoas, foi ter ficado dependente das pessoas e ter que usar
o protector para ndo assustar as pessoas”.

adaptar da melhor forma. Sei que sou diferente,
que tenho este buraco no pescogo, e nao fico muito
a vontade com isso. Preocupo-me com a reacgdo
das outras pessoas, mas esse buraco grande que
tenho é a minha salvagédo e tenho de gostar dele
agora.”

PEDROLO, F. & M. ZAGO, 2000
REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

CUIDAR O DOENTE APOS
AALTA

BEM-ESTAR PSICOLOGICO
BEM-ESTAR ESPIRITUAL

+ CONTROLO/ MEDO
+ ANSIEDADE/DEPRESSAO

. « ESPERANCA
CONHECIMENTO DA DOENGCA . RELIGIOSIDADE

* FORCA INTERIOR

APOIO NA CONSULTA  \

CONFLITOS EMOCIONAIS CAUSADOS PELAS ALTERACOES A
SUA IMAGEM CORPORAL

v SITUAGCAO DE DESAMPARO
v PERDA DE AUTO-ESTIMA / SENSACAO DE INVASAO

v INDIFERENCA E DESESPERANCA

“Os doentes oncolégicos (...) esperam que seja o
técnico de saude a ter a iniciativa em abordar as
questées da sua sexualidade ou, perante o siléncio dos
mesmos, assumem que a sua vida sexual estd

D 1]
termlnada - Auchincloss, 1990 citado por Serrano, 2005

11l Curso de ONCOSEXOLOGIA @



Dificuldade dos
Profissionais de Saude

« Diferengas etarias

« Diferengas de género

* Receio da reacgdo do doente
* Sexualidade como tabu

* Importancia da Sexualidade enquanto NHB

11l Curso de ONCOSEXOLOGIA

Dificuldade dos
Profissionais de Saide

« Falta de conhecimento sobre as dificuldades dos doentes nesta area
« Falta de estudos recentes e validados para a nossa populagdo
+ Area ndo abordada na colheita de dados
* Relevancia da sexualidade como factor na Qualidade de Vida
- et f‘.,’t Y
o ")
can ._.ec-" ) ot
)

A\

11l Curso de ONCOSEXOLOGIA

Desafios

* Necessidade de Profissionais Especializados
* Psicélogos
* Psiquiatras

* Papel do Enfermeiro como “pivot”

11l Curso de ONCOSEXOLOGIA

Dificuldade dos
Profissionais de Saide

* Barreiras Comunicacionais
* Mimica Labial
* Gestos
* Escrita
* Desenho livre

* Ajuda do companheiro(a)

11l Curso de ONCOSEXOLOGIA

Desafios

* Promogéo de estudos na tematica
* Melhorias na recolha de dados junto do doente
* Role-playing
» Adopgdo de uma postura receptiva para a tematica
* Abordagem da tematica no casal

* Técnicas de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva

111 Curso de ONCOSEXOLOGIA




111 Curso ONCOSEXOLOGIA

Formagao para Profissionais

8 de Marco de 2012

APOIO AO DOENTE

COM CANCRO DE
ORL

SOFIA COSTA e TIAGO CUNHA
SERVICO DE CCP/ORL



: ESS-IPS
: Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

8.17 Apéndice XVI - Artigo: “Risk factors for surgical site infection in

cervico-facial oncological surgery.”

Relatério de Mestrado

217



ESS-IPS
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Relatério de Mestrado

218



Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 40 (2012) 443—448

journal homepage: www.jcmfs.com

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery

Risk factors for surgical site infection in cervico-facial oncological surgery
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Introduction: Infection after head and neck oncological surgery is relatively frequent, and is associated
with significant morbidity and mortality.

Aim: The primary objective of this prospective study was to determine risk factors for Surgical Site
Infection (SSI) in major head and neck cancer surgery.

Patients and methods: A population of 137 head and neck cancer patients, of the Portuguese Institute of
Oncology Francisco Gentil (Lisbon, Portugal), was prospectively studied in order to ascertain the corre-
lation between 31 known risk factors and the presence of SSI.

Results: The rate of SSI was 10.9%, with all of the infections being of the deep incisional type. A
discriminant analysis and multiple logistic regression methods identified pre-surgical tracheostomy
(p < 0.001), previous surgery (p = 0.001) and length of pre-operative hospital stay (p < 0.001) as the
most significant risk factors for surgical site infections.

Conclusion: In order to minimize the risk of post-operative SSI in the context of head and neck cancer
patients, particular attention should be paid to patients submitted to tracheostomy before surgery, to
those submitted to previous oncological surgery, and to patients who are forced to remain in the hospital

for prolonged periods of time before surgery.

© 2011 European Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery.

1. Introduction

In head and neck cancer, surgery plays a central role in the
control of loco-regional disease, in defining parameters for
the indication for adjuvant treatments, and is currently considered
the cornerstone in the treatment with curative intention (Andry
et al.,, 2005; Penel et al., 2008). Surgical site infections (SSIs), even
with strict compliance to sterility principles, and with optimal
antibiotic prophylaxis, effects between 6.6 and 41.8% of head and
neck cancer patients (Penel et al., 2001, 2005; Simo and French,
2006; Skitarelic et al., 2007; Ogihara et al., 2009).

The development of SSI in these patients can lead to wound
dehiscence, development of fistulae, sepsis, and in some cases even
to death (Simo and French, 2006). This prolongs hospital stay,
increases health costs, and may postpone administration of adjuvant
therapy, which, in turn, may increase the risk of tumour recurrence
(Swift, 1988; Weber and Callender, 1992; Penel et al., 2005; Simo and

* Corresponding author. Rua Luis Pastor de Macedo, N 32, 5D, 1750-159 Lisbon, Portugal.
E-mail address: diogo_bogalhao@yahoo.co.uk (D. André Abreu Esteves Bogalhdo
do Casal).

French, 2006). Therefore, it is hardly surprising that SSI alone has
been considered a factor that negatively influences the prognosis of
head and neck cancer patients (Grandis et al., 1992). In addition,
post-operative infection is the main cause of reconstruction failure
after head and neck cancer ablation (Smolka and lizuka, 2005).

SSI in head and neck cancer patients have been linked to several
risk factors, considered isolated or in combination, as depicted in
Table 1 (Swift, 1988; Robbins et al., 1990; Girod et al., 1995; Mangram
etal., 1999; Coskun et al., 2000; Penel et al., 2001, 2005; Malone et al.,
2002; Delgado-Rodriguez et al., 2003; Pagotto et al., 2003; Eisenber
et al., 2004; Kaye et al., 2006; Belusic-Gobic et al., 2007; Bennett-
Guerrero, 2008; Kobayashi et al., 2008; Kumar and Carson, 2008;
Lotfi et al., 2008; Penel et al., 2008; Petrosillo et al., 2008; Young et al.,
2008; Ogihara et al., 2009). However, results presented by different
authors have often been conflicting. In addition, most of these studies
consist of comparing the frequency of SIS in different groups of
patients, based on data collected retrospectively, which may be
a significant source of biases and contradictory results (Bland, 2000).

The primary objective of this work was to prospectively evaluate
the risk factors associated with SSI in major head and neck onco-
logical surgery in a tertiary referral centre. In addition, the authors

1010-5182/$ — see front matter © 2011 European Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery.

doi:10.1016/j.jcms.2011.07.019
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Table 1

Risk factors for surgical site infection in head and neck cancer patients according to

the literature.

TES. Cunha et al. / Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 40 (2012) 443—448

Risk factor

Author(s)

e Previous radiotherapy
e Tracheostomy

o Post-surgical
hyperglycemia

e Smoking

o Nutritional status

e Previous surgery for
the same neoplasia

e Pulmonary, cardiovascular
diseases, and arterial
hypertension

o Alcohol abuse

e Length of hospital stay

e Tumour stage

o Presence of other infections

e Seromas and haematomas
after the surgical procedure

e Length of surgical procedure

e Anaemia and blood

Swift, 1988; Girod et al., 1995

Swift, 1988; Robbins et al., 1990;
Girod et al., 1995; Coskun et al., 2000;
Penel et al., 2001;

Belusic-Gobic et al., 2007;

Ogihara et al., 2009

Mangram et al., 1999

Mangram et al., 1999

Mangram et al., 1999

Penel et al., 2001, 2005;

Pagotto et al., 2003; Penel et al., 2008
Malone et al., 2002; Bhatia et al., 2003;
Kaye et al., 2006; Lotfi et al., 2008;
Young et al., 2008

Delgado-Rodriguez et al., 2003

Pagotto et al., 2003;

Kobayashi et al., 2008; Penel et al., 2008
Swift, 1988; Eisenberg et al., 2004
Penel et al., 2005

Ruvalcaba-Limén et al., 2006

Belusic-Gobic et al., 2007
Kumar and Carson, 2008

transfusions

o ASA classification

o Immunosuppression

e Length of stay prior to
the surgery >48 h

e Reconstruction with
myocutaneous flaps

e Previous chemotherapy

e Complexity of the surgical
procedure

Kobayashi et al., 2008
Bennett-Guerrero, 2008
Petrosillo et al., 2008

Lotfi et al., 2008; Ogihara et al., 2009

Ogihara et al., 2009
Swift, 1988, Ogihara et al., 2009

ASA classification — American Society of Anaesthesiologists Classification.

tried to fit a predictive model of the occurrence of SSI to the data of
137 patients with known risk factors and, finally, to model the effect
of those risk factors on the risk of developing SSI

2. Patients and methods

This study was conducted in the Portuguese Institute of
Oncology Francisco Gentil (Lisbon, Portugal) and included patients
who underwent major cervico-facial oncological surgery in the
Otolaryngology and Head and Neck Surgery Departments in the
period between February 1st and July 31st, 2009.

All surgical procedures were performed strictly observing the
general rules of sterility. All wounds were disinfected with
povidone-iodine, and irrigated with normal saline before closure. In
all cases, prophylactic antibiotic therapy with amoxicillin and clav-
ulanic acid was administered on induction of anaesthesia (1 g L.V.),
and for 24 h after surgery (1 g every 8 h), following the recom-
mendations of Simo and French, (2006).

Surgical wounds were divided, according to the classification
proposed by the American National Academy of Sciences and the
National Research Council, into clean, clean-contaminated,
contaminated and dirty (Coskun et al., 2000; Simo and French,
2006). Post-operative wounds were assessed on a daily basis until
hospital discharge.

When SSI was diagnosed, prompt antibiotic therapy was insti-
tuted. Initially antibiotics were given empirically and, as soon as
possible, according to the antibiogram of the cultured bacteria.
Simultaneously, exploration of the surgical wounds, drainage of
purulent collections, as well as assessment of the security of any
artificial material implanted, such as reconstruction plates and
screws, was undertaken. Any dead tissue was readily debrided.

Inclusion criteria were age equal to 18 years or older, and an
oncologic disease confirmed by Histopathology. A sample of 137
patients was thus obtained. Patients’ age ranged from 26 to 87 years
old (average age of 62 + 11.9 years). Of these, 86.1% were male. A
form was applied in order to collect data of factors potentially
associated with an increase risk of SSI (Table 2). These factors were
chosen after an appraisal of the consulted references, from opinions
of experts, and from the authors’ daily experience.

2.1. Statistical analysis

Analysis of the data was performed using the statistical package
software PASSW 18.0 (IBM®). Tests of equality of group means were
performed in order to identify risk factors with the potential to
discriminate between subjects with and without SSI. Subsequently,
stepwise discriminant analysis was used to fit a predictive model
for the occurrence of SSI based on those risk factors. The assump-
tions for discriminant analysis, namely collinearity of risk factors,
absence of correlation of group means and variances, equality of
covariance matrices, and normal distribution of risk factors were
assessed. It was observed that the impact of violations of some of
these assumptions on the model structure and adequacy was minor
and not a contraindication for using discriminant analysis. In
addition, multiple logistic regression was applied in order to model
the effect of the risk factors on the risk of SSI.

3. Results

One hundred and sixty-eight procedures were performed, as
described in Table 3. The commonest procedures were partial

Table 2
Potential risk factors for surgical site infection in head and neck cancer patients
evaluated in the present study.

Pre-operative

Previous radiotherapy
Previous chemotherapy
Immunosuppression
Diabetes mellitus
Hypertension
Cardiovascular disease
Pulmonary disease
Post-surgery hyperglycemia
Smoking

Alcohol abuse

Nutritional status

Body mass index

Weight loss higher than 10%
ASA classification

Previous surgery
Pre-surgery tracheostomy
Length of stay prior to the surgery>48 h

Operative
e Type of surgical procedure
Length of surgical procedure
e Reconstruction with myocutaneous flaps
e Surgical wound contamination classification
e Surgical drainage
e Type of drain system

Po

@
-

-operative
Post-surgery tracheostomy
Seromas and haematomas after the surgical procedure
Anaemia and blood transfusion(s)
Presence of other infections
Tumour staging
Length of hospital stay
Post-surgery hyperglycemia
Corticoid therapy

ASA classification — American Society of Anaesthesiologists Classification.
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Table 3
Surgical procedures performed.

Table 4
Isolated microorganisms from the surgical site infection.

Procedure Frequency (%) Microorganism Frequency (%)
e Partial mandible resection 19.0 (32) e Staphylococcus aureus 33.3(7)
o Floor of mouth resection 17.9 (30) o Citrobacter freundii 4.8 (1)
e Total larynx resection 15.4 (26) e Enterobacter cloacae 4.8 (1)
e Partial tongue resection 14.3 (24) o Klebsiella pneumoniae 9.5(2)
e Pharynx resection 8.3 (14) o Klebsiella oxytoca 9.5(2)
o Partial larynx resection 7.1(12) e Morganella sp. 4.8 (1)
o Radical larynx resection 4.8 (8) e Pseudomonas aeruginosa 19 (4)
e Total lip resection 3.6 (6) e Pseudomonadaceae family, not otherwise specified 4.8 (1)
e Pharyngoplasty 3.0(5) e Serratia marcescens 9.5(2)
Ti il h X - - o
¢ _ransmaxitary buc'cop aryngectomy 30(5) Number in parentheses indicates the absolute number of positive cultures.
o Total tongue resection 1.2 (2)
o Radical tongue resection 1.2(2)
e Hemimaxillectomy 1.2 (2) Table 5

Number in parentheses indicates the number of patients who underwent the
procedure.

mandible resection (19.0%), floor of the mouth resection (17.9%),
total larynx resection (15.5%), and partial tongue resection (14.3%).

Patients were distributed according to the ASA (American
Society of Anaesthesiologists) Classification as follows: I (9.5%), I
(62%), 111 (27%), and IV (1.5%). TNM classification was I in 18.2%, Il in
10.9%, 11l in 18.2%, and IV in 52.6% of patients. Body Mass Index
mean value was 24.4 = 4.8 kg/m?, ranging from 15.6 to 44.8 kg/m?>.

Radiotherapy had been administered prior to surgery to 18.2%
(25) of patients, and neoadjuvant chemotherapy had been given to
5.1% (7). Diabetes mellitus had been diagnosed in 13.9% of patients,
and an additional 8.8% had post-surgery hyperglycemia. Previous
surgery for the same tumour had been performed in 21.2% (29).
Among the patients subjected to previous surgery, 20.7% (6) had
also been submitted to radiotherapy. Arterial hypertension was
present in 31.4% of patients, and cardiovascular and pulmonary
diseases were found in 23.4% (32), and 19% (26) of patients,
respectively. Alcohol abuse and smoking were present in 56.9%
(78), and 51.8% (71) of patients, respectively.

Regarding the classification of contamination of the surgical
wound, only one was a clean wound, the remainder being of the
clean-contaminated type. The average duration of the surgical
procedure was 164 + 89 min, varying from 7 to 353 min.

The rate of SSI was 10.9%, corresponding to 15 patients. All
infections were classified as deep incisional (Mangram et al., 1999).
The average time for development of SSI was 15.9 + 10.6 days.
Table 4 describes the microorganisms isolated from the SSI. No
statistically significant association was found between the different
risk factors for SSI, and the type of isolated microorganisms. In the
patients studied, no artificial material, such as reconstruction plates
or screws, had to be removed due to SSIL

It was noted that 14 (10.2%) patients developed infections with
different origins than the surgical wound. Of those 14, one was
relative to the urinary tract, being the rest from respiratory origin.

The mean value of hospital stay was 14 + 11.6 days, ranging from
1 to 77 days. In the specific group of SSI, the mean hospital stay was
33 days. The mean time to infection diagnosis was 15.9 4 10.6 days.

Table 5 summarizes the results of the various parameters
studied.

4. Results of statistical analysis

Preliminary tests of equality of group means were performed
before model fitting, which identified 7 out of 31 risk factors with
the potential to discriminate between subjects with or without SSI:
anaemia (p = 0.007), pre-surgical tracheostomy (p < 0.001),
previous surgery (p = 0.001), previous radiotherapy (p = 0.016), red
blood cell transfusion (p = 0.016), length of pre-operative hospital

Summarized results.

Parameter N % of population
ASA 1 13 9.5
ASA 11 85 62
ASA TII 37 27
ASA IV 2 1.5
Stage | 25 18.2
Stage 11 15 109
Stage Il 25 18.2
Stage IV 72 52.6
Radiotherapy 25 18.2
Chemotherapy 7 5.2
Diabetes mellitus 19 139
Post-surgical hypoglycemia 12 8.8 (63.2 on
group of patients
with DM)
Previous surgery to the same neoplasia 29 21.2
Hypertension 43 314
Cardiovascular disease 32 234
Pulmonary disease 26 19
Tobacco consumption 71 51.8
Alcohol consumption 78 56.9
Pre-surgery tracheotomy 23 16.8
Post-surgery tracheotomy 79 57.7
Pre-surgical LOS > 48 h 42 30.7
Clean-contaminated wound 136 99.3
Clean wound 1 0.7
Reconstruction with myocutaneous flap 28 204
Presence of surgical drains 137 100
Closed system surgical drains 129 94
Haematoma 4 29
Seroma 1 0.7
Anaemia 48 35
RBC transfusions 5 3.6
Immunosuppression 1 0.7
Weight loss > 10% in previous 6 months 20 14.6
Presence of surgical site infection 15 109
Respiratory infection 13 9.5
Urinary tract infection 1 0.7

ASA — American Society of Anaesthesiologists Classification; LOS — Length of
hospital stay; RBC — Red blood cells.

stay (p < 0.001) and surgical procedure duration (p = 0.007). Of
these, length of pre-operative hospital stay, pre-surgical tracheos-
tomy and previous oncological surgery were potentially better at
discriminating between the two groups (see Fig. 1).

Multivariate analysis of the data estimated a discriminant
function with the ability to significantly differentiate between
subjects with and without SSI (p < 0.001). Because of the consid-
erable number of risk factors included in the model, a stepwise
method was used in order to automatically select the best pre-
dicting model. The results thus obtained confirm that the following
risk factors are the more important predictors of SSI: length of
pre-operative hospital stay, pre-surgical tracheostomy and
previous surgery. Moreover, grouped cases classification based on
these risk 3 factors, showed that roughly 84% of the cases are
correctly classified using this simple 3-factor-based model.
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31 potential risk factors (see rable 2)

Backward Stepwise
Logistic Regression

Comparison of proportions and means in

patients with and without SSI

7 risk factors:

Previous surgery

Anaemia
Previous radiotherapy
RBC transfusion

Pre-surgery tracheostomy
Length of pre-operative hospital stay (>48h) p <0.001

Surgical procedure duration

p<0.001

p =0.001

p=0.007
p=0.016
p=0.016
p=0.007

Multivariate analysis

Pre-surgery tracheostomy

The best model includes

Previous surgery

3 risk factors are the best predictors of 5SI

Length of pre-operative hospital stay (>48h)

(p<0.001)

Logistic Regression

log odds of SSI

The only risk factors with a significant linear relationship with the

(p<0.05)

* Pre-surgery tracheostomy
* Length of pre-operative hospital stay (>48h)
* Previous surgery

Fig. 1. Statistical analysis of the data in order to evaluate the risk factors that better predict surgical site infection (SSI). RBC — red blood cells.

Logistic regression was applied to the same set of independent
variables considered in the discriminant analysis of the same data.
Not surprisingly, when the full logistic regression model was fitted
to the data, length of pre-operative hospital stay, previous surgery
and pre-surgical tracheostomy were the only predictors with
a significant linear relationship with the log odds of SSI. This fully
agrees with the results obtained by the discriminant analysis con-
ducted in the first place (see Fig. 1).

Finally, in order to select the best set of predictors of SSI, back-
ward stepwise multiple logistic regression was implemented. After
5 steps, the best model included the 3 risk factors mentioned above
with the adequacy (goodness of fit) shown by the results of the

Hosmer—Lemeshow Statistic. This model allowed us to correctly
classify cases in over 80%, endorsing the predictive power of the
multivariate approach described herein.

Based on the logistic regression risk model implemented in this
work, for an average length of pre-operative hospital stay of 4 days,
a patient who has gone through previous surgery and a pre-surgical
tracheostomy had a probability of 0.20 of suffering from surgical
site infection. If the patient had had no previous surgery, for the
same length of pre-operative stay and pre-surgery tracheostomy,
the risk of surgical site infection would be about 4.5 times lower.

Hence, based on this logistic regression model, it was possible to
estimate the risk of surgical site infection as a function of the
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pre-operative length of stay, pre-surgical tracheostomy and
previous surgery.

5. Discussion

The rate of SSI in the present series is similar to the 10% rate
recently reported by Ogihara et al., but is significantly smaller than
those reported by other authors (Coskun et al., 2000; Penel et al.,
2001, 2005; Simo and French, 2006; Skitarelic et al., 2007;
Ogihara et al., 2009; Karakida et al., 2010).

Although several risk factors for the development of SSI have
been proposed in the surgical literature (Table 1), the importance of
most of these factors in the specific field of head and neck onco-
logical surgery is still a matter of intense discussion (Johnson et al.,
1984; Brown et al., 1987; Girod et al., 1995; Coskun et al., 2000;
Penel et al., 2001; Simo and French, 2006). To try to answer this
question, several authors have reported univariate and multivariate
analyses of their patients’ series, with frequently conflicting results
(Robbins et al., 1990; Girod et al., 1995; Coskun et al., 2000; Penel
et al.,, 2001, 2005; Ogihara et al., 2009). Even though 3 of these
studies have actually included a larger number of surgical proce-
dures in their analysis (Robbins et al., 1990; Ogihara et al., 2009;
Penel and Adenis, 2009), none of them proposed a small number
of risk factors with which to create a model that could accurately
predict the risk of SSI, as the authors did in the present study.

By initially using a univariate approach of the risk factors for the
development of SSIin our series, we were able to identify 7 variables
with the potential to discriminate between cases with and without
infections. However, these univariate method would be of limited
use when addressing an outcome whose aetiology is essentially
multifactorial. Therefore, the use of the multivariate methods
described here helped to overcome the redundancy that necessarily
results from the multicollinearity between those 7 variables.
Moreover, multivariate analysis allowed the selection of the 3 most
relevant risk factors, namely pre-surgery tracheostomy, previous
surgery and length of hospital stay prior to surgery greater than 48 h.
These 3 risk factors alone were shown to preserve most of the
explanatory power of a model which originally included 31 such
factors. In addition, the high percentage of cases (in excess of 80%)
correctly classified based on prior information on these 3 factors is
a good indicator of the model’s accuracy of fit and prediction power.

Interestingly, pre-surgical tracheostomy had already been
pointed out as an important risk factor for the development of SSI
since at least 1988 (Swift, 1988; Robbins et al., 1990; Girod et al.,
1995; Coskun et al., 2000; Penel et al., 2001; Simo and French,
2006; Belusic-Gobic et al., 2007; Ogihara et al., 2009). The most
likely explanation for this seems to be the almost inevitable
contamination of the surgical wound with the polymicrobial flora
of the upper aerodigestive tract (Simo and French, 2006).

Length of hospital stay prior to surgery of greater than 48 hours
and previous surgery have also been associated with a significantly
higher risk of SSI by certain authors (Swift, 1988; Penel et al., 2001,
2005; Pagotto et al., 2003; Kobayashi et al., 2008; Penel et al., 2008).
However, other authors, based on very large series, have not found
a statistically significant association between these potential risk
factors and the development of SSI (Robbins et al., 1990; Girod et al.,
1995; Coskun et al., 2000; Ogihara et al., 2009).

It is known that surgical procedures represent a risk factor for
the development of local infections (Simo et al., 2006). That risk is
increased when a second surgical procedure is done in the same
region, since changes caused by healing, such as local tissue
fibrosis, can originate a decrease in the supply of nutrients and
oxygen to the wound area (Keel and Trentz, 2005). That may help
explain why previous surgery was such a significant risk factor for
SSI in the present study.

Prolonged hospital stay prior to surgery appears to affect
patients’ flora and increases the incidence of bacterial resistance
(Johnson and Yu, 1988; Penel et al., 2001; Simo and French, 2006).
Also regarding the length of hospital stay, we observed that patients
with SSIrequired a longer period of time for proper healing, thereby
delaying hospital discharge. Therefore, length of hospital stay and
the risk of SSI seem to be intrinsically intertwined. This is in
agreement with Penel et al., who also determined a relation
between surgical site infection and length of stay (Penel et al., 2008).

Radiotherapy prior to surgery has been considered by some
authors to be a significant risk factor for SSI'in head and neck cancer
patients (Swift, 1988; Girod et al., 1995). However, we did not find this
association in our series. This is in accordance with several recent
works that also failed to identify such an association (Lotfi et al., 2008;
Ogihara et al., 2009). In addition, like other authors, we did not find
a statistically significant association between specific risk factors for
SSI and the microorganisms involved in SSI, namely previous
tracheostomy and Pseudomonas sp. infection, or previous surgery and
methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection (Penel et al.,
2001; Karakida et al., 2010). We believe that this may be due to the
relatively small number of SSI patients in our series.

Finally, the authors believe that, by using the simple model
proposed here to predict the risk of SSI in the realm of head and
neck cancer surgery, it may be possible to reduce the mortality,
morbidity, and the costs resulting from the extent and severity of
infectious complications. Further studies are warranted to validate
this hypothesis.

6. Conclusion

The authors identified pre-surgical tracheostomy, previous
surgery and length of pre-operative hospital stay as the most
significant risk factors for SSI, selected from a set of 31 known risk
factors.

In order to minimize the risk of post-operative SSI in the context
of head and neck cancer patients, particular attention should be
paid to patients submitted to pre-surgical tracheostomy, to
previous surgery, or who are in the hospital for more than 48 h
before surgery.
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