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RESUMO

Pela maior exposicdo a uma instrumentacao invasiva e terapéutica diversificada,
a pessoa em situacdo critica esta cada vez mais vulneravel e suscetivel ao
desenvolvimento de infe¢cdes no geral, e de sépsis em particular (Regulamento
n°361/2015, de 26 de Junho). Tratando-se de uma problemética amplamente
reconhecida e estudada, a infecdo representa aproximadamente 25% dos problemas
relacionados com os cuidados de saude (Comissdo Europeia, 2015), justificando
assim a pertinéncia de uma abordagem interdisciplinar na area da prevencao e do
controlo da infe¢cao associada aos cuidados de saude (Paiva, Pina, & Silva, 2014). De
igual modo, a sépsis constitui um problema de saude publica no panorama nacional e
internacional (Pina, Ferreira, Marques, & Matos, 2010), com elevados indices de

morbi-mortalidade e custos associados (Lecour, 2010; Fragata, 2011).

Tendo em conta as competéncias especializadas do enfermeiro no cuidado a
pessoa em situacao critica, a sua intervencgao dirige-se a maximizacao da prevencao
e controlo da infecdo face a complexidade da situacdo, bem como ao reconhecimento
precoce das alteraces fisioldgicas da pessoa com sépsis, contribuindo assim para a

melhoria da qualidade dos cuidados e de ganhos em saude.

O presente relatorio representa uma andlise e reflexdo do caminho percorrido em
estagio para o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem a
pessoa em situacao critica, em particular a pessoa com sépsis e sua familia. O estagio
decorreu numa unidade de cuidados intensivos e num servico de urgéncia,
destacando-se as atividades realizadas e respetivos resultados obtidos que ilustram
as competéncias adquiridas, como sejam a maximizacao da intervencao na prevencao
e controlo da infecdo e a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo emergente,
antecipando a instabilidade e o risco de faléncia organica. Como referencial te6rico de
enfermagem sustentei 0 meu pensamento e acao na Teoria Ambientalista de Florence

Nightingale e na Teoria das TransigOes de Afaf Meleis.

Palavras-chave: pessoa em situacdo critica, infecdo, sépsis, intervencdes

especializadas de enfermagem






ABSTRACT

Through the higher exposure to invasive procedures and diversified therapies, the
critical care patient is increasingly vulnerable and susceptible to the development of
infections, especially sepsis (Regulamento n°361/2015, de 26 de Junho). Itis an issue
widely recognised and studied and, therefore, infections can be accountable for 25%
of the problems on health care (Comissdo Europeia, 2015), thus justifying the
revelance of an interdisciplinary approach in the areas of prevention and infection
control associated with health care (Paiva, Pina, & Silva, 2014). Sepsis is also a public
health problem both nationally and internationally (Pina, Ferreira, Marques, & Matos,
2010), with high rates co-morbidity and mortality associated costs (Lecour, 2010;
Fragata, 2011).

Having into consideration the specialized competence of the nurse into care the
person in critical condition, his intervention is directed to maximizing the prevention
and infection control due to the complexity of the clinical situation, as well as the early
recognition of the physiological changes of the person with sepsis, contributing so to

improve the quality of care and gains in health.

The current report is an analysis and reflection of the path followed to achieve
specialised competencies on critical care nursing, in particular on the septic patient
and his family. The internship took place in an intensive care unit and in an emergency
department, highlighting the activities and the related results that illustrates the
acquired skills. Specifically, in prevention and infection control and providing patient
care by anticipating instability and risk of multi-organ failure. As theoretical nursing,
sustain my thinking and action on Florence Nightingale Environmental theory and Afaf

Meleis Transition theory.

Keywords: person in critical condition, infection, sepsis, specialized nursing

interventions
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A promocédo da seguranca da pessoa em situagado critica com sépsis, do servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos
Uma interveng&o especializada de enfermagem

INTRODUGAO

A sépsis € uma resposta sistémica do organismo perante um fendmeno infecioso
gue quando nao diagnosticada e tratada atempadamente, pode evoluir para situacdes
criticas de sépsis grave e/ou choque sético. Atualmente, estudos internacionais
reconhecem a sépsis como um problema de saude publica que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, com uma elevada taxa de mortalidade (uma em cada
quatro pessoas) e cuja tendéncia demonstra um aumento exponencial (Dellinger et
al., 2013). A criticidade das situagfes clinicas aponta para um agravamento desta
realidade, com um maior niumero de casos de sépsis grave ou choque sético e
consequente sindrome de disfungdo multipla de érgdos [SDMO] (Angus et al., 2001;

Dombrovskiy, Martin, Sunderram, & Paz, 2007).

A elevada incidéncia de sépsis encontra-se relacionada com o envelhecimento
da populagdo, com situagbes crescentes de imunossupressdo por doenca e/ou
iatrogenia e ainda, com a crescente utilizacdo de técnicas invasivas. Espelhado na
evidéncia internacional, e paralelamente na realidade nacional, a sépsis consome
cerca de metade dos recursos das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), cuja taxa

de mortalidade acresce os 22% (Angus et al., 2001; Direcao Geral da Saude, 2010a).

A analise desta problematica e o reconhecimento de fatores predisponentes tem
sido foco de atencao de entidades mundiais, como o Central Disease Control, o que
levou a criacdo de uma iniciativa mundial denominada Surviving Sepsis Campaign
(SSC) que divulgou junto da comunidade cientifica medidas sistematizadas a
implementar nas instituicdes de saude, tentando desta forma reduzir a mortalidade
associada. Estas diretrizes direcionam-se aos profissionais de saude em diferentes
vertentes do processo de cuidar, nomeadamente, na prevencao e controlo da infecao
em contexto hospitalar, na identificacéo precoce, diagndéstico e tratamento atempado
da sindrome e da infe¢do. De salientar que a pessoa em situacao critica (PSC) é um
grupo especifico de doentes onde a vida estad ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia das funcbes vitais, cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
monitorizagdo, vigilancia e terapéutica (Regulamento n° 124/2011, de 18 de
Fevereiro), com uma maior vulnerabilidade, suscetibilidade e risco para o

desenvolvimento de infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) e sépsis
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(Regulamento n°361/2015, de 26 de Junho); advogando-se fundamental
competéncias especializadas de enfermagem (Regulamento n°124/2011, de 18 de

Fevereiro).

Integrando o Programa de Prevencédo e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) desenvolvido pela Direcdo Geral de Saude (DGS), o
conhecimento e a implementacdo de medidas preventivas e de boas praticas nas
instituicdes de saude ambicionam a reducéo da taxa de infecdo nosocomial, sendo a
participacdo do enfermeiro perentéria para o sucesso deste Programa (Despacho
n°2902/2013, de 22 de Fevereiro). Numa fase de suspeita de sindrome de resposta
inflamatoria sistémica (SIRS) e/ou instalacdo de um quadro sético, a literatura remete-
nos para a imprescindibilidade do conhecimento, implementacédo e cumprimento de
protocolos terapéuticos que possibilitem o diagndstico e tratamento precoces,
manutengdo hemodindmica e controlo do foco infecioso, num trabalho desenvolvido

em equipa interdisciplinar (Burney et al., 2012).

A escolha da tematica central deste relatério surgiu de uma motivagéo e interesse
pessoal pela infecdo hospitalar em geral, e pela sépsis em particular, desde a
prevencao e controlo da IACS e sua implicacao para o desenvolvimento e agudizacao
da sépsis, passando pela fisiopatologia da sindrome, cujas repercussées na
homeostasia e estabilidade da pessoa se demonstram criticas (Vincent, Mira, &
Antonelli, 2016; Santos, Souza, & Oliveira, 2016). No meu exercicio profissional numa
UCI, vivencio situacdes complexas de sépsis grave ou choque sético, cujas
complicacBes associadas envolvem a faléncia multiorganica e necessidades humanas
alteradas. Como tal, tem sido objeto das minhas inquietacdes a responsabilidade do
enfermeiro na prevencgéao e controlo da IACS e, numa situagao de sindrome da sépsis
instalado, a identificac@o precoce, encaminhamento atempado e inicio do tratamento,

de modo a prevenir a agudizacao clinica e a SDMO.

Do enfermeiro especializado espera-se um conhecimento aprofundado numa
area especifica da enfermagem através da aquisi¢cdo e desenvolvimento de elevados
niveis de julgamento clinico e de tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas num campo de atuacdo (Regulamento n°122/2011, de
18 de Fevereiro). Neste contexto, o enfermeiro contribui para a gestdo da sépsis
(Vincent et al., 2016) adotando uma intervencédo preventiva e de controlo da infegéo,

18
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identificacdo e monitorizacdo de pessoas com potencial risco e despiste de sinais
sugestivos de sépsis, bem como detecdo do desenvolvimento de SDMO como
manifestacdo de choque sético e acompanhamento da resposta da pessoa as

intervencdes implementadas (Kleinpell, Aitken, & Schorr, 2013).

Este documento surge no ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de especializacdo a PSC da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
inserido na Unidade Curricular Estagio com Relatorio, representando uma reflexéao e
andlise do percurso formativo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem. Importa desde ja salientar que a sua construcao
permitiu a mobilizacdo de competéncias na area da escrita, pensamento critico-

reflexivo e de auto-avaliacao.

Como referenciais normativos, sustentei a minha acdo nos objetivos e
competéncias do Curso de Mestrado em Enfermagem a PSC da ESEL (ESEL, 2010),
nas competéncias dos Descritores de Dublin para o 2°ciclo de estudos (Dire¢ao Geral
do Ensino Superior, 2011), no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n°122/2011, de 18 de Fevereiro) e no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n®124/2011, de 18 de

Fevereiro). Neste conjunto, saliento as seguintes:

- Colaborar em programas para a melhoria continua da qualidade dos cuidados;

- Gerir os cuidados de saude prestados, numa tomada de decisdo que garanta a
seguranga da pessoa;

- Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade na prestacéo de cuidados,
tendo como base uma praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento;

- Cuidar da pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica;

- Maximizar a intervengao na prevencgao e controlo da infecao perante a pessoa

em situacao critica e/ou faléncia orgéanica.

Partindo do modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus, Benner (2001)
classifica o desenvolvimento de competéncias em enfermagem como um processo

multidimensional que exige do profissional a valorizagao e a atribuicdo de significado
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a experiéncia profissional. A préatica antevé-se como condutora do conhecimento,
sendo possivel através da sua reflexd@o identificar as oportunidades de aprendizagem
e dai extrair o seu significado enquanto enfermeira especializada em enfermagem a
PSC que deseja futuramente alcancar o nivel de perita na area da prevencéo e
controlo da infecdo hospitalar e sépsis perante a PSC e sua familia, otimizando a
seguranca da pessoa hospitalizada (Despacho n°1400-A/2015, de 10 de Fevereiro).

Com estas premissas, defini como objetivo geral de estagio:

- Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestacao de

cuidados a pessoa em situacgao critica e sua familia.
Especificamente foram delineados os seguintes objetivos:

- Desenvolver competéncias de enfermagem na prevencéo e controlo da infecao
associada aos cuidados de saude;

- Desenvolver competéncias de enfermagem na detecdo precoce de sinais e
sintomas de sépsis;

- Desenvolver competéncias de enfermagem na prestacao de cuidados a pessoa
com sépsis grave e/ou choque sético;

- Contribuir para o desenvolvimento da formacao continua em enfermagem na

area da infecdo associada aos cuidados de saude e sépsis.

O estagio foi realizado em dois contextos: uma UCI e um servigo de urgéncia
(SU). Sendo a infecdo hospitalar e a sépsis problematicas transversais a estes
servicos, norteei a minha prética clinica e os constructos tedricos para a elaboracéo
deste relatério na Teoria Ambientalista de Florence Nightingale (2005), pela
representativa do meta-paradigma do ambiente e sua influéncia no desenvolvimento
da pessoa e familia. Todavia, para complementaridade da problematica em analise
considerei a Teoria das TransicOes apresentada por Meleis (2000) pela sua
centralidade na pessoa e familia, visando o cuidar em enfermagem como um elemento
facilitador do processo de transicao vivenciado pela PSC e sua familia no momento
de instabilidade.

Importa ainda salientar que neste documento quando é referido o conceito de
familia, esta implicito o conceito de pessoa significativa, bem como a apropriacdo do

conceito de interdisciplinaridade para referéncia do trabalho desenvolvido em equipa,
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cujas disciplinas se articulam em fungdo de um objetivo comum (Matos, Pires, &
Campos, 2009).

Na sua estrutura, o relatério encontra-se organizado em dois capitulos. No
primeiro pretende-se um enquadramento tedrico da tematica abordada, enfatizando
0s conceitos estruturantes da minha pratica clinica em contexto de estagio. O segundo
capitulo remete-nos para o trajeto percorrido em estagio, nomeadamente, a descricdo
e andlise reflexiva das atividades desenvolvidas bem como uma interpretacdo dos
resultados obtidos e inerentes competéncias especializadas desenvolvidas. Por fim,
seguem-se as considerag0es finais, as principais dificuldades vividas e as perspetivas

futuras de desenvolvimento.

O documento respeita as normas do Guia Orientador para a elaboragdo dos
trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacfes da ESEL (Godinho, 2016) e as
normas American Psychological Association (62 edi¢do), redigido segundo 0 novo

acordo ortografico.
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1. A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS E SUA FAMILIA:
UMA PERSPETIVA DO ENFERMEIRO ESPECIALIZADO

Como alicerce a pratica do cuidar da PSC com sépsis e sua familia, importa
apresentar o referencial tedrico que fundamenta o tema em questdo. O capitulo é
constituido por uma revisao da literatura acerca da promocao da seguranca da pessoa
focalizada na area da prevencéo e controlo da IACS, na abordagem da pessoa com
sépsis enquanto foco da intervencéo especializada do enfermeiro e nas Teorias de

Enfermagem de Florence Nightingale e Afaf Meleis.

1.1. A promoc¢éo da seguranca da pessoa: prevencdo e controlo da infecéo

associada aos cuidados de saude

A seguranca da pessoa é uma preocupacao crescente na area da saude a nivel
mundial, sendo disso exemplificativo o nimero de estudos que testemunham esta
problematica e sugerem medidas de melhoria. Entidades como a Organizagao
Mundial de Saude emanam normas, diretrizes e mesmo desafios que, quando
apropriados em territorio nacional pela DGS e respetivo Departamento de Qualidade
em Saude, ganham consisténcia e visibilidade sob a forma de uma estratégia nacional
para a qualidade na saude (Despacho n°5613/2015, de 27 de Maio). Segundo o
mesmo normativo, a qualidade em saude é definida como a prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos por profissionais competentes, de acordo com as

necessidades e expetativas da pessoa.

Partindo desta premissa, a missdo da estratégia nacional para a qualidade na
saude consiste na promoc¢ao de uma cultura de melhoria continua da qualidade de
acordo com prioridades estratégias identificadas, entre as quais se destaca a
seguranca da pessoa junto das instituicoes prestadoras de cuidados (DGS, n.d.).
Assim, podemos afirmar que a qualidade em salde encontra-se intimamente
relacionada com a seguranca da pessoa; a primeira objetiva a otimizacdo da
efetividade dos cuidados de salude e a segunda visa a minimizacdo dos riscos
associados a prestacdo de cuidados de saude (Sousa et al., 2009). Numa dicotomia

indissociavel e ética, a seguranca e qualidade na saude contribuem para a reducgéo
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dos riscos evitaveis, melhoria do acesso aos cuidados de saude, equidade e respeito
pelos cuidados prestados (Alves et al., 2015).

A seguranca da pessoa resulta de uma conjugacéao de fatores que se encontram
diretamente relacionados com a propria pessoa, mas também com a prestacédo de
cuidados numa perspetiva individual (dos profissionais de salde) e organizacional
(Pina, Ferreira, Marques, & Matos, 2010). A interrupc&o ou quebra de funcionamento
de um destes eixos conduzira a um maior risco, representando uma importante falha

no sistema de seguranca da pessoa e da qualidade dos cuidados (Sousa et al., 2009).

Ao analisarmos os dados estatisticos divulgados na literatura, estima-se que 8 a
12% do conjunto de pessoas internadas em hospitais europeus sejam afetadas por
problemas relacionados com os cuidados que lhes sédo prestados, nomeadamente a
IACS (Comissdo Europeia, 2015). Como se percebe, a IACS representa
aproximadamente 25% dos problemas relacionados com os cuidados prestados, o
gue a coloca como uma dimenséo relevante nos cuidados de saude, tanto pela sua
magnitude, como pelas consequéncias ha seguranca e qualidade de vida das pessoas
e comunidade (Alves et al., 2015).

Como estratégia de melhoria da seguranca da pessoa, em Portugal o Ministério
da Saude atualizou o Plano Nacional de seguranca dos doentes 2015-2020, cujo
principal objetivo consiste na aplicacao de acdes transversais que melhorem a gestao
dos riscos associados a prestacdo de cuidados de saude. Nas areas estratégicas
identificadas no referido Plano salienta-se a prevencado e o controlo de infecBes e
resisténcia aos antimicrobianos (Despacho n° 1400-A/2015, de 10 de Fevereiro).
Neste ambito, o enfermeiro detém um conjunto de competéncias gerais e
especializadas que Ihe imprimem o dever de atuar no dominio da melhoria continua
da qualidade e, especificamente, na promocao da seguranca da pessoa. Citando a
Ordem dos Enfermeiros (OE) e o seu codigo deontoldgico (Lei n°156/2015, de 16 de
Setembro), cabe ao profissional de enfermagem exercer a sua profissdo com base em
conhecimentos cientificos e técnicos atualizados, num respeito constante pela vida,
dignidade humana, saude e bem-estar da populagéo, adotando todas as medidas que

visem a melhoria da qualidade dos cuidados.

A IACS caracteriza-se por uma infecdo adquirida num quadro de cuidados e

procedimentos de saude, ndo presente na data de admissdo da pessoa, podendo
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também afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade
profissional (Fragata, 2011; Regulamento n°361/2015, de 26 de Junho). Esta situacao
constitui um problema reconhecido no panorama nacional e internacional (Pina et al.,
2010) que compromete e dificulta o tratamento adequado da pessoa, sendo causa de
significativa morbilidade e mortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos
econémicos, uma vez que pode prolongar o tempo de internamento em cerca de cinco
a dez dias (Fragata, 2011), recursos sociais e comunitarios (Lecour, 2010; Despacho
n°® 1400-A/2015, de 10 de Fevereiro).

Na publicacdo de Fragata (2011), dedicada a temética da seguranca da pessoa,
é referido que a taxa de infecdo € tanto maior quanto maior for a invisibilidade dos
cuidados e menor for o desenvolvimento das instituicdes de saude e dos paises. Esta
descrito que cerca de 1/3 das IACS séo evitaveis (Despacho n°® 1400-A/2015, de 10
de Fevereiro) e 0s principais riscos para o seu desenvolvimento relacionam-se com a
presenca e 0 manuseamento de dispositivos invasivos, procedimentos cirdrgicos e
infecdo por microrganismos multirresistentes (Pina et al., 2010). Como tal, a sua
abordagem deve enfatizar os procedimentos preventivos. Com este propésito, a
implementacdo de estratégias para a adocdo de comportamentos que promovam a
prevencdo e o controlo da IACS deve ser uma das principais preocupacfes das
instituicbes de saude, mais especificamente das comissfes locais representativas do
PPCIRA, cujos principios gerais passam pela prevencdo e controlo da infecéo,
promocao do uso racional de antimicrobianos e consequentemente diminuicéo da taxa

de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (Paiva, Pina, & Silva, 2014).

Atualmente sabe-se que as infegcbes mais comuns decorrentes da prestacéao de
cuidados de saude sao as infe¢des urinarias, seguidas das infecbes que acometem o
sistema respiratorio, as infe¢cdes do local cirargico, infe¢cdes da corrente sanguinea,
infecdes da pele e tecidos moles (Fragata, 2011) e, como expoente de maior
gravidade e cujas complicagdes apresentam maior severidade, a sépsis (Lito, 2010).
Reconhecidas como fendmenos multifatoriais, todas as intervencdes preventivas e/ou
de tratamento da IACS devem ser resultado de um trabalho em equipa, corroborando
com Pereira, Souza, Tipple e Prado (2005). Deste modo, é da responsabilidade
profissional do enfermeiro uma atitude diagndstica, preventiva, de reconhecimento e

de atuacdo precoce. Numa vertente diagnostica, reconhecer eventuais lacunas e
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aspetos a melhorar na prestacdo de cuidados (Alves, et al., 2015). Numa dimenséo
preventiva, apela-se a sua participagédo, envolvimento e desenvolvimento de projetos
que visem a reducdo da infecdo, através da criacdo de indicadores de vigilancia
epidemioldgica que, quando analisados, a sua partilha e divulgacao por toda a equipa
interdisciplinar conduza a uma sensibilizagcdo e alerta para o reconhecimento da
problematica, reforco positivo perante os resultados positivos e aceitacdo dos pontos
fracos e a melhorar. A sinalizacéo de pessoas com maior risco para o desenvolvimento
de uma infecdo promove uma monitorizacdo e vigilancia da situacdo clinica, o que
possibilita uma atuacao precoce e inicio do tratamento perante a instalacdo de uma

infecdo e, consequentemente prevenir eventuais complicagcbes como a sépsis.

1.2.A pessoa com sépsis

A sépsis tem proporcionado o desenvolvimento de véarios debates e estudos de
investigacdo em busca de maior compreensdo dos mecanismos e caracteristicas
adjacentes a este processo inflamatério sistémico que, quando ndo identificado e
tratado atempadamente, evolui para situagcdes mais criticas de sépsis grave, choque
séptico ou SDMO (Angus et al., 2001).

Relembrando a fisiopatologia da sépsis, esta sindrome inicia-se com uma
resposta inflamatdria sistémica do organismo face a presenca de microrganismos
invasores e respetivas toxinas no sangue e tecidos. O organismo desencadeia um
mecanismo de combate a infecdo em busca da homeostasia (Wood, Lavieri, & Durkin,
2007). Embora a inflamacéo seja uma resposta essencial do hospedeiro, o inicio e a
progressdo da sépsis estdo interdependentes da desregulacdo da resposta
imunologica normal, com libertacdo macica e descontrolada de mediadores pro-
inflamatorios criando uma cadeia de acontecimentos que conduzem a leséo tecidular

generalizada (Dellacroce, 2009).

O termo SIRS surge para caracterizar as consequéncias da desregulacéo
inflamatoria do hospedeiro, relacionadas com as caracteristicas proprias do individuo,
independentemente da causa ou motivo precipitante. A pessoa com SIRS e uma
infecdo documentada, ou suspeita de, passa a ter o diagnostico de sépsis. A gravidade

da sépsis classifica-se de acordo com a disfuncdo de o6rgdo associada e o
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compromisso hemodinamico (Thelan, Davie, Urden, & Lough, 2008).

A literatura indica que a sépsis afeta milhées de pessoas em todo o mundo, sendo
a causa de morte de uma em cada quatro pessoas, prevendo-se afetar brevemente
uma em cada cinco pessoas (Dellinger et al., 2013). A criticidade das situagbes
clinicas tem demonstrado um agravamento com um maior numero de casos de sépsis
grave ou choque sético e consequente SDMO. Assim, 0 numero de pessoas com
sépsis corresponde a aproximadamente 6 a 15% das pessoas hospitalizadas, e
situacdes criticas de sépsis grave e choque sético consomem cerca de metade dos
recursos das UCI, com uma taxa de mortalidade de 20 a 50% (Angus et al., 2001,
Dombrovskiy et al., 2007).

O continuum da sépsis pode evoluir rapidamente, com sintomatologia
inespecifica cuja detecdo pode ser tardia ou espelho de outras patologias distintas
(Bushnell, Demaray, & Jaco, 2014). Descrito num estudo desenvolvido por Kumar et
al. (2006), cada hora de demora na administracéo de antibioterapia apropriada conduz
a uma reducéo de 7,6% na sobrevivéncia da pessoa. Como resposta a esta realidade
surgiu a SSC com o proposito de desenvolver diretrizes dirigidas a detecao precoce e
ao tratamento da pessoa com sépsis (Burney et al., 2012) através da adocdo de

medidas terapéuticas guiadas por objetivos (Dellinger et al., 2013).

Em Portugal, a DGS desenvolveu em 2010 e em concordancia com o
Departamento da Qualidade na Saude, a Circular Normativa “Criacédo e
Implementacdo da Via Verde de Sépsis (VVS) ” que objetiva a implementacdo de
mecanismos organizacionais nos servicos de saude que possibilitem uma rapida
sinalizacdo das situacbes de sépsis e, consequentemente, a realizacdo precoce e

atempada de cuidados de saude e otimizag&o da terapéutica.

De destacar o lugar primordial do enfermeiro no cuidado a pessoa com sépsis
em diversos niveis de atuacdo, nomeadamente, na prevencédo, detecdo e tratamento.
Refletindo acerca das competéncias do enfermeiro especializado em enfermagem a
PSC (Regulamento n®124/2011, de 18 de Fevereiro), uma das matrizes de agao refere
a intervencao na prevencao e controlo da infecao perante a PSC o que predispde a
uma postura ativa no conhecimento das recomendacfes internacionais e nacionais
para prevencdo da IACS, numa realidade e ambiente especifico, como sejam os SU

e UCI, cuja criticidade das situagdes clinicas exige uma metodologia invasiva e de
27



A promocédo da seguranca da pessoa em situagado critica com sépsis, do servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos
Uma interveng&o especializada de enfermagem

suporte de 6érgao.

A detecdo precoce da sépsis pode estar associada a sensibilidade do profissional
de enfermagem sobre a evolucdo da mesma, bem como dos diferentes estadios
correspondentes a SIRS, sépsis, sépsis grave e choque sético (Blakemore, 2013). O
reconhecimento dos sinais e sintomas de uma SIRS possibilita a sinalizagéo e, em
articulacdo com a equipa interdisciplinar um inicio atempado do tratamento,
otimizando a eficacia do mesmo e o progndstico da situacdo clinica (Bushnell et al.,
2014).

As guidelines emanadas pela SSC s&o representativas de uma reviséo
compreensiva, abrangente e atualizada da evidéncia clinica acerca do tratamento
dirigido a pessoa com sépsis grave e choque sético, no entanto os cuidados de
enfermagem essenciais para uma otimizacdo dos resultados ndo se encontram
evidenciados. Todavia, o estudo de Aitken et al. (2011) sustenta a importancia do
conhecimento e competéncias especializadas de enfermagem para a identificacédo
precoce da sindrome e intervenc¢des de enfermagem capacitadas para acoes dirigidas
aos objetivos terapéuticos estabelecidos.

Assim, o reconhecimento e identificacdo do possivel foco infecioso, bem como a
colheita de espécimes para analise microbiol6gica sdo intervencdes desenvolvidas
pelo enfermeiro, utlizando técnica asséptica (Kleinpell et al., 2013).
Concomitantemente, € da sua responsabilidade a administracdo atempada da
antibioterapia dirigida, respeitando a dosagem prescrita, horarios, via e tempo de

administracao (Aitken et al., 2011).

Como se percebe, cuidar da PSC com choque séptico instalado, com disfuncao
multiorganica e necessidades humanas alteradas, exige do enfermeiro competéncias
especializadas que sustentem uma pratica de cuidar desenvolvida num ambiente
tecnologico e tecnicista, maximizando a interven¢ao no controlo da infe¢éo, tendo em
conta a complexidade da situagéo (Regulamento n°124/2011, de 18 de Fevereiro). A
titulo de exemplo, a ressuscitacéo inicial e o reconhecimento precoce de sinais de
teorizacéo clinica e vigilancia hemodinamica de sinais vitais e perfusao de 6rgéo; o
suporte hemodinamico que garante a oxigenacao tecidular e a circulacao sistémica;
bem como o suporte nutricional, prevencdo e tratamento de Ulceras por presséao,

constituem intervencdes de enfermagem que sustentam o preconizado nas guidelines
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internacionais da SSC.

Importa referir que as competéncias especializadas do enfermeiro na abordagem
a PSC com sépsis e sua familia incluem néo s6 intervengdes no ambito da prestacéo
de cuidados de saude, como anteriormente evidenciado, mas também as dimensodes
de educacdo da pessoa e familia, orientacdo, aconselhamento e lideranca de pares,
bem como a disseminacdo do conhecimento através de investigacao relevante na
area da infecéo hospitalar e sépsis que permita um enriquecimento do corpo cientifico

da enfermagem (Regulamento n° 122/2011, de 18 de Fevereiro).

1.3. Nightingale e Meleis: uma inspiracao tedérica

A contextualizacdo da prética profissional num referencial tedrico remete-nos
para Florence Nightingale e a sua Teoria Ambientalista, datada de meados do século
XIX. Os pressupostos defendidos por Nightingale (2005) ajustados aos dias de hoje,
reconhecem a influéncia primordial do meio ambiente na vida e saude dos seres-
humanos atribuindo representatividade e énfase a relagdo pessoa-ambiente. Numa
revisdo desta teoria, caracterizamos o0 meio ambiente como as condi¢cdes e 0s
condicionantes externos que influenciam diretamente o desenvolvimento da pessoa

ao longo do seu ciclo vital.

Pioneira no reconhecimento da enfermagem mundial, Nightingale classificava a
doenca como um processo reparador face a um estimulo externo, cuja manipulagéo
e controlo ambiental influenciavam o decurso da doenca, descrevendo
pormenorizadamente conceitos que considerava indispensaveis na prestacdo de
cuidados tais como, ventilacdo, aquecimento, iluminacao, calor, condi¢cdes sanitarias
e limpeza. Nightingale defendia que a obtencdo de um ambiente estimulador e com
as condi¢cdes de salubridade ideais promoviam o desenvolvimento da saude da
pessoa. Neste sentido, tem-se a concecdo da pessoa como ser integrante da
natureza, cujas defesas naturais sdo influenciadas pelo ambiente em que se encontra
inserido, e o enfermeiro enquanto elemento facilitador e essencial para a otimizagao

das condic¢es ideais de manutencédo e desenvolvimento da satde da pessoa.

Contextualizando os pressupostos de Nightingale na realidade atual e fazendo
um paralelismo para o meio hospitalar, onde emerge uma evolugdo tecnoldgica e
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cientifica que nos reporta para um aperfeicoamento de técnicas de tratamento,
prestacao de cuidados e desenvolvimento de antimicrobianos, os comportamentos da
populacao continuam a ser influenciados pelo ambiente onde vive e se desenvolve e,
cada vez mais a pessoa interage com o ambiente, modifica-o e sofre influéncias do
mesmo na procura do equilibrio e da harmonia (OE, 2001). Deste modo, o quadro de
referéncia de Nightingale (2005) defende que o enfermeiro promove uma intervencao
centrada na otimizacdo das condicdes ambientais no contexto da prestacdo de
cuidados de saude, de forma a maximizar a prevencado e o controlo da IACS, bem

como a detecdo precoce de sinais e sintomas de SIRS e/ou sépsis.

A pessoa a experienciar um processo de saude-doenca é influenciada pelo
contexto ambiental tal como nos apresentou Nightingale, no entanto, o envolvimento
social e familiar reveste-se de igual importancia nas respostas a situacdo vivenciada.
Deste modo, para complementaridade da problemética em analise, considerei
fundamental o enquadramento da Teoria das Transicfes de Afaf Meleis que expande
a definicdo de enfermagem a ciéncia humana, enfatizando a relacdo enfermeiro-
pessoa-familia como facilitadora dos processos de transicdo vivenciados nesta fase
de instabilidade do ciclo de vida familiar.

A autora defende que uma situacdo de doenca e consequente necessidade de
internamento hospitalar criam processos de transicdo, nos quais a pessoa e a sua
familia vivenciam um processo de maior vulnerabilidade perante acontecimentos
inesperados no seio familiar. Assim, a valorizacdo e compreensao das experiéncias e
respostas da pessoa e sua familia neste periodo alicerca a intervencao do enfermeiro

numa unificagdo da vertente tecnicista e holistica do processo de cuidados.

Os constructos teoricos defendidos por Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher (2000), requerem a compreenséo do processo de transi¢cdes tendo em
conta a sua natureza, condic¢des facilitadoras e inibidoras, pressupostos de resposta
e resultado, bem como as intervencgOes terapéuticas de enfermagem, fomentando
uma estrutura descritiva e interpretativa dos processos de transi¢céo identificados. A
identificacdo dos momentos de crise e a valorizacdo das competéncias pessoais e
familiares envolvidas no processo transicional assumem-se como intervencgdes de
enfermagem essenciais para uma adaptacao e vivéncia saudavel da experiéncia de
transigao.
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Perante a realidade das situagBes experienciadas na préatica profissional de
pessoas com identificacdo de sinais de SIRS e, consequente agravamento clinico e
evolucao critica para sépsis grave ou choque sético com necessidade de internamento
em UCI, o processo de transicéo vivenciado antevé-se como complexo e mdaltiplo. O
reconhecimento de uma situacdo infeciosa com complicagdes associadas, a
instalacdo de uma dependéncia inerente ao internamento numa UCI cujas
caracteristicas fisicas reportam a um ambiente tecnicista e tecnoldgico, expdem a
pessoa e a sua familia a um processo de transicdo de saude-doenca e situacional
(Meleis et al., 2000). As condi¢cbes em que as transi¢des ocorrem atuam como agentes
facilitadores ou inibidores no decurso do processo de transigcdo. Num contexto
pessoal, podemos identificar como elementos a registar as percecdes e significados
gue a pessoa atribui as situacdes, suportados pelas suas crencas e valores pessoais.
O suporte e relacionamento no seio familiar, bem como as ligagbes estabelecidas
entre os diversos elementos do agregado familiar influenciam a vivéncia da
experiéncia de transicdo, podendo funcionar como recurso e/ou suporte no momento
de instabilidade. Reconhecer as necessidades da pessoa e sua familia, a situacdo de
transicdo que vivenciam e o momento de vulnerabilidade em que se encontram,
promove uma humanizacdo dos cuidados de enfermagem e fomenta um ambiente
terapéutico seguro (OE, 2001; Lei n°156/2015, de 16 de Setembro).

O enquadramento tedrico sumariamente apresentado sustenta, neste trabalho, a
intervencao especializada de enfermagem na promoc¢ao da seguranca da PSC com

sépsis e sua familia.

Em suma, este capitulo informa a matriz pela qual se pautou a acdo em estagio,

a qual passamos de seguida a apresentar.
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2.PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM

O estagio antevé-se como um momento de exceléncia para o desenvolvimento
de competéncias especializadas através de situacdes de aprendizagem e intervencgao
em contextos de saude (Alarcdo & Rua, 2005), que no caso concreto obedeceu a dois

contextos especificos, uma UCI e um SU.

Do leque de atividades desenvolvidas, saliento as consideradas transversais aos
dois contextos e que se revelaram estruturais e mesmo estratégicas para a

concretizacao das restantes atividades planeadas:

- Analise de protocolos terapéuticos e instru¢cdes de trabalho implementados;

- Analise dos objetivos e atividades a realizar com o enfermeiro orientador;

- Reviséo da literatura;

- Reflexdo sobre a minha acdo com o enfermeiro orientador, pares e professora.

Aqui, gostaria de sublinhar que o processo de procura da mais recente literatura
possibilitou reconhecer e identificar lacunas e oportunidades para o desenvolvimento
do conhecimento em temas especificos, numa mobilizacdo e apropriacdo de
conteudos tedricos (Mendes, 2016), contextualizando e atribuindo significado a

premissa da pratica baseada na evidéncia.

Considero que a intervencdo nos contextos clinicos foi pautada por um
compromisso para com os deveres éticos e deontoldgicos da profisséo, preservagao
dos padrbes concetuais de qualidade no exercicio de enfermagem e respeito pelos

direitos da pessoa e familia.

2.1.Unidade de Cuidados Intensivos

As UCI constituem locais qualificados para assumir a responsabilidade pelo
cuidado e tratamento da PSC com faléncia ou eminéncia de faléncia organica
(Ministério da Saude, 2003). A terminologia utilizada para a caracterizagédo do nivel de
assisténcia médica das UCI foi adaptada pelo Ministério da Saude (2003) a realidade

portuguesa, face ao definido pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva que
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distingue trés niveis de cuidados (nivel I, Il e Ill), consoante as técnicas utilizadas e as
valéncias disponiveis na unidade hospitalar. Caracterizada como unidade de nivel lll,
esta UCI enquadra-se na area clinica da urgéncia e de cuidados intensivos de um
hospital polivalente. O servico € composto por 12 camas destinadas ao cuidado e

tratamento da PSC com patologias do foro médico, cirdargico e traumatolégico.

O estagio decorreu no periodo entre Outubro e Dezembro, num total de oito
semanas. De relevar desde ja a mobilizacdo do conhecimento adquirido nas Unidades
Curriculares Enfermagem em Cuidados Criticos e Urgéncia e Enfermagem em
Cuidados Intensivos do Curso de Mestrado.

O quadro 1 exibe os objetivos especificos e correspondentes atividades

desenvolvidas, seguindo-se a sua analise critica e reflexiva.

Quadro 1 — Objetivos especificos e atividades desenvolvidas na UCI

Objetivos especificos

Atividades desenvolvidas

1.Desenvolver competéncias
de enfermagem na prevengéo
e controlo da infecéo

-Contacto com enfermeiros peritos na area da infecao
hospitalar e sépsis;

-Participacdo na reunido do grupo de trabalho sobre a
prevencéo e o controlo da IACS.

2.Desenvolver competéncias
de enfermagem na prestagéo
de cuidados a pessoa com
sépsis grave ou choque
séptico

-Prestacéo de cuidados de enfermagem a PSC com sépsis
grave ou choque sético;

-Gestao diferenciada da dor e do bem-estar;

-Estudo de caso “Cuidar da pessoa em situacao critica com
choque sético”.

3. Desenvolver competéncias
de enfermagem na prestacdo
de cuidados a pessoa em
situacao critica e sua familia

-Prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC e sua
familia;

-Gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos
complexos.

4.Contribuir para o]
desenvolvimento da
formacéo continua em
enfermagem na &rea da
infecdo associada aos

cuidados de saude e sépsis

-Acdo de formacgido “Pneumonia associada a pessoa
submetida a ventilagdo mecanica invasiva”;

-Apresentacao da comunicagédo cientifica “Prevengédo e
controlo da infe¢do, uma prioridade de enfermagem no
presente” nas 102 Jornadas do Doente Critico;

-Revisdo da literatura “A entubagdo gastrica na pessoa
submetida a ventilagdo mecénica invasiva: uma escolha
para a prevencdo da infecdo associada aos cuidados de
saude”;

-Apresentacdo da comunicacdo cientifica “A entubagao
gastrica na pessoa submetida a ventilacdo mecénica
invasiva: uma escolha para a prevencdo da infecdo
associada aos cuidados de saude” no V Congresso de
Investigacdo em Enfermagem Ibero-Americana e de
Paises de Lingua oficial Portuguesa;

-Participacdo no 3° Encontro de Enfermagem de
Emergéncia.
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Objetivo 1. Desenvolver competéncias de enfermagem na prevencao e controlo

dainfecéo

A existéncia progressiva de tecnologia avancada e invasiva, associada a
investigagcdo cientifica no desenvolvimento laboratorial de antimicrobianos para o
combate a infegcbes multirresistentes, expde a pessoa a um maior risco de
desenvolvimento de infecdo (Ministério da Saude, 2007). Como referido
anteriormente, Nightingale (2005) foi pioneira na identificagcdo do meio ambiente como
fator predisponente para o processo de saude-doenca da pessoa. Com estas
premissas, ajuizo que o ambiente no qual prestamos cuidados de saude tem influéncia
direta no desenvolvimento de IACS e como tal, intervir na prevencéo e controlo da

infecdo é uma estratégia essencial para garantir a seguranca da pessoa hospitalizada.

Considerando que a IACS dificulta o tratamento da pessoa, sendo causa de
importante morbilidade, mortalidade e de consumo acrescido de recursos materiais e
humanos (Despacho n°2902/2013, de 22 de Fevereiro), a atuacdo das entidades
competentes evidencia-se através da adocao de planos de acéo para a reducédo das
taxas de infecdo, estabelecidos em parceria com as instituicbes de saude locais.
Assim, o PPCIRA desenvolvido no ambito do Plano Nacional de Prevencao e Controlo
da Infecdo (PNCI) aposta numa vigilancia epidemiolégica da infecdo hospitalar,
delegando a funcdo de elaboragcdo e monitorizagdo do cumprimento das
recomendacdes de boas préticas e formacao dos profissionais de salude as comissfes
de controlo da infecdo (CCI) de cada instituicdo de saude (Despacho n® 2902/ 2013,

de 22 de Fevereiro).

Neste contexto, estabeleci contacto com o elemento dinamizador e elo de ligacéao
da CCI na unidade para apropriacdo dos principais problemas identificados e
reconhecimento de estratégias implementadas e planeadas para redugdo das taxas
de infecdo. Apesar dos conhecimentos mobilizados pela experiéncia profissional
prévia em UCI, senti necessidade de revisitar as recomendac¢des nacionais do PNCI
para uma maior seguranca e qualidade nos cuidados de enfermagem prestados a
PSC.

No decorrer do estagio, destaco o desenvolvimento de intervencdes de

enfermagem com cariz preventivo e de controlo da infegdo nosocomial na prestacao
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de cuidados a PSC. Como exemplos, refiro a prestacdo de cuidados a pessoa
submetida a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) com a adogé&o de intervencdes para
a prevencao da pneumonia associada a intubacdo (PAIl), bem como a adocdo de
técnica assética em momentos como a realizacdo do tratamento do local de insercéo
do cateter venoso central (CVC), aspiracdo de secrecdes bronquicas com
necessidade de colheita de amostra para analise microbiolégica e colheita de sangue

para hemocultura.

Participei numa reunido do grupo de trabalho sobre a prevencéao e controlo da
IACS onde foram abordados varios topicos, especificamente, vigilancia
epidemioldgica semestral nas areas da infecdo nosocomial da corrente sanguinea
(INCS) e da PAI, apresentacdo e discussdo do projeto STOP infecdo hospitalar,
revisdo e atualizacdo de procedimentos e instrucdes de trabalhos na prevencédo da
infec&o, especificamente acerca do CVC e ainda, planeamento de momentos para

auditoria das praticas na prevencao da PAI.

Integrado no projeto STOP infecdo hospitalar (Gulbenkian, n.d.), este servico
prop6s implementar uma metodologia de melhoria continua que procura reduzir em
50% a incidéncia da infecdo hospitalar num prazo de trés anos; a salientar a INCS
associada ao CVC e PAIL. Num estadio ainda embrionario, o projeto encontrava-se
numa fase diagnéstica e de realizacdo de auditorias para determinacdo da linha
padrao da incidéncia das respetivas infe¢cdes no servigo. Perante a fase de construcao
do projeto, tive oportunidade de participar na auditoria interna das praticas adotadas
para prevencao da PAI, identificando-se lacunas em intervencdes preconizadas pela
DGS (2015a) para a sua prevencdo nomeadamente, a elevacdo da cabeceira (num
angulo igual ou superior a 30°) e insuflacdo do cuff do tubo endotraqueal dentro das

pressodes preconizadas.

A PAI é uma problemética sensivel neste servico. Os dados estatisticos mais
recentes (2012) revelam uma taxa de 13,7% de incidéncia por 1000 dias de ventilagcéo;
resultados superiores a incidéncia nacional com 8,7% por 1000 dias ventilagdo no
mesmo periodo (Paiva et al., 2014). Estes dados possibilitaram a realizacdo de uma

atividade que sera apresentada mais a frente neste documento.

Na abordagem a INCS, a evidéncia enfatiza que o CVC é o dispositivo invasivo

mais associado a INCS, com uma taxa de incidéncia de 2,7% por 1000 dias de
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manutencdo do CVC, em compara¢do com os cateteres colocados por via periférica
ou arterial cujos resultados apontam para uma taxa de infegéo de 2,1% e 1,7% por
1000 dias de cateter, respetivamente (Maki, Kluger, & Crnich, 2006). O relatorio
apresentado por Paiva et al. (2014) apresenta uma tendéncia decrescente observada
nas taxas de incidéncia da INCS associada a CVC (1,5 % por 1000 dias de CVC em
2012 para 1,3% por 1000 dias de CVC em 2013). Podemos ler estes resultados como
outputs do investimento das equipas de saude na ado¢do de medidas preventivas
para reducdo desta IACS, cuja assuncdo implica uma reducdo no tempo de
internamento, otimizacao do progndstico clinico e promogao da seguranca da pessoa.
Relativamente a esta infecdo, o servico apresenta para uma taxa de incidéncia entre
0s 2,4 e 4,1% por 1000 dias de CVC, no periodo decorrente entre 2012 e 2014; valores

superiores a incidéncia nacional.

Nesta area, as diversas medidas preventivas adotadas, e que demonstram maior
eficacia, estéo relacionadas com a reducao da colonizacao tanto do local de insercao,
bem como das linhas de infusdo (Pina et al., 2010). O servi¢o pretende implementar
um programa de prevencao da INCS associada ao CVC visando os momentos criticos
e de maior risco infecioso descritos, segundo recomendacdes emanadas pela DGS
(2015b). A titulo de exemplo, a restricdo de pessoal ndo essencial a colocacéo do
cateter na sala, a preparacdo da pele prévia a colocacdo do cateter, bem como a
utilizacdo de uma bundle de preenchimento obrigatério durante a colocag¢éo do CVC
para assegurar a realizacdo de todas as etapas sequenciais, sao intervencdes que

contribuem para a prevencao da contaminacao do local de colocacao do cateter.

O manuseamento do CVC requer medidas preventivas que assegurem a
manutencdo da assepsia nos conectores e linhas de infusdo. Neste sentido, foram
divulgadas intervencdes como a desinfecéo local dos conectores, técnica no touch na
administracdo da terapéutica ou mesmo a adoc¢ao de estratégias como a colocacéo
de prolongadores entre o limen do cateter e a torneira de trés vias, de modo a
promover uma menor manipulacédo num local proximal ao CVC e prevenir o contacto
com fluidos orgéanicos presentes na cama. Fundamental também para a prevencédo da
INCS associada ao CVC, e cuja importancia foi reforcada no seio da equipa, refiro a
utilizacdo de material adequado para a realizacdo do penso esterilizado. Em

colaboracdo com o enfermeiro orientador, pude participar na formacao informal dos
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elementos da equipa, revelando-se momentos importantes para o esclarecimento de

davidas e sugestbes de melhoria.
Resultados

As atividades aqui apresentadas possibilitaram-me o desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem na prevencéo e controlo da infecao,
considerando o elevado risco de infecdo presente num contexto especifico como a
UCI. A mobilizacao das recomendacdes nacionais do PNCI e locais da CCI hospitalar
referentes a prevencdo da IACS, concretamente nas areas da INCS associada ao
CVC e da PAI, habilitou-me a uma maior seguranca na pratica profissional,
favorecendo a manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro numa melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Regulamento n°122/2011, de 18
de Fevereiro).

A capacidade de refletir de forma colaborativa possibilitou-me diagnosticar as
necessidades da equipa de enfermagem na area da prevencao e controlo da infecéo
e, juntamente com a mesma, identificar estratégias pro-ativas para a reducdo das
taxas de incidéncia da IACS em areas reconhecidamente problematicas, como a INCS
associada ao CVC e a PAI. A participacdo na reunido do grupo de trabalho da
prevencao e controlo da IACS permitiu-me uma maior consciéncia de que uma pratica
interpessoal de trabalho em equipa conduz a uma cultura organizacional e de
colaboracéo entre pares (Stone, 2010) e, consequentemente, a uma maior satisfacédo

e eficiéncia profissional.

Em suma, o desenvolvimento de competéncias especializadas na prevencao e
controlo da infe¢éo possibilitaram o alcance das unidades de competéncia descritas
relativas a maximizacao da intervencao na prevencao e controlo da infecao perante a
PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas adequadas e em tempo Gtil (Regulamento n°124/2011, de 18 de Fevereiro).

Como contributos para a minha préatica profissional, reconheco maior
assertividade no discurso profissional acerca da abordagem a PSC e inerente risco
de desenvolvimento de IACS, o que se traduziu num reconhecimento pelos pares

enquanto referéncia na area da prevencgéao e controlo da IACS.
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Objetivo 2. Desenvolver competéncias de enfermagem na prestacdo de

cuidados a pessoa com sépsis grave ou choque séptico

Durante o periodo de estagio, a casuistica de situacdes clinicas de sépsis grave
ou choque sético foi reduzida pelo que, em conversas informais com o enfermeiro
orientador, enfermeiro dinamizador da CCI e pares, procurei reconhecer e identificar
fatores que pudessem contribuir para esta realidade. A evidéncia € representativa e
comprova que as situacles clinicas de sépsis tém demonstrado um agravamento,
traduzindo-se num maior nimero de casos criticos de sépsis grave e choque sético
(Angus et al., 2001; Dombrovskiy et al.,2007). Especificamente nas UCI, as situagdes
criticas de sépsis grave e choque sético consomem cerca de metade dos recursos
(Angus et al., 2001), o que atesta que a realidade vivenciada no periodo de estagio foi

algo pontual, situacao igualmente verbalizada pelos profissionais do servigo.

Todavia, prestei cuidados de enfermagem a PSC com diagnéstico de choque
sético em duas fases distintas do choque (choque sético identificado e ndo resolvido
e status pos resolucao do choque sético), cujas necessidades sdo dispares e exigem
do enfermeiro uma prestacdo de cuidados diferenciada. Uma das situacdes
vivenciadas correspondia a uma pessoa com diagnostico de choque sético com foco
infecioso identificado (peritonite) e instalacdo de SDMO. Saliento aqui a competéncia
tecnologica (Ponce, 2002) que potencia uma identificacdo antecipatoria de focos de
instabilidade através da monitorizacdo hemodinamica, cuja vigilancia e compreenséao
dos resultados é essencial para a otimizacdo do tratamento (Capitdo & Pires, 2009).
Como exemplos vivenciados no estagio e, cuja utilizacdo ndo me era familiar, saliento
a monitorizacéo invasiva da fungdo cardiovascular através do cateter PICCO (pulse
induced contour cardiac output) e a monitorizacdo da artéria pulmonar através do

cateter Swan-ganz.

Para suporte da pratica de cuidados considerei essencial uma breve revisao da
literatura acerca de monitorizagdo hemodinamica invasiva, uma vez que esta deve
obedecer a principios de rigor na dete¢do, controlo e interpretacdo dos sinais em prol
de uma avaliacao fiavel e criteriosa das variaveis fisiolégicas (Fernandes, Dias, Costa,
& Barbosa, 2009). Acresce eficacia a um sistema de monitorizagéo quando a vigilancia
hemodinamica é integrada num trabalho em equipa interdisciplinar, sendo o
enfermeiro um elemento participativo neste processo. Além da colaboragdo na
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colocacédo dos diferentes métodos de monitorizacdo hemodinamica, assegura a sua
manutencdo e funcionamento através de uma vigilancia dos resultados obtidos e
garante o correto posicionamento da pessoa aquando das calibracfes e avaliagdes
(Capitdo & Pires, 2009). Sendo este um sistema de monitorizacdo invasivo, que
consiste na inser¢cdo de um cateter numa veia de grande calibre, o risco infecioso é
elevado sendo imperativo uma vigilancia dos locais de inser¢éo e integridade do

respetivo penso.

Além da gestdo da monitorizagdo hemodinamica invasiva, gostaria de destacar a
execucao de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar
um processo de faléncia organica (Regulamento n® 124/2011, de 18 de Fevereiro),
tais como a gestdo da funcdo ventilatéria e inerente conectividade a protese
ventilatoria e cuidados na prevencao da PAI, bem como a manutencdo da perfusédo
de 6rgdo perante a necessidade de realizacao de técnica continua de substituicdo da
funcdo renal. Apesar destas intervencfes serem uma realidade na minha pratica
profissional, a vivéncia desta experiéncia num contexto clinico distinto apresentou
uma conotacdo de aprendizagem pelo conhecimento adquirido no manuseamento de
diferente material tecnologico e gestdo dos cuidados perante processos de saude-

doenca complexos.

A situacéo de cuidados referente a pessoa num status pés resolucéo de choque
sético, bem como outras situacdes experienciadas, fomentaram uma mobilizacdo de
competéncias essenciais para a prestacdo de cuidados a PSC, nomeadamente, na
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar (Regulamento n°124/2011, de 18 de
Fevereiro). Esta competéncia consiste num dever dos profissionais de saude, num
direito da pessoa e favorece a humanizacao dos cuidados (Lei n® 156/2015 de 16 de

Setembro).

Reportando ao caso clinico anterior, a acrescentar que a pessoa tinha a
capacidade de comunicacéo verbal comprometida pela presenca de tragueostomia
com necessidade de suporte ventilatorio invasivo. Sendo a dor reconhecida como o
5° sinal vital (DGS, 2003), e atribuindo cada vez mais significado ao seu controlo junto
da PSC, a mesma deve ser avaliada atraveés da observacdo de comportamentos nas
situacdes em que a pessoa ndo consegue comunicar e/ou autoavaliar. Das varias
escalas desenvolvidas para detetar e avaliar a dor na PSC destaco a Behavioural Pain
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Scale (Payen et al., 2001) pela sua utilizacdo no contexto de estagio. A mesma inclui
trés itens comportamentais, a saber: expressao facial, movimento dos membros

superiores e adaptacao ventilatoria.

Embora a gestdo da dor em contexto hospitalar e, mais especificamente na UCI,
seja maioritariamente realizada através de intervencdes farmacoldgicas, sabe-se hoje
da importancia das interven¢des ndo-farmacologicas (Bausewein, Booth, Gysels, & |j,
2008) como por exemplo, a utilizacdo da massagem, aplicacdo de calor e/ou frio
(Faigeles et al., 2013). Também a musicoterapia e a distracdo séo identificadas como
estratégias potenciadoras do conforto e interpretadas como intervencdes néao-

farmacoldgicas, as quais tive oportunidade de implementar no servico.

Realizei também um estudo de caso permitindo-me uma andlise distanciada e
sistematizada de uma situacgao clinica. A partir de um enquadramento teérico, elaborei
um planeamento de cuidados especializados com a identificacdo de diagndsticos de

enfermagem, execucao de intervencdes e avaliacao dos resultados obtidos.
Resultados

O percurso para o desenvolvimento de competéncias especializadas de
enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa com sépsis grave ou choque sético
favoreceu a realizacdo de diversas atividades, nas quais procurei a harmonia entre a
mestria da tecnologia e a arte do cuidar (S&, Botelho, & Henriques, 2015). Neste
sentido, a satisfacao psicossocial e o bem-estar da pessoa através de uma gestdo
diferenciada da dor e do desconforto em situacées de compromisso da comunicagao
verbal e ndo-verbal, bem como a execucéo de cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa a vivenciar um processo de saude-doenca foram intervencdes
evidenciadas no estudo de caso desenvolvido. A analise desta producao visou um
propicio momento de aprendizagem, pela discussdo produzida e partilha de ideias
aguando da reflexdo com a professora acerca das intervengdes planeadas numa
perspetiva de enfermagem especializada e sua diferenciacdo face a intervencdo do

enfermeiro de cuidados gerais.
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Objetivo 3. Desenvolver competéncias de enfermagem na prestacdo de

cuidados a pessoa em situacgao critica e sua familia

Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e faléncia
multiorganica antevé-se como uma competéncia especifica do enfermeiro
especializado em PSC (Regulamento n°124/2011, de 18 de Fevereiro), que considera
a complexidade da situacdo de saude vivenciada pela pessoa e sua familia e mobiliza
conhecimento e capacidades técnico-relacionais para responder as suas
necessidades. Neste sentido, prestei cuidados de enfermagem a PSC em diversas
situacbes de saude, de forma a uma mobilizagcdo de conhecimento e habilidades

multiplas em tempo util e de forma holistica.

A execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade (Regulamento
n°124/2011, de 18 de Fevereiro) dirigidos a PSC e/ou com SDMO possibilita a
implementacéo de protocolos terapéuticos complexos, diagnosticando precocemente
possiveis complicacdes e desenvolvendo intervencbes para a resolucdo das
necessidades e problemas identificados. Durante o estagio contactei com protocolos
terapéuticos diversificados em diferentes areas do cuidar da PSC, nomeadamente, o
protocolo de hipotermia terapéutica, decubito ventral, insulinoterapia e manutencao

de potencial dador em morte cerebral.

O protocolo de hipotermia terapéutica desenvolvido por um grupo de trabalho do
servico é dirigido a pessoa vitima de paragem cardiorrespiratoria (PCR) com
recuperacdo da circulacdo espontanea, independentemente do ritmo ou tempo de
paragem (Reis, Lourenco, Fortuna, & Ramos, 2012). Neste protocolo gostaria de
destacar a experiéncia de monitorizacdo hemodinadmica, manutencdo da VMI e

administracédo de terapéutica.

A utilizacao de protocolos de decubito ventral e de insulinoterapia ja eram por
mim conhecidos. No entanto, o contacto com 0s mesmos num contexto diferente do

meu servigo possibilitou-me conhecer diferentes particularidades na sua utilizacéo.

Dos protocolos terapéuticos complexos em analise, saliento a manutencéo do
potencial dador em morte cerebral, pela complexidade de cuidados para a
manutenc¢ao dos 6rgados do potencial dador viaveis para a colheita de 6rgéos. Perante

a situacao critica vivenciada, a familia do potencial dador em morte cerebral deve ser
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um dos focos de intervencdo do enfermeiro e da equipa interdisciplinar, perante a
situacao de transicao que experienciam (Meleis et al., 2000) e o suporte e acolhimento

gue necessitam.

As experiéncias clinicas e a pesquisa de literatura sobre esta tematica
conduziram-me a uma maior sensibilizacdo para a area da doacdo de Orgaos,
reconhecendo-a como um desafio nas equipas de saude face a diversidade de
dimensdes envolvidas em todo o processo, como sejam a vertente ética e humana,
as questdes técnico-legais, bem como a dimensao cultural, psicoldgica e religiosa da

familia.

Assistir a pessoa e a sua familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo critica, tendo como base uma comunicagdo interpessoal que sustente a
relacdo terapéutica (Regulamento n°124/2011, de 18 de Fevereiro), foi uma premissa
constante ao longo de todo o estagio. A comunicacdo interpessoal revela-se um
instrumento béasico do cuidado em enfermagem e estd presente em todas as
intervencdes desenvolvidas com e para a pessoa e familia, sendo uma das
ferramentas utilizadas para aperfeicoar e desenvolver um saber-fazer profissional e

competente (Pontes, Leitdo, & Ramos, 2008).

O ambiente tecnoldgico que caracteriza uma UCI atribui-lhe uma identidade
prépria, cuja presenca constante da finitude da vida potencia o desenvolvimento de
sentimentos de ansiedade e desconforto junto da pessoa e sua familia (S& et al.,
2015). E um local onde a tecnologia e a efetividade pratica tomam precedéncia sobre
as relacdes humanas. O ruido, que muitas vezes pode ndo ser tao perturbador para
os profissionais de saude, pode ser ensurdecedor para a pessoa e familia. De igual
modo, a luz constante e intensa para a pessoa cuidada pode ser um fator agressor. A
diversidade de monitores e cateteres conectados a pessoa pode condicionar o
contacto visual da familia com o seu familiar. Estes fatores e tantos outros séo focos
de instabilidade emocional, inseguranca e medos, tanto para a pessoa como para a

sua familia.

Numa perspetiva holistica do cuidar, a pessoa € percebida como um ser social
integrada numa unidade familiar pelo que os cuidados de enfermagem devem
representar a conciliacio harmoniosa na triade terapéutica estabelecida entre

enfermeiro-pessoa-familia. O enfermeiro, enquanto responsavel pela humanizacao
43



A promocédo da seguranca da pessoa em situagado critica com sépsis, do servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos
Uma interveng&o especializada de enfermagem

dos cuidados de enfermagem (Lei n°156/2015, de 16 de Setembro), tem competéncias
para cuidar da pessoa no contexto da sua familia, mas também cuidar da familia como

sistema, sendo ela propria o foco de cuidados (Hanson, 2004).

Seguindo o pensamento de Meleis et al. (2000), identifico o enfermeiro como um
elemento mediador deste periodo de instabilidade familiar, pela sua proximidade fisica
e relacional com a familia bem como pela sua mestria em competéncias relacionais.
Durante o estagio tive oportunidade de contactar com familias em fases distintas do
processo de transicdo, nomeadamente, numa fase inicial e de primeiro contacto com
a nova realidade bem como numa fase posterior de aceitagcéo e cuja readaptacao aos
novos papeéis jA se encontrava consolidada. O acolhimento e as informacdes
disponibilizadas no primeiro contacto com a familia s&o essenciais para o sucesso da
construcdo de uma relacao terapéutica, devendo este momento ser utilizado pelo
enfermeiro para reconhecer as competéncias e os recursos de que a familia dispde e
demonstra para vivenciar esta situacao critica. A ado¢do de uma comunicagao
assertiva, assente numa linguagem simples e compreensivel para a familia, como por
exemplo explicando-lhe o que visivelmente vai encontrar aquando da visita ao seu
familiar, € uma estratégia fundamental para otimizar a relagcéo terapéutica, ajudando
a familia na aquisicéo de ferramentas que a capacitem para a gestdo desta transicao.
Valorizado na relacédo terapéutica entre os profissionais de saude e a familia, é
descrito na literatura que a existéncia de um espaco especifico destinado ao
acolhimento da familia, partilha de informacfes e/ou comunicacdo de mas noticias

garante a privacidade e conforto neste momento (Tuffrey-Wijne, 2013).
Resultados

A gestdo e administracéo de protocolos terapéuticos complexos conduziu a uma
identificacdo antecipatéria de focos de instabilidade e execugéo de cuidados técnicos
de alta complexidade, dos quais evidencio os direcionados a manutencéao de potencial
dador em morte cerebral. Garantidos os cuidados técnicos, o enfermeiro é o
profissional de saude mais préximo do dador e da sua familia (Treviso, 2009), pelo
que lhe compete acolher e dar suporte aquela familia, ajustando a informacédo as
necessidades da mesma e demonstrando habilidades facilitadoras dos processos de
luto (Regulamento n°124/2011, de 18 de Fevereiro). No ambito dos cuidados a familia,
0 reconhecimento da pessoa no seu contexto social, integrando-a e atribuindo
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significado a sua familia enquanto elo na triade da relagcéo terapéutica estabelecida
(enfermeiro-pessoa-familia), proporciona uma aquisicdo de ferramentas estratégicas
e facilitadoras na vivéncia do processo de transicdo saude-doenca. Deste modo, as
atividades desenvolvidas conduziram a apropriacdo de competéncias especializadas
na prestacdo de cuidados a PSC e sua familia. Na minha pratica profissional, o
conhecimento adquirido na gestdo de protocolos complexos contribuiu para uma
maior seguranca na prestacdo de cuidados ao potencial dador em morte cerebral,
tanto a nivel pessoal, como também por parte da equipa de enfermagem. Neste
sentido, os contributos tedricos e praticos adquiridos no estagio foram disseminados
junto da equipa de enfermagem através de uma partilha de experiéncias o que
desencadeou a necessidade de atualizacdo da instrucdo de trabalho da unidade

relativa a este procedimento.

A importancia da familia da pessoa internada na UCI sempre foi uma
preocupacao, no entanto, experienciar outras realidades e mentalidades revestiu-me
de ambicdo de mudanca o que se traduziu na elaboracdo de um projeto na area da

gestdo e acolhimento da familia da pessoa internada na UCI.

Objetivo 4. Contribuir para o desenvolvimento da formacdo continua em

enfermagem na area da infe¢cdo associada aos cuidados de saude e sépsis

A formacdo continua em enfermagem antevé-se como um processo cuja
dicotomia formacdo-acdo se complementam, tendo como base a reflexao,
problematizacdo da realidade e identificacdo de estratégias para a resolucdo das
necessidades identificadas (Lourenco & Mendes, 2008). A mudancga coaduna-se com
as necessidades individuais e coletivas dos enfermeiros, bem como com as
necessidades estruturais da prépria organizacdo. Neste sentido, as acfes de
formacao vislumbram-se como momentos oportunos para promover diferentes
dimensdes como sendo a acgao, investigacdo, inovacdo e comunicacao atraves da

divulgacéo e partilha do conhecimento.

Numa reflexdo colaborativa com o enfermeiro orientador e o enfermeiro
dinamizador da CCI, identifiquei a necessidade de realizar uma acédo de formacao
para a equipa de enfermagem acerca das recomendacdes para a prevencao da PAI.
Corroborado por Paiva et al. (2014), a reducao da incidéncia da taxa de infecao
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respiratéria associada a VMI é reflexo da focalizacao, formacéo e empenho na adogéo
de préticas preventivas pelos profissionais de salde nos cuidados a pessoa
submetida a entubacéo endotraqueal e VMI. Assim, a sinalizacdo de um problema foi
0 primeiro passo no planeamento e posterior elaboracdo da acdo de formacao
(Apéndice I) com o tema “Pneumonia associada a pessoa submetida a ventilagdo

mecanica invasiva” (Apéndice II).

A disponibilizacdo dos resultados da auditoria interna acerca das intervencdes
para a prevencdo da PAI despoletou um periodo de discussdo e partiiha de
experiéncias entre os elementos do servigo, pela contestacdo de que a adocao de
determinadas medidas podem ndo ser vidveis perante a pessoa gque se encontra
numa fase de instabilidade hemodindmica. Como elemento externo do servigco, a
minha intervencao foi de moderacdo e conducéo dos temas, uma vez que foram

abordados exemplos praticos de situacdes clinicas vivenciadas na UCI.

Apos a sessdo de formacado foi-me solicitado a disponibilizacdo do material
didatico e de pesquisa bibliografica para que a sessdo pudesse ser repetida mais
vezes no servico. Como contributos disponibilizei ndo sé o suporte informético mas
também elaborei um compéndio de artigos cientificos acerca da evidéncia
apresentada na area da prevencdo e controlo da infecdo, bem como as

recomendacdes internacionais e nacionais emanadas pelas entidades competentes.

A revisdo da literatura desenvolvida contribuiu também para um atuar como
agente de divulgacao do conhecimento e da mais recente evidéncia na area da infecéo
e sépsis junto da comunidade cientifica. Assim, apresentei uma comunicacdo
cientifica sob a forma de poster intitulada “Prevengado e controlo da infegdo, uma
prioridade de enfermagem no presente” nas 102 Jornadas do Doente Critico, em
Lisboa (Apéndice IlI).

Na procura do conhecimento através da frequéncia de eventos de cariz cientifico,
tive oportunidade de participar no 3° Encontro de Enfermagem de Emergéncia onde
destaco as mesas redondas “Cuidados Urgentes e Emergentes”, “ Cuidados

Intensivos” e “A pessoa vitima de trauma: da rua aos cuidados intensivos”.

Apesar da tematica central do meu relatdrio abordar a prevencgéo e controlo da

IACS e sépsis, também fez sentido comungar do conhecimento e experiéncia clinica
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de profissionais especializados em enfermagem a PSC em &reas como a gestéo da
dor na PSC em contexto de SU e UCI, situa¢gBes de exce¢do com multiplas vitimas
em situacao critica, gestdo do suporte de vida extracorporal, a familia da pessoa na
UCI, bem como o contexto da pessoa vitima de trauma cranio-encefalico, no que

concerne a vigilancia da presséo intracraniana e cuidados na imobilizacdo da pessoa.

Durante o estagio na UCI constatei que a maioria das pessoas com VMI tinham
sonda gastrica por via nasal, contrariando a pratica no meu contexto de trabalho onde
a opcdo € a abordagem oral pela reducdo da incidéncia de sinusite e
consequentemente prevencdo da PAI. Tal fato levou-me a realizacdo de uma revisao
da literatura denominada “A entubagao gastrica na pessoa submetida a ventilagao
mecanica invasiva: uma escolha para a prevencéo da infe¢cdo associada aos cuidados

de saude” (Apéndice 1V).

As etapas conducentes a realizacdo de um trabalho cientifico assentaram num
pensamento reflexivo e de construcédo do conhecimento. Tendo como ponto de partida
um problema sobre o qual pretendia obter respostas, realizei uma pesquisa de
investigacdo segundo uma metodologia estruturada e através da qual foram obtidos e
discutidos os resultados, numa conclusao soélida e de resposta ao problema levantado.
Terminada esta fase de construcdo do documento, a sua submissao para publicacao
numa revista cientifica de enfermagem é um objetivo a alcancar a curto prazo. Como
alicerces para esta atividade, saliento a mobilizacdo de conhecimento adquirido na

Unidade Curricular Investigacdo em Enfermagem do Curso de mestrado.

Dando visibilidade ao meu trabalho apresentei esta reviséo da literatura no V
Congresso de Investigacdo em Enfermagem Ibero-Americana e de Paises de Lingua

Oficial Portuguesa sob a forma de comunicacao cientifica (Apéndice V).
Resultados

Num prisma de desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade na
prestacdo de cuidados, e tendo como base uma praxis clinica especializada em
padrées de conhecimento validos, pertinentes e atuais, o diagnodstico das
necessidades formativas na UCI possibilitou-me a concecéo e realizagdo de uma agao
de formacao que despoletou uma partilha de experiéncias no seio da equipa na

procura de uma atualizacdo das praticas e acompanhamento da evidéncia cientifica.
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Deste modo, favoreci a mudanca em contexto de trabalho através da adoc¢do de uma
intervencao facilitadora da aprendizagem na area da prevencao e controlo da IACS.

Participar em congressos e jornadas cientificas de enfermagem e a inerente
discussdo com peritos na area da PSC despertou e aprimorou o0 meu sentido critico-
reflexivo, numa maior apropriacdo e incorporacdo de uma pratica especializada
assente na mais recente evidéncia cientifica (Regulamento n®122/2011, de 18 de
Fevereiro). De igual modo, o processo de elaboracao da revisédo da literatura foi uma
experiéncia enriguecedora e gratificante, cuja procura por respostas consistentes e
vélidas fundou os alicerces deste processo de investigacdo. A realizacdo desta
atividade e o percurso adjacente cultivou o prazer de investigar, refletir e produzir
conhecimento num trabalho que prevejo ultrapassar largamente este curso de

formacao pos-graduada.

2.2.Servico de Urgéncia

A rede dos SU a nivel nacional integra trés niveis de responsabilidade por ordem
crescente de capacidade de resposta, nomeadamente, SU bésico, SU médico-
cirirgico e SU polivalente (Despacho n°10319/2014, de 11 de Agosto). O local
escolhido para a realizacao do estagio foi um SU polivalente, o nivel mais diferenciado
de resposta perante situacdes de urgéncia e emergéncia (Despacho n°10319/2014,
de 11 de Agosto). Este caracteriza-se por um maior grau de diferenciacao técnica para
o acolhimento e tratamento de situacdes criticas perante a pluralidade de valéncias
de intervencdo, dando resposta as necessidades de procura resultantes da
demografia regional e da rede de referenciacdo de urgéncia e emergéncia existente
(Comissao de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, 2012).

O presente SU assegura a prestacao de cuidados e o tratamento sistematizado
e definitivo a pessoa vitima de trauma, enquanto centro de trauma que reune o0s
recursos humanos e materiais, especialidades médicas e de intervencdo para dar
resposta a pessoa com trauma grave, assegurando a via verde de trauma (VVT)
através da referenciacdo previamente ativada pelo pré-hospitalar e/ou unidades de

atendimento de menor diferenciacdo (Despacho n°10319/2014, de 11 de Agosto).
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A realidade vivenciada no dia-a-dia de um SU polivalente, cuja imprevisibilidade
e complexidade das situacdes clinicas exigem dos profissionais de satde um dominio
de saberes complexo e uma capacidade de organizacdo, identificacdo das
necessidades e priorizacdo das intervencfes numa tomada de decisdo sustentada
(Vaz & Catita, 2000), atribuiu a este campo de estagio uma conotagdo promissora

para o desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem a PSC.

O estagio decorreu no periodo entre Dezembro e Fevereiro, num total de dez
semanas. Neste percurso de aprendizagem, saliento a mobilizacdo de conhecimento
adquirido nas Unidades Curriculares Enfermagem em Cuidados Criticos e Urgéncia e
Intervencdo em Situacdes de Urgéncia, Emergéncia e Catastrofe do Curso de

Mestrado.

O quadro 2 exibe os objetivos especificos e correspondentes atividades

desenvolvidas, seguindo-se a sua andlise critica e reflexiva.

Quadro 2 — Objetivos especificos e atividades desenvolvidas no SU

Obijetivos especificos Atividades desenvolvidas

1. Desenvolver competéncias | -Instru¢éo de trabalho exame bacteriologico da urina;

de enfermagem na prevencao | -Contacto com enfermeiros peritos na area da infecéo e
e controlo da infecéo sépsis;

-Participacdo na agédo de formacao sobre a higienizagéo
das maos.

2. Desenvolver competéncias | -Contacto com enfermeiro responsavel pela dinamizagéo
de enfermagem na detecdo | da VVS;

precoce de sinais e sintomas | -Prestacéo de cuidados de enfermagem a PSC com sinais
de sépsis e sintomas de sépsis.

3. Desenvolver competéncias | -Prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC e sua
de enfermagem na prestacdo | familia;

de cuidados a pessoa em | -Gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos
situacgao critica e sua familia complexos;

-Prestagéo de cuidados de enfermagem em contexto preé-
hospitalar;

-Jornais de aprendizagem “Abordagem a PSC em sala de
reanimacéo e trauma” e “A relacao terapéutica no servigo
de urgéncia”.

Objetivo 1. Desenvolver competéncias de enfermagem na prevencao e controlo

dainfecéo

No ambito da enfermagem a PSC, o enfermeiro assume-se como um agente
privilegiado na promog¢do da mudanca e atualizacdo das intervencbes de

enfermagem, desenvolvidas autonomamente ou em colaboracgéo interdependente em
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equipa interdisciplinar, numa area reconhecidamente problematica e que contribui

para a seguranca da pessoa — a prevencgdo e o controlo da IACS e sépsis.

Pelas suas caracteristicas, o SU encerra uma fonte potencial de aquisicdo e
desenvolvimento de infecdo nosocomial. Especificamente, o elevado numero de
pessoas assistidas num espacgo restrito pode conduzir a um maior risco de
contaminacdo cruzada de microrganismos. Associativamente, como se sabe o grande
foco de atencdo da equipa interdisciplinar recai nas intervencdes life-saving perante
as situacdes criticas, remetendo para segundo plano cuidados preventivos e de
controlo da infegéo (Yanagizawa-Drott, Kurland, & Schuur, 2015), o que pode conduzir

a ocorréncia de infecbes hospitalares.

Das infecbes mais comuns decorrentes da prestacdo de cuidados de saude,
destacam-se as infe¢des do trato urinario (Fragata, 2011), sendo real¢cado por Mulcare
et al. (2015) que 91% destas situacdes resultam de cateterizacdes urinarias. Acresce
a este fator, a evidéncia comprovada de uma crescente procura dos servi¢os de saude
por populagcédo mais envelhecida e, inerentemente, mais suscetivel a infecdo (Fakih et
al., 2014; Mulcare et al., 2015).

A intervencdo do enfermeiro especializado nas equipas de salde acresce a
responsabilidade de educacéo, aconselhamento e lideranga dos pares (Regulamento
n°122/2011, de 18 de Fevereiro), numa pratica baseada na evidéncia. Este axioma
assegura a disseminacao e integracdo do mais recente conhecimento cientifico na
pratica profissional de enfermagem, conduzindo a uma otimizacao dos resultados em
saude e a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Deste modo,
considerei a elaboracdo de uma instrucédo de trabalho sobre o exame bacteriolégico
da urina enquanto guia orientador da boa pratica dos cuidados de enfermagem a
pessoa com suspeita de infecdo urinaria (Apéndice VI). Enquadrado nos padrbes
concetuais de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001), € reconhecido que
a producdo de guias orientadores da boa pratica nos cuidados de enfermagem
assentes na evidéncia empirica constituem uma base estrutural importante para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Dando énfase ndo s6 a importancia da adocao de uma intervencao preventiva da
infecdo no momento da colheita de urina por jato médio ou através de cateterizacéo

vesical/puncéo de catéter urinario, saliento também a celeridade na colheita e envio
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de espécimes para andlise microbiologica e o inerente despiste do agente etioldgico
da provavel infecdo e implementacdo de decisGes terapéuticas para controlo da
infecdo e/ou sépsis (Kleinpell et al., 2013). Assim, a elaboracdo da instrucdo de
trabalho teve como alicerces a evidéncia produzida internacionalmente acerca da
colheita de urina para exame bacterioldgico, bem como documentos internos da

instituicdo hospitalar.

Para a elaboracéo da instrucédo de trabalho consultei elementos da equipa de
enfermagem para o esclarecimento de duvidas acerca de materiais disponiveis para
a realizacdo da técnica, bem como peritos reconhecidos na area da prevencao e
controlo da infecdo. Deste modo, tive oportunidade de partilhar o know-how adquirido
com a revisao bibliografica desenvolvida, esclarecendo e sensibilizando os colegas
para a area da infecdo hospitalar num ambiente caracteristico como € o SU, numa
vertente de prevencdo e controlo da IACS mas também para detecdo precoce de
situacdes criticas de sépsis. Nesta partilha gostaria de sublinhar a mobilizacdo de
conhecimento adquirido na Unidade Curricular de Supervisdo Clinica deste Curso de
Mestrado, nomeadamente, no que diz respeito a aprendizagem em contexto
profissional, especificamente numa vertente experiencial e informal enquanto
modalidades percussoras da minha aprendizagem neste caminho. Até ao término do

estagio, a instrucao de trabalho aguardava revisao pela CCI.

Paralelamente, revisitei uma area basilar e estratégica na prevencao e controlo
da infecdo — a higienizacdo das maos - através da participacdo numa acdo de

formacdao direcionada aos profissionais de saude.

Reconhecido na literatura, as maos dos profissionais séo o veiculo mais comum
de transmissdo de microrganismos de pessoa para pessoa, frequentemente
implicadas como via de transmissao em situagdes de surtos infeciosos (Wilson, 2003).
A higienizacdo das maos € uma acédo simples, acessivel e relativamente rapida.
Porém, um estudo da DGS (2010b) refere que os profissionais de saude em situacdes
criticas lavam as maos menos de metade das vezes necessarias. Suportado na
evidéncia internacional surge em Portugal a campanha nacional de higiene das maos
(DGS, 2010b) cujo principal objetivo consiste na promocéao da pratica da higienizacao
das maos de forma padronizada, abrangente e sustentada, contribuindo para a
diminuicdo da IACS e controlo da resisténcia dos microrganiSmos aos

51



A promocédo da seguranca da pessoa em situagado critica com sépsis, do servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos
Uma interveng&o especializada de enfermagem

antimicrobianos. Assente numa metodologia multimodal, esta estratégia refere cinco
componentes: mudanca no sistema, através da disponibilizacdo de solugéo
antissética de base alcoolica nos locais de prestacao de cuidados; formacao e treino
dos profissionais de saude; auditorias para observacao da pratica de higienizacao das
maos; lembretes em locais publicos e de visualizag&o privilegiada; clima institucional

seguro (Noriega & Pina, 2014).

Na acdo de formacdo frequentada destaco a apresentacdo dos resultados das
Ultimas auditorias realizadas no servico, representativos de uma taxa de adesao dos
enfermeiros a higienizagdo das méaos de cerca de 60%, inferior a média nacional -
cerca de 77% (Noriega & Pina, 2014). A elevada adesdo e participacdo dos
profissionais de enfermagem na sessao autentica a importancia atribuida pela equipa.
Analisando as restantes estratégias da campanha, constatei a distribuicdo de
dispensadores de antissético de solucdo alcodlica para higienizacdo das maos em
locais estratégicos destinados a prestacdo de cuidados. Contudo, penso que sera
necessario incorporar alguns dispensadores em locais de circulagdo, como sejam 0s
corredores, para fomentar e relembrar os profissionais, as pessoas e familiares acerca
da importancia da higienizagdo das maos. A presenca de lembretes em locais
estratégicos € uma realidade, tendo-me sido também transmitido pelo enfermeiro
dinamizador da CCIl a realizacao periodica de auditorias internas para observacao das
praticas na higienizacdo das maos. Todos estes fatores associados fomentam uma
cultura de seguranca da pessoa na prestacao de cuidados em contexto de SU.

Resultados

O contacto com enfermeiros peritos na area da infecéo e sépsis no SU constituiu
uma atividade capital para a compreensdo das estratégias implementadas e
programadas na é&rea da infecdo hospitalar, reconhecendo que a formacédo dos
profissionais de saude, entre os quais a equipa de enfermagem, € uma estratégia

crucial para a reducao das taxas de IACS.

As caracteristicas estruturais, organizacionais e assistenciais do SU podem
conduzir os profissionais a relegarem para segundo plano intervencdes fundamentais
para a prevencao e o controlo da infecdo, sendo disso exemplo o cumprimento da
técnica de colheita da urina para exame bacterioldégico, bem como a higienizacéo das

maos respeitando os cinco momentos preconizados, 0 que pode comprometer a
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seguranca da pessoa. Assim, o desenvolvimento de atividades como a elaboragao da
instrucdo de trabalho e a participacdo na acdo de formacg&o funcionaram como
alicerces para a aquisicdo de competéncias especializadas de enfermagem na
prevencdo e controlo da infecdo, definidas pela OE no quadro de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especializado em Enfermagem a PSC (Regulamento
n°124/2011, de 18 de Fevereiro), bem como competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade em enfermagem e no desenvolvimento da aprendizagem
profissional, estas Ultimas do ambito de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especializado (Regulamento n°122/2011, de 18 de Fevereiro). Destas competéncias
destaco a concesséo e lideranca de um plano para prevencéo e controlo da infecao
através do diagndstico das necessidades do servico neste ambito, estabelecendo
estratégias pro-ativas para dar resposta aos problemas identificados respeitando as
recomendacBes do PNCI e as diretrizes da CCl hospitalar. A inerente analise e reviséo
da prética conduziu ao estabelecimento e selecdo de prioridades para uma melhoria
continua dos cuidados de enfermagem através de um processo de aprendizagem

profissional e, consequentemente, maior seguranca da pessoa hospitalizada.

Este espirito de melhoria da qualidade em enfermagem associado a uma postura
dindmica no diagnéstico de necessidades e estabelecimento de estratégias de
mudanca foi transposto para a minha realidade profissional, onde adotei uma
intervencdo mais consciente da problematica da infecdo hospitalar, nomeadamente,
na higienizacdo das maos, tanto individualmente como também dos restantes
elementos da equipa interdisciplinar. Face ao saber adquirido na revisédo da literatura
continua relativa ao PNCI e ultimas recomendac¢des da DGS, procurei atuar como
agente de disseminacao do conhecimento junto da equipa de enfermagem, com maior
incidéncia nos elementos com menor experiéncia profissional, sendo reconhecida

como referéncia nesta area.

Objetivo 2. Desenvolver competéncias de enfermagem na detecdo precoce de

sinais e sintomas de sépsis

Tendo como referéncia as orientagcdes nacionais e internacionais da abordagem
da pessoa com suspeita de sépsis (DGS, 2010a; Dellinger et al., 2013), foi criado um

procedimento setorial para definicho do modelo de organizacédo da VVS no SU, de
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forma a melhorar a rapidez no diagndéstico e tratamento da pessoa com suspeita de
sépsis. Foram definidos os critérios de ativacdo da VVS, quer em contexto de triagem
(ativacao primaria) ou em qualquer outra area do SU (ativacdo secundaria), bem como
0 encaminhamento da pessoa em situacao de ativacdo de VVS e respetivos registos
informaticos. Estes Uultimos possibilitam uma consulta rapida e criteriosa dos
procedimentos efetuados, horérios de realizagdo de exames complementares de
diagndstico, analises laboratoriais e inicio de terapéutica. De salientar a dificuldade
inicialmente sentida pela complexidade deste sistema informatico e inerente
compreensao dos registos e consulta do processo clinico. Apesar de considerar pouco
intuitivo, as dificuldades foram sendo ultrapassadas, sentindo uma maior seguranca
na consulta e registo de dados em processo clinico informatico. Dos registos
efetuados, destaco a escala Jones Dependency Tool pelo desconhecimento da
mesma e pela sua importancia na avaliagdo do nivel de dependéncia da pessoa e das
suas necessidades em cuidados de enfermagem no contexto de SU (Santos, Sousa,
Peixoto, & Tomas, 2013).

A crescente prevaléncia de situacgdes clinicas de sépsis adquirida na comunidade
com impacto negativo na morbilidade e mortalidade das pessoas (Schmidt & Mandel,
2016), reivindica a implementacdo de uma estratégia que otimize o diagndstico,
tratamento e transferéncia da pessoa com suspeita ou diagndéstico de sépsis. Deste
modo, e conforme recomendado na Circular Normativa “Criagdo e implementacao da
Via Verde da Sépsis” (DGS, 2010a), apds a elaboracdo do procedimento sectorial
foram realizadas acfes de formacéo internas pelo grupo de infecdo e sépsis nacional
dirigidas a enfermeiros e médicos. Ainda assim, foi-me transmitido pelo enfermeiro
dinamizador pela implementagdo da VVS no servico que o niumero de ativagbes &
reduzido sendo esta a via verde (VV) com menor numero de ativa¢cdes no SU. Perante
esta realidade, analisei com 0 meu orientador e com a professora oportunidades de
intervencdo junto da equipa de enfermagem que contribuissem para otimizar a
resposta dos profissionais perante as situacbes de suspeita de seépsis,
nomeadamente, num encaminhamento da pessoa orientado pelas diretrizes do
procedimento da VVS. Como a equipa de enfermagem estava num plano de formacgéao
interno com objetivos especificos e metas a alcancar, ndo foi possivel realizar

nenhuma atividade em tempo de estagio.
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A elevada casuistica de afluéncia a um SU impossibilita um atendimento
simultaneo das situacbes e, como tal, apresenta-se essencial a utilizagdo de uma
estratégia que possibilite uma priorizacdo das situacbes emergentes, urgentes e
pouco urgentes. A luz dos resultados internacionais, foi adotado e implementado nos
SU nacionais o Sistema de Triagem de Manchester (Despacho n® 19124/2005, de 2
de Setembro), um instrumento que além da identificacdo precoce, objetiva e continua
da pessoa em situacéo de urgéncia, é também um instrumento de apoio a gestao do
risco clinico (DGS, 2015c).

A prestacdo de cuidados de enfermagem na area da triagem, fez-me constatar
gue este processo requer do enfermeiro uma elevada capacidade de raciocinio clinico
para interpretar, discriminar e avaliar a sintomatologia descrita pela pessoa e, deste
modo, realizar um correto encaminhamento e reconhecimento de prioridade. Tendo
sempre presente 0 meu foco principal - o desenvolvimento de competéncias
especializadas na detecéo precoce de sinais e sintomas de sépsis - a area da triagem
€ o local de eleicéo para primeiro despiste de sinais e sintomas de sépsis e decorrente
ativacdo da VVS. No entanto, durante os periodos de permanéncia na triagem, ou
mesmo em outras areas assistenciais do SU, ndo presenciei qualquer situacéo
caracteristica e cuja sintomatologia desencadeasse a ativacdo da VVS ou estivesse

em ativo esta VV.

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem na area de balcdo, acompanhei
situacBes clinicas onde a pessoa tinha sintomatologia caracteristica de SIRS;
taquicardia, taquipneia e hipertermia. O tratamento passou por uma colheita de
espécimes para analise microbiologica, inicio de antibioterapia conforme preconizado
e encaminhamento para sala de observacdes (SO) até disponibilidade de vaga numa

unidade de cuidados intermédios ou intensivos.
Resultados

A interagdo com o enfermeiro dinamizador do grupo de trabalho da VVS foi
essencial para a compreenséo do procedimento setorial implementado no SU, numa
incorporacao do definido pela Circular Normativa disponibilizada pela DGS (2010a) a
realidade de um SU polivalente. Os resultados da implementacao da VVS, apesar de
nao analisados estatisticamente e disponibilizados para consulta, sdo indicadores de

défices no processo de ativagédo da VVS.
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Apesar deste constrangimento, a prestacdo de cuidados a PSC nas areas de
triagem e de balcdo conduziu-me ao reconhecimento da problematica da sépsis como
comum numa populacéo caracteristica deste servico: faixa etaria superior a 65 anos,
com elevado nivel de dependéncia motora e cognitiva, institucionalizada com
compromisso nutricional e imunitério, clinicamente com sintomatologia sugestiva de
SIRS e suspeita de foco infecioso - urinario e respiratdrio. O reconhecimento de sinais
de SIRS e a sinalizacdo da pessoa com suspeita de infecdo foi uma preocupacao
constante em qualquer area assistencial do SU. Assim, identifico o desenvolvimento
de competéncias de enfermagem na detecdo precoce de sinais e sintomas de sépsis
objetivando o cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica
(Regulamento n®124/2011, de 18 de Fevereiro).

Objetivo 3. Desenvolver competéncias de enfermagem na prestacdo de

cuidados a pessoa em situacao critica e sua familia

Reunir competéncias, conhecimento e habilidades técnicas para dar resposta as
necessidades da pessoa e sua familia de forma holistica num SU exige do enfermeiro
uma elevada capacidade de juizo clinico e de gestdo de prioridades (Vaz & Catita,
2000). Deste modo, pelo eminente contributo para a minha aprendizagem formativa,
colaborei na prestacédo de cuidados de enfermagem nas areas assistenciais de balcéo

e de emergéncia.

A prestacdo de cuidados de enfermagem na area de balcdo exigiu uma
mobilizacdo de saberes técnico-cientificos face a diversidade das situacfes clinicas.
Para a manutencdo de um ambiente terapéutico seguro e uma praxis clinica
especializada assente em sélidos e validos padroes de conhecimento (Regulamento
n°122/2011, de 18 de Fevereiro), saliento a dinAmica organizacional da equipa de
enfermagem como um elemento essencial para a gestdo da sala numa resposta
efetiva e de qualidade, tendo em conta o elevado nimero de pessoas assistidas e
com necessidades distintas, sdo disso exemplificativos a administracdo de
terapéutica, a avaliacao regular de parametros vitais, a realizacao de técnicas como a
entubacdo gastrica, a algaliacgdo e a colheita de espécimes para analise
microbioldgica. A capacidade de priorizacdo e gestdo dos cuidados, como exemplo o

encaminhamento atempado da pessoa para a realizacdo de exames auxiliares de
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diagndstico bem como a prestacéo de cuidados e o reconhecimento precoce de sinais
de instabilidade, tornaram-se um desafio diario e cujo éxito considero ter sido

alcancado.

A area de emergéncia neste servi¢co é composta por quatro salas, das quais duas
estdo destinadas ao acolhimento de situacdes de emergéncia médica (reanimacao) e
as restantes emergéncias traumatolégicas. Nesta realidade, experienciei situacdes
emergentes de cariz médico e traumatoldgico, tais como insuficiéncias respiratorias
agudas, alteracbes do estado de consciéncia, PCR com causas identificadas e
situacdes de pessoas vitimas de trauma grave. Aqui pude desenvolver competéncias
no ambito da prestacdo de cuidados a PSC demonstrando capacidades de resposta
antecipatéria perante focos de instabilidade prontamente identificados, numa
execucao de cuidados técnicos de alta complexidade de onde saliento a colaboracéo
para entubacéo orotraqueal de urgéncia, a administracdo de terapéutica em situagéo
de life-saving, a colocacao de drenos toracicos para descompressao de pneumotorax
hipertensivo, entre outros. De evidenciar o trabalho em equipa interdisciplinar como

mote no desenrolar das situagdes clinicas vivenciadas em sala de emergéncia.

Gostaria de assinalar uma situacdo clinica concreta, uma emergéncia multi-
vitimas. Neste dia de estagio, as salas de emergéncia estavam todas ocupadas pelo
que em colaboracdo com a equipa médica assumi a liderangca numa situacéo
diagnosticada como edema agudo do pulmé&o. A gestao dos cuidados desta situacao
de emergéncia perante um cenario classificado como multi-vitimas foi uma
competéncia desenvolvida através da assuncéo da lideranca e delegacao de tarefas
na equipa, culminando na resolucéo da situacao clinica e encaminhamento da pessoa

para manutencao da vigilancia e tratamento.

Além da intervencdo de enfermagem perante situaces de emergéncia, a gestao
e administracdo de protocolos terapéuticos complexos foi novamente uma atividade
importante. Colaborei na prestacdo de cuidados de enfermagem em situacdes de
ativacdo da VV acidente vascular cerebral (AVC) e VVT. Na articulacdo do SU com
outros servigcos na procura da melhor resposta as necessidades da pessoa, destaco
a VV AVC cujo protocolo de detecdo precoce da pessoa com suspeita de AVC sugere
uma sinalizacédo da pessoa na area da triagem e posterior encaminhamento prioritario
para o servico de imagiologia, para onde se deslocam posteriormente duas equipas
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do hospital. Estas equipas séo constituidas por enfermeiro e médico do SU e Unidade
Cerebrovascular, respetivamente. A implementacéo de um protocolo de identificacao
precoce da pessoa com AVC agudo no momento da triagem, bem como a constituicao
de equipas intra-hospitalares de urgéncia para avaliacdo e tratamento dos casos
admitidos, sdo estratégias de melhoria do prognéstico da pessoa vitima de AVC
(Oliveira & Araujo, 2014).

Colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa encaminhada
através da ativacdo da VV AVC possibilitou-me uma apreensao da utilidade e eficacia
da articulacéo e trabalho em equipa entre varios servicos do hospital, concretamente,
SU, Servico de Imagiologia e Unidade Cérebro Vascular, para otimizacdo do
tratamento a pessoa vitima de AVC enquanto emergéncia médica com uma taxa de

morbilidade e mortalidade elevada mundialmente (Lin et al., 2012).

Durante o estagio, acompanhei a PSC no transporte intra-hospitalar colaborando
na prestacdo de cuidados de enfermagem nas trés fases que o compdem; decisao,
planeamento e efetivagdo. Num trabalho desenvolvido em equipa interdisciplinar, a
avaliacdo da complexidade da situacdo clinica da pessoa conduz a uma decisdo
segura e fundamentada, seguindo-se um planeamento sustentado com selecao dos
recursos materiais e humanos necessarios, antecipando eventuais necessidades,
complicagbes ou problemas decorrentes no curso do transporte. Por fim, o transporte
é efetivado com seguranca quando as anteriores fases sdo criteriosamente
cumpridas, tendo como fundamentacdo as diretrizes existentes (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2008), que representam

uma referéncia para a tomada de deciséo no transporte da PSC (Abreu, 2007).

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa vitima de trauma e a inerente
VVT foi uma realidade completamente desconhecida até entdo. No entanto, a
experiéncia profissional prévia, a formacgédo avancada de vida em trauma e alguma
bibliografia consultada enformaram recursos essenciais para a vivéncia desta
experiéncia formativa de forma diferenciada. A entrada direta da pessoa na sala de
trauma supde uma observacdo e avaliacdo primaria rdpida e sequencial, sendo
utiizada a metodologia ABCDE (American College of Surgeons & Committe on
Trauma, 2012) numa identificacdo dos problemas e adocdo de medidas rapidas de
resolucdo e/ou controlo dos mesmos. Apds a estabilizacdo da pessoa, saliento a
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avaliacdo secundaria sugerida pela Emergency Nurses Association (American
College of Surgeons & Committee on Trauma, 2012) através da mnemédnica FGHI,
gue evidencia a presenca e cuidados de enfermagem a familia (F) bem como a
importancia do controlo da dor e promocao do conforto e bem-estar da PSC (G).
Relembrando Meleis et al. (2000) e a sua Teoria das Transi¢coes, 0 enfermeiro ao
estabelecer uma relacdo de proximidade e confianca com a pessoa e sua familia
reconhece as suas necessidades, a situacdo de transicdo que vivencia e os fatores
condicionantes da mesma, o que o capacita para uma acao facilitadora em todo este
processo através da mobilizagéo e reconhecimento das competéncias familiares para

a vivéncia saudavel desta experiéncia.

A pessoa vitima de trauma experiencia alteracdes fisiologicas, entre as quais a
dor que, quando n&o identificada e tratada compromete a sua estabilidade
hemodinamica (Cohen, Christo, & Moroz, 2004). Na abordagem a pessoa vitima de
trauma identifiquei como procedimentos com potencial de dor a transferéncia da
pessoa para a maca da sala de trauma, 0S posicionamentos necessarios para
avaliacdo primaria e secundaria, bem como a permanéncia prolongada em plano duro.
O processo de transferéncia e os posicionamentos da pessoa séo realizados pela
equipa da sala de trauma com manutencao da estabilidade da coluna cervical (DGS,
2010c). Como estratégias facilitadoras e promotoras de um maior conforto para a
pessoa assegura-se a explicacédo de todo o procedimento, promovendo uma gestao
mais adequada da dor e do desconforto (Faigeles et al., 2013).

A permanéncia prolongada da pessoa vitima de trauma em plano duro
compromete a estabilidade hemodinamica e a integridade cutanea. Neste servico € o
enfermeiro que decide o momento de retirada do plano duro, sendo minha

preocupacdo a sua permanéncia 0 menor tempo possivel.

Outro aspeto sobre o qual foquei a minha atencao foi a vulnerabilidade da PSC
e sua familia. Numa situacdo de doenca critica, a pessoa que recorre ao SU
experiencia uma situacdo de vulnerabilidade, descrita na literatura como fisica —
associada a sua condicao clinica — e psicologica - associada ao comprometimento da
sua identidade pessoal e familiar (Scanlon & Lee, 2007). A imprevisibilidade das
situacdes clinicas, associada a uma maior dependéncia fisica e impossibilidade de
satisfacdo das necessidades de forma autbnoma torna a pessoa mais vulneravel
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(McKinley, Nagy, Stein-Parbury, Bramwell, & Hudson, 2002) e, inevitavelmente, com
compromisso da sua autonomia e dignidade humana. Neste contexto, corroborando
com a Carta dos Direitos do Doente Internado (Ministério da Saude, n.d.) e com o
Codigo Deontologico do Enfermeiro (Lei n° 156/2015, de 16 de Setembro), o
reconhecimento da vulnerabilidade da pessoa e da sua familia promove o respeito
pela dignidade humana enquanto direito da pessoa internada, bem como o respeito

pela autonomia enquanto principio ético.

A presenca da familia da PSC em contexto de sala de emergéncia (reanimacéo
ou trauma) no momento da admissdo parece ser uma realidade menor no contexto
nacional, mas bastante debatida na literatura e cujos resultados antevéem-se efetivos
na otimizacdo dos cuidados prestados a PSC. O reconhecimento de um elemento
familiar num contexto desconhecido apresenta resultados positivos, como a reducgao
da ansiedade, uma maior tranquilidade e vivéncia do processo de transicao de forma

mais saudavel (Meleis et al., 2000; Rittenmeyer & Huffman, 2012).

Durante o estagio senti necessidade de conhecer a realidade da emergéncia pré-
hospitalar de forma a contextualizar a prestacdo de cuidados de enfermagem e as
intervencdes desenvolvidas em equipa interdisciplinar, numa primeira abordagem a
PSC em contexto extra hospitalar. Neste sentido, realizei um turno numa viatura
médica de emergéncia e reanimacdo acompanhada pelo enfermeiro orientador. A
realidade percecionada no contexto pré-hospitalar é dispar do ambiente controlado e
restrito de um servico hospitalar. De relevar a necessidade do trabalho de equipa entre
o enfermeiro e 0 médico assegurando a melhor resposta as necessidades emergentes

da pessoa, seja em situacdes de emergéncia medica ou traumatologica.

Ao longo do tempo, foram véarios os momentos de reflexdo conjunta com o
orientador clinico e a professora, numa reapropriagdo do conhecimento a luz de novas
perspetivas e saberes. Como complemento a este processo de desenvolvimento
profissional, elaborei dois jornais de aprendizagem revisitando o0 meu pensamento e

acdo em experiéncias concretas, mas enquadrando na teoria em enfermagem.
Resultados

A experiéncia na prestacdo de cuidados a PSC e sua familia nas vérias areas

assistenciais do SU contribuiu para um desenvolvimento de competéncias
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especializadas de enfermagem no cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica e sua familia. O reconhecimento da
imprevisibilidade das situacdes criticas e as experiéncias vivenciadas em areas
especificas como o balcdo e a emergéncia, num trabalho desenvolvido em equipa
interdisciplinar, potenciaram o desenvolvimento de competéncias na gestdo de
prioridades, quer na prestacéo de cuidados de enfermagem, como também na gestao

dos recursos humanos e materiais, numa resposta efetiva perante a situacao critica.

A gestao e implementacéo de protocolos terapéuticos complexos (Regulamento
n°124/2011, de 18 de Fevereiro) foi uma competéncia desenvolvida decorrente da
prestacao de cuidados a pessoa com suspeita de AVC e pessoa vitima de trauma e a

respetiva ativacdo das vias de resposta rapida.

Identificar a situacéo de vulnerabilidade experienciada pela pessoa e sua familia
num momento de instabilidade familiar, contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias assistenciais a pessoa e sua familia perante as perturbacbes
emocionais decorrentes do processo de transicdo saude-doenca vivenciado,
demonstrando conhecimento na gestdo da ansiedade e do medo (Regulamento n°
124/2011, de 18 de Fevereiro) e defesa de um dos principios éticos em enfermagem,
0 respeito pela autonomia da pessoa e dignidade humana (Lei n°® 156/2015, de 16 de

Setembro).

A contextualizacdo da intervencdo de enfermagem em contexto pré-hospitalar
possibilitou a mobilizacdo de conhecimento especifico, onde destaco o algoritmo de
suporte avancado de vida. Acrescento ainda a capacidade de lideranca, o trabalho em
equipa e o estabelecimento de prioridades perante condicbes ambientais

imprevisiveis.

No seio de uma metodologia de analise e reflexdo da acdo e sobre a acado, os
jornais de aprendizagem transformaram situacdes clinicas vividas em significativos

momentos de aprendizagem.

Em sede de conclusao, as atividades decorrentes da prestacdo de cuidados a
PSC e sua familia em contexto de SU possibilitaram-me uma mobilizacdo de
competéncias especializadas no cuidar da pessoa a vivenciar um processo complexo

de doenca critica, através de uma gestdo diferenciada de protocolos terapéuticos
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complexos, assisténcia a pessoa e sua familia nas perturbacbes emocionais
decorrentes do processo de transicdo experienciado e estabelecimento de uma
relacdo terapéutica enfermeiro-pessoa-familia. Acrescidas ao meu desempenho
profissional, estas competéncias asseguram uma prestacao de cuidados a PSC e sua
familia assente em conhecimento e habilidades multiplas para uma resposta util e de

forma holistica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A evidéncia internacional mais recente apresenta a Sépsis como um grave
problema de saude publica, cuja crescente prevaléncia hospitalar suplanta a doenca
cardiovascular (Schmidt & Mandel, 2016). Em territério nacional, a DGS (2010a)
espelha que a incidéncia da sépsis acresce 1,5% a cada ano, o que se reflete num
significativo impacto social, elevada morbilidade e mortalidade associada a sindrome

e consumo acrescido de recursos hospitalares.

A comunidade cientifica € unanime no que concerne a intervencao interdisciplinar
para minorar a sépsis, defendendo uma gestdo atempada e precoce da sindrome
como estratégia de agdo. O reconhecimento precoce da sintomatologia caracteristica,
a rapida realizacdo de exames complementares de diagndstico para identificacdo do
foco infecioso e consequente inicio da antibioterapia, associado a uma estratégia
terapéutica guiada por objetivos, sdo as principais recomendacdes provindas da SSC
e cuja evidéncia tem vindo a ganhar maior expresséao (Cardoso, Carneiro, Ribeiro,
Pinto, & Pereira, 2010; Dellinger et al., 2013; Ferrer, et al., 2008; Shiramizo et al.,
2011; Yealy et al., 2014).

O reconhecimento das alteracdes fisiologicas caracteristicas da sépsis
conduzem o enfermeiro a uma intervencdo atempada e definicdo de estratégias
terapéuticas. O conhecimento dos seus sinais e sintomas, da fisiopatologia e
identificacdo dos fatores de risco, capacita os enfermeiros para a identificagéo precoce
e prevencdo da evolucdo para situacdes criticas de sépsis grave e choque sético
(Aitken et al., 2011; McClelland, 2014; Bushnell et al., 2014). De igual modo, o
enfermeiro assume a responsabilidade de contribuir para a gestdo da sépsis através
da identificac&o de eventuais situagdes e pessoas de maior risco, especificamente no
ambito da prevencao e controlo da IACS na PSC; vigilancia da pessoa para despiste
de sinais clinicos de sépsis e, em situagcdes mais criticas, monitorizacao
hemodinadmica para dete¢cdo de SDMO como manifestacdo de sépsis grave e choque

sético.

Comungando destes pressupostos, e enquadrado nas competéncias do Curso
de Mestrado em Enfermagem a PSC da ESEL, desenvolvi um estagio em dois

contextos clinicos de assisténcia a PSC que se projetou como um momento
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significativo para a articulagdo entre o conhecimento tedrico e pratico (Benner, 2001),
culminando no desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem
(Alarcdo & Rua, 2005).

Ao refletir sobre os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas,
perceciono o desenvolvimento de um conjunto de competéncias do dominio comum e
especifico da area de especializacdo em enfermagem a PSC, em particular na
vertente do cuidado a pessoa com sépsis e sua familia. Em concreto, a promocéo da
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a PSC e sua familia; o
juizo critico na selecao de fontes de informacéo relevantes para a tomada de deciséo;
a mobilizacdo e adequacéo do conhecimento na resolucdo de problemas em areas
especificas da enfermagem, tendo como base uma préaxis clinica especializada em
sélidos e validos padrées de conhecimento; o julgamento critico para os problemas
atuais da disciplina e comunicacédo das conclusdes junto da classe profissional de
enfermagem; a gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem
e a articulacdo na equipa interdisciplinar; a prestacdo de cuidados a pessoa e sua
familia a vivenciar processos complexos transicionais de doenca critica, antecipando
a instabilidade e o risco de faléncia organica; a maximizagdo da intervengdo na
prevencao e controlo da infecdo perante a PSC; competéncias de autoaprendizagem

sustentada ao longo da vida profissional.

Como ponto de partida e elemento chave para o sucesso deste percurso
formativo valorizo a revisdo da literatura continua que me conduziu a uma apropriacéo
do estado da arte, fornecendo-me subsidios tedricos para a minha tomada de deciséo
em estagio e, continuamente na minha vida profissional. A abordagem terapéutica e
guiada por objetivos delineada pela SSC (Dellinger et al., 2013), as recomendacdes
normativas emanadas pela DGS (2010a) e os estudos de Aitken et al. (2011),
McClelland (2014) e Bushnell et al. (2014) foram fulcrais na edificagcdo de uma matriz
de competéncias especializadas no cuidado a PSC e sua familia, numa clara aluséao

a promocéao da seguranca da pessoa em contexto hospitalar.

No decorrer do percurso de estagio e inerentemente na andlise refletida no
documento apresentado, considerei como referenciais concetuais a Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale (2005), que reconhece a influéncia do meio
ambiente na vida e saude das pessoas, atribuindo representatividade a relacao
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pessoa-ambiente, e a Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis (Meleis et al.,2000), que
visa 0 reconhecimento do processo de transi¢cao experienciado pela pessoa e familia
perante uma situacao de doenca critica, com condicionantes intrinsecos e extrinsecos
ao contexto hospitalar, perspetivando a intervencao de enfermagem como facilitadora

na vivéncia desta experiéncia.

Tratando-se de um processo continuado, atividades como o exercicio reflexivo
realizado individualmente e em parceria com 0s orientadores do contexto clinico e
académico, bem como a constante atualiza¢édo e procura do conhecimento em areas
onde o meu saber era limitado, promoveram a autoaprendizagem e paralelamente,
uma intervencao de enfermagem especializada na procura da melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

A realizacdo de estagio em contexto de UCI permitiu-me consolidar
conhecimentos e competéncias adquiridas no decorrer da minha experiéncia
profissional diaria, no entanto, os momentos de observacdo e intervencdo na
prestacao de cuidados de enfermagem a PSC e sua familia numa realidade distinta
possibilitou-me retirar aportes para uma maturacdo de competéncias especializadas
em enfermagem no cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e eminente faléncia organica. Especificamente, elevo os saberes relativos a
gestédo e administracao de protocolos terapéuticos, como exemplo, a manutencao da
pessoa potencialmente dadora de 6rgaos e a hipotermia terapéutica em situacdes de
retorno da circulacéo espontanea apds PCR; a gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situacfes especificas de compromisso da comunicacgao verbal e
nao-verbal e/ou capacidade de autoavaliacdo; a gestdo da relacdo terapéutica
estabelecida com a pessoa e sua familia assente em estratégias facilitadoras da

comunicacdo e adaptadas a complexidade da situacao clinica.

Considerando o elevado risco de IACS no contexto da UCI e ap6s um diagnostico
de necessidades, a acdo de formacéo acerca das recomendacdes para a prevencao
da PAI assumiu-se como uma estratégia de sucesso na sensibilizagdo dos
profissionais para a problematica da infecédo respiratéria na pessoa submetida a VMI
e comprometimento da sua seguranca. Objetivando-se a promocdo da melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a PSC e sua familia e,
consequentemente da seguranca da pessoa em contexto hospitalar, esta atividade
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permitiu-me evidenciar capacidades de identificacdo, gestdo e resolucdo de
problemas na area especifica da infecdo hospitalar, bem como uma mobilizacdo de
conhecimento tedrico e elaboracéo de projetos de investigacdo para uma tomada de

deciséo sustentada e com contributo para a disciplina de enfermagem.

Foram indmeras as situac¢des vivenciadas com potencial formativo nos diversos
ambitos técnico, cientifico, assistencial e/ou relacional no decorrer do estagio em
contexto de SU, pelo que transpb-las para este relatério se revelou uma ardua tarefa
pela sua significancia particular. Desta experiéncia sublinho também competéncias na
identificacdo de prioridades e gestdo dos cuidados na otimizacdo da resposta em
equipa interdisciplinar. Defendo que o reconhecimento precoce de sintomatologia
caracteristica de SIRS e sinalizacdo da pessoa deve ser uma intervencao em qualquer
area assistencial do SU. Como estratégia de acao para reducdo de uma problematica
intimamente relacionada com a sépsis refiro a intervengao na prevencao e controlo da
IACS. Neste contexto, elaborei a instrucdo de trabalho acerca das recomendacdes

para a colheita de urina para exame bacterioldgico.

A participacdo em momentos de divulgacdo e partilha do conhecimento por
peritos em diversas areas do saber em enfermagem cimentou a atitude de
investigacdo e de producdo de conhecimento na disciplina de enfermagem. Assim,
como contributos para o enriquecimento da disciplina, saliento o trabalho desenvolvido
e apresentado sob a forma de comunicacdes cientificas nas 102 Jornadas do Doente
Critico e no V Congresso de Investigacdo em Enfermagem lbero-Americana e de
Paises de Lingua Oficial Portuguesa. Em consonédncia com o0s objetivos e
competéncias do Curso de Mestrado em Enfermagem a PSC da ESEL (ESEL, 2010)
e as competéncias dos Descritores de Dublin para o 2°ciclo de estudos (Direcéo Geral
do Ensino Superior, 2011), desenvolvi a capacidade de compreensdo e consciéncia
critica perante problemas atuais ou novos da disciplina, argumentando com clareza
0os resultados do meu raciocinio clinico através da elaboracdo de projetos de

investigagcdo em areas especificas da enfermagem.

Considero que este percurso foi vivido por mim intensamente, com sucessos mas
também com dificuldades que, ponderadas naturalmente, foram ultrapassadas com
estratégias audazes num processo de aprendizagem que me capacitou a um maior
nivel de pericia perante situacdes inesperadas. Inevitavelmente, de salientar que o

66



A promocédo da seguranca da pessoa em situagado critica com sépsis, do servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos
Uma interveng&o especializada de enfermagem

maior constrangimento sentido em ambos 0s contextos clinicos foi a reduzida
casuistica de situacdes clinicas de sépsis e a ndo aplicabilidade da VVS,
comprometendo a prestacdo de cuidados a pessoa com sépsis e sua familia e o
reconhecimento precoce de sintomatologia caracteristica. Sendo necesséaria uma
redefinicdo da minha acéo, direcionei a minha intervencdo em atividades para a
prevencado e controlo da IACS; uma é&rea de intervengdo igualmente importante na

promocao da seguranca da pessoa.

Numa etapa final deste percurso de formagéo de 2° ciclo e que culmina com a
construcdo deste relatério, constato que as atividades desenvolvidas e as
aprendizagens dai decorrentes, desde o investimento teorico e reflexivo, passando
pela prestacdo de cuidados diferenciados, até a divulgacdo do conhecimento

adquirido, acrescentam maior responsabilidade ha minha prética profissional.

Ambiciono que este documento funcione como um contributo para a intervencéo
especializada do enfermeiro na area da infecdo hospitalar e tratamento precoce da
pessoa com sépsis, nomeadamente, pela adocdo de medidas preventivas e de
controlo da infecdo perante a PSC, bem como reconhecimento precoce da
sintomatologia caracteristica da sépsis e inicio atempado do tratamento para uma
otimizacao da seguranca da PSC e sua familia. Momentos como as auditorias internas
das préticas de cuidados e posterior divulgacdo dos resultados junto das equipas
convidam a reflexdo acerca da problemética da IACS, responsabilizando os
profissionais pelas suas ac¢des e influéncia na seguranca da pessoa. Assim, defendo
gue a sensibilizacdo das equipas de enfermagem para a prevencao e controlo da
infecdo e reconhecimento precoce da sépsis influenciou as praticas existentes neste

ambito, sendo por isso um ganho para a profissdo de enfermagem.

Na intervencdo junto da pessoa com sépsis antevejo um longo caminho a
percorrer nas instituicdes e equipas de saude, pelo que sugiro uma maior incidéncia
na formacdo dos profissionais de saude do SU, bem como de outros servigcos
hospitalares, acerca da probleméatica da sépsis, numa abordagem interdisciplinar que
inclua a fisiopatologia da sindrome até a evolucdo para situacdes criticas de choque
sético e SDMO. Deste modo, advogo que a compreensdo de todo o mecanismo
fisiopatoldgico da sépsis e suas consequéncias, quando nao identificado e tratado
atempadamente, contribuira para uma maior adesao a implementacéo da VVS no SU
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e deste modo otimizar os cuidados a pessoa com sépsis e seu progndéstico clinico.
Identifico como uma estratégia promotora de uma intervencao de enfermagem mais
eficaz no reconhecimento precoce de sinais e sintomas de SIRS e ativacédo da VVS,
a partilha de experiéncias, conhecimento e a apresentacdo de estudos de caso entre
enfermeiros peritos na &rea de cuidados a PSC e profissionais com menor pericia no
cuidado a PSC. Como desafio, perspetivo também que a abordagem da sépsis numa
vertente educacional junto da comunidade poderia conduzir a resultados promissores

na reducédo desta problematica.

Em jeito de concluséo final, afirmo que a minha intervencdo n&o termina aqui,
sendo o percurso palmilhado promotor do interesse pela area da investigagcdo em
problematicas emergentes ao nivel dos cuidados de enfermagem a pessoa e familia
a vivenciarem um processo critico de doenca. Assumo maior responsabilidade e
pericia no cuidar da PSC e sua familia e reconhec¢o ganhos para as equipas de saude
pelas competéncias especializadas reconhecidas no seio da equipa de enfermagem.
Concomitantemente, na minha realidade profissional propus-me desenvolver projetos
em areas de interesse no cuidado a PSC, nomeadamente, na gestdo e acolhimento
da familia da PSC na UCI bem como na gestédo da nutricdo da PSC.
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APENDICE | — Plano da sess&o “ Pneumonia associada a pessoa

submetida a ventilagao mecanica invasiva”






Plano da sessao

Tema: Pneumonia associada a pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva
Formadores: Sara Pereira Melo, enfermeira e estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

Destinatarios: Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos

Data de realizacdo: 18 de Novembro de 2015 Hora: 16h30
Objetivo geral: Refletir sobre a intervencdo do enfermeiro no ambito da prevencdo da
pneumonia associada a ventilacao.

Objetivos especificos:

= Reconhecer a patogénese da pneumonia associada a ventilagdo, numa Unidade de Cuidados
Intensivos;

= Analisar os resultados da vigilancia epidemioldgica da pneumonia associada a ventilacéo,
no contexto nacional e especificamente da Unidade de Cuidados Intensivos;

= Discutir sobre as guidelines em vigor na instituicdo, direcionadas para a prevencdo da

pneumonia associada a ventilacéo.

Planeamento da sessao

Conteudo programatico Metodologia pedagdgica | Duracéo

Introducéo Expositiva 2

Apresentacdo do objetivo | Expositiva 2

geral e especificos

Patogénese da pneumonia | Expositiva/interativa 5

associada a ventilacéo

Vigilancia epidemioldgica | Expositiva/interativa 5
da pneumonia associada a

ventilacdo

Recomendacbes para a | Expositiva/interativa 10
prevencdo da pneumonia

associada a ventilagdo

Sintese Expositiva 2
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submetida a ventilagdo mecanica invasiva”






52 Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de especializagio pessea em situagio critica

PNEUMONIA ASSOCIADA A PESSOA SUBMETIDA A
VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

Estdgio com refatdrio

Elaborado por: Sara Pereira

Orientadora: Professora Doutora Carla Nascimenta

Mavembra, 2015

PNEUMONIA ASSOCIADA A PESSOA SUBMETIDA A
VENTILACAO MECANICA INVASIVA

OBJETIVO GERAL

Refletir sobre a intervengdo do enfermeiro no dmbito da prevencdo da pneumonia associada a

ventilagdo.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
* Reconhecer a patogénese da pneumonia associada & ventilacdo, numa unidade de cuidados

intensivos;

= Analisar os resultados da vigildncia epidemiolégica da pneumaonia associada & ventilagio, no
contexto nacional e especificamente na Unidade;

= Discutir sobre as guidelines em vigor na instituicdo, direcionadas para a prevencio da

pneumania associada a ventilagio




PNEUMONIA ASSOCIADA A PESSOA SUBMETIDA A
VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Patogénese da pneumonia associada a ventilagdo

Vigilancia epidemioldgica da pneumonia associada a ventilagdo

A\ Recomendacbes para a prevencao da pneumonia associada a
A * 3
wd ventilagdo

Patogenese da pneumonia

associada a ventilacao

A pneumonia associada & ventilagdo € uma das principais infegdes adquiridas pela pessoa em
situacio critica, com necessidade de conexSo a protese ventilatdria Invasiva num periodo de
tempo superior a 48 horas (Noyal, 2010). O seu impacto potencia o prolongamento dos
internamentos na unidade de cuidados intensivos, compromete a morbilidade e mortalidade

assocladas e, numa visdo socioecondmica, compromete os custos hospitalares.

Gianakis et 3l (2015)




Patogénese da pneumonia

associada a ventilagao

Ocorre pela migragdo de bactérias presentes nas vias aéreas superiores e/ou tubo digestivo para a

drvore brénguica, conduzindo ao desenvolvimento de processos inflamatérios e infeciosos.

Gaanakls et al {2015)

FATORES . .
Intrinsecos

Idade da pessoa
= Co-morbilidades associadas
* Progndstico clinico perante a situac8o de saude

Extrinsecos

= |munossupressdoinerente 4 antibioterapia utilizada

Gianakis et al (2015)

Patogenese da pneumonia

associada a ventilagao

Ocorre pela migragdo de bactérias presentes nas vias aéreas superiores efou tubo digestivo para a

arvore brénguica, conduzindo ao desenveolvimento de processos inflamatérios e infeciosos.

Gaanakls at al {2015)

* Presenca do tubo endotragueal com compromisso dos
FATORES mecanismos protetores da via aérea

IntriHSECDS * Peripdos de sedagio e inerente imobilizagio na cama
prolongados
Extrinsecos * Instrumentagdo respiratdria e seu comprometimento da

harreira assética das vias aéreas superiores

Glanakes et al (2015)




f i 2 Vigilancia epidemioldgica

As infeces associadas aos cuidados de salde consistem em infecfes adquiridas pelas pessoas em

consequéncia dos cuidados e procedimentos de sadde prestados.
Regulamento n#361,2015, de 26 de lunho

As infecBes de salde identificadas em populages especificas, como sejam as unidades de cuidados
intensivos, reconhecem duas dreas de intervencdo principais: as infecdes da corrente sanguinea

associadas ao cateter venoso central e as pneumonias associadas a ventilagdo.
Direg3o Geral da Satde {2014]

Vigilancia epidemioldgica

Infegies da corrente sanguinea Prieumonias associadas
associadas a CVC/M000 dias de CVC a intubag§0/1000 dias de intubagio
2008 21 11,2
2009 21 10,6
2010 1.5 8.7
2011 1.3 8,9

2012 095

Fonte: Diregio Garal da Sadda (2014)

Focalizagio e
empenho
na ado;do de priticas
preventivas nos cuidados a
pessoa submetida a
ventilagio mecinica invasiva




i i | € Vigilancia epidemioldgica

Realidade da Unidade
2012

13,7 PAV por cada 1000
dias de ventilagao

Instrugdo de trabalho

Prevencdo da Pneumonia associada a ventilacdo

HOW'tO G Uide: How.ts Guide: Prevent Ventilatee Asscciated Preamsnia

Prevent Ventilator-
x - Development of the Ventilator Bundle
ASSOC| ated Pn e u mo n la In earty 2001, THE collaboried with VHA in the Idealizod Design of the Imerave Case Unit (IDICU) A

group of facdry inchuding mtonsivoss md isg o leaders =l 1o 4

Prevent ciated (VAP) By the five prinitics foe Rurge-scale ICU redesign anad worked with |3 pacticipating K0Us. Cae of versilated patients
companents of care called “the Ventiiator Bundie™

wisk identified s & lop pronsy, ax tha population expernences fugh levels of monalay snd morbadity. In
addecn, all recognized the mportance of lcamwork s commusicalion mmong members of e KU care

Iemn a5 an exsental composest in providing excclient paticnl care snd smrovisg ouloomes.

Ventilgor patscnts are 2t hugh risk for sevenal senous complacations ventilaoe-assocalal pocumona

(VAP venous theceb Boltes (VTE), and duced | Meeding. Faculty reviewod

the evidence and identified fowr elements of care for prevention of these events s vened paticats that are
suppoaied by solad level-one trals

*  Elevation of the head of the bed (HO8) to betwoen 30 and 45 degrees

o Duly “sedative imerruption” and duily assessment of readmess 1o extsbate
o Peptic ukeer disemse (PUD) prophylaces

o Deep venous thecaboss (DVT) peophylaxes (uless conundicatad)

In the spemg of 2010, I faculty detormened that there 1s support in the evidence for the addawe of a
fifth clement m this work

*  Dedy ord care with chiothexidae

Porke institute for healthcare mercyement [2012)




AREA DE URGENGIA GERAL E CUIDADOS
INTENSIVOS
Procedimento para prevencao da Pneumonia
Assoclada a ventilacdo

Instrug@o de trabalho

4~ INSTRUCAO DE TRABALHO

4.1 - A "bundle” de prevengio da pneumonia associada a ventilagio engloba:

1. Cumprnimento da higiene das mdos antes e depois da mampulagio do tubo
endotraqueal ou circuitos do veatilador;

2. Elevagdo da cabeceira a 30°-45°, sempre que ndo esteja contraindicado;

3. Avaliagdo diana da possibilidade de extubagio, nomeadamente e¢ sempre que
possivel, com periodo didrio de diminuvigdo/suspensio da sedagdo;

4. Higiene oral didria com escova ¢ colutdrio de clorohexidina a 0,2% 3 vezes/dia.

3. Manutengio da pressio de cuff dos tubos traqueass ¢ canulas superior a 20 cm H20.

Recomendacdes para a prevencdo da
prneumaonia associada a ventilacdo

Cumprimento da higiene das maos antes e depois da manipulacio do tubo endotraqueal ou
circuitos do ventilador

Insbrugio de

P “ trabalho
aﬁ; Precaugdes e
basicas
Higiene das
= A méos

Promocdo da diminuicdo da transmissdo cruzada de microrganismos durante os cuidados

prestados a pessoa conectada ao ventilador,




Recomendacdes para a prevencdo da
prneumaonia associada a ventilacdo

Elevagdo da cabeceira a 302-452, sempre que ndo esteja contraindicado

= Prevengdo da aspiragdo bronguica associada a alimentagdo entérica em perfusdo continua;

= Expansdo pulmonar mais eficaz e consequente mecanica ventilatdria da pessoa.
Almesda & Cruz [2014]

Recomendacdes para a prevencdo da
prneumaonia associada a ventilacdo

Avaliacdo didria da possibilidade de extubacdo, nomeadamente e sempre que possivel, com

periodo didrio de diminuigdo/suspensio da sedagio

Prevencdo de periodos prolongados e desnecessarios de sedacdo, bem como avaliacdo didria
e erm parceria com a equipa interdisciplinar a possibilidade de respiracdo espontanea efou
necessidade de tragueostomia, uma vez que o risco de desenvolver pneumonia associada a

ventilacdo acresce 1% a 3% por cada dia de entubacdo endotragueal.
Gulmaries & Roooo (2006)




Recomendacdes para a prevencdo da
prneumaonia associada a ventilacdo

Higiene oral didria com escova e colutério de Clorohexidina a 0,2%, 3 vezes ao dia

A flora da mucosa oral promove a formagdo de um bio filme em torne do tubo endotraqueal, que

potencia o acesso direto &s vias aéreas inferiores.

Boekar, Murff, Kitko & Jablonsky (2013)

0s mecanismaos fisioldgicos da pessoa funcionam como barreiras anatdmicas preventivas da aspiragio
para as vias aéreas inferiores, no entanto, uma vez que os reflexos de tosse, degluticdo e mastigacdo
encontram-se inviabilizados pela presenca do tubo endotragueal, todo este processo fica

comprometido,

Recomendacdes para a prevencdo da
prneumaonia associada a ventilacdo

Higiene oral didria com escova e colutério de Clorohexidina a 0,2%, 3 vezes ao dia

* Reducdoda carga bacteriana da orofaringe;

= Estimulo para a produgdo salivar gue auxilia na remogdo da placa microbiana.
Booker at al (2013)

Reducdo da incidéncia da pneumonia associada a

ventilacdo em aproximadamente 46 a 90%

Prendargast et al (2013); Sona atal {2005)




Recomendacdes para a prevencdo da
prneumaonia associada a ventilacdo

Higiene oral didria com escova e colutério de Clorohexidina a 0,2%, 3 vezes ao dia

Aspiracdo de secrectes brbnguicas

A manipulacdo das vias aéreas artificiais exige dos profissionais de salde conhecimentos
essenciais acerca da relevancia de uma técnica correta e respeitando os principios das boas

pratica para a seguranca do doente e, conseguentemente, prevencdo da pneumaonia

associada a ventilagdo.

Recomendacdes para a prevencdo da
prneumaonia associada a ventilacdo

Manutenc¢do da pressdo do cuff dos tubos traqueais e canulas superior a 20 cm H,0

Impede a descida de micro organismos presentes nas secrectes subgléticas para as vias aéreas
inferiores, causadores potenciais da PAV.

Sdhva, Nascimento & Salles (2012)

Pressdo ideal: 25-35 mm Hg/ 20-30 cm H,0




Recomendacdes para a prevencdo da
prneumaonia associada a ventilacdo

Manutencao da pressédo do cuff dos tubos traqueais e canulas superior a 20 cm H,0

Variabilidade = Alteragdes de declhito
* Aspiracdo do tubo endotragueal
* Tosse

* Desadaptacdoventilatdria

Brimacomnbe, Keller & Glampalmo (1999); Sole, Penoyer & Su, (2009)

Recomendacdes para a prevencdo da
prneumaonia associada a ventilacdo

Manutencio da pressdo do cuff dos tubos traqueais e cdnulas superiora 20 cm H,0

Cuidados essenciais = Elevagdo da cabeceira da cama entre 20-452, de modo a prevenir a
aspiracdo

" Aspiragdo da orofaringe antes da verificacdo da pressdo do cuff, de modo
a evitar a migragdo de secregtes para as vias aéreas inferiores

= Higiene oral deve ser precedida tanto da aspiracdo da orofaringe, como

também da avaliagio da pressdo do cuff

Silia, Masomento & Salles (2012]




PNEUMONIA ASSOCIADA A PESSOA SUBMETIDA A

VENTILAGAO MECANICA INVASIVA
Em sintese...

Dinamizagao
na equipa de
enfermagem

Vigildncia
Instrucdo de trabalho epidemioldgica

= e auditorias
Prevencao da internas
pneumonia
associada a
ventilagdo

AUDITORIAS INTERNAS
MES DE OUTUBRO - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
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AUDITORIAS INTERNAS
MES DE OUTUBRO — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Registos de enfermagem da higienizacdo oral

JE—— -
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APENDICE Il — Péster “Prevengéo e controlo da infecio, uma

prioridade de enfermagem no presente”






PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO
UMA PRIORIDADE DE ENFERMAGEM NO PRESENTE

Sara Pereira Melo ¥, Carla Nascimento 2
(1) RN, MSC Student Pessoa em Situagao Critica ESEL, (2) PhD Educagdo, Professora ESEL

A otimizagao da seguranga da pessoa ¢ hoje entendida como uma das principais
preocupagdes nas equipas de satide**. A prevencdo e o controlo da infegao tem sido
uma area de intervengdo prioritiria devido a prevaléncia problemdtica nas

unidades de satide nacionais e internacionais*3.

E A A iaval

p nas Unidades de Cuidados Intensivos®, Divulgar as recomendagdes relativas a prevencio e ao controlo da infecao
sdo emanadas recomendagdes de boas praticas internacionais’ e adaptadas pela ial da gui iada ao cateter venoso central
. Diregao Geral da Satide* paraa sustentabilidade da prética de cuidados de satde. (CVC)eap i iada a ventilaca

Infegdo associada aos cuidados de satide - Unidade de Cuidados Intensivos

Recomendagoes para a prevengao e o controlo da infegao

= . : N\
Infe¢ao nosocomial da corrente sanguinea
- associadaao CVC ¢

Preparagio do CVC Colocagio do CVC

+ Higienizagao das maos; + Otimizagdo do local de elei¢io para  + Manutengio da integridade do penso

.. Realizagdo da antissepsia da pele com colocagio do CVC, evitando a veia do CVC e quando necessdrio

cloro-hexidina a 2% em 4lcool, femoral e dando preferéncia aos substitui-lo respeitando a
secando aoar; acessos jugular e subcldvia, pelo periodicidade ad da e a técnica
+ Precaugdes de barreira e de assepsia menor risco de complicagdes assética;

ede infecao; « D inacio das des do

* Selegao do CVC com niimero minimo cateter por fricgio com cloro-hexidina

de lumens adequado a situacio 2% em alcool ou dlcool a 70%, antes de

clinica; qualquer manuseamento local;
+ Utilizagdo de campo cirtirgico que - Monitorizagdo diaria da idads
cubra a lidade da superfici de dodo CVC.
corporal da pessoa.

Fonte Diegh Goa d S, s *

Conclusao
+ Higienizagdo das mdos e utilizagdo do equipamento
de protecdo individual;
Formagdodos + Elevacio da cabeceira > 30° se ndo existir
profissionais contraindicagao clinica;
+ Avaliagio didria de desmame ventilatério e
desmame de sedacao;
o * Higi oral com gl de cloro-hexidi
prevencioe o a0,2%, pelo menos trés vezes por dia;
&m‘h + Controlo e manutengao da pressao do cuff dos tubos

Redugdo da incidéncia
da infegao nosocomial
da corrente sanguinea
associada ao cateter
venoso central e da
pneumonia associada a
ventilagao

e canulas endotraqueais, entre 20-30 cmH,O.

o Dueci Geral da S, o1

Relerincias bibliogrificas

e 5, 1885388

SRS, S P, Seranbats
eomm

orn. 7. Ands M. Dudeck M. (008)
Infecton Cootrol 2,308 35







APENDICE IV — Péster “A entubagio gastrica na pessoa submetida
a ventilacdo mecanica invasiva, uma escolha para a prevencéo da

infegcao associada aos cuidados de saude”






A entubacao gastrica na pessoa submetida a ventilacao mecanica invasiva

Uma escolha para a prevencao da infecao associada aos cuidados de satide

Aventll snica invasiva é o método efetivo de suporte de rga . deinsuficiéncia respiratéia; o (o) d ol P jal para uma 3 iva da infecs (s M caldadion daaatide: A tksch iad
a0s cuidados de sadde é um fator responsivel por si de morbi lidad, de i dmicos. A p do tubo queal e da sonda nasogéstrica provocam irritagio e edema da mucosa nasal, acrescendo maior risco para o
1 2t a : Lada £ venslasaa®
Objetivo l.. BN sobre a abardagem utilizada " gistricaep da infecs Kk ao ciikdndng S saide o QR Ao PRPR TR
Metodologia
Revisio narrativa da literatura sobre a infecio associada aos cuidados de saiide na pessoa submetida a il, dnica i iva com sonda gistrica. A p revisio da li foi d fvida através de uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE e
CINHAL, com acesso através da plataforma agregadora de bases de dados EBSCOhost, bem como através de uma pesquisa livre por estudos nio publicados. Como égia de pesquisa foram derados os artigos com acessibilidade a0 texto integral, estudos
| de cientifica qualitativa e itativa. Pela limitagio de artigos obtidos, expandiu-se o espago temporal para 1990-2016. Resull da égia de pesquisa quatro artigos.
S
Resultados
Michelson (1901) evid olmp da ok queal e queal no d i 6 slntsale nos dosntes & dos i vsldade de coldades s ivos. Concluits que o8 d
bad queal P uma menor incidéncia de sinusi parati com os d bad queal x
Bert e Zechovsky (1996) identificaram como principal fator para o d v desinusite a i i I, bel do uma L direta entre o desenvolvimento de sinusi-
te e a patogé dap i iada il (38 a 56% das situagdes clinicas d oisol icrobiologico do icrorganismo) *.
Zanten et al. (2005) h a sinusite como uma freg infecio iada aos cuidados de satde na unidade de cuidados i ivos. Os resultados das cul biologs R
oy satel ok T, 1 Lo dap . iada 3 ventilacio .
Guimardes ¢ Roceo (2006) identificaram diversos fatores de risco para o d i dap i iada & il. entre os quais sals a sinusite pela sua correlacio direta entre a 2
infecio dos seios nasais e a infecio das vias aéreas inferi ]
Conclusio l
A presenca de tubos na pessoa submetida a il dnica invasiva confere um risco ido paraod Ivi da infecio associada aos cuidados de sai-
de. O reconhecimento da influéncia de situagdes de sinusite no d I dap i iadad ilac3o advoga a adogio de estratégias de cariz preven-
tivo e redutor da incidéncia desta infecio, como € disso plo a escolha da abordagem oral na b gistrica. Contudo, pelos estudos considerados pode-5¢ nais Natiogatian
concluir que n3o existe evidéncia cientifica recente e atualizada que suporte a escolha da abordagem oral ou nasal na prevengio da infecio associada aos cuidados de oy = .
saiade na pessoa submetida a ventil. Anica invasiva. vyl glicd ol

“Zanna, A, ks | Niphimr, M Bove, B, Gathon, A, Peblormvse, K. {3605, bhingatal-siqucnd dracitn o 4 conenas caass of e of asiinos aigin &, s

&







APENDICE V - Reviséo da literatura “A entubagio gastrica na
pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva, uma escolha

para a prevenc¢ao da infegao associada aos cuidados de saude”






Titulo: A entubacg&o gastrica na pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva:
uma escolha para a prevenc¢ao da infecdo associada aos cuidados de saude.

Objetivo: Sistematizar literatura sobre a escolha da abordagem utilizada na técnica

de entubacao géastrica na pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva.

Métodos: Revisdo da literatura sobre a infecdo associada aos cuidados de saude na

pessoa submetida a ventilagcdo mecanica invasiva com sonda gastrica.

Resultados: A entubacgdo gastrica por via oral na pessoa submetida a ventilacdo
mecanica invasiva diminui a possibilidade de situaces de sinusite e de pneumonia

associada a ventilacao.

Descritores: entubacdo géstrica, ventilacdo mecanica invasiva, infecdo associada

aos cuidados de saude.

Introducéo

A infecdo associada aos cuidados de saude constitui um problema de saude
reconhecido no panorama nacional e internacional (Pina, Ferreira, Marques, & Matos,
2010), que compromete e dificulta o tratamento adequado da pessoa, sendo causa de
significativa morbilidade e mortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos
econOémicos, sociais e comunitarios (Despacho n° 1400-A/2015, de 10 de Fevereiro).
Sendo uma problematica identificada e com uma vigilancia epidemioldgica dirigida a
infecbes especificas e a populagbes de maior risco, como sejam as Unidades de
Cuidados Intensivos (Paiva, Pina, & Silva, 2014), estima-se que a sua incidéncia
atinga cerca de 3,2 milhGes de pessoas nos hospitais europeus (European Center for
Disease prevention and Control, 2013). O relatorio do European Center for Disease
and Control remete ao ano 2013 e procurou relatar a prevaléncia das infecdes
associadas aos cuidados de saude num conjunto de hospitais europeus, sendo 0s
resultados relativos a realidade da Unidade de Cuidados Intensivos indicativos de que
as infe¢Bes mais frequentes séo as do trato respiratorio, onde a pneumonia apresenta

uma incidéncia de 19,4% e as infe¢Bes do trato respiratério inferior uma incidéncia de



7

4,1%. Além destes dados, é relatado também que estas mesmas infecfes estdo
associadas principalmente a procedimentos médicos - 33% das situacdes analisadas-
(European Center for Disease and Control, 2013). Neste sentido, as infecbes
associadas aos cuidados de saude documentadas podem ser prevenidas atraves da

adocao de medidas que beneficiam os outcomes nos cuidados a pessoa (Silva, 2008).

A ventilagdo mecénica invasiva é o método efetivo e seguro para a manutencao
das trocas gasosas e, conseqguentemente correcdo da hipoxemia e da acidose
respiratoria com hipercapnia (David, Vianna, & Marinho, 2000; Carvalho, Junior, &
Franca, 2007). A utilizacdo de técnicas e recursos adequados possibilita o alivio do
trabalho da musculatura respiratéria, elevado em situacdes de descompensacéo
metabdlica; suporta, evita ou reverte a fadiga da musculatura respiratoria, diminuindo
0 consumo de oxigénio e compensacdo do desconforto respiratorio; bem como

possibilita a aplicacdo de medidas terapéuticas especificas (Carvalho et al., 2007).

A utilizacdo de metodologia ndo apropriada e/ou suporte ventilatorio inadequado
podem conduzir a maiores riscos, complicacdes e efeitos adversos para a pessoa em
situacdo critica, comprometendo a viabilidade pulmonar e, consequentemente
aumentar o periodo de internamento na Unidade de Cuidados intensivos, a
necessidade de suporte com ventilacio mecanica invasiva e inevitavelmente,
contribuir para um aumento da mortalidade e morbilidade (David et al., 2000; Melsen
et al., 2013; Melsen, Rovers, Koeman, & Bonten, 2011).

A especificidade da tecnologia nas unidades de cuidados intensivos supfe a
presenca de dispositivos médicos avancados e invasivos cujo controlo, vigilancia,
manutengdo e manuseamento acrescem como area de intervencdo de enfermagem.
Por esta razdo, o reconhecimento das complicacdes decorrentes da ventilacdo

mecanica invasiva € essencial para uma atuacao preventiva.

As complica¢cfes associadas a ventilagdo mecéanica podem ser classificadas em
infeciosas e ndo infeciosas, sendo estas ultimas decorrentes da mecéanica ventilatoria
adotada e inerentes fatores de risco, tais como a polineuropatia no doente critico,
barotrauma e toxicidade pelo oxigénio (David et al., 2000). As principais complicacbes
infeciosas associadas a ventilagcdo mecanica invasiva, por ordem de incidéncia, sédo a
pneumonia associada a ventilacdo, a traqueobronquite e a sinusite (David et al.,
2000).



A pneumonia associada a ventilacao define-se como a principal infecao adquirida
pela pessoa em situagédo critica (Chastre & Fagon 2002; Safdar, Dezfulian, Collard, &
Sanint, 2005; Koulenti et al., 2009), com necessidade de conexdo a proétese

ventilatoria invasiva num periodo de tempo superior a 48 horas (Noyal, 2010).

A definigdo clinica de traqueobronquite ndo é muito clara, porém diversos autores
classificam-na como o processo intermediario entre a colonizacdo das vias aéreas
inferiores e a pneumonia associada a ventilacao (Loeches & Pobo, 2010; Rodriguez
et al., 2014).

A classificacdo clinica entre traqueobronquite e pneumonia associada a
intubacao pode ser dificil (Craven, Chroneou, Zias, & Hjalmarson, 2009) perante a
semelhante sintomatologia local e sistémica, ou seja, febre, secre¢bes brénquicas
purulentas, leucocitose e dados microbiolégicos positivos. Contudo, a pneumonia
associada a ventilacdo tem como particularidade o envolvimento do parénquima
pulmonar, o que resulta em infiltrados pulmonares objetivados através de radiografia
do térax (Loeches & Nseir, 2014). Face a recente evidéncia demonstrada e
investimento cientifico no conhecimento da traqueobronquite e suas condicionantes
nos cuidados a pessoa em situacao critica, apesar de limitada, esta encontra-se em
evidente desenvolvimento o que contribuird para a seguranca da pessoa em situacao
critica (Rodriguez et al., 2014), com instituicAo de medidas preventivas e inicio

atempado do tratamento.

A sinusite consiste na infecdo dos seios peri nasais e na pessoa submetida a
ventilagdo mecanica invasiva pode nao ser facilmente identificada ou reconhecida
(David et al.,, 2000). Descrita na literatura como uma fonte silenciosa para o
desenvolvimento de infecdo pela escassez de sintomatologia clinica (Vargas et al.,
2006), o diagndstico de sinusite nosocomial € baseado em exames de imagem e
culturas microbiologicas (Jorge, Oliveira, Soares, Pereira, & Araudjo, 2004), sendo

associada a entubacao endotraqueal e a ventilacdo mecanica invasiva prolongada.

A presenca de um dispositivo invasivo para manutencao de via aérea avancgada
e inerente VMI, impossibilita e compromete a alimentacéo por via oral e como tal, é
necessario a colocacao de uma sonda gastrica para suporte nutricional da pessoa em

situacao critica, bem como para descompressdo abdominal em situag@es especificas.



A presenca do tubo nasotraqueal e, consequentemente, de sonda nasogastrica
provocam irritagdo da mucosa e edema local, o que impossibilita a drenagem
decorrente da obstru¢cdo mecéanica dos seios da face e predispde a uma inflamacéo e

infecdo dos seios peri nasais (Bert & Zechovsky, 1996; Eggimann & Pillet, 2001).

Os seios da face podem ser reservatérios de microrganismos nosocomiais
contribuindo para a colonizacdo da orofaringe, acrescendo um maior risco para o

desenvolvimento da pneumonia associada a ventilacdo (Guimaraes & Rocco, 2006).

Perante o exposto, procedeu-se a uma revisdo da literatura com o intuito de
conhecer a relacdo existente entre a escolha da abordagem oral ou nasal na técnica
da sonda gastrica na pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva e 0 seu

impacto na prevencéo da infecdo associada aos cuidados de saude.

Metodologia

A revisdo da literatura foi desenvolvida através de uma pesquisa nas bases de
dados MEDLINE e CINHAL, com acesso através da plataforma agregadora de bases
de dados EBSCOhost. Introduzidos os termos de pesquisa em linguagem natural,
para posterior selecdo dos descritores especificos de cada base de dados, foram
considerados como termos indexados o0s seguintes: “intubation gastrointestinal”,
“respiration artificial”’, “positive pressure respiration”, “pneumonia” e “sinusitis”. Dos
artigos obtidos através do cruzamento dos termos indexados, foram selecionados os
gue davam resposta ao propdésito apresentado, constituindo este o substrato para a

posterior elaboracdo dos resultados e respetivas conclusoes.

Critérios de selecéo

Na formulacdo da questdo de investigacdo e para a definicdo de critérios de
inclusdo utilizou-se o método designado de PICo (Quadro 1), a partir do qual se

construiu o processo de identificacdo e selecao dos estudos.



Quadro 1 — Critérios de inclusdo e selecéo dos estudos

Critérios de selecdo

Critérios de inclusédo

Tipo de participantes
P - Pessoa submetida a
ventilagdo mecéanica invasiva

Pessoas adultas em situacgéao critica (idade igual ou superior a
18 anos) e simultaneamente submetidas a ventilagdo mecéanica
invasiva

Fendmeno de interesse

I - Impacto da abordagem
gastrica na prevencédo da infecdo
associada aos cuidados de saude

Impacto da abordagem nasal ou oral da sonda gastrica na
prevencao da infecdo associada aos cuidados de saude

Contexto

Co — Unidades de salide a prestar
cuidados a pessoa em situacao
critica

Unidade de salde a prestar cuidados a pessoa em situacao
critica (servicos de urgéncia e unidades de cuidados intensivos)

Na presente revisédo foram incluidos artigos da analise do impacto da abordagem

nasal ou oral da sonda gastrica na prevencao da infecdo associada aos cuidados de

salde na pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva. Foram considerados

artigos de natureza qualitativa e quantitativa. Pela limitacdo de artigos obtidos,

expandiu-se a variavel temporal aos anos 1990 e 2016.

Estratégia de pesquisa

A figura 1 esquematiza a estratégia de pesquisa adotada para a selecdo dos

artigos, com os respetivos critérios de inclusao e selecao.




Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa

Referéncias identificadas em
bases de dados eletronicas
(CINHAL e MEDLINE)

Referéncias identificadas
através de pesquisa livre
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Leitura do resumo
(n= 25)
Excluidos apés
> leitura do resumo
(n=13)
\ 4
Leitura do texto
(n=8)
Textos completos
excluidos face
> aos critérios de
inclusao
il (n=2)
Artigos integrados no estudo
(n=16)

Resultados

Na analise dos artigos selecionados torna-se premente uma associacdo direta
entre os fatores predisponentes para o desenvolvimento de sinusite na pessoa
submetida a ventilacdo mecéanica invasiva, sua influéncia no desenvolvimento da
pneumonia associada a ventilacdo e, consequentemente, a prevencdo da infecdo

associada aos cuidados de saude.

O estudo de Michelson (1991) tem como objetivo investigar o impacto da
entubacao nasotraqueal e orotraqueal no desenvolvimento de sinusite nos doentes
internados na unidade de cuidados intensivos. Os resultados obtidos possibilitaram
concluir que os doentes entubados orotraquealmente apresentam uma menor

incidéncia de sinusite comparativamente com o0s doentes entubados



nasotraquealmente. Como explicacédo para este fato refere o edema, inflamacéao da
mucosa nasal e obstrugcdo mecéanica causados pela presenca do tubo nasal e que
impossibilita a drenagem do muco dos seios nasais causando a sua infecdo. Como

recomendacdes sugere-se a entubacao por via oral.

No seu artigo, Bert e Zechovsky (1996) apresentam uma revisdo da literatura
acerca da relevancia do desenvolvimento de sinusite na pessoa submetida a
ventilacdo mecanica invasiva e sua implicancia na patogénese da pneumonia
nosocomial. Sabe-se que o principal fator para o desenvolvimento de sinusite
nosocomial € a instrumentacdo intranasal, como sejam 0s tubos nasotraqueais e
sondas nasogastricas. A presenca de um tubo intranasal pode causar irritacdo da
mucosa e edema local, o que condiciona o mecanismo fisiol6gico de drenagem do
muco propiciando uma obstru¢do mecénica e inerente desenvolvimento de infegdo

dos seios.

Para otimizar o processo de tratamento da pessoa submetida a ventilacdo
mecanica invasiva foram desenvolvidos estudos comparativos relativamente a
ocorréncia de sinusite em associagdo com diferentes vias de entubacéo, nasal ou oral.
Os resultados demonstraram que a abordagem orotraqueal ou orogastrica da pessoa
submetida a ventilacdo mecanica invasiva revela menor incidéncia de ocorréncia de

sinusite.

Os autores manifestam que o estabelecimento de uma correlacao direta entre o
desenvolvimento de sinusite e a patogénese da pneumonia associada a ventilacao
tem sido estudada, sendo os resultados obtidos representativos da elevada incidéncia
de pneumonia nosocomial nos doentes com sinusite. Dos estudos analisados, 38 a
56% das situacdes clinicas demonstram correlacdo entre a sinusite e a pneumonia,

sendo isolado o0 mesmo microrganismo

O tratamento da sinusite parece ser dificil. Varios autores (Cheong, 1992; Salord
et al.,1990; Holzapfel et al.,1993) referem que a remocéo dos tubos nasais e a sua
substituicdo pelos tubos orotraqueais e orogastricos promovem a otimizacdo da
mecanica ventilatéria da pessoa, o que conduz a uma reducdo do risco de
desenvolvimento da pneumonia associada a ventilacdo. Bach et al. (citados por Bert
& Zechovsky, 1996) defendem que a abordagem oral deve ser utilizada nas pessoas

submetidas a ventilacdo mecénica invasiva num periodo previsivel superior a 48 horas



e que a entubacgé&o nasal deve ser realizada apenas nos casos em gue a via oral nao

€ possivel.

Por sua vez, Zanten et al. (2005) desenvolveram um estudo para avaliar o
desenvolvimento de sinusite na pessoa submetida a entubacdo nasotraqueal e
orotraqueal. Perante a lacuna encontrada na evidéncia disponivel acerca da
importancia da sinusite como fonte de infecdo associada aos cuidados de saude, o
presente estudo analisou e demonstrou os resultados representativos da relevancia
da sinusite enquanto infecdo associada aos cuidados de saude na unidade de

cuidados intensivos.

Os resultados demonstram que a sinusite € uma frequente infecédo associada aos
cuidados de saude na unidade de cuidados intensivos, cujos resultados das culturas
microbiologicas sugerem uma estreita relagdo entre a sinusite e o desenvolvimento
da pneumonia associada a ventilagcdo. Dos 105 doentes incluidos no estudo, com
culturas positivas obtidas nos seios nasais, 0 mesmo microrganismo foi identificado
no aspirado bronquico em 40% dos casos, sendo demonstrado que a sinusite

precedeu e conduziu a infecdo das vias aéreas inferiores.

Varios mecanismos podem explicar a elevada incidéncia de sinusite nos doentes
admitidos na unidade de cuidados intensivos, nomeadamente a propria anatomia dos
seios nasais que segregam O muco para 0s ostios e posteriormente flui para a
nasofaringe. Este fluxo pode ser bloqueado por inflamacao, infecdo, anomalias
anatdmicas ou pela presenca de matérias estranhas, tais como tubos nasotraqueais.
Inclusivamente, tubos com menor diametro como sejam a sonda nasogastrica podem
causar obstrucédo significativa no fluxo normal de fluidos dos seios nasais, 0 que
conduz a um maior risco de colonizag&o e desenvolvimento de sinusite. Neste sentido,
a presenca da sonda nasogéstrica tem sido associada a um aumento significativo no
risco de desenvolvimento de sinusite na pessoa submetida a ventilagdo mecanica

invasiva.

A detecao precoce de sinusite e tratamento atempado sdo fatores predisponiveis
para a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo, sépsis e complicacdes

tardias.



As conclusdes do estudo de Zanten et al. (2005) conduziram a implementacéo
de medidas com vista a reducdo da incidéncia de sinusite e, invariavelmente, da
pneumonia associada a ventilacdo. Das medidas adotadas salienta-se a néo utilizacao
da abordagem nasal na pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva, sendo
preferida sempre a abordagem oral. Como excecbes a esta medida, situacoes
previsiveis de um periodo de ventilacdo inferior a 24 horas, ou mesmo quando a

entubacao oral ndo é possivel perante alteracdes anatomicas da pessoa.

No estudo desenvolvido por Vargas et al. (2006) constata-se que dos 26 doentes
com sinusite diagnosticada, 15 desenvolveram pneumonia associada a ventilacao.
Destes 15 doentes, 60% apresentaram 0 mesmo microrganismo isolado nas culturas
dos seios nasais e do lavado bronco-alveolar, sendo representativo da relacéo direta
existente entre estas duas infecdes. Por outro lado, dos 15 doentes com as duas
infecbes documentadas, 75% apresentavam entubacéo traqueal e gastrica por via
nasal. Como conclusbes, 0s autores salientam como fator de risco para o
desenvolvimento de sinusite a presenca de tubos intranasais, aconselhando a ado¢ao
de uma abordagem oral na colocacao de tubos endotraqueais e gastricos. Por outro
lado, parece ser visivel a relacdo existente entre o desenvolvimento de sinusite e a

pneumonia associada a ventilacao.

Também os trabalhos de Guimardes e Rocco (2006) e de Lawrence e Fulbrook
(2011) identificam diversos fatores de risco para o desenvolvimento da pneumonia
associada a ventilacdo, entre os quais salientam a sinusite pela sua correlacéo direta

entre a infecdo dos seios nasais e a infecao das vias aéreas inferiores.

Concluséo
Perante a evidéncia obtida, pode-se identificar fatores de risco para o
desenvolvimento de sinusite na pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva e

sua relacéo na evolucdo de uma possivel pneumonia associada a ventilacao.

A sinusite é referida como uma das complicagBes infeciosas da ventilacdo
mecanica invasiva, perante a instrumentacdo nasal adjacente e necessaria a este
processo. A presenca de tubos intranasais comprometem o mecanismo fisioldgico de
drenagem dos seis nasais, conduzindo a uma possivel obstrucdo mecanica e

consequente infe¢do dos seios nasais.



A pneumonia associada a ventilacdo é tida como das principais infe¢bes que
acometem a pessoa em situacao critica ha unidade de cuidados intensivos, sendo um
dos fatores predisponentes para o seu desenvolvimento a sinusite. A prevencédo da
pneumonia associada a ventilacdo sugere a adocdo de medidas integradas e
sistematizadas que previnem a colonizagdo bacteriana das vias aéreas inferiores
pelos microrganismos presentes na mucosa oral e tubo digestivo (Gianakis, McNett,
Belle, Moran & Grimm, 2015). Por outro lado, ao debelar ou reduzir uma das infecdes
associadas aos cuidados de saude diretamente relacionada com o desenvolvimento
da pneumonia associada a ventilagcdo, contribui-se para a reducao da incidéncia desta
problemética que compromete a morbilidade e mortalidade da pessoa internada na
unidade de cuidados intensivos e com necessidade de suporte ventilatério. Neste
sentido, o reconhecimento da sinusite como uma infecdo que precede e influencia
diretamente o desenvolvimento da pneumonia associada a ventilacdo e a adocéo de
medidas que promovam a sua reducao torna-se também uma intervencédo preventiva

da pneumonia associada a ventilacéo.

Dos estudos analisados pode-se concluir que a abordagem oral é preferida a
abordagem nasal na técnica de entubacao géastrica na pessoa submetida a ventilacao
mecanica invasiva pela reducdo da incidéncia da sinusite e, paralelamente, pela
reducdo da incidéncia da pneumonia associada a ventilacdo. De salientar ainda que
existe uma escassez de evidéncia cientifica recente e atualizada nesta area, pelo que
se recomenda a realizacdo de estudos que analisem os resultados efetivos da
utilizacao da entubacao orotraqueal e orogastrica na prevencao da infecdo associada

aos cuidados de saude.
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AREA URGENCIA GERAL

Exame bacterioldgico da urina
Urina assética (urocultura)

IT

1 - DOCUMENTOS DE REFERENCIA E OBJETIVO

A presente Instrucdo de Trabalho tem como referéncias:

e Manual de Colheitas de Microbiologia — Area de diagnostico biomédico/Laboratério de
Patologia Clinica;

e Procedimento Multissectorial CIH.120 — Técnica de insercdo de cateter urinario no adulto;

e Instrugdo de trabalho IT. (CIH.120). 7011 — Técnica de algaliacé&o.

Objetivo:

e Uniformizar procedimentos na execucao da colheita de urina assética.

2 - AMBITO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os Enfermeiros do Servi¢o de Urgéncia.

3 - DESCRICAO

~

INSTRUCAO DE TRABALHO

O exame microbiolégico da urina é realizado quando se suspeita de infe¢do urinéria, de forma
a detetar o microrganismo que esta a provocar a infecdo. Embora a urina em condicdes
normais seja estéril, a sua contaminagao pelos microrganismos presentes na uretra e regiao
genital € muito frequente, o que pode influenciar a relevancia clinica dos resultados
microbiol6gicos.

A qualidade da amostra/produto biolégico analisado depende invariavelmente da técnica
utilizada no momento da colheita e neste sentido, este procedimento exige o cumprimento de

orientacdes para a sua execucao.

3.1. — Quem executa

O doente (ap6s ensino do enfermeiro e posterior supervisdo) ou o enfermeiro.
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3.2. - OrientacBes genéricas quanto a execucao

- Quando realizado pelo doente:

e Consultar o processo clinico para individualizar, diagnosticar, planear os cuidados e avaliar
os resultados;

e Explicar o procedimento ao doente, validando a sua compreenséo;

e Promover e respeitar a sua individualidade no momento da realizagéo da colheita;

- Quando realizado pelo enfermeiro:

e Consultar o processo clinico para individualizar, diagnosticar, planear os cuidados e avaliar
os resultados;

e Promover a privacidade do doente no momento de colheita da amostra;

e Cumprimento da técnica respeitando o principio da assepsia no procedimento (quer seja
por colheita de jato médio, pungéo de cateter urinario, esvaziamento vesical ou algaliacéo,
drenagem de nefrostomia/ureterotomia/cisto cateter).

v' Proceder a correta identificagdo da amostra, com etiqueta com identificacdo do doente
(nome completo e data de nascimento);

v’ Zelar pelo acondicionamento e encaminhamento do produto colhido para o laboratério logo
que possivel;

v Proceder aos registos informaticos da realizacéo e validagcao do procedimento.

3.4. — Material necessario (variavel e a selecionar de acordo com o procedimento de colheita

utilizado)

e Tubo de colheita de urina assética (frasco esterilizado);
e Compressas esterilizadas (2 embalagens);

e Sabdo neutro (sem desinfetante);

e Soro fisioldgico;

e Luvas esterilizadas;

e Sonda vesical (se aplicavel);
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e Seringa.

3.5. — Procedimento

3.5.1. — Colheita por jato médio no homem

(Técnica de colheita realizada pelo doente apds ensino, ou pelo enfermeiro)

¢ Higienizar as maos;

e Explicar o objetivo do procedimento ao doente, promovendo a sua privacidade;

¢ Retrair completamente o preplcio e manté-lo assim até a recolha total da urina;

e Lavar o0 meato urinario e glande, usando compressas embebidas em sabdo neutro
seguidas de compressas embebidas em soro fisiolégico para remoc¢ao do sabdo. Secar com
compressas esterilizadas;

e Rejeitar o primeiro jato e, sem interromper a micg¢ao, recolher o jato médio (10-20 ml de
urina) para o recipiente apropriado, tomando aten¢do para prevenir o contacto dos dedos,
pele ou roupa do doente com o bocal ou superficie interior do recipiente;

e Proceder a correta identificacdo da amostra com etiqueta de identificacdo do doente, e

encaminhar para o laboratorio.

3.5.2. — Colheita por jato médio ha mulher

(Técnica de colheita realizada pelo doente apés ensino, ou pelo enfermeiro)

e Higienizar as maos;

e Explicar o objetivo do procedimento ao doente, promovendo a sua privacidade;

e Lavar a vulva de frente para tras, usando compressas embebidas em sabao neutro e uma
de cada vez, repetindo o procedimento pelo menos trés vezes. De seguida, repetir o processo
com compressas embebidas em soro fisiolégico para remocdo do sabdo. Secar com
compressas esterilizadas;

e Afastar os grandes labios e iniciar a miccao, rejeitando o primeiro jato. Sem interromper a

micg¢do, colher o jato médio urinario (10-20 ml de urina) para o recipiente apropriado;

PROXIMA

APROVACAO ELABORACAO EDICAO

N° PAGS.

/1 3/5




AREA URGENCIA GERAL

Exame bacterioldgico da urina
Urina assética (urocultura)

IT

e Proceder a correta identificacdo da amostra com etiqueta de identificacdo do doente, e

encaminhar para o laboratorio.

3.5.3. — Sonda vesical ou cateter de esvaziamento

(Cateter de esvaziamento — cateter estéril que promove o cateterismo intermitente, permitindo
0 esvaziamento da bexiga em situacdes de bexiga neurogénica, incontinéncia urinaria ou
necessidade de colheita de urina assética)

e Cumprir os principios de assepsia e de boas praticas recomendados para a técnica da
algaliagéo;

e Apoés aintroducdo da sonda vesical ou cateter de esvaziamento, desperdicar 0s primeiros
milimetros de urina e recolher a restante urina para o recipiente apropriado;

e Proceder a correta identificacdo da amostra, com etiqueta de identificacdo do doente,
referindo colheita de doente algaliado.

3.5.4. — Puncao de cateter urinario

(Colocado ha menos de 7 dias)

e Higienizar as maos;

e Clampar a algéalia durante 10-15 minutos com uma pinga,;

¢ Desinfetar a porta de colheita (ou a porcédo distal da algalia no caso de ndo haver porta de
colheita, na parte oposta ao canal de enchimento do baldo) com alcool a 70%;

¢ Puncionar o tubo da algalia com um angulo de 45° ou a porta de colheita, respeitando uma
técnica assética;

e Aspirar cerca de 10 ml de urina para uma seringa, transferindo de seguida o produto para
um recipiente esterilizado;

¢ Retirar a pinca de clampagem;

e Proceder a correta identificacdo da amostra, com etiqueta de identificacdo do doente,

referindo colheita de doente algaliado.
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ATENCAO: Se suspeita de infe¢do urinaria num doente previamente algaliado a algalia deve
ser retirada/substituida e colhida posteriormente urina assética. Caso o doente apresente uma
algaliacdo cronica e com indicacdo para manutencdo da mesma, deve substituir-se a algalia
e colher o produto consoante as indicacdes para colheita de urina quando colocacao de
cateter vesical. Se algaliacdo = 7 dias por patologia recente e sem indicacido de manutencao
da algaliacdo, deve proceder-se a colheita do produto de acordo com as indicagdes de colheita
por jato médio.

Nunca colher urina do saco coletor

3.5.5. — Drenagem de nefrostomia/ureterotomia/cisto cateter

e Quando um cateter se encontra inserido diretamente na pélvis renal, uréter ou regido supra
pubica, a colheita é feita diretamente do cateter para recipiente apropriado;

¢ Desinfetar o cateter com alcool e deixar secar antes de proceder a colheita;

o Transferir 10 mililitros de urina para seringa esterilizada e, posteriormente transferir a
amostra para recipiente esterilizado;

e Proceder a correta identificacdo da amostra, com etiqueta de identificacdo do doente,

referindo colheita de doente com nefrostomia/uretrostomia/cisto cateter.

4 — REFERENCIAS

e Marcelo, C., Daniel, I., Peres, |., Marques, J., Pinto, M., & Chantre, O. (2013) Manual de
colheitas de microbiologia. Laboratério de Patologia Clinica — Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE.

e Procedimento Multissectorial CIH.120 — Técnica de insercdo de cateter urinario no adulto.
¢ Procedimento Multissectorial CIH 102 — Higiene das Maos.

e Procedimento Multissectorial CIH.105 — Prevencdo e controle de microrganismos

epidemiologicamente importantes.
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¢ Procedimento Multissectorial CIH.109 — Prevencao e controle de infecdo durante a colheita
manipulacao e transporte de amostras bioldgicas.

¢ Instrucdo de trabalho IT. (CIH.120). 7011 — Técnica de algaliacéo.
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