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RESUMO

A infecdo a Clostridium difficile reemergiu nos ultimos anos com maiores
repercussdes na morbilidade e mortalidade tornando-se um grave problema de saulde
publica. A mortalidade por esta infecdo tem vindo a aumentar no mundo inteiro,
principalmente em idosos institucionalizados. A transmisséo por contacto representa a
principal via de transmissédo. Medidas de controlo de infecdo como o isolamento tém
repercussdes no bem-estar dos doentes idosos e das suas familias.

O objetivo deste projeto foi desenvolver as competéncias de enfermeiro mestre e
especialista na area de intervencdo do idoso, nomeadamente na prevencao da infecédo
a C. difficile e das suas complicacbes em contexto de internamento, tendo por base
cuidados de enfermagem assentes num modelo de trabalho de parceria promotor da
autonomia dos idosos. Este projeto decorreu num servigco de medicina de um hospital
central. Para a sua realizacdo foi utilizada uma metodologia de projeto com o
envolvimento dos idosos com infecdo a C. difficile, das suas familias e de toda a equipa
multidisciplinar.

Como métodos de recolha de informacao foram utilizados a analise de contetdo
de registos de enfermagem, a observacgao direta das praticas de controlo de infecédo da
equipa multidisciplinar e a entrevista informal com os idosos e familiares. A analise e
reflexdo das praticas de cuidados originaram acdes de formacéo e sensibilizacdo a
toda a equipa e foram criados documentos de apoio para os enfermeiros e para as
familias. Para a avaliacdo multidimensional do idoso foram usados instrumentos
preexistentes e padronizados que permitiram fazer o diagndstico de enfermagem e
delinear intervencdes de enfermagem adequadas.

A reflexdo continua das experiéncias vividas permitem-me agora cuidar da
pessoa idosa de forma fundamentada, utilizando um modelo de intervencdo de
cuidados de enfermagem especifico para os idosos, 0 modelo de parceria. Permitiu-me
também desenvolver competéncias nos quatro dominios que definem as competéncias
comuns do enfermeiro especialista: responsabilidade profissional, ética e legal; gestao
da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(OE, 2010).

A descontinuacao do uso de equipamento de protecéo por parte dos familiares
e do método de isolamento até entdo implementado no servi¢o, que se verificou terem
repercussdes no bem-estar dos doentes, foram alguns dos resultados obtidos.

Concluiu-se que o impacto negativo do isolamento nos doentes idosos e nas



suas familias pode ser reduzido, sem que a prevencao da infecdo seja posta em causa,
se a equipa de saude desenvolver esfor¢cos no sentido de o minimizar respeitando a
singularidade da pessoa, a sua autonomia e o0 seu projeto de vida, valores subjacentes
ao modelo do cuidado de Si (Gomes (2009, p.237):

Palavras-chave: Pessoa idosa/familia; intervencdes de enfermagem; C. difficile;

isolamento; parceria.



ABSTRACT

The re-emergence of Clostridium difficile in recent years has had major
repercussions on morbidity and mortality and has led to serious public health problems.
The mortality rate from this infection has increased worldwide particularly amongst frail
institutionalised elderly.

Contact is the main route of transmission. Infection control procedures e.g.
isolation measures have an impact on the well-being of the elderly and their families.

This project took place on a medical service in a central hospital. The objective of
the study was to develop competencies amongst nurse specialists in elderly care
particularly in the prevention of C. difficile and its complications.

The methodology used for this project consisted of content analysis of nursing
records, the direct observation of infection control practices of the multi-disciplinary care
team and informal interviews with the elderly patients and their families. All the elderly
interviewed had C. difficile. As a consequence of analysis and reflexions of the existing
care practices self-awareness and self-improvement was fostered amongst the multi-
disciplinary care team. Supporting protocols for nurses and for families were also
developed. For multidimensional assessment of the elderly, pre-existing and
standardized instruments were used allowing the nursing diagnosis and outline
appropriate nursing interventions.

Continuous reflection of lived experiences allows me to care for the elderly in a
structured way using a partnership model of care. Also allowed me to develop
competencies in the four areas that define the common competencies of specialist
nurse: professional ethical and legal responsibility, quality management, care
management and professional learning development (OE, 2010).

Amongst the results obtained were the discontinuation of isolation procedures
until then implemented in the service, and the use of PPE by the families. These were
noted to have implications on the well-being of the patients.

It was concluded that the negative impact of isolation on the elderly patients and
their families can be reduced without impacting on the prevention of infection. This can
only be achieved if the health care team respect the uniqueness of the individual,
acknowledge their autonomy and life project, values underlying “the care of the Self”

model.

Keywords: elderly person/family; nursing interventions; C. difficile; isolation;

partnership.
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Intervencdes de Enfermagem em parceria com a pessoa idosa, com infecdo a Clostridium
difficile, sujeita a isolamento de contacto

INTRODUCAO

O presente relatorio surge na sequéncia do estagio realizado no ambito do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo Médico-Cirurgica,
vertente Enfermagem a Pessoa ldosa, desenvolvido na ESEL, nos anos lectivos
2011/2013 e gque teve como tema central do projeto de estagio ‘Intervencbes de
Enfermagem em parceria com a pessoa idosa com infecdo a Clostridium difficile sujeita
a isolamento de contacto.”

As experiéncias descritas referem-se ao estagio realizado num servico de
medicina de um hospital central de Lisboa,' com uma breve passagem por um lar de
idosos da capital. Decorreu no periodo de tempo compreendido entre 1 de Outubro de
2012 e 15 de Fevereiro de 2013, num total de 750 horas curriculares.

Os enormes progressos das ciéncias da salde, nas ultimas décadas, tiveram um
papel preponderante no aumento da longevidade que €, sem duvida, uma conquista
para a humanidade. Sabemos, no entanto, que com a longevidade aumentam também
as doencas cronicas e com elas a dependéncia e a vulnerabilidade. Esta realidade faz
do idoso um grande utilizador de cuidados de salude em varios contextos de cuidados
(primérios, secundarios, domicilio, entre outros) o que coloca sérios desafios para 0s
sistemas de saude, para as familias e para a sociedade em geral. Prevé-se que o0 custo
global médio dos cuidados de saulde relacionados apenas com o envelhecimento
aumente 41% entre 2000 e 2050 (Nacdes Unidas, 2002)

Nas instituicdes de saude os idosos ficam expostos a iatrogenias varias como é
0 caso das infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS), sobretudo devido ao
recurso a procedimentos mais invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva e aos
internamentos repetidos. As IACS sdo um flagelo para os sistemas de salude e impdem
encargos desnecessarios aos doentes e familias (CE, 2012).

A infecdo a C. difficile € uma IACS que nos ultimos anos reemergiu com maiores
repercussdes a nivel da morbilidade e mortalidade (Caras, Bradshaw, Maamudi &
Henoch, 2010), tornando-se um problema grave de saude publica. O C. difficile é
reconhecido como o principal agente etioldgico de diarreia de origem infecciosa dos
doentes hospitalizados no mundo desenvolvido, devido a terapéutica antimicrobiana,
principalmente nos idosos (Kelly & LaMont, 2008; Caras & al, 2010). E causa de

inlmeros surtos, ndo s6 nos hospitais mas também nos lares de idosos (Laffan,

! Neste relatério, por questbes de confidencialidade serd mencionado “hospital CL”
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Bellantoni, Greenough & Zenilman, 2006) onde, geralmente, ndo ha profissionais de
saude com treino na area de controlo de infecdo. O contacto representa a principal via
de transmissao a qual resulta na disseminacéo pessoa a pessoa.

A realizacdo deste projeto decorre do facto de que as indicagles relativas ao
controlo de infecéo tais como as medidas de isolamento de contacto que se destinam a
prevenir a transmissdo da infecdo cruzada, tém repercussdes no bem-estar dos
doentes e familias e podem ser uma experiéncia traumatizante para eles (Pacheco &
Spyropoulos, 2010). Os enfermeiros e os outros profissionais de salde devem procurar
minimizar os efeitos negativos da experiéncia do isolamento e maximizar os aspetos
positivos. Além disso a diminuicdo da mobilidade, provocada pela restricdo do espaco,
decorrente da implementacdo daquelas medidas e também da debilidade provocada
pela infecao, colocam o idoso em risco de declinio funcional que muitas vezes levam a
institucionalizacao (Gill, Allore, Holford & Guo, 2004).

Trabalho ha 30 anos como enfermeira, 13 dos quais em cuidados intensivos
(UCI) de um servico de pneumologia. Estou ha 16 anos na Comissao de Controlo de
Infecéo (CCI) do hospital CL. Tendo em conta o modelo de Dreyfus de aquisi¢do de
competéncias aplicado a enfermagem, descrito por Patricia Benner (2001) seria
considerada perita nas duas areas onde trabalhei, ndo apenas devido aos anos de
servico, mas porque a experiéncia que tinha me permitia agir por instinto mas em
seguranca. De facto sentia-me segura das minhas competéncias e geria situacdes
complexas com éxito. Era consultada pelos pares e por outros membros da equipa
multidisciplinar neste tipo de situacdes.

Cuidei de pessoas idosas durante muitos anos mas néo estava desperta para
algumas particularidades desta faixa etaria como as alteracdes relacionadas com o
envelhecimento e os problemas ligados a hospitalizagcdo como o impacto psicologico e
o declinio funcional. Também n&o sabia avaliar o idoso de modo multidimensional de
modo a desenvolver cuidados de enfermagem adequados. De acordo com Lemos &
Rossi, (2002) um dos maiores problemas das UCI é que nestes locais de prestacdo de
cuidados o0 saber tecnolégico condiciona o profissional a desenvolver acdes
mecanizadas centradas na resolucdo de problemas e ndo na pessoa. Apesar disso
sempre me preocupei com a comunicagdo com 0s idosos por perceber que esta era
muitas vezes descurada. Tinha especial preocupacao com os familiares, principalmente

com os conjuges e os filhos pois percebia que o medo da morte proxima do ente
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Intervencdes de Enfermagem em parceria com a pessoa idosa, com infecdo a Clostridium
difficile, sujeita a isolamento de contacto

querido estava sempre presente. No entanto, ndo me podia considerar perita nos
cuidados a pessoa idosa. De facto e de acordo com Benner, poder-me-ia considerar

competente:
torna-se competente quando comeca a aperceber-se dos seus atos em termos objetivos
ou dos planos a longo prazo dos quais estd consciente. Este plano dita quais os atributos e
aspetos da situacdo presente ou prevista que devem ser considerados como 0S mais
importantes e os que podem ser ignorados. (Benner, 2001, p.53)

Tendo em vista o desenvolvimento de competéncias como enfermeira
especialista de forma a alcancar o nivel de perita (Benner, 2001) na area da pessoa
idosa, através da melhoria dos cuidados de enfermagem prestados no local de
implementacéo do projeto, defini como objetivos gerais do meu estagio: contribuir para
a prevencao da infegdo a C. difficile e das suas complicagbes em contexto de
internamento na pessoa idosa, tendo por base cuidados de enfermagem assentes num
modelo de trabalho em parceria promotor da autonomia dos idosos (Gomes 2002).
Para cumprir este objetivo torna-se necessario desenvolver competéncias ha
identificacdo das potencialidades e necessidades da pessoa idosa utilizando
instrumentos de avaliacdo adequados, de forma a planear e desenvolver as
intervencdes de enfermagem em parceria com o idoso e familia.

Além das competéncias de enfermeiro especialista na area de cuidados a
pessoa idosa, este projeto permite-me desenvolver competéncias comuns do
enfermeiro especialista nos quatro dominios que séo definidos pela OE (2010),
nomeadamente a responsabilidade profissional, ética e legal, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e melhoria continua da qualidade.

O projeto foi elaborado de acordo com a metodologia de projeto segundo Ruivo,
Ferrito & Nunes (2007), com as varias fazes: o diagnostico da situacao, a definicdo de
objetivos e planeamento de atividades/estratégias, realizada no 2° semestre na
Unidade Curricular Opcao I, ficando a etapa da execugao, avaliacao e divulgacao de
resultados para o 3° e ultimo semestre (estagio) a transcrever no presente relatério.
Comecarei por apresentar o0 enquadramento conceptual, o diagnostico da
situacdo/problema, e finalmente o planeamento do trabalho de campo, objetivos gerais
e especificos e estratégias para responder aos objetivos e os indicadores de avaliacéo.

Para a elaboracdo deste relatério foram seguidas as Normas da American

Psychological Association (APA), nas suas versdes da 52 e 62 edi¢cao.
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1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO / PROBLEMA/JUSTIFICACAO DO
PROJETO

Em Portugal, o nUmero de casos de infecéo por C. difficile tem vindo a aumentar
(Vieira et al., 2010). Esta bactéria € um problema nos doentes cada vez mais idosos e
debilitados devido ao aumento da esperanca de vida (DGS, 2009). No nosso pais, 0s
estudos epidemiolégicos sdo escassos, mas sabe-se que a diarreia associada a C.
difficile (DACD) € uma infecéo frequente nas instituicdes hospitalares e que o aumento
da sua incidéncia se tem vindo a verificar também em instituices sociais e lares de
idosos. De acordo com a CClI do hospital CL, a incidéncia desta infecdo, até meados de
2007 apresentava valores baixos, tal como no resto do pais (Vieira et. al., 2010) e néo
constituia motivo de preocupacdo. No entanto em 2008 atingiu valores préoximos de 80
casos de DACS por 10000 internamentos. Desde essa data a incidéncia manteve-se
em niveis elevados apresentando em 2011 valores de 44,5/10000 (CCI do hospital CL).
Dos doentes com C. difficile, 77% tinham mais de 65 anos e destes 62% estavam em
servicos de medicina. Em 2012, no primeiro trimestre verificou-se novo aumento
(68,3/10000). Desconhece-se a causa, embora a sobrelotacdo a que os servicos de
medicina do hospital CL estiveram sujeitos nesse periodo, possa ter contribuido. A
sobrelotacéo dos servicos e 0 excesso de trabalho ndo incentivam as boas praticas tais
como a higiene das maos (Larson & Killien, 1982).

Os enfermeiros devem promover a criagdo e manutencdo de um ambiente
terapéutico e seguro centrado no doente (OE, 2010) pelo que a prevencédo das IACS é
uma responsabilidade que ndo podem descurar tendo também um papel importante na
sua divulgacao a restante equipa multidisciplinar. No entanto, as indicacfes destinadas
a prevenir a transmissdo dos microrganismos, como as medidas de isolamento, tém
repercussdes no bem-estar dos doentes idosos e familias. Os enfermeiros devem
desenvolver esforgcos no sentido de minimizar o impacto negativo respeitando a
individualidade da pessoa, a sua autonomia e o0 seu projeto de vida.

O servico de medicina onde realizei o estdgio possui 21 camas e recebe
anualmente cerca de 1100 doentes. Em 2011 foram internados 1060 doentes com
meédia de idades de 71,8 anos (min 17, max. 99). A maioria provinha do domicilio (79%)
e cerca de 13% de lares de idosos. A demora média foi de 8,6 dias. Dos doentes
internados, 9,8% faleceram. Neste servico, a entrada € feita a avaliacdo do risco de

guedas e de desenvolver ulceras de presséo (escala de Braden, validada para Portugal
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em 2001). O servico tem uma equipa de enfermagem de 17 enfermeiros: a enfermeira
chefe com especialidade em adulto e idoso com doenca cronica (CESE PAIDC), uma
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo e 15 enfermeiros, todos eles
jovens com meédia de idades de 27 anos. Tem também 6 médicos da equipa
permanente (esta equipa encontra-se sempre reforcada com médicos internos do ano
comum e da especialidade) e 12 assistentes operacionais. E dos servicos de medicina
do hospital CL, que ao longo dos anos tem tido maior numero de casos de doentes
com infecdo a C. difficile. Em 2010 e 2011 houve 34 casos dos quais apenas trés
doentes ndo eram idosos. A média de idades foi de 79,2 anos (dados da CCI do
hospital CL). No primeiro semestre de 2012, houve, 12 casos de DACD em idosos com
média de idades de 81,6 anos. A origem provavel da infecdo foi o proprio servico em
50% dos casos, 5 de lares de idosos, e uma de outro hospital. Estes casos continuam a
ser motivo de preocupacao para os profissionais do servico e para a CCI.

Durante o 2° semestre na Unidade Curricular Opcéo Il, pude confirmar alguns
problemas relacionados com o controlo de infecdo através da observacdo e de
entrevistas informais com a enfermeira chefe e com os enfermeiros. Destaco o0s
seguintes: os enfermeiros usavam equipamento de protecao individual (EPI) no contato
com o doente com infecdo tal como recomendado pela CCIl, mas por vezes também
usavam mascara (ndo recomendado) o que dificulta a comunicagéo, principalmente
com doentes com audicdo reduzida como é frequente acontecer com os idosos. Os
enfermeiros por vezes aconselhavam as visitas/familiares a colocar EPI, mas outras
vezes ndo o faziam referindo inseguranca na informacéo prestada. Pude constatar nas
observacdes que efetuei que as visitas com o EPI colocado tocavam no ambiente
inanimado a sua volta, muitas vezes fora da sala, nos seus objetos pessoais e também
no proprio corpo. Esta realidade foi também denunciada pelos enfermeiros. Os
familiares/visitas por vezes ficavam assustados com o equipamento de protecdo e
associavam-no a gravidade da doenca da pessoa que visitavam. Quando era
necessario transferir o doente de sala, tanto este como as visitas ficavam ansiosos e
por vezes aceitavam a explicacdo do motivo com dificuldade. Quando o doente tinha
alta, os familiares manifestavam preocupacéo relacionada com a saude do agregado
familiar em casa, os enfermeiros referiam ter dificuldade no aconselhamento em
relacdo a esta situacao.

A par das medidas destinadas a prevenir a infecdo a C. difficile e as suas
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complicacBes em contexto de internamento na pessoa idosa, detetou-se a necessidade
de sensibilizar os enfermeiros para conhecerem as preocupacdes dos doentes idosos e
familias e interagir em parceria com eles de forma estruturada passando por varias
fases: revelar-se, envolver-se, comprometer-se, capacitar/possibilitar e permitir assumir
ou assegurar o cuidado de Si, tendo por base cuidados de enfermagem assentes num
modelo de trabalho em parceria promotor da autonomia dos idosos (Gomes, 2009).

O C. difficile € causa de inumeros surtos ndo sé nos hospitais mas também nos
lares de idosos em varios paises (Laffan, Bellantoni, Greenough & Zenilman, 2006). A
institucionalizacdo nestes locais € um fator de risco identificado para a infecdo a C.
difficile, provavelmente por os individuos em causa serem mais velhos e estarem
expostos a antibidticos, administrados na maioria das vezes de forma empirica, j& que
0 acesso a exames bacterioldgicos nestas instituicdes ndo esta facilitado (Vaishnauvi,
2009; Manian et. al., 2007). Por vezes os idosos vindos de lares séo internados no
hospital CL com sinais e/ou sintomas de infe¢édo a C. difficile mas os enfermeiros néo
sdo alertados. Quando se confirma o diagnéstico, ja existem casos de outros doentes
com diarreia. Tinha também acontecido recentemente que um desses lares recebeu
doentes do hospital CL que desenvolveram infecédo a C. difficile pouco tempo depois e
a transmitiram a outros idosos. N&o havia contactos estabelecidos com os enfermeiros
dessa instituicAo. No sentido de minimizar este problema pareceu-me importante
dedicar um pequeno periodo do meu estagio (duas semanas) ao referido lar, de forma
a contribuir para o desenvolvimento de competéncias nos profissionais desta instituicao
para a gestado dos casos de suspeita ou confirmacgao de infecéo a C. difficile. Acresce
gue este lar € aquele que mais recebe/envia idosos para o hospital CL.

O lar em causa é uma IPSS (instituicdo particular de solidariedade social)
implantada numa quinta com cerca de 70000 metros quadrados. Dispde de 3 valéncias:
apoio domiciliario (19 idosos), lar (277 idosos) e residéncias assistidas (57 idosos).
Numa primeira fase o enfermeiro chefe acompanhou-me na visita a instituicdo. O lar
tem 6 setores um dos quais o “setor de apoio a dependentes”, com capacidade para 85
residentes sendo constituido por 24 quartos triplos e 2 duplos sem instalacbes
sanitérias (IS), 5 quartos individuais com IS e uma sala “SO” com 3 camas e sem IS.
Neste “setor de apoio a dependentes”, existem 2 blocos sanitarios, um para homens e
outro para mulheres e IS de apoio. Esta instituicAo possui uma equipa de 14

enfermeiros, 10 a tempo inteiro e 4 com 20 horas semanais, além do enfermeiro chefe.
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Este tem ainda a seu cargo a gestdo de 44 ajudantes de acao direta (AAD). Possui
também 2 meédicos e 2 fisioterapeutas, além de animadores socioculturais e um
psicologo. As camas dos quartos triplos ndo tém a distancia regulamentar (minimo 90
cm) entre elas, o que faz com que, ao prestar cuidados, os profissionais fiquem
encostados a cama do lado. Além disso a privacidade dos idosos € minima e a
transmissao de microrganismos fica facilitada. Um dos problemas € a escassez de IS
neste setor, tornando dificil recorrer ao banho assistido. Ao tentar perceber como se
fazia a descontaminacao das arrastadeiras, fui informada que estas nao existem, pois
0s idosos que ndo se levantam, urinam e evacuam na fralda. Esta situacdo contribui
para a manutencdo ou instalacdo de incontinéncia e ndo favorece a autoestima dos
idosos. Estes residentes do “setor de apoio a dependentes”, encontram-se mais
debilitados, com mais necessidades de cuidados de enfermagem que na sua grande
maioria sdo prestados pelos AAD devido a escassez de enfermeiros. Estes preparam
e/ou orientam a preparacao da terapéutica e administram-na, sendo esta intervencao a
que lhes ocupa mais tempo. S&o preparadas caixas para 7 dias. Outra das
intervencdes diz respeito aos pensos de feridas geralmente de ulceras de pressao. Os
enfermeiros trabalham “a tarefa” o que nao facilita a individualizagao dos cuidados. O
enfermeiro chefe diz ja ter feito uma tentativa de prestar cuidados individualizados, mas
o0 numero de enfermeiros ndo é suficiente. Os AAD asseguram o0s aspetos relacionados
com a higiene, com a eliminagéo e com a alimentacdo dos idosos.

Paradoxalmente os residentes tém um processo clinico informatizado, que prevé
a utilizacdo de varios instrumentos de avaliacdo de idosos, como a avaliacdo do risco
de ulceras de pressdo (Escala de Braden), risco de quedas (Morse), nivel de
consciéncia (indice de Glasgow), atividades instrumentais de vida diaria (Escala de
Lawton & Brody) e a escala da dor. Esta esta a ser aplicada com alguma regularidade.
Numa primeira fase tive oportunidade de contactar com os profissionais e identificar as
dificuldades sentidas na gestao dos casos de suspeita ou confirmacgao de infecao a C.
difficile, a fim de contribuir para o esclarecimento de duvidas relacionadas com o modo
de transmisséo e precaucdes a implementar. Fui muito bem recebida pois ja tinham
identificado algumas lacunas no conhecimento sobre esta infecdo. Os casos de idosos
infetados, também nas residéncias assistidas, fazia pensar na possibilidade de existir
higiene deficiente das méos principalmente antes das refei¢des.

Perante a problematica explicitada e o diagndstico da situacdo, foi estabelecida

19



Intervencdes de Enfermagem em parceria com a pessoa idosa, com infe¢cdo a Clostridium
difficile, sujeita a isolamento de contacto

como finalidade deste projeto:

Contribuir para a prevencdo da infecdo a C. difficile e das suas
complicagbes em contexto de internamento na pessoa idosa tendo por base um
modelo de intervencdo em parceria com a pessoa idosa promotor da autonomia
dos idosos (Gomes 2002).

Para ir ao encontro desta finalidade, foram definidos os seguintes objetivos:

1.1 Objetivos gerais

1.1.1 Reduzir o impacto do isolamento de contacto na pessoa idosa infetada com C.

difficile e familia, em contexto hospitalar.

Objetivos especificos:

v' Identificar as potencialidades e necessidades da pessoa idosa utilizando
instrumentos de avaliacdo adequados, de forma a planear e desenvolver
as intervencgdes de enfermagem em parceria com o idoso e familia.

v' Contribuir para a melhoria da resposta da equipa as necessidades do
doente idoso e familia decorrentes do isolamento de contacto
recomendado pela CCI, tendo por base uma intervencéo em parceria.

1.1.2 Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar na

prevencao e controlo da transmissdo da infecdo a C. difficile do doente idoso em

contexto hospitalar.

Objetivos especificos:

v' Avaliar as praticas da equipa multidisciplinar referentes a prevencao e
controlo de infegdo nomeadamente a infecdo cruzada de C. difficile, de
forma a detetar necessidades formativas.

v" Promover a detecdo precoce dos sinais, sintomas e fatores de risco para
a infecdo a C. difficile.

v Avaliar os fatores relacionados com a prevencédo e controlo de infecédo
que podem influenciar a construcdo do um processo de parceria efetivo
com o idoso e familia de forma a planear e desenvolver as intervencdes

de enfermagem que promovam o cuidado de si.
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1.1.3 Contribuir para o desenvolvimento de competéncias nos profissionais do lar de

idosos que mais recebe/envia idosos para o hospital para a gestdo dos casos de

suspeita ou confirmacao de infecdo a C. difficile.

Objetivos especificos:

v Identificar as dificuldades sentidas pelos profissionais na gestdo dos casos
de suspeita ou confirmagédo dos casos de infecdo a C. difficile e contribuir
para o esclarecimento das duvidas em relacdo ao modo de transmisséo e
precaucdes a adotar.

v' Sensibilizar os idosos residentes para a importancia da lavagem das maos
principalmente antes das refei¢cdes.

v Contribuir para a melhoria da comunicacgéo entre o lar e o hospital nos casos

de suspeita ou confirmacéo de infecédo a C. difficile.
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2 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Para haver uma maior compreensdo do fendmeno de enfermagem, foi
necessario clarificar conceitos e aprofundar alguns aspetos relacionados com a
tematica. Para isso recorreu-se a revisdo narrativa e sistematica da literatura como
forma de enquadrar a problemética de acordo com a evidéncia cientifica existente e de
suportar as nossas intervenc¢des no desenvolvimento do projeto. Foram analisadas as
guestdes relacionadas com o processo de envelhecimento e suas implicacdes relativas
a hospitalizacao, tais como a IACS, um dos eventos iatrogénicos mais frequentes nos
guais se inclui a infecédo a C. difficile. Quisemos conhecer os aspetos relacionados com
os fatores de risco, as vias de transmissdo e as medidas recomendadas para a
prevencao desta infecdo, e como tema central, aprofundar o entendimento acerca do
impacto do isolamento de contacto no bem-estar do idoso hospitalizado e familia e o
modo como pode influenciar as transicées que o idoso enfrenta. A compreensao do
conceito de parceria, a génese do modelo de intervencéo de enfermagem “O cuidado
de Si’, (Gomes, 2009) torna-se fundamental para sabermos como agir perante a
pessoa idosa que se encontra doente, sujeita aquele tipo de isolamento, de modo a

facilitar um processo de transi¢do saudavel.

2.1 O processo de envelhecimento

Em todo o mundo, a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais esta a crescer
mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Até 2050 havera dois bilides de
pessoas com mais de 60 anos sendo 80% nos paises em desenvolvimento (WHO,
2005). Em Portugal o forte envelhecimento da populacdo constitui um dos aspetos mais
marcantes da evolu¢cdo demografica recente. Em 2011 os idosos recenseados com 65
ou mais anos constituiam 19,1% da populacdo e os jovens dos 0 aos 14 anos apenas
14,9% (INE, 2012). Estas alteragcbes demograficas do ultimo século, que refletem o
envelhecimento da populacdo, trouxeram ndo sé aos governos mas também a
sociedade em geral, desafios para os quais ndo estavam preparados (MS, DGS, 2004).
Paralelamente observa-se uma mudanca na forma de conceber as relacdes entre
geracdes, assiste-se ao distanciamento geogréfico, a mudanca da estrutura da familia
tradicional com a sua configuracdo habitual, a mulher entra no mercado de trabalho e
deixa de estar disponivel para assumir o papel de cuidadora no seio da familia.

Modificam-se as estruturas econdémicas, sociais e familiares que limitam a capacidade
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de acompanhar e cuidar das geracdes mais velhas. Muitas das responsabilidades
outrora do dominio familiar passam a pertencer ao Estado, exigindo-se que este crie
medidas e equipamentos de resposta as necessidades complexas dos idosos. A par do
envelhecimento as doencas cronicas irdo também aumentar o que coloca sérios
desafios para os sistemas de saude, para as familias e para a sociedade em geral. Por
outro lado, as doengas cronicas podem ser adiadas e muitos dos “marcadores” do
envelhecimento podem ser modificados (Fries,1980). O tempo que decorre entre o
nascimento e a primeira doenca cronica pode ser alargado e o tempo médio da doenca
devera decrescer. O envelhecimento € um processo dinamico, caracterizado pela
incapacidade progressiva do organismo para se adaptar as condi¢cdes variaveis do seu
meio ambiente (Robert, 1995). De acordo com Watson (2008), o envelhecimento é facil
de observar mas dificil de explicar e compreender. D4 o exemplo da teoria da
hemostase que se baseia no facto de, com a idade sermos menos capazes de regular
0 ambiente interno como a temperatura corporal ou a quantidade de agua e minerais
do organismo, sem que no entanto se compreendam as razdes para isso. Fries (1980)
ja se referia a hemdstase como um conjunto de mecanismos compensatorios em varios
orgaos incluindo o coracéo, rins, pulmdes e figado. No adulto jovem a capacidade
funcional dos 6rgdos humanos seria 10 vezes o requerido para a manutencéo da vida,
reserva essa que permitiria ao organismo restabelecer a hemdéstase quando sujeito a
tensdes ameacadoras. Com a idade haveria uma diminuicdo das reservas assim como
da hemodstase, o que faria com que a mais pequena perturbacdo impedisse o seu
restabelecimento. O resultado inevitavelmente seria a morte mesmo na auséncia de
doenca. Indo ao encontro de Kirkwood, Watson (2008), diz-nos que a explicacdo para
um mecanismo comum para o envelhecimento que afete as células, 6rgaos, tecidos e
sistemas poderia residir nos nossos genes. De facto as teorias genéticas tém vindo a
ganhar forca e em 2009, Blackburn, Greider e Szostak receberam o Nobel de Fisiologia
ou Medicina (Scientific American, 2009) para a descoberta do modo como o0s
cromossomas sao protegidos por teldmeros. Segundo estes pesquisadores, com o
envelhecimento os telomeros ficam mais curtos, pois a producdo da enzima telomerase
perde a sua eficacia com o tempo e quando deixa de ser produzida a célula ndo se
consegue dividir, torna-se senescente e morre. Deste modo, a funcionalidade de um
corpo mais velho pode ser comprometida pela senescéncia de um certo conjunto de

células. Por exemplo a cicatrizacdo de uma ferida, a nivel local pode ser dificultada
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pela reducdo do numero de células disponiveis para a construcéo de tecidos novos e a
diminuicdo do numero de certo tipo de leucocitos pode contribuir para o declinio da
imunidade associado ao envelhecimento o que aumenta a vulnerabilidade do idoso a

eventos iatrogénicos tais como as IACS.

2.2 latrogenia e Infecdes Associadas aos Cuidados de saude (IACS)

latrogenia significa um efeito clinico nefasto resultante de um tratamento meédico
prescrito para uma doenca. Deriva do grego iatros (médico, curandeiro) e genia
(origem, causa), (Grande Dicionario da Lingua Portuguesa, 2004). A doencga
iatrogénica representa um dos aspetos criticos dos cuidados de saude, constituindo um
problema de saude publica. Estudos efetuados mostram que os doentes com mais de
65 anos apresentam um risco duas vezes maior de sofrer de iatrogenia durante o
internamento do que os doentes mais novos (Szlejf, Farfel, Saporetti, Jacob-Filho &
Curiati, 2008). A iatrogenia de causa medicamentosa €, de todos os tipos de
iatrogenias, a mais frequente (Szlejf et. al., 2008; Direcdo-Geral da Saude [DGS],
Departamento da Qualidade na Saude [DQS], n.d.), a mais extensamente estudada e
ocorre essencialmente no idoso polimedicado que sofre de uma ou mais doencas
cronicas. E muitas vezes motivo de internamento no hospital onde podem ocorrer
variados tipos de iatrogenias, ndo s6 associadas aos medicamentos, mas também a
imobilidade, as quedas e as praticas dos profissionais, tais como as infe¢cdes (DGS,
DQS, n.d.). A hospitalizagdo aumenta de forma significativa o risco de desencadear ou
aumentar o declinio funcional dos idosos, particularmente os mais frageis (Gill, Allore,
Gahbauer & Murphy, 2010). Os eventos iatrogénicos em doentes idosos estdo
diretamente associados a taxas de mortalidade hospitalar mais elevadas (Szlejf et. al.,
2008). Este problema levou o DQS a criagdo do “Observatério de Seguranga do
Doente” que tem como objetivo principal a compilagdo e analise dos dados necessarios
para conhecer os problemas relacionados com a seguranga na prestacao dos cuidados
de saude, assegurando o desenvolvimento das medidas preventivas adequadas (DGS,
DQS, n.d.). De entre estas situacdes iatrogénicas, as IACS assumem cada vez maior
importancia em Portugal e no mundo. Atingem nos paises desenvolvidos, 7 a 10% dos
doentes admitidos nos hospitais e nos paises em desenvolvimento podem atingir 25%.
A incidéncia é maior nos grupos etarios mais elevados (Avci, Ozgeng, Coskuner, Olut,
2012; Paillaud et. al., 2005; Boas & Ruiz, 2005; Ribas, 2003). Um estudo feito numa

24


http://dicionario24.info/L%C3%ADngua_grega_antiga

Intervencdes de Enfermagem em parceria com a pessoa idosa, com infecdo a Clostridium
difficile, sujeita a isolamento de contacto

amostra representativa de hospitais nos Estados Unidos da América (EUA) entre 1070
e 1976 (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Surveillance) revelou que, com
programas adequados de controlo de infecdo, cerca de um terco das IACS sao
seguramente evitaveis (Haley et al., 1985). Os enormes progressos das ciéncias da
saude, nas Ultimas décadas, tiveram um papel preponderante no aumento da
longevidade mas os doentes tornaram-se mais vulneraveis as multiplas IACS,
sobretudo devido ao recurso a procedimentos mais invasivos, a terapéutica antibiotica
agressiva ou imunossupressora e a internamentos repetidos. O tratamento com
antibioticos interfere profundamente no ecossistema microbiano e quando isto ocorre
em ambiente hospitalar onde o hospedeiro se encontra debilitado, a sua flora indigena
€ substituida por outras bactérias geralmente mais resistentes e mais virulentas que
colonizam o individuo (Weinstein, 1981). Se houver condi¢cdes favoraveis podem
provocar infecdes. As IACS aumentam o tempo de internamento e a mortalidade,
principalmente nos doentes idosos (Paillaud et al., 2005; Boas & Ruiz, 2005). Em
Portugal, o Inquérito de Prevaléncia Nacional (IPN) das IACS de 2009, revelou uma
prevaléncia global de 11,3%. Constatou-se que os doentes com mais de 60 anos
tinham maiores taxas de infecdo, com diferencas estatisticamente significativas no
grupo de mais de 79 anos (14,3%) (DGS, 2009a). Também no IPN de 2010 a
prevaléncia das IACS foi de 11,7% e no grupo etario de 60 e mais anos de 14,9%
(DGS, 2010). As IACS sdo um flagelo para os sistemas de saude e impdem encargos
desnecessarios aos doentes e familias. A infe¢do a C. difficile € uma IACS que nos
altimos anos reemergiu com maiores repercussdes a nivel da morbilidade e
mortalidade (Caras, Bradshaw, Maamudi, & Henoch, 2010), tornando-se um problema
grave de saude publica (King & Lager, 2011).

2.2.1 0O idoso com diarreia iatrogénica por infecdo a C. difficile

Ha menos de 20 anos a incidéncia da infecdo a C. difficile era muito baixa e
poucos profissionais de saude tinham ouvido falar deste microrganismo (Nazarko,
2009). Pensa-se que as causas da reemergéncia desta bactéria se relacionem com o
aparecimento de estirpes mais virulentas e com o envelhecimento da populacao (Caras
& al, 2010). Em 1935, Hall and O’Toole isolaram uma bactéria Gram positiva anaerébia
produtora de toxinas, nas fezes de recém-nascidos saudaveis. Chamaram-lhe Bacillus
difficilis devido a dificuldade que encontraram no seu isolamento e cultura em
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laboratorio (Kelly& LaMont, 2008). Atualmente o problema é o oposto e confrontamo-
nos com a dificuldade em suster o crescimento e disseminacdo desta bactéria agora
chamada C. difficile, a qual € reconhecida como o principal agente etiolégico de diarreia
de origem infeciosa dos doentes hospitalizados no mundo desenvolvido devido a
terapéutica antimicrobiana, principalmente em doentes idosos (Kelly& LaMont, 2008;
Caras, Bradshaw, Maamudi, Henoch, 2010). Os microrganismos comensais presentes
no intestino grosso formam um sistema ecolégico muito eficaz constituindo uma
importante defesa para o hospedeiro, protegendo-o das bactérias que geralmente
causam diarreia como é o caso do C. difficile. Os antibi6ticos, ao promover a alteracao
da flora intestinal (Ratnaike, & Jones, 1998) anulam o seu efeito protetor. Por outro
lado, com o envelhecimento, diminui a qualidade e propor¢cdo das células T e,
consequentemente, a producao da IGA secretdria a resposta imunoldgica priméria do
intestino. O mesmo acontece com a producao de acido no estbmago comprometendo a
sua funcdo de destruir os microrganismos e aumentando o risco de diarreia infeciosa.
Para a diminuicdo do pH do estdmago contribuem medicamentos como 0s inibidores
da bomba de protdes, o que associado a diminuicdo da motilidade gastrica e intestinal
gue se verifica com o0 avanco da idade leva a um crescimento excessivo das bactérias
e a um risco acrescido de diarreia (Ratnaike, & Jones, 1998; Vaishnavi, 2009). Nos EU
a prevaléncia de doentes internados que tiveram infecdo a C. difficile duplicou entre
1999 e 2005 de 37.6 para 76.9 epis6dios/10.000 doentes e em 2008, a taxa era de 131
casos/10.000 (King & Lager, 2011). No Reino Unido, em 2007, as estatisticas
mostravam que nas certiddes de 6bito de 8324 doentes era mencionado o C. difficile e
em 55% tinha sido a causa de morte (Nazarko, 2009). Segundo o CDC (Vital Signs,
2012) a mortalidade aumentou 400% nos EU, de 2000 para 2007 e cerca de 90% das
mortes ocorreram em individuos com mais de 65 anos. A mortalidade nos idosos
frageis institucionalizados pode atingir mais de 25% (Cash 2011). Além do aumento de
mortalidade a infecdo a C. difficile estd associada a maior demora média de
internamento e a maiores custos hospitalares como ficou demonstrado num grande
estudo de impacto economico efetuado por Pakyz et al. (2011) em varios hospitais dos
EUA. Em Portugal, também o nimero de casos de infecdo por C. difficile tem vindo a
aumentar. Esta bactéria € um problema nos doentes, cada vez mais idosos e
debilitados, devido ao aumento da esperanca de vida (DGS, 2009). No nosso pais, 0s

estudos epidemiolégicos sdo escassos, mas sabe-se que a diarreia associada a C.
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difficile (DACD) é uma infecéo frequente nas instituicdes hospitalares e que o aumento

da sua incidéncia se verifica também em instituicbes sociais e lares de idosos.

2.2.2 Fatores de risco e patogenia da infecao

7

A idade avancada € um dos fatores de risco mais importante para o
aparecimento desta infecdo (Vital Signs, 2012; Cohen et al., 2010; Manian et al., 2007).
Por cada ano apds os 18, o risco de adquirir uma IACS por C. difficile aumenta
aproximadamente 2% (Loo et al., 2011). A exposi¢cdo a antimicrobianos é reconhecida
como o fator desencadeante mais importante (Loo et al., 2011; Cohen et al., 2010;
Manian et al., 2007). Mais de 90% destas infecGes ocorrem durante o tratamento com
antibioticos (Vaishnavi, 2009). Todos os que perturbem a flora intestinal sdo fatores de
risco para a infecdo (Barnett, 2012). O uso de inibidores de bomba de protdes € outro
importante fator de risco tanto para a infecdo como para a colonizagdo (Loo et al.,
2011; Monge et al., 2011; Vaishnavi, 2009) nos hospitais e nos lares de idosos
(Teramura-Gronblad, Hosia-Randell, Muurinen & Pitkala, 2010). Kings & Lager (2011)
encontraram uma associacdo ainda mais evidente entre a infecdo e o0 uso destes
medicamentos quando associados aos antimicrobianos. As doencas subjacentes, o
internamento prolongado nos hospitais ou a institucionalizacdo em lares de idosos,
foram outros fatores de risco identificados para a infecdo a C. difficile, provavelmente
por os individuos em causa serem mais velhos e estarem mais expostos a antibiéticos
(Vaishnavi, 2009; Manian et al., 2007). O C. difficile tem a capacidade de formar
esporos que resistem a acidez do estdbmago e chegam ao intestino onde, nas pessoas
saudaveis, podem permanecer sem causar doenca (Cash 2011). No entanto, quando a
flora intestinal é destruida, germinam para a forma vegetativa, replicam-se e produzem
toxinas. Estas lesam as células que revestem o intestino causam inflamacéo que pode
ser severa com diarreia grave ultrapassando 20 dejecbes por dia. Por vezes causam
ulceracbes, que associadas ao exsudado inflamatério podem detetar-se na
colonoscopia sob a forma caracteristica de membranas, dai o nome de colite
pseudomembranosa. Na forma mais grave, pode evoluir para megacolon toxico, sépsis
e morte (Cash 2011; Nazarko, 2009; Monaghan & Boswell, 2008; Sunenshine, 2007;
McDonald, 2006). Os sinais/sintomas podem incluir, além da diarreia com cheiro fétido,
desconforto e plenitude abdominal, leucocitose e febre (Grossman & Mager, 2010). As
complicacbes da infecdo incluem a desidratacdo, malnutricdo e incontinéncia fecal,
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esta com uma associacdo estatisticamente significativa com a severidade da doenca
(Kyne et al.,, 1999). Pode também levar a desequilibrios eletroliticos como a
hiponatrémia e a hipocaliémia e fadiga intensa. E causa frequente de alteracbes da
integridade da pele da area perineal (Itano et al. 2005) incluindo dermatite de contacto
principalmente quando séo utilizadas fraldas ou absorventes para conter as fezes
diarreicas (Shigeta et al., 2009). A recorréncia é uma sequela comum da infecdo a C.
difficile e pode aumentar a morbilidade, 0os custos e a resisténcia aos antimicrobianos
relacionados com o seu tratamento. A taxa de recorréncia € variavel mas foram
encontrados valores entre 21,7% e 53% em estudos efetuados por Laffan, Bellantoni,
Greenough & Zenilman, (2006) e por Tal et al.,, (2002) com idosos hospitalizados.
Neste estudo os fatores de risco para a recorréncia foram a incontinéncia fecal e o
tratamento com antagonistas H2. A duragdo da hospitalizacdo foi significativamente
maior nos doentes com recorréncia do que 0s que tiveram apenas um episodio de
infecdo, o que significa maior exposi¢cdo as complicacdes da hospitalizacdo. Num outro
estudo retrospetivo elaborado por Cober & Malani (2009) num grande hospital, com
doentes com mais de 80 anos com infecdo a C.difficille, a mortalidade aos 90 dias foi
de 17,1%, a ocorréncia de megacélon de 4,3% e a colectomia de 2,9%. Este estudo
veio ainda alertar para a influéncia desta infecdo no declinio funcional dos idosos
internados. Foi observado que, dos que eram independentes para as suas AVD antes
da admissao, 34,3% apresentavam défice de mobilidade e de declinio funcional na
altura da alta o que motivou a institucionalizacdo. Os autores verificaram que 34,7%
dos doentes adquiriram a infecdo durante o internamento o que demonstra o peso da
transmissao cruzada. A suspeita de infecdo determina que seja pesquisada a presenca
de fatores de risco. A pesquisa de toxinas da bactéria nas fezes através de métodos
imunoenzimaticos é muitas vezes usada por fornecer resultados rapidos (3 a 4 horas).
Estes testes tém boa especificidade mas baixa sensibilidade (63% a 99%) o que origina
resultados falso negativos. As fezes liquidas devem ser rapidamente entregues no
laboratorio pois a sua permanéncia em temperatura ambiente pode também produzir

estes resultados (Grossman & Mager, 2010).

2.2.3 Prevencao da transmissao cruzada

O contacto representa a principal via de transmissédo que resulta da disseminagéo
pessoa a pessoa por via fecal-oral, principalmente em doentes internados. O motivo
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pelo qual a transmissdo do C. difficile é dificil de controlar, deve-se a sua forma
esporulada com capacidade de resisténcia a maioria dos desinfetantes, sobrevivendo
no ambiente durante meses ou mesmo anos. E causa de inimeros surtos nas
instituicdes hospitalares e também nos lares de idosos. Os esporos séo libertados nas
fezes diarreicas contaminando o ambiente que rodeia o doente, sendo depois
transportados pelas maos dos profissionais ou dos proprios doentes e ingeridos. Varias
organizacdes internacionais tais como "European C. difficile-Infection Control Group” e
o “European Centre for Disease Prevention and Control” (ECDC) recomendam medidas
destinadas a prevenir a transmissdo da infecdo cruzada que focam principalmente a
higiene das maos e o isolamento de contacto (Vonberg et al., 2008) que esta indicado
para todos os microrganismos transmissiveis por esta via. Inclui o isolamento dos
doentes infetados em quartos individualizados ou em “coorte” (grupos de doentes com
infecdo pelo mesmo microrganismo) e o uso de EPI (luvas e bata) quando se prestam
cuidados ao doente. O isolamento em quarto individual facilita o cumprimento das
medidas preconizadas. E sabido que o nivel de ades&o da higiene das maos é mais
elevado quando os profissionais de saude prestam cuidados a doentes em isolamento,
principalmente apds a saida do quarto (Morgan et al., 2013; Kirkland et al., 1999). As
maos devem ser higienizadas com agua e sabdo apds cada contacto com o doente ou
a sua unidade pois o alcool ndo destréi os esporos. A descontamina¢cdo do ambiente
inanimado com desinfetantes apropriados €, no caso desta bactéria, uma medida
importante (Vonberg et al., 2008). As Comissbes de Controlo de Infecdo (CCI) dos
hospitais, perante a ocorréncia de casos de infecdo a C. difficile, apoiam os servigos
onde os doentes estédo internados avaliando o risco de transmissao e indicando as
medidas adequadas a cada caso. A CCI do hospital CL, publicou em 2008 um conjunto
de recomendacdes que se encontram resumidas na tabelal. Nas instituicdes de apoio
aos idosos geralmente ndo existem CCI pelo que o controlo destes surtos € muito
dificil, atingindo muitas vezes um grande numero de idosos (Simor, Bradley,
Strausbaugh, Crossley, Nicolle, 2002).

De todas as infe¢Ges a C. difficile, 94% estdo relacionadas com os cuidados de
salude e sao potencialmente preveniveis reduzindo o consumo de antibioticos,
detetando precocemente 0s casos de infegcdo e interrompendo a sua transmissao.
Segundo o CDC (Vital Signs, 2012), estudos atuais demonstraram uma reducdo nas

taxas de infecédo a C. difficile, em menos de 2 anos com a implementacao de projetos
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de controlo de infecdo e melhor politica de antibiéticos (cerca de 20% nos EU e de um

terco em Inglaterra).

Tabela 1 - Resumo das recomendacfes da CCl do hospital CL 2008

Via de Transmisséo Contacto (fecal-oral)
Reservatério Intestino
o Fortemente recomendado.

Quarto individual ~ . B » e

Se nao for possivel, fazer “coortes” com outros doentes com C. difficile
Bata/avental Contacto direto ¢/ o doente ou sua unidade
Luvas Contacto direto com o doente ou locais sujeitos a contaminagéo fecal.
Méscara Sem indicagéo especifica
Higiene das maos Lavar com agua e sabao (alcool ndo destréi esporos)

N&o devem contactar com outros doentes ou com as suas unidades. Devem
Visitas lavar as maos apoés sair da unidade.

N&o é necessario uso EP| exceto em situac6es muito particulares.
Equipamento/material Individualizar sempre que possivel (principalmente arrastadeira e bacia de
clinico higiene). Usar “sacos de arrastadeira”.
Descontaminagéo do Superficies resistentes ao cloro - Pastilhas NaDcc, 2500 ppm
ambiente (ap6s Colchdes, almofadas e outras superficies ndo resistentes ao cloro — Desinfetante
lavagem) esporicida em pulverizador.

A detecdo precoce dos casos de infecdo a C. difficile implica que, logo na
admissao do doente, seja feita uma colheita de dados cuidada. Deve ter-se em conta
gue os doentes admitidos nos hospitais e que ja estdo infetados podem ser a fonte de
infecdo de outros doentes, particularmente dos mais idosos e mais frageis. Nos EU
cerca de metade dos doentes internados com C. difficile vém j& infetados (Vital Signs,
2012). Quando o doente é transferido para o hospital é frequente os profissionais de
salude nado serem informados da infecdo pelo que, muitas vezes, ndo tomam as
precaucdes necessarias para evitar a transmissdo. Os enfermeiros devem estar
atentos para a presenca de fatores de risco (Nazarko, 2009) principalmente a idade
avancgada, a proveniéncia de lares de idosos, internamentos prolongados recentes, 0
uso de antibidticos e de inibidores da bomba de protdes e também a partilha de
instalagcdes com outro doente infetado. As medidas de controlo de infegcdo devem ser
implementadas mesmo antes do diagnostico ser confirmado. A colheita de fezes para
pesquisa de toxinas deve ser efetuada se houver suspeita. Se possivel, a medicacéo
gue causa a diarreia deve ser descontinuada. Além dos fatores de risco para a infecao
a C. difficile, deve ser pesquisada a presenca de sinais e sintomas. A maior
complicacdo da diarreia aguda é a desidratagdo (Cash, 2011). Por vezes esta pode ter

instalacao rapida e haver necessidade de reposicao endovenosa de fluidos. Devem ser
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investigadas outras causas de diarreia além da infeciosa, como as relacionadas com
outra terapéutica medicamentosa que ndo os antibioticos, ou dieta desadequada
(Nazarko, 2009). A diarreia pode agravar ou desencadear incontinéncia fecal,
principalmente no idoso e deve merecer atencéo redobrada por parte do enfermeiro. A
incontinéncia fecal associada a diarreia € um sintoma e ndo uma doenca e € importante
gue a pessoa seja avaliada e que as causas sejam esclarecidas (Nazarko, 2007). Nao
s6 na admissdo mas também durante o internamento o estado da pele deve ser
avaliado regularmente, principalmente a regido perineal. O uso de fraldas para conter a
diarreia pode levar a lesbes na pele, incluindo dermatite de contacto pelo que o seu uso
deve ser cuidadoso (Shigeta et al., 2009). O doente com diarreia necessita de
frequentes lavagens da zona perineal com sabfes suaves e cremes protetores
(Nazarko, 2009). E preciso ter em conta que a pessoa com diarreia geralmente sente
embaraco, seja por causa do odor, da incontinéncia ou devido a necessidade de
cuidados frequentes. Num estudo efetuado por Majid, Emery & Whelan (2008), com o
objetivo de estudar a percecédo dos profissionais e dos doentes acerca da diarreia, a
incontinéncia e a frequéncia foram as caracteristicas que os doentes mais referiram
como desagradaveis, ao passo que os enfermeiros referiram a mudanca da “roupa
interior” e o odor. O significado da experiéncia sera diferente consoante a pessoa que a
vive. O que, para uns pode ser apenas um episddio sem grande importancia, para
outros pode ser muito traumatizante. E importante conhecer a perspetiva do doente

manter a sua dignidade apoiando-o a ele e a familia.

2.2.4 0O impacto das medidas de isolamento de contacto no bem-estar dos idosos e

familias.

A implementagcéo de medidas de isolamento de contacto, sendo importante para o
controlo da infecdo, como € exemplo o aumento do nivel de adesdo da higiene das
maos dos profissionais de saude nos cuidados aos doentes isolados (Morgan et al.,
2013; Kirkland et al., 1999), pode no entanto influenciar negativamente o bem-estar do
doente e familia. Sendo este um tema pouco abordado quando se discute a
implementacéo de medidas de controlo da infecdo, consideramos indispensavel efetuar
uma revisdo da literatura, suportada numa revisdo sistematica, que desse resposta a
seguinte questdo: “Qual o impacto do isolamento de contacto no bem-estar do idoso
hospitalizado e familia?” (apéndice 1).
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Nos 12 artigos selecionados, apos terem sido excluidos os que ndo obedeciam
aos critérios de inclusao, foram varios os temas que se destacaram. Alguns autores
investigaram a influéncia do isolamento de contacto no comportamento dos
profissionais de saude e verificaram que quando os doentes sdo colocados em
isolamento de contacto, os profissionais passam menos tempo com eles e entram
menos vezes no quarto (Morgan et al.,, 2013; Abad, Fearday & Safdar, 2010). Esta
realidade é percebida pelos doentes como tendo menos atencdo por parte dos
enfermeiros (Newton et al., 2001) e pode levar a sentimentos de revolta, raiva e
frustracdo (Abad, Fearday & Safdar, 2010). Foi demostrado por alguns autores que 0s
doentes sob isolamento de contacto tinham niveis mais elevados de ansiedade e
depressao (Catalano et al.,, 2003; Gammon, 1998), embora outros ndo tenham
encontrado diferengas estatisticamente significativas (Findik et al., 2012; Day et al.,
2011). Nos doentes isolados parece haver uma tendéncia para niveis de depresséo
mais elevados nas mulheres com menores recursos financeiros e com mais baixo nivel
de escolaridade (Findik et al., 2012). Day et al. (2012), verificaram que os doentes sob
este tipo de isolamento tinham maior risco de delirio principalmente quando eram
colocados sob isolamento no decorrer do internamento e ndo imediatamente apés a
admissao. Por outro lado os profissionais de saude parecem ter dificuldade em detetar
os sinais de depressao nos doentes isolados, pelo que estes muitas vezes nao sao
tratados adequadamente, nem |lhes é dada a devida atencéo (Davies & Rees, 2000;
Rees, Davies, Birchall & Price, 2000). Gammon (1998) comprovou que a
hospitalizacdo, sé por si, influencia de forma negativa o bem-estar psicolégico e os
mecanismos de coping. Este autor encontrou nos doentes isolados por infecdo, além
de niveis significativamente mais elevados de stress, ansiedade e depressao, niveis
mais baixos de auto estima e percec¢éo de autocontrolo da sua situagédo. O isolamento
de contacto estd também associado a soliddo, aborrecimento, confinamento e
estigmatizacao, sentimentos que sao agravados pela diminuicdo de visitas de amigos e
familiares (Day et al.,, 2011; Pacheco & Spyropoulos, 2010). Estas autoras
desenvolveram um estudo qualitativo com o intuito de conhecer a experiéncia de
isolamento dos doentes com C. difficile e suas familias, geralmente esquecidas neste
tipo de estudos. Verificaram a existéncia de sentimentos de incerteza acerca do
percurso da doenca (duracdo, prognostico etc.) que foram relatados por doentes e

familiares como sendo geradores de ansiedade. Tanto os doentes como os familiares
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referiram como um tema importante, as dificuldades em compreender o modo de
transmissdo da doenca e demonstraram preocupacdo em relacdo a possibilidade de
adquirirem a infecdo ou de a poderem transmitir a outras pessoas. Neste estudo a
adesdo as precaucdes de contacto foram alvo de hipervigilancia por parte dos doentes
e familias que relataram falta de consisténcia na implementacdo das medidas de
isolamento por parte dos profissionais de saude. Os familiares também relataram falta
de consisténcia nas informac¢8es que Ihes tinham sido fornecidas. Alguns autores, além
dos aspetos negativos, encontraram outros positivos. No estudo qualitativo efetuado
por Findik et.al., (2012) a grande maioria dos doentes (86,4%), referiu sentir-se
satisfeita por estar num quarto de isolamento. Também Newton, Constable & Senior,
(2001) encontraram, a par da solidao sentida pelos doentes em isolamento, relatos
sobre vantagens como o aumento de privacidade, tranquilidade e maior liberdade em
relacdo as visitas. Os enfermeiros e os outros profissionais de salde devem procurar
minimizar os efeitos da experiéncia do isolamento e maximizar os aspetos positivos,
promovendo uma comunicagao efetiva e adequada com o doente (Mutsonziwa et.al.,
2011) fornecendo informacgéo adequada (Abad, Fearday & Safdar, 2010), melhorando o
ambiente e o “empoderamento” do doente de modo a ter algum controlo sobre o seu
ambiente de isolamento. Um aspeto pouco focado na literatura é o impacto psicologico
do uso do equipamento de protecdo como parte das precaucdes de contacto. Num dos
poucos estudos sobre este tema, Day et.al. (2011) verificaram que grande parte dos
doentes (40% do total de 108) estando ou ndo sob precaucdes de isolamento, quando
inquiridos sobre o grau de conforto com as precauc¢fes de contacto, referiram sentir-se
desconfortaveis. No hospital o uso de mascaras cirurgicas é frequente, muitas vezes
desnecessario e tem indicagcbes muito especificas (Siegel, Rhinehart, Jackson,
Chiarello, 2007). Este equipamento impede a visualizacdo da face de quem a usa, 0
que constitui um obstaculo importante na comunicagéo entre o pessoal de saude e os
doentes. Willis, Palermo & Burke (2011) estudaram a importancia da expresséao facial
no julgamento social e demonstraram que as pessoas usam a expressdo dos outros
para tomarem decisdes estratégicas sobre em quem podem confiar e de quem se
podem aproximar. A expressao facial contém informacao importante sobre as intencdes
das pessoas e molda a influéncia que a expressao verbal vai ter nas decisdes e
comportamentos dos outros. Mesmo nas situacdes em que tém de ser tomadas

decisbes importantes, a expressao verbal e facial em conjunto formam uma mensagem
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gue influencia a percecdo e o comportamento social do outro (Stouten & Cremer,
2010). Por vezes, e apesar de nado estar indicado, as visitas sdo também instruidas a
usar mascara 0 que € mais uma importante barreira & comunicagdo e a adotar as
mesmas medidas de isolamento de contacto que estéo indicadas para os profissionais
de saude, o que pode significar a quebra ou mesmo a auséncia do contacto “pele com
pele” entre o doente e os familiares quando estes sdo aconselhados a usar luvas. O
doente fica assim privado de calor humano, de apoio, e pode sentir-se estigmatizado. O
toque € muito importante na comunicacao (Gleeson & Timmins, 2004; Oliver & Redfern,
1991) e pode transmitir reconhecimento, empatia e preocupa¢do com o outro. Fornece
um sentimento de seguranca que pode aliviar o stress, ansiedade e medo (Kravetz,
2009). A habilidade para usar o toque com os doentes idosos pode ser adquirida e
aprendida tal como as outras competéncias de comunicacdo. E por isso recomendado
gue estas capacidades, juntamente com o toque, sejam ensinadas aos enfermeiros no
curso de base para que estes tenham a nocdo da sua importancia desde o inicio
(Oliver & Redfern, 1991). Os familiares que geralmente estdo j4 ansiosos com a
instalacdo de uma infecdo com manifestacdes tao evidentes, mas ainda relativamente
desconhecida das pessoas, como € o caso da infecdo a C. difficile, ao serem
confrontados com o0 uso de equipamento de protecdo ndo sabem como lidar com a
situacdo e consequentemente com o doente que visitam. A utilidade do uso de EPI
pelas visitas nunca foi demonstrada (Dubberke, et.al., 2008). Estas devem ser
instruidas a ndo contactarem com outros doentes e a lavarem as maos com agua e
sabdo antes e principalmente ap6s sairem do quarto de isolamento. E necessario que
sejam informadas sobre o0 modo de transmisséo da infecdo e as precaucdes a tomar.
Esta informacé&o tem de ser coerente e consistente, pois como vimos a inconsisténcia e
a incoeréncia das informagfes e da implementacdo das medidas de isolamento, sdo
fatores de ansiedade e stress (Pacheco & Spyropoulos, 2010). Tendo em conta os
aspetos negativos do isolamento, € importante determinar que nao existe outra
alternativa para prestar cuidados seguros (Barratt, Shaban & Moyle, 2011). A CCI deve
ser consultada para avaliacao da relacao risco/beneficio sempre que esteja em causa a
saude mental do doente/familia.

Os enfermeiros tém que conhecer o doente, suas crencas e valores em relacao a
doenca que motivou o isolamento, 0s seus gostos e preocupacdes, de forma a integrar

0S seus pontos de vista na politica de isolamento para promover uma comunicacao
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efetiva e adequada, melhorar o ambiente onde o doente se encontra, envolvendo em
todo o processo a familia/pessoas significativas. Assim sera possivel ajudar as pessoas

a ultrapassar os momentos de instabilidade e a alcancar o equilibrio perdido.

2.2.5 A transicdo como contexto de cuidados perante o idoso em isolamento

O conceito de transi¢ao é consistente com a filosofia da “saude holistica” que é
central para a pratica de enfermagem. A transicdo é a passagem entre dois periodos
de equilibrio, entre uma fase da vida, situacdo ou estado para outro. A velhice é uma
altura de multiplas transi¢des. A reforma, a viuvez, a morte de amigos, o aparecimento
de doencas cronicas e de fragilidade, a mudanca do local de habitacdo, sdo alguns
exemplos de transicfes vividas pelos idosos (Schumacher, Jones & Meleis 1999). A
hospitalizagdo pode ser um momento critico para o acentuar da degradacéo e perda de
independéncia (Gammon, 1998). E um periodo de transi¢do para o idoso e familia
perante a mudanca de uma condicdo saudavel para uma condicdo de doenca que é
precipitada por eventos que fogem ao controlo do individuo, na qual este se depara
com alteragcbes profundas no ambiente que o rodeia e no modo como ele o
compreende (Schumacher, Jones & Meleis 1999; Chick & Meleis, 1986). Estas
alteracdes geram desequilibrio e turbuléncia e provocam sentimentos de inadequacgao
perante a nova situacdo ndo s6 no idoso mas também na familia que € muitas vezes
confrontada com a mudanca dos papéis que desempenha. Durante este processo €
necessario que os individuos consigam mobilizar certos recursos, desenvolver novas
competéncias, novas relacdes e novas estratégias de coping (Schumacher, Jones &
Meleis, 1999) de forma a enfrentar a mudanca. Este tipo de transicdo que Chick e
Meleis (1986) chamaram de transicdo saude-doenca, precipita o contacto do individuo
com a enfermagem e os enfermeiros. Estes, sendo os profissionais que mais tempos
passam com o doente e familia, encontram-se numa posi¢cdo privilegiada para
antecipar e detetar as transicdes e identificar os indicadores de processo que podem
apontar para dificuldades e pontos criticos na transicdo. Este processo de avaliagao
continua requer especial vigilancia por parte do enfermeiro e a criagdo de um contexto
de cuidados que permita frequentes contactos entre o enfermeiro e o doente/familia
(Schumacher, Jones & Meleis, 1999). O ambiente hospitalar geralmente nao é
favoravel a que isto aconteca e pode ainda ser mais complicado em situagfes
especificas, como € o caso da aplicacdo das medidas de isolamento que coloca sérios
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desafios a este processo, pelo que os enfermeiros necessitam de estar informados
acerca do impacto destas medidas no bem-estar do doente e familia de modo a
conhecer as suas preocupacoes e interagir com eles como parceiros de cuidados de
forma a facilitar um processo de transi¢cdo saudavel. O significado que cada um atribui
aos eventos que desencadearam a transicdo e a propria transicao, ird influenciar as
condigdes em que ela ocorre. Como exemplo a experiéncia do “isolamento” num quarto
individual pode ser sentida como algo positivo ou como algo negativo com sentimentos
de soliddo, abandono, frustracdo entre outros (Barratt, 2011). Pode haver uma
tendéncia para usarmos a nossa experiéncia ou sentimentos como quadro de
referéncia, em vez de descobrir significados para o outro e assim ndo o podermos
ajudar a percorrer o caminho em dire¢cdo a uma transicdo saudavel (Chick e Meleis,
1986). E fundamental conhecer o outro, o seu sentido de vida, ter tempo e espaco para

estabelecer uma relacdo de qualidade, uma relacdo de parceria (Gomes, 2009).

2.2.6 Cuidar em parceria nas situacoes de isolamento por infecdo a C. difficile

os idosos sdo frequentemente vistos em muitos paises industrializados como um grupo
homogéneo que j& ndo contribui para as suas familias e sociedades e podem mesmo ser um
fardo (...) A maioria dos idosos prova diariamente o erro dessas no¢cbes e € um exemplo que

inspirou a OMS a focar-se no envelhecimento. (WHO, 1999, p.2)

Estas foram palavras proferidas pela diretora geral da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) naguela data. Espelha ainda hoje uma realidade em que os mitos sobre
o envelhecimento moldam o modo como cuidamos dos nossos idosos. A OMS (WHO,
1999) identificava 6 mitos: que a maioria dos idosos vive em paises desenvolvidos; que
os idosos sao todos iguais; que homens e mulheres envelhecem de forma igual; que os
idosos sdao frageis; que ndo tém nada para dar e que sdo um fardo econémico para a
sociedade. Todos falsos mitos, mas por causa deles ainda hoje os idosos sdo olhados
por muitos profissionais de saude, “detentores de todo o saber’, como recetores
passivos de cuidados elaborados para eles, “elaborados para os idosos”. Muitos idosos
em situacdo de vulnerabilidade aceitam esse poder de forma submissa, porque € o
papel que julgam dever desempenhar como “bons doentes” (Gomes et al., 2007,
p.107). Os enfermeiros sentem necessidade de manter o controlo da situacdo e nao
partiiham a informacdo ou a capacidade de decidir, porque dessa forma se sentem

ameacados. Hoje em dia a participacdo do cidaddo € um imperativo reclamado por
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varios grupos sociais, num mundo com mais acesso a informacéo, mais esclarecido e
em que 0s consumidores exigem um papel mais ativo. Para isso contribuiram varios
acontecimentos internacionais tais como a conferéncia de Alma Ata em 1978 ou a de
Otawa em 1986, as quais vieram reclamar um papel mais participativo do cidadao nas
politicas de saude. A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2003) na definicdo das
“‘competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”, refere-se ao exercicio profissional da
enfermagem centrado na relagdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou
grupo de pessoas cada um com o seu quadro de valores, crengas e desejos individuais
moldados pelos contextos em que vivem. Neste documento esta presente o conceito

de parceria envolvendo igualmente as pessoas significativas do doente:

a relacédo terapéutica promovida no admbito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades.
Vérias sdo as circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida envolvendo as pessoas

significativas do cliente individual (familia, convivente significativo). (O. E., 2003 p.4)

O conceito de participacdo do doente é complexo e multifatorial por natureza.
Cabhill (1998) referia a necessidade de uma reeducac¢éo do doente acerca do seu futuro
papel no sistema de salde e a preparacdo de todos os profissionais de salude para
desempenhar papeis mais facilitadores da participacdo dos doentes sem no entanto
deixar de ter em consideracdo que alguns doentes podem preferir um papel mais
passivo. Segundo o autor, e dada a importancia da individualizacdo dos cuidados, esta
avaliacdo deveria acontecer 0 mais precocemente possivel durante a estadia nos
hospitais. Parceria significa “um relacionamento entre individuos ou grupos que é
caracterizado por uma cooperacao e responsabilidade mutuas e com a realizacdo de
um objetivo comum” (American Heritage Dictionary, 2006). Os enfermeiros tém
conhecimentos sobre a saude que podem transmitir e 0 doente conhece como ninguém
a sua propria histéria de vida, os seus interesses e 0s seus projetos. Agindo como
parceiros o enfermeiro e o doente podem alcancar objetivos de cuidados de saude
realistas e de qualidade. De acordo com Gomes (2002), para que exista parceria nos
cuidados tem de “haver uma verdadeira interacdo entre os parceiros, o que implica a
partida o conhecimento do outro, a atencdo para com o outro, de modo a pbér em
sinergia ac¢des e decisdes que possam beneficiar ambos” (p. 209).

Dewing (2004), realizou uma recenséo critica sobre os modelos existentes de
cuidados centrados na pessoa idosa e conclui que a sua aplicacdo se tornava

complexa por serem muito tedricos. e recomendava a investigacdo das causas que
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levavam a que alguns enfermeiros optassem pela sua aplicacdo e outros ndo. Davies
(2005) quis saber de que modo a teoria de médio alcance, desenvolvida por Meleis,
encontrava suporte nos resultados de um estudo sobre as experiéncias dos cuidadores
informais de idosos. Indo ao encontro de Dewing, Davies concluiu que esta teoria néo
sugere o tipo de intervencdes que os enfermeiros tém que utilizar na pratica (sugere o
gue fazer mas ndo como fazer), também nado representa a natureza reciproca das
relacdes entre os enfermeiros e os cuidadores e n&o reconhece o potencial para
trabalhar em parceria com o idoso e familia de modo a obter os melhores resultados
para todos os envolvidos. Neste contexto, Gomes (2009, p.237) desenvolveu o “modelo
de cuidado de Si - um modelo de intervencdo em parceria com a pessoa idosa”,
promotor da partilha do poder na relagdo de cuidados, focado nas necessidades do
idoso e familia que fornece aos enfermeiros uma estrutura soélida de “como fazer” na
préatica, percorrendo cinco estadios no estabelecimento da relacdo de parceria (fig.1):
revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar o cuidado do outro, comprometer-se e

assumir o cuidado de si/fassegurar o cuidado do outro (Gomes, 2009; Gomes, 2011).

Figura 1 - Fases da construcéo do processo de parceria

FASES DA CONSTRUCAO DO PROCESSC DE PARCERIA NA RELACAO DE
CUIDADOS ENTRE O ENFERMEIRO E O DOENTE IDOSO

DOENTE IDOSO EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE E DEPENDENCIA

o controlo do
cuidado de S|

Capacitar

Comprometer-se

Revelar-se
Assegurar o

cuidado do

Possibilitar

PEAMAADT MO QOMWMAGQGDY

ENFERMEIRO NA RELACAO DE CUIDADRO

[

cuidado de si (si proprio ou si outro), respeita a singularidade da pessoa, a sua

autonomia e o seu projeto de vida, ou seja, “respeita o direito do individuo a ser ele
préprio” (Gomes et al., 2007) permitindo-lhe ter controlo sobre a sua vida.

Na fase do revelar-se deve existir um conhecimento mutuo, o enfermeiro da-se
a conhecer e tenta conhecer a pessoa doente, os seus valores, crengas, 0 seu projeto
de vida. O enfermeiro deve identificar as capacidades do doente idoso e as suas
potencialidades de desenvolvimento, 0s seus recursos para fazer face a situagao vivida
de acordo com as suas prioridades, de forma a implementar estratégias para promover
a sua autonomia. Neste processo os familiares e pessoas significativas tém de ser
envolvidos como parceiros. A atitude perante o idoso é fundamental para a relagdo. O
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enfermeiro deve mostrar respeito, empatia, disponibilidade, bases para a construcéo de
uma relacdo de confianca reciproca em que o idoso e o enfermeiro se possam
envolver, partilhar o significado das experiéncias tentando ir ao encontro da
singularidade e do projeto de vida e saude da pessoa, através dos conhecimentos de
ambos 0s parceiros, sem esquecer que é o doente que mais sabe sobre si. Nesta fase
o enfermeiro dever-se-a aperceber das limitacbes das capacidades do idoso para
desenvolver as acbes que lhe fazem sentido, necesséarias ao cuidado de si. Os
enfermeiros tém que estabelecer uma relacéo de qualidade e para isso é preciso tempo
para o idoso se expressar, para compreender o que lhe é dito, para comunicar, para
confiar. Tem de sentir afetividade por parte do enfermeiro, sentir que é valorizado, que
€ escutado. Se isto ndo acontece, 0 idoso pode remeter-se para uma “contradi¢cao
silenciosa” (Gomes, 2009, p.175) em que nado ha partilha do poder e a parceria ndo é
possivel pois a pessoa sente que a sua opinido ndo conta por que € idoso. Segundo a
autora, a proOpria cultura organizacional suportada nos saberes dos profissionais
promove esta situacdo em que a doenca é o centro dos cuidados e ndo a pessoa
doente no seu contexto com 0s seus valores e 0S seus projetos.

Na fase do capacitar ou possibilitar, da-se a construcdo de uma a¢ao conjunta
para desenvolver habilidades para agir e decidir, para transformar capacidades
potenciais em reais, mobilizando a singularidade da pessoa tendo em conta a partilha
de significados da experiéncia vivida para que a pessoa possa recuperar a sua
autonomia, ter o controlo sobre a sua vida. Quando o idoso ndo tem capacidade para
assegurar o “cuidado de si proprio” muitas vezes é o familiar cuidador a assegurar o
“cuidado do outro” (Gomes, 2009) no regresso a casa e os enfermeiros devem ajuda-lo
capacitando-o para o fazer. O enfermeiro informa, esclarece, promove a reflexdo sobre
o que é melhor para o doente, o que lhe faz mais sentido, prop&e, negoceia mas nao
impde, valida o que foi decidido e da reforco positivo quando o cuidado de si &
conseguido. O “cuidado do outro” deve ser encarado como o cuidado que esse outro
teria consigo proprio se tivesse capacidade para o fazer. Quando é o enfermeiro a
assegura-lo deve usar todos os seus saberes e também o seu conhecimento acerca da
pessoa, o doente pode ter perdido a capacidade, mas néo perdeu a sua identidade.

A fase do comprometer-se traduz o desenvolvimento de esforgos conjuntos em
atingir os objetivos propostos em parceria de acordo com o plano tracado. Nao ha

negociacdo se nao tiver sido criado um ambiente promotor de uma relacdo de
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confianca. O enfermeiro apoia o idoso e/ou familia nesta fase de transicdo de
capacidades potenciais para reais, reforcando positivamente, estimulando, escutando,
mostrando disponibilidade para ajudar a ultrapassar as dificuldades. Na fase do
assumir o cuidado de si, o doente demonstra bem-estar, adquiriu controlo sobre o
seu projeto de vida, é capaz de decidir de modo informado sobre o que € melhor para
si, ou 0 enfermeiro assume a responsabilidade do cuidado que o idoso teria consigo ou
garante que a familia € capaz de assegurar o cuidado do outro de modo que ele
possa continuar com o seu percurso de vida.

O cuidado de si ndo é especifico da enfermagem, todos os profissionais de
saude tém de saber cuidar de si para poder cuidar dos outros. No entanto o enfermeiro
€ quem mais convive com o0 outro que sofre, e para cuidar dele tem em primeiro lugar
gue se conhecer a si proprio (Silva et.al., 2009) e nem sempre € facil olhar para dentro
‘pois compreender-se como Ser de fragilidades pode representar fraqueza,
impossibilidade de enfrentamentos. Contudo € importante reconhecer que com outros
coabita, no mundo do cuidado, e com o0s quais pode ter encontros de cuidado para
consigo” (Becker & Crossetti, 2007, p.33). O enfermeiro ao promover o cuidado de si
cresce com a experiéncia dos doentes e aprende a lidar com a propria vulnerabilidade.
A epiméleia heautol (cuidado de si) € um conceito antigo que, segundo Foucault,
significava que era preciso “ocupar-se de si mesmo”, “preocupar-se consigo”. Para
Foucault (2004, p.4), para cuidar de si a pessoa tem de se conhecer. “ O cuidado de si
€ certamente o conhecimento de si (...) mas € também o conhecimento de um certo
namero de regras de conduta ou de principios que sdo simultaneamente verdades e
prescricdes”. Através dos estudos do autor podemos constatar que cuidar de si, para
0s gregos tinha um sentido diferente do que viria a ser assumido na era crista
(Wendhausen & Rivera, 2005). Para os gregos, a relagdo consigo mesmo, passaria por
um exame de consciéncia, ndo como um método de punicdo, mas como forma de
perceber o que se fez e o que se deveria ter feito “recordar a verdade que foi
esquecida” (Wendhausen & Rivera, 2005, p.116). A relacgdo com o mestre teria o
objetivo de guiar o discipulo rumo a uma vida feliz e autbnoma. Para os cristdos a
obediéncia abarca todos os aspetos da vida, a conduta € controlada pelo mestre. A
autonomia ndo é valorizada. “E um sacrificio de si, do desejo préprio do sujeito”
(Wendhausen Rivera, 2005, p.116), conhecer-se a si mesmo significa reconhecer as

suas falhas, tentacfes e renunciar aos desejos nao sO perante si proprio mas
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publicamente (Foucault, 2004). “Ocupar-se de si” comegou a ser visto como uma forma
de amor-préprio contrario ao interesse comum (Foucault, 1982). De acordo com o autor
foi este conceito que perdurou até aos dias de hoje, ocorrendo uma inversdo na
hierarquia dos dois principios “cuida de ti mesmo” e “conhece-te a ti mesmo”. Na
cultura greco-romana, o conhecimento de si era uma consequéncia do cuidado de si
engquanto no mundo moderno, o conhecimento de si constitui o principio fundamental.
No entanto, aquele que cuida bem de si é por isso mesmo capaz de cuidar dos outros.
“O bom soberano é precisamente aquele que exerce seu poder adequadamente, ou
seja, exercendo ao mesmo tempo seu poder sobre si mesmo, é o poder sobre si que
vai regular o poder sobre os outros” (Foucault, 2004). Nos dias de hoje, seguindo o
pensamento cristdo da conduta controlada pelo mestre a quem se deve obediéncia “o
mestre passa a ser o Estado de modo direto ou representado em instituicbes ou seus
representantes como, por exemplo, a medicina (e o médico), a escola (e o professor), o
hospital (e o médico), a familia (e o pai), etc.” (Wendhausen & Rivera, 2005, p.117).
Deste modo, em troca de protecdo, entregamo-nos a quem possui 0 poder, a verdade.
E com este tipo de preconceitos que nos deparamos hoje quando cuidamos de
pessoas doentes. A submissdo, por medo da confrontagdo com quem representa 0s
saberes, faz com que o doente se sinta inferior e deste modo ndo pode ser parceiro.
Cabe-nos a nés profissionais de salde, aprendermos a ser parceiros para mudarmos o
modo como somos Vistos por agueles que precisam de nés.

A pessoa com infecdo é sobretudo uma pessoa com um projeto de vida e como
tal as medidas de prevencéo e controlo de infecdo ndo podem ser implementadas de
modo cego. Em parceria sera possivel prever e avaliar as implicacdes da aplicacéo
dessas medidas no bem-estar dos doentes idosos e familias de modo a minimizar os
aspetos negativos e maximizar os positivos e facilitar um processo de transicao

saudavel para que o idoso possa adquirir o controlo sobre a sua vida.
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3 METODOLOGIA DE PROJECTO

De acordo com a problematica definida anteriormente, foram tracados os
objetivos a atingir através de atividades e estratégias a realizar num determinado
‘campo de estagio”, para minimizar ou resolver os problemas encontrados partindo de
um diagnéstico de enfermagem, dentro de um quadro tedrico de enfermagem,
utiizando modelos de intervencdo de cuidados de enfermagem especificos para
pessoas idosas.

Durante a fase de desenvolvimento do projeto, devemos ter sempre em atencao
0 contexto onde este se insere, 0S recursos que serdo necessarios e também as
potencialidades e limitacdes com as quais nos iremos deparar ao longo da sua
execucao.

A metodologia de projeto baseia-se numa investigacdo centrada num problema
real identificado e na implementacéo de estratégias e intervencdes com a finalidade de
resolver esse mesmo problema, através da pratica baseada na evidéncia (Ruivo et.al.,
2007). Esta metodologia tem cinco etapas distintas inter-relacionadas entre si:
diagnodstico da situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucado e avaliacéo e,
por fim, a divulgacéo dos resultados atingidos (relatorio). Embora sejam conhecidos um
sem fim de projetos e métodos para os executar as fases do diagnéstico da situacao,
objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo sdo comuns em todos eles (Ramos,
2008; Ruivo, 2007; Project Management Institute, 2007; Barbier,1993).

De acordo com Project Management University of Western Sydney (2007) a
gestdo de um projeto passa pela aplicacdo de uma série de conhecimentos,
habilidades, ferramentas e técnicas para uma ampla sucessédo de atividades com a
finalidade de responder as expectativas das pessoas envolvidas nesse projeto. A boa
gestao do projeto assegura que todos os recursos sejam usados da forma mais eficaz
e eficiente, quer se trate de recursos humanos ou financeiros e a limitacdo temporal
deve ser cumprida. De acordo com o0 mesmo autor, a metodologia de projeto é uma
ferramenta que ajuda o seu gestor a dar coeréncia a cada uma das suas etapas para
gue sejam unicas de acordo com cada projeto. Pressupde-se que durante a realizacdo
do projeto se mobilizem conhecimentos tedricos de acordo com a temética a
desenvolver para assim poder ancorar toda a pratica na ciéncia.

Para este projeto a fase inicial de diagnéstico da situacdo e planeamento,
tiveram lugar no 2° semestre deste curso na unidade curricular opcao Il onde foram
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delineadas todas as atividades e estratégias a implementar durante este estagio e onde
foram desenvolvidas as fases seguintes: execu¢do, monitorizacdo e finalizacdo do
projeto com a avaliagao dos resultados obtidos.

Durante o estagio, na fase de execucdo do projeto, foram seguidos varios
passos (atividades planeadas) sempre baseados na evidéncia cientifica. E nesta etapa
de execucdo que se pde em pratica tudo o que foi planeado anteriormente, podendo no
entanto sofrer algumas alteragdes desde que o objetivo final ndo seja posto em causa.
De acordo com Ruivo et al. (2007) € também nesta etapa que a equipa tem a
possibilidade de mostrar habilidades e coloca-las em pratica desenvolvendo
competéncias em diversas areas. Neste sentido, este projeto foi utilizado, ndo sé para
o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro perito na area de cuidados a
pessoa idosa, mas também das competéncias comuns do enfermeiro especialista nas
suas diferentes areas (responsabilidade profissional, ética e legal, gestdo dos cuidados
e desenvolvimento das aprendizagens profissionais e melhoria continua da qualidade).
(OE, 2010)

Esteve sempre presente em todas as minhas acdes a salvaguarda das questdes
éticas e legais, respeitando a individualidade do doente em todas as suas vertentes
(biopsicossocial e espiritual), assim como o segredo profissional e a confidencialidade

de toda a informacéo escrita e oral.
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4 IMPLEMENTACAO DO PROJETO - ACTIVIDADES/ESTRATEGIAS
E RESULTADOS

E nesta fase que se coloca em pratica tudo o que foi planeado, é a execucdo da
metodologia de projeto (Ruivo etal. 2007). Esta metodologia baseia-se
fundamentalmente na realizagcéao de atividades e ag0es planeadas de forma a atingir os
objetivos gerais anteriormente delineados, o resultado final a alcancar durante o
percurso. Para limitacdo temporal das atividades/estratégias a desenvolver foi
elaborado um cronograma (apéndice 2). Os objetivos gerais decompdem-se em Varios
objetivos especificos e para os atingirmos utilizamos atividades/estratégias. Uma
atividade pode decompor-se em varias tarefas, uma tarefa em varios atos, um ato em
varias operacoes, etc. (Barbier, 1991).

Para a execucdo deste projeto realizei um percurso em dois contextos de
cuidados de saude distintos, um servico de medicina de um hospital central
universitario onde se tém observado surtos de C. difficile em doentes idosos, e um lar
de idosos de grandes dimensdes cujos residentes sdo habitualmente atendidos nesse

hospital, contextos estes ja descritos no capitulo 1.

4.1 Hospital CL, Servi¢go de medicina

Com a finalidade de contribuir para a prevencdo da infecdo a C. difficile e das
suas complicacBes em contexto de internamento na pessoa idosa, tendo por base um
modelo de intervencdo em parceria com o0 idoso promotor do cuidado de Si, defini
varios objetivos ja apresentados no capitulo 1. O projeto foi apresentado a enfermeira
chefe e a enfermeira de apoio a gestao (orientadora do campo de estagio) em reunido
marcada para o efeito, ainda na fase de planeamento. Na fase de implementacao, que
se iniciou em Outubro, o projeto foi apresentado de modo formal ao diretor de servico
em reunido exclusivamente marcada para o efeito, ja que os médicos também eram
participantes no projeto. Faz parte das competéncias do enfermeiro especialista a
coordenacdo, a implementacdo e manutencdo das medidas basicas de prevencéo e
controlo de infecdo (OE, 2010), sendo que, para a promog¢édo de um ambiente seguro
todos os membros da equipa multidisciplinar tém de ter comportamentos adequados.
Além disso, no dominio da gestdo dos cuidados compete-lhe promover a articulacdo
com a equipa multidisciplinar para otimizar o processo de cuidados (OE, 2010). O

diretor do servico acolheu bem a ideia, referindo vir de encontro a sua preocupacao
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relacionada com os surtos de C. difficile ocorridos no servi¢o e a responsabilidade dos
profissionais na transmisséo cruzada, incluindo os médicos, pelo que achou pertinente
e importante proceder-se a avaliagcdo das praticas de controlo de infecdo. Foram
discutidas algumas estratégias nos aspetos relacionados com este grupo profissional,
nomeadamente o modo como o0 projeto iria ser apresentado, e a forma como seriam
divulgados e discutidos os resultados das observacées que me propunha efetuar. A
apresentacao formal decorreu de forma sumaria durante a sesséo clinica que se realiza
uma vez por semana. A apresentacao do projeto a equipa de enfermagem foi feita de
modo informal nas passagens de turno e também individualmente e posteriormente em
reunido marcada para o efeito no final de Outubro (apéndice 3).

Em seguida apresento as atividades/estratégias e resultados para cada objetivo
definido.

41.1 Objetivo Geral 1 - Reduzir o impacto do isolamento de contacto na pessoa

idosa infetada com C. difficile e familia, em contexto hospitalar.

v' Objetivo especifico - Identificar as potencialidades e necessidades da
pessoa idosa utilizando instrumentos de avaliagdo adequados, de forma a
planear e desenvolver as interven¢gdes de enfermagem em parceria com o

idoso e familia.

Durante o estagio no servico de medicina, prestei cuidados diretos e globais ao
doente idoso/familia de forma individualizada e acompanhei 0s enfermeiros
colaborando com eles na prestacdo de cuidados sempre que era necessario. Eraut
(2004) num estudo que desenvolveu, concluiu que trabalhar junto com os outros
permite-nos aprender para além de novas técnicas, novas perspectivas e tomar
consciéncia de diferentes conhecimentos tacitos e saberes dos outros. Optei por esta
estratégia, pois entendi que s6 deste modo me poderia aperceber das dificuldades da
equipa, tanto na utilizacdo do modelo de parceria, como na implementacdo das boas
praticas relativas ao controlo de infecdo. Além disso senti que era necessario construir
uma relacdo de confiangca com os enfermeiros. Estes consultavam-me maioritariamente
nas tomadas de deciséo referentes a implementacdo de medidas de isolamento, na
educacao dos familiares sobre assuntos relacionados com a prevencgao da transmissao
da infecdo e sobre a avaliagdo dos sinais e sintomas para a detecdo precoce da

infecdo a C. difficile. Prestei cuidados a varias pessoas idosas e suas familias, dando
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prioridade a idosos sujeitos a isolamento de contacto por infecéo a C. difficile, utilizando
o modelo de parceria. Incluiram-se 5 pessoas idosas que durante o estagio estiveram
internadas com esta infecdo. As pessoas idosas e familias a quem prestei cuidados
foram abordadas de forma a conhecerem os termos da relagcéo e as condi¢cbes em que
o projeto de cuidados iria acontecer ou seja, de acordo com Gomes (2009) “explicitar
os termos da relagdao”. Expliquei a minha situacdo académica, 0 que as pessoas
poderiam esperar de mim e 0 que eu esperava delas de forma a estabelecermos uma
relacdo de parceria para alcancar objetivos de cuidados de salde realistas e de
gualidade. Empenhei-me em que o primeiro contacto fosse caloroso, pois € sabido que
se isto acontecer € muito maior a probabilidade de se formar um “vinculo positivo” e,
pelo contrério, se esse primeiro contacto for “neutro ou desatento”, sera muito dificil
estabelecer uma relagéo de confianca (Phaneuf, M., 2002).

De uma das situacdes de cuidados que acompanhei apresento um exemplo de
um estudo de caso (apéndice 4). Tratava-se da Sr.2 ML, a qual por se encontrar sujeita
a isolamento de contacto, estava separada dos outros doentes da sala por cortinados
corridos a volta da sua cama. Tinha antecedentes de sindrome depressivo
desencadeado pela morte do marido dois anos antes, tendo iniciado um processo de
transicao situacional (Meleis, 2010) que nao tinha conseguido concluir: “com a morte do
meu marido, acabou-se tudo....hd muitas coisas que gostava de fazer e ja ndo tenho
interesse...”. A Sr2 ML referia muitas vezes sentir-se triste e 0 que via a sua volta era
apenas o teto e os cortinados, “..parece que estou numa prisgo...” (nota de campo 1,
apéndice 5). E sabido que o ambiente, a atmosfera psicolégica em que os
interlocutores se encontram influencia a comunicacdo (Phaneuf, M., 2002). Gomes
(2009) também nos diz que os cuidados tém de ser desenvolvidos num ambiente
seguro se queremos construir uma relagdo de qualidade. Esta é uma condigdo para
gue se estabeleca uma relacdo de parceria. Deste modo desenvolvi agdes visando
sensibilizar a equipa multidisciplinar, mas principalmente a enfermeira chefe, para o
impacto que esta medida que visava a contencdo de microrganismos tinha no bem-
estar dos doentes. Esta era uma medida instituida ha muito no servigo pela Enf chefe,
a qual desse modo esperava fazer cumprir as boas préticas de controlo de infe¢cdo ao
desincentivar o contacto com os doentes e as suas unidades. Segundo ela, servia
também como “sinalizagdo” chamando a atencdo para a existéncia de um doente em

isolamento tendo sido este aspeto que referiu como mais importante. Expus-lhe a
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minha preocupacéao tendo ela sido sensivel ao problema apesar de manifestar algumas
reservas em relacdo ao cumprimento das praticas de controlo de infecdo. Neste
processo foi indispensavel falar com os médicos mais velhos para negociar a mudanca
da forma de sinalizagdo que eles j4 conheciam e a qual estavam acostumados, 0 que a
maioria aceitou sem reservas, quando lhes foi explicado o motivo.

Concordamos, no entanto, em tentar com a Sr2 ML, outra estratégia de chamada
de atencdo, o que implicou envolver também o filho (Unica visita) que a visitava
diariamente, pois ambos tinham de compreender as implicacbes das mudancas e
tomar precaucdes para nao transmitir a infecdo aos outros doentes. Neste processo, foi
condicdo essencial conhecer as pessoas envolvidas e dar-me a conhecer, envolver-me
com elas, desenvolvendo uma relagdo de confianca a fim de as capacitar (sobre os
modos de transmissdo dos microrganismos) para, em parceria, se estabelecer um
compromisso, o qual sendo vantajoso para 0s proprios, ndo pusesse em risco 0S outros
doentes. Foi importante saber que o filho tinha o curso de higiene e seguranca, pois as
informagdes que necessitou foram diferentes de outras pessoas que nao tinham
conhecimentos na area. Este compromisso (ndo contactar com outros doentes ou com
0S seus objetos e lavar as méaos antes de sair) foi conseguido com satisfacdo da Sr2
ML e do filho ja que este pode deixar de usar luvas “...ja tinha saudades das méaos do
meu filho...” e foi cumprido durante o internamento, como toda a equipa péde constatar.
Este foi um exemplo que veio mostrar a todos que a parceria promove a adesao.

Em todas as situacdes de cuidados, na fase do revelar-se (Gomes, 2009), tentei
conhecer a pessoa, as suas potencialidades, as suas preocupacdes, as suas duvidas e

0s seus projetos de vida. Um dos idosos que cuidei referia-me: “... s6 quero ainda
poder voltar para casa, passear e ir ter com os amigos ao café...” (senhor JC, com
neoplasia em estadio 1V). Outro idoso (senhor AT) com neoplasia que ia ser
institucionalizado e estava a perder a continéncia urindria com o uso de fralda

“

manifestava a sua preocupacgédo: “...pelo menos ndo quero depender de ninguém para
fazer as minhas necessidades...”. Foi o conhecimento daquilo que realmente importava
para a pessoa que norteou as minhas intervencdes na relacédo de parceria.

Ao envolver-me com os idosos e familias, figuei a conhecer o0s seus
sentimentos, ndo s6 em relacdo ao facto de estarem sob medidas de isolamento de

contacto, “...as pessoas ndo vém ca muito e as vezes acho que se esquecem de

mim...” (Senhor HL) ou como relatou um idoso quando lhe perguntei se o médico ja o
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tinha visitado: “ndo sei...veio ca uma pessoa... ndo sei quem era...nem percebi bem o
que disse...tinha uma méscara...se 0 visse outra vez ndo o conhecia...” ou como a
senhora ML me tinha dito: “parece que estou numa prisdo”, mas também em relagao a
outras preocupacdes mais prementes. Refiro o exemplo de outra idosa, Sr2 A. de 87
anos, que ao segundo dia em que a acompanhei no banho assistido me fez uma
revelacdo, a qual seria improvavel se eu ndo me tivesse envolvido com ela: “ A minha
nora bate-mel!...ainda no dia que vim para o hospital deu-me duas chapadas! Nem sei
porque foi desta vez...! Mas por amor de Deus ndo diga nada a ninguém senao ela
mata-me...”. Esta situacdo em particular colocou-me perante um dilema de ordem ética
e motivou a minha intervencéao junto da equipa multidisciplinar (enfermeira orientadora
do campo de estagio, médico da doente e assistente social), ja que a doente tinha alta
programada para o mesmo dia. Nunca tinha vivido uma situagdo de cuidados
envolvendo maus tratos a idosos e foi a primeira vez que revelei algo que me tinha sido
dito em segredo. Neste caso concreto guiei-me pelo codigo deontolégico do enfermeiro
no que respeita a partilha da informagéo apenas com os profissionais envolvidos no
plano terapéutico usando como critério orientador o bem-estar, a seguranca fisica e
psicoldgica da doente, tendo presente o dever de salvaguardar os direitos da pessoa
idosa protegendo-a de qualquer forma de abuso. Esta situacdo fez-me refletir no facto
de, muitas vezes, os enfermeiros, por falta de tempo, delegarem nos AO certos
cuidados como, por exemplo, acompanhar o doente ao banho assistido, o qual pode
ser um momento importante no conhecimento mutuo, em que a atitude do enfermeiro
(empatia, disponibilidade e respeito) devera levar a que o idoso sinta vontade de se dar
a conhecer, como aconteceu na situagao referida.

A medida que o envolvimento com os clientes (doentes e familia/pessoas
significativas) ia permitindo a construgcdo de uma relagcdo de confianca e tendo em
conta as alteracdes psicoldgicas devidas a implementacdo de medidas de isolamento
de contacto e a necessidade de prevencao do declinio funcional decorrente da reducao
da mobilidade, utilizei varios instrumentos para avaliacdo e monitorizacdo do idoso e
familia (quando indicado) com indicadores de resultados, conforme se pode verificar no
estudo de caso apresentado (apéndice 4). Assim, avaliei a funcionalidade, AIVD,
estado mental, existéncia de depressédo, estado nutricional, sobrecarga do cuidador e
apgar familiar, mas também risco de quedas e risco de desenvolvimento de ulceras de

pressédo, sendo que estes dois ultimos instrumentos (escala de Dowton e de Braden,
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respetivamente) séo utilizados no servico para todos os doentes. Os instrumentos
utilizados permitiram conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa idosa de
forma a implementar estratégias com o idoso e familia visando o desenvolvimento de
competéncias (capacitar ou possibilitar) para transformar essas capacidades potenciais
em reais (Gomes, 2011). Sequeira (2010) sistematiza a avaliacao global do idoso em
cinco categorias: estado funcional (AVD e AIVD); saude fisica (estado de saude em
geral, antecedentes pessoais); funcionamento psicossocial (contexto social, rede
social, apoio suporte, contexto cultural); recursos econdmicos e ambientais
(acessibilidade de recursos, disponibilidade de recursos) e qualidade de vida.

Neste processo de capacitar/possibilitar a pessoa idosa e familia e/ou cuidador,
ou seja de ajudar a adquirir competéncias para assumir o controlo do cuidado de si ou
o cuidado do outro promovi educacédo para a saude de acordo com os conhecimentos
prévios de cada um, com as suas capacidades para entender, com o projeto de vida e
as prioridades da pessoa. Nao basta ter a informacado, € necessario saber utiliza-la de
modo a tomar decisdes adequadas a situacdo. Para isso os profissionais de saude
precisam conhecer o doente para saber quais séo as necessidades de conhecimento,
como e quando devem transmitir essa informacao. De acordo com Droz e Richelle cit.
por Phaneuf, (2002, p. 276), “ndo se ensina nao importa o qué e nao importa a quem,
nao importa quando”. O enfermeiro deve conhecer os fatores que podem influenciar a
aprendizagem de forma negativa ou positiva, como por exemplo a motivacao para
aprender, a capacidade cognitiva, a ansiedade, o défice sensorial, o nivel de instrucao,
etc. (Phaneuf, 2002). Entre os temas abordados com o doente e/ou familia, incluiram-
se os cuidados de higiene e conforto, mobilizacdo, plano alimentar, prevencdo de
quedas, prevencdo da transmissao de infecdes, nomeadamente a transmissao do C.
difficile, entre outras. Tinha ja confirmado com os colegas e com alguns familiares dos
doentes a necessidade da existéncia de informacdo escrita sobre a infecdo a C.
Difficile, informacéo esta a ser entregue as familias/cuidadores para que pudessem ler
em casa, apos lhes ter sido explicado oralmente pelos enfermeiros, de forma a
consolidarem a informacéo. Por outro lado seria importante para uniformizar a
mensagem aos familiares que se verificou ser heterogénea o que, de acordo Pacheco
& Spyropoulos (2010), pode ser fonte de stress para eles. Construi para esse fim um
folheto educativo (apéndice 6) que foi revisto pelo coordenador da CCl, pela enfermeira

chefe e enfermeira orientadora e posteriormente apresentado a equipa e discutido
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antes e apds as passagens de turno. Alguns elementos da equipa colaboraram no

formato do folheto de modo a ficar mais apelativo a leitura. Os folhetos podem ser uma

boa ferramenta educativa em saude pois sédo facilmente distribuidos, dirigidos a uma

audiéncia com necessidades especificas, a mensagem pode ser guardada, lida mais

do que uma vez e transmitida a outras pessoas (Bensley, Brookins-Fisher, 2009).

Estas intervencfes de enfermagem utilizando o modelo de parceria permitiram

promover acdes negociadas como:

v

Fazer levante ainda que apenas durante uma hora (Sr® ML recusava o levante
porque quando Ihe era dito que seria por pouco tempo iSSO ndo acontecia e ela
ficava com dores) com o compromisso de regressar ao leito se ela assim o
entendesse...”estou a confiar em si...veja 1a!”;

N&o usar fralda mas ter sempre ao alcance o urinol (Sr. AT, ndo queria deixar de
usar a fralda e estava a perder a continéncia urinaria);

Usar os pedais 3 vezes ao dia para fazer exercicio e estimular a mobilidade (o Sr.
JC nao tinha forca muscular para andar, mas tinha potencial para o vir a fazer,
sendo parte do seu projeto de vida) 0o que cumpriu com entusiasmo para
contentamento de todos incluindo a familia e melhorou a sua forgca muscular
(percecionada pelo doente e medida pela escala de Lower (apéndice 4) de nivel 3
para nivel 4. Neste caso o refor¢co positivo e o0 encorajamento foram muito
importantes;

Nao usar luvas mas haver o compromisso de nao tocar no “ambiente dos outros
doentes” e lavar bem as maos no final da visita (todos os familiares/cuidadores);
Beijar a mée (senhora V) e acaricia-la mesmo ela sabendo que isso podia implicar
algum risco (a Sr.2 V. tinha infecdo a C. difficile e estava em fase terminal de vida).
A filha era a cuidadora da mée que a data de internamento ja apresentava diarreia
h& alguns dias. Em casa, sempre a abracou e beijou sem qualquer tipo de restricao
pelo que ja teria havido contacto com a bactéria. No entanto, sendo uma pessoa
saudavel e ndo estando sob antibioticoterapia, o risco de adoecer seria reduzido

(Pépin, Gonzales & Valiquette, 2012). Foi-lhe explicada a situacdo e ap6s me ter

certificado que néo havia davidas e que ela tinha compreendido toda a informacéo,
decidiu qual a melhor opcao para ela e para a mae. Teve de se conseguir 0 acordo
da equipa médica e de enfermagem para ela ndo ser chamada a atencdo. A Sr.2 VvV

faleceu nesse dia na companhia da filha.
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Com a implementacdo deste projeto principalmente no que respeita aos
cuidados de enfermagem prestados, partindo de um processo de reflexdo continuo das
experiéncias vividas, consigo agora cuidar da pessoa idosa de uma forma mais segura,
assente em conhecimento cientifico para a tomada de deciséo, utilizando um modelo
de intervencdo de cuidados de enfermagem especifico para as pessoas idosas, 0
modelo de parceria. Deste modo desenvolvi 0 auto conhecimento, estratégias de juizo
clinico, intervencéo de enfermagem e avaliagéo indicadores de resultados, favorecendo
a adaptacéo e recuperacdo da pessoa idosa de acordo com o seu projeto de vida, em
interacdo com a sua familia, partindo dum diagndstico de enfermagem e dentro de um
quadro tedrico de enfermagem. Estou agora muito mais atenta ao que o doente idoso
identifica como importante para o seu projeto de vida, em vez de tentar primeiro que ele
perceba o que “eu acho” que é mais importante para ele, como por vezes fazia sem
tomar consciéncia disso.

A partir do conhecimento dos recursos existentes no contexto extra hospitalar foi
possivel apoiar o idoso e sua familia no regresso a casa e também na transferéncia
para outra instituicdo (lar de idosos). De modo a oferecer uma ajuda adequada nas
situacbes de cuidados em que se encontravam as pessoas idosas, desenvolvi
capacidades de interacdo com as equipas profissionais e multiprofissionais no contexto

hospitalar o que se prende com o pro6ximo objetivo que tinha tracado.

Objetivo especifico - Contribuir para a melhoria da resposta da equipa as
necessidades do doente idoso e familia decorrentes do isolamento de contacto

recomendado pela CCI, tendo por base uma intervengéo em parceria.

Procurei sempre sensibilizar os enfermeiros de forma individual incidindo
principalmente, além da enfermeira chefe e da enfermeira orientadora, nos “chefes de
equipa” que parecem funcionar como “lideres de opiniao” junto do grupo, tal como me
foi dado a observar ao longo do estagio e foi também referido por aquelas enfermeiras.
Dos tipos de aprendizagem que ocorrem no local de trabalho, os processos informais
como a interacdo com outras pessoas sdo reconhecidos como os mais eficientes e
mais comuns (Camillis & Antonello, 2010). Os “lideres de opinido”, funcionando como
modelos, sdo educadores informais e sdo muitas vezes o0 elo entre o perito e 0s
colegas enfermeiros nos quais tém influéncia (Russell-Babin, 2010).

Na fase de diagnéstico, foi feita analise de conteudo (analise categorial) das
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folhas de colheita de dados e notas de evolucdo em 14 processo clinicos de idosos
com infecdo a C. difficile, utilizando um guia de observacdo com dimensbes e
indicadores pré definidos baseados na primeira fase do modelo de parceria (identidade,
avaliacao funcional, contexto de doenca e de vida), revelar-se para conhecer o doente
(apéndice 7). Optou-se por analisar os dados tendo em conta a analise de contetdo
por frequéncias que, segundo Quivy & Campenhoudt (2003), se baseia na hipétese que
uma certa caracteristica assume maior importdncia quanto mais vezes € citada pelo
locutor ou emissor da mensagem, e queriamos avaliar a importancia que o0s
indicadores definidos tinham para os enfermeiros. Concluimos que a informacgéo
registada era insuficiente para conhecer o doente, criar ambiente favoravel ao
envolvimento com o idoso e familia como parceiros, e para a detecdo precoce dos
fatores de risco da infecdo, tais como o0s internamentos anteriores, regularidade
intestinal e a antibioticoterapia prévia. No final de Outubro, aquando a apresentacéo do
projeto, foi discutido com os enfermeiros a necessidade de proceder aos respetivos
registos, as estratégias usadas no isolamento de contacto e a implicacdo no bem-estar
do doente. Foi feita reflexdo com a equipa, tentando seguir a légica do ciclo de Gibbs
(1988), de casos de doentes em isolamento de contacto e de uma idosa (Sr.2 MA) com
um episédio agudo de diarreia (notas de campo 2, apéndice 5) em colabora¢do com a

Enf2 orientadora em 2 sessdes (Dezembro e Janeiro) para abranger toda a equipa.
Figura 2 - Ciclo de Gibbs
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Pretendeu-se sensibilizar a equipa para a importancia da utilizacdo do modelo
de intervencao de enfermagem de parceria com a pessoa idosa e familia, isto de modo
a diminuir o impacto psicologico decorrente do isolamento. e a salvaguardar a
dignidade do doente com diarreia. Foi discutido o caso da Sr.2 ML em isolamento com
recurso aos cortinados corridos e 0s seus sentimentos em relacdo a esse meétodo

implementado no servico. Foi também discutido o impacto do uso de EPI pelos
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familiares, no doente e na prépria familia. O seu uso por parte das visitas tinha sido ja
um problema detetado na fase de diagndstico. Foi um assunto debatido durante
bastante tempo e foram expostos varios pontos de vista. Todos concordaram que o
folheto informativo elaborado para as visitas veio uniformizar as informacdes prestadas.
Foi chamada a atencéo para a importancia de ndo substituir a comunicacéo oral com
os familiares pela informacao escrita, ja que esta ndo tem em conta a singularidade das
pessoas, 0 seu nivel educacional, ou 0s seus valores, 0 que obteve a concordancia de
todos. Foi discutida a necessidade de envolver a familia e visitantes nas boas préticas
para a prevencdo da transmissdo de microrganismos no caso dos doentes em
isolamento de contacto, incluindo os infectados com C. difficile. A equipa concordou
que, apesar de ser necessario despender algum tempo para o fazer, seria uma medida
compensatoéria o que ficou comprovado com o caso da Sr.2 ML. Neste contexto foi
adaptado da DGS (2012) um cartaz destinado aos visitantes (anexo 1), chamando a
atencdo para as boas praticas durante a visita, que foi colocado junto aos
dispensadores de solucéo antissética de base alcodlica (SABA) a entrada das salas.

Decorrente destas atividades foi descontinuado o método de isolamento com
recurso a cortinados, optando-se por privilegiar a informacédo sobre os doentes em
isolamento nas passagens de turno dos enfermeiros e dos AO e por assinalar a cama
com a identificacdo do nome do doente em cor diferente. A equipa médica (chefes de
equipa) comprometeu-se a passar a informacdo aos médicos internos e aceitou a
descontinuacdo do método de sinalizacdo antes implementado. O envolvimento e a
capacitacdo da familia dos doentes em isolamento, para o cumprimento das boas
praticas, tornou possivel a descontinuacéo do uso de EPI por parte deles.

Com o objetivo de sensibilizar a equipa para a importancia da avaliacéo
funcional do idoso e das suas potencialidades de forma a permitir cuidados dirigidos
para a melhoria ou manutencgao da fungéo, foi apresentada a escala de Barthel a toda a
equipa de enfermagem, em colaboracdo com a Enf® orientadora em 2 sessdes
(Janeiro) para abranger toda a equipa. A escala de Barthel € um dos instrumentos mais
vulgarmente utilizado na pratica clinica, para avaliar a capacidade funcional para a
realizacdo de atividades basicas da vida diaria. E um instrumento fiavel e foi validado
para a populagéo portuguesa (Araujo, Ribeiro, Oliveira e Pinto, 2007).

v Foi discutido o problema da maior imobilidade no caso dos doentes em isolamento

e o0 contributo que a avaliacdo em causa teria para o planeamento dos cuidados de
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enfermagem;

v' Foi apresentada a escala, e discutidos todos os itens (modo de preenchimento e
dificuldades esperadas) Foram discutidas as vantagens e desvantagens da
avaliacdo funcional. A Unica desvantagem apontada foi o acréscimo de trabalho no
gue respeita ao numero de registos que se efetuam a entrada do doente no servigo.
Existem muitas folhas para registo ja institucionalizadas cujo preenchimento é
obrigatério e “esta seria mais uma” (sic). Foram muitas as vantagens apontadas
pelos enfermeiros que sugeriram iniciar o seu preenchimento experimentalmente
logo que o servico o permita (tem havido sobrelotacdo). Alguns ja treinaram a

aplicacao de itens da escala quando estdo a cuidar de doentes.

4.1.2 Objetivo Geral 2 - Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na

equipa multidisciplinar na prevencado e controlo da transmissdo da infecdo a C.

difficile do doente idoso em contexto hospitalar.

v" Objetivo especifico - Avaliar as praticas da equipa multidisciplinar
referentes a prevencdo e controlo de infecio nomeadamente a infecéo

cruzada de C. difficile, de forma a detetar necessidades formativas.

Dado que a transmissdo cruzada esta relacionada com as boas praticas de
todos 0s que contactam com os doentes, nomeadamente a equipa multidisciplinar,
propus-me avaliar algumas préticas através de auditorias clinicas de processo. De
acordo com o “National Institute for Clinical Excellence” (NICE, 2002), a auditoria clinica
€ um processo de melhoria da qualidade que procura a obtencéo de melhores cuidados
através da revisdo sistematica das praticas tendo por base critérios de qualidade
definidos. Os aspetos a auditar e, quando indicado, a implementacdo da mudanca, sao
seguidos de nova monitorizagcdo para confirmar as melhorias conseguidas (Fig.3). Os
critérios da auditoria de processos encorajam o0s profissionais de salude a se
concentrarem nos aspetos que contribuem de facto para melhores resultados em
saude. Apesar de sabermos que na observagcdo nao participante, o pesquisador pode
provocar alteracdes no comportamento dos individuos quando sabem que estéo a ser
observados (Gay, 1986), este método permite apreender os comportamentos e 0s
acontecimentos no préprio momento em que se produzem e por isso da-nos uma

relativa autenticidade das situacdes (Quivy & Campenhoudt, 2003).
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Figura 3 - Circulo de auditoria

Choose topic
Set standards

Observe practice
/collect data

Implement change|

Analyse data/compare
with standards

Fonte: Hay (2006)

Optou-se por uma observacao estruturada por permitir formar dados numéricos
a partir da observacdo (Cohen, 2000), o que se adapta bem as auditorias de controlo
de infecgéo.

Foram construidos instrumentos de observacdo (apéndice 8) baseados nos
instrumentos de auditoria preconizados pela Infection Control Nurses Association,
(2005) de forma a avaliar a conformidade com as normas emanadas pela CCIl do
hospital. Foram avaliados os indices de qualidade referentes ao uso de EPI no caso do
isolamento de contacto e também noutras situagdes que ndo para prestar cuidados a
doentes em isolamento. A opc¢éo por esta observacéo prende-se com o facto de muitas
vezes 0s doentes ja se encontrarem infetados ou colonizados com microrganismos que
se transmitem por contacto, ndo havendo ainda suspeita por parte dos profissionais,
pelo que a utlizacgdo adequada do EPI é fundamental. No inicio do estagio,
(Outubro/Novembro) foram efetuadas as primeiras observacoes.

Durante uma semana cada grupo profissional foi observado em 3 dias consecutivos
(turno da manha e inicio do turno da tarde), de forma a abranger o maior nimero
possivel de profissionais diferentes de cada grupo. Todas as pessoas tinham sido
previamente informadas que iriam decorrer estas observacdes e que poderiam recusar
ser observados sem dar qualquer justificacdo, no entanto ninguém o fez. ApGs as
primeiras observagdes, os resultados foram analisados e discutidos com a equipa
multidisciplinar, foram implementadas medidas e foi feita nova avaliagdo para confirmar
as melhorias conseguidas.

Para estas auditorias as categorias de adesdo (indices de qualidade) foram
consideradas do seguinte modo: até 75% - adesao baixa, 76-84% - adesé&o parcial, e

igual ou superior a 85% - boa adesao (ICNA, 2005).
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Em seguida apresento o resumo do resultado das observacdes efetuadas e as
atividades que foram desenvolvidas. Em apéndice (apéndice 9) encontram-se 0s
resultados detalhados em gréficos para melhor compreenséao.

Observacdo das praticas

A - Praticas de utilizacdo do (EPI) no caso de doentes em isolamento de

contacto devido a infecdo a C. difficile.

Foram observados 45 procedimentos /contactos com doentes em isolamento.
Foram observados 15 Enfermeiros, 15 Médicos e 15 AO. O instrumento utilizado
(apéndice 8) constava dos seguintes pontos: uso de luvas (contacto direto com o
doente ou com a sua unidade); uso de avental/bata (contacto da farda com o doente ou
com a sua unidade); uso de mascara com indicacdo (doente com tosse ou com
microrganismos transmissiveis por goticulas); EPI retirado em local adequado (dentro
do quarto ou zona de coorte); pela ordem adequada (evitar a contaminacdo do
utilizador) e higiene (lavagem ou desinfecdo) das méaos apds retirar o EPI. O ponto 3
(uso de méscara) teve em conta o impacto negativo da sua utilizacdo na comunicagao
com os doentes e ndo propriamente no impacto na transmissao de microrganismos.

O indice de gualidade (adesédo) de todos os pontos em conjunto foi calculado
de acordo com a seguinte férmula (ICNA, 2005):

Total de respostas SIM
Total de respostas aplicaveis

100 = (IQ)de %

Enfermeiros (n=15) — indice de qualidade de 82,4%
Equipa médica (n=15) indice de qualidade de 72,4%

Assistentes operacionais (n=15) - indice de qualidade de 72,2

B - Observacéo das préaticas de utilizacdo do (EPI) nos procedimentos a doentes

nao sujeitos a isolamento de contacto.

Foi observado o uso de EPI que pode ter influéncia na transmissdo de

microrganismos, nomeadamente as luvas e as batas/aventais:

Utilizacdo de luvas

Nos 3 dias consecutivos foram observados 70 procedimentos efetuados pelos 3
grupos profissionais: Enfermeiros (n=15), Médicos (n= 30) e AO (n= 25). Foram

avaliados os seguintes pontos (apéndice 8): a existéncia ou ndo de indicacdo para o
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Seu uso, a ocorréncia de contaminagcdo do ambiente inanimado, a retirada deste EPI na
altura adequada, a troca entre doentes e a higienizacdo das méaos apdés a retirada das

luvas (lavagem ou friccdo com solucéo alcodlica).

Os indices de qualidade (adesao) de todos os pontos em conjunto foram:
Enfermeiros (n=15) — indice de qualidade de 84%
Equipa médica (n=30) indice de qualidade de 53,8%

Assistentes operacionais (n=25) - indice de qualidade de 64,7%

Uso de bata/avental

Foi observado o uso deste EPI por parte dos 3 grupos profissionais (apéndice 9).
No caso dos enfermeiros e AO, foi avaliada a ocorréncia de contaminacdo do
ambiente, a retirada deste EPI na altura adequada e de modo adequado sem

contaminar o profissional, a troca entre doentes e a higienizacdo das maos.

Os indices de qualidade (adeséo) de todos os pontos em conjunto foram:
Enfermeiros (n=15) — indice de qualidade de 82,4%
Equipa médica (n=15) indice de qualidade de 53,8%
Assistentes operacionais (n=20) - indice de qualidade de 57%

Foi ainda observada a adesao deste EPI a sua utilizagcdo quando havia indicacéo
para o seu uso. No grupo dos médicos, apenas foi observada a conformidade de
acordo com o0 uso ou nao deste equipamento quando indicado (situagcbes em que
houve contacto extenso e/ou prolongado do fardamento com o doente e/ou a sua
unidade) ja que a sua utilizacao por parte deste grupo profissional € quase nula, nédo se
tratando de situacOes de isolamento de contacto. Considerava-se resposta positiva

guando o uso do EPI estava indicado e era usado pelo profissional.

Os indices de qualidade (adeséao) foram:
Enfermeiros (n=15) — indice de qualidade de 73,3%
Equipa médica (n=15) indice de qualidade de 13,3%

Assistentes operacionais (n=20) - indice de qualidade de 33,3%

Analise dos resultados da primeira observacao:

v Em relacdo ao uso do EPI quando ha indicacdo para precaucbes de contacto, a
adesao é baixa (inferior a 75%) nos grupos dos médicos e AQO, e parcial no grupo

dos enfermeiros. O uso de méscara quando néo indicado contribuiu para baixar as
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taxas de adesdo embora ndo tenham repercusséo na transmissdo da infecédo. Se
este ponto fosse excluido o grupo dos enfermeiros teriam uma taxa de adesédo de
86% (boa adesdo), mas nos outros grupos o indice sofreria alteracdes pouco
significativas. Existem aspetos a melhorar, principalmente no que respeita a higiene
das maos apos a retirada do EPI. Isto verificou-se em todos os grupos profissionais
mas com maior evidéncia nos Médicos e AO. Também o modo como se retira o EPI
podera ser melhorado, para evitar a contaminagéo do profissional que o usa.

v' Em relagdo ao uso de luvas a taxa de conformidade foi parcial (84%) no grupo dos
Enfermeiros e baixa nos grupos dos Médicos e AO. Nestes grupos observou-se a
contaminacdo do ambiente inanimado devido ao facto das luvas ndo terem sido
retiradas logo apds o procedimento a que se destinavam. Verificou-se que foram
usadas em mais do que num doente em algumas situacbes. Em todos 0s grupos
foram observadas situacdes em que as maos ndo foram higienizadas apos a
retirada das luvas sendo que a taxa de ndo adeséo foi superior no grupo dos
Médicos, seguido do grupo dos AO.

v' Em relagdo ao uso de batas/aventais, verificou-se uma muito baixa taxa de adesao
por parte do grupo dos Médicos, a ndo ser durante as precaucdes de contacto. O
grupo dos AO, também apresentou uma taxa de adesdo muito baixa (33,3%) ao uso

de avental quando indicado.

Atividades desenvolvidas ap6s a avaliacdo diagnostica das praticas

Apoés analise dos resultados destas primeiras observacdes parecia obvia a
necessidade de desenvolver agdes de formacao e sensibilizacdo para a melhoria das
praticas. O grupo dos médicos e dos AO foram os alvos prioritarios, ja que 0s seus
indices de qualidade eram baixos, mas havia ainda aspetos a melhorar no grupo dos

enfermeiros. Foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Equipa médica

Apresentacdo de resultados/sensibilizacdo para as boas praticas: Os resultados

foram apresentados ao diretor do servico em Dezembro, como forma de o sensibilizar
para o problema. Ficou decidido que estes resultados seriam apresentados e discutidos
em sessdo clinica com todos os meédicos do servigo a qual se efetivou no inicio de
Janeiro de 2013 (apéndice 10). A presenca era obrigatéria e estava toda a equipa

meédica. Houve muita discussao sobre os resultados e sobre as formas de melhorar

58



Intervencdes de Enfermagem em parceria com a pessoa idosa, com infecdo a Clostridium
difficile, sujeita a isolamento de contacto

alguns aspetos como por exemplo a utilizacdo correta de luvas. Em relacdo ao uso de
aventais em situacfes que ndo envolvessem o isolamento de contacto, os médicos
argumentaram que a zona da bata mais sujeita a contaminagdo seriam as mangas,
pelo que o uso regular de avental para observar os doentes néo fazia sentido para eles
e 0 uso de bata de protecdo seria impraticavel. Falamos sobre as desvantagens da
bata de manga comprida como fardamento e alguns médicos concordaram que
poderiam usar fardas de manga curta como é habitual entre os colegas das unidades
de cuidados intensivos. O diretor do servico prometeu ponderar o assunto. Desta
reunido ficou acordado que se seguiria outra sessdo em colaboracdo com uma médica
interna, desta vez para demonstrar as boas praticas na colocacéao e retirada do EPI e
para treinar a técnica de higienizagcdo das maos com recurso a luz ultra violeta e a
soluto alcodlico com contraste que permite a visualizacdo das zonas que ndo sao
abrangidas pela técnica. Desta forma os profissionais podem fazer a autoavaliacdo e
perceber quais 0s passos da técnica que ndo sao efetuados. A médica escolhida pelo
diretor do servico era uma das mais influentes no grupo dos colegas internos, o que se
revelou uma mais-valia, pois ficou sensibilizada para o tema e posteriormente chamava
a atencao dos colegas para as boas praticas.

Porque muitos profissionais ndo higienizavam as maos apos a retirada das
luvas, propus ao coordenador da CCl a cedéncia pelo Laboratério de Microbiologia (do
qual ele é responsavel) de placas de Petri, para que os profissionais pudessem colocar
as pontas dos dedos apos a retirada daquele EPI, e mais tarde (48 horas) poderem

observar o crescimento de coldnias bacterianas (fig. 4).

Figura 4 - Placas de Petri ap6s 48 h de incubacéo

Esta pratica ja tinha sido utilizada pela CCl em acdes de formacdo, com grande
impacto nos profissionais. Foram utilizadas 16 placas de Petri em 16 profissionais de
todos os grupos. Passadas 48 horas de incubagdo foram mostradas a todos os
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profissionais que se encontravam no servi¢co (turno da noite, manha e tarde) e também
na sessao com os médicos. Todos puderam constatar o crescimento bacteriano que se
processa debaixo das luvas devido ao microclima quente e humido que se forma
durante o uso deste EPI. Durante a sessédo, um médico voluntariou-se para colocar e
depois retirar o EPI (foi utilizada mascara, oculos de protecéo, bata e luvas). Foi uma
sessdo muito participativa e a luz ultra violeta expds as fragilidades da técnica de
higienizagdo das m&os de muitos presentes. Ficou acordada uma nova observacgéo ao
uso de luvas ja que o indice de qualidade tinha sido baixo. Definimos como objetivo

aumentar o indice em 20%

Equipa de enfermagem

Apresentacdo dos resultados, sensibilizacdo para as boas préticas na utilizacéo

de EPIs e discussdo, numa sessdo marcada para o efeito em Novembro de 2012. Foi
feita sensibilizacdo diaria durante a prestacdo de cuidados para a necessidade da
utilizacdo do avental no contacto direto com o doente e para o impacto da utilizacéo de
mascaras na comunicacdo com a pessoa idosa. Na apresentacdo dos resultados das
observacgfes, a equipa concordou que se o0 EPI estivesse em zonas mais acessiveis
seria mais utilizado. Habitualmente, apdés o periodo da manh&, o carro de apoio que
contém roupa, artigos de higiene, aventais e luvas, € recolhido para um local que fica
afastado das salas onde se encontram os doentes. Os profissionais quando necessitam
de usar EPIs tém de se deslocar a esse local o que na pratica significa que a maior
parte do pessoal ndo o usa. Os enfermeiros sugeriram varios locais onde colocar o EPI
e a opcao que obteve maior consenso foi a colocacdo de suportes de luvas e aventais
em locais estratégicos, no corredor junto as salas. Apés duas semanas (foram
fabricados na serralharia do hospital), os suportes foram montados e sé&o
frequentemente utilizados. A colocacdo do EPI junto aos locais de utilizacdo € uma
recomendacao da DGS (2012).

Equipa de AO

Apresentacédo dos resultados, sensibilizacdo para as boas praticas na utilizacéo

do EPI e discussdo em sessdo marcada para o efeito e nas suas passagens de turno,
em Janeiro de 2013. As sessdes foram muito participadas e os AO identificaram
situacbes em que ndo utilizavam avental (p.ex. para fazer camas ocupadas, para
descontaminar a unidade do doente apOs a alta) porque ndo tinham até a data a

percecdo da sua necessidade. Diariamente, durante o turno, foi feita sensibilizacéo
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chamando a atencao para as situacfes em que o uso de EPI era necessario. Durante a
prestacado de cuidados aos doentes fui varias vezes questionada sobre casos concretos

em que havia davidas sobre a necessidade da sua utilizac&o.

Avaliacdo das atividades desenvolvidas

Apés as acOes de sensibilizacdo e formacdo, foram efetuadas novas
observagbes nos casos que mereceram maior preocupac¢do, nomeadamente a
utilizacéo de luvas por parte dos médicos e a utilizagdo de aventais por parte dos AO.

Equipa médica

Foi feita nova observacdo ao uso de luvas (apéndice 9). Embora ainda se
verifiquem ndo conformidades, o indice de qualidade aumentou de 53,8% para 84%,
mais do que tinha sido definido pela equipa como objetivo, ou seja 20%, o que foi
motivo de contentamento por parte de todos os envolvidos.

Equipa de AO

Foi feita observacdo ao uso de aventais e a adeséo a sua utilizacdo. Verificou-se
uma melhoria dos indices de qualidade de 57% para 84%, no que diz respeito as boas
praticas no seu uso e de 33,3% para 66,6% para a adesédo a utilizacdo, o que apesar

de ter melhorado ainda se mantém baixa.

Equipa de enfermagem

N&o foram feitas novas observagdes com recurso a instrumentos de colheita de
dados nesta equipa. O servigo passou por um longo periodo de sobrelotacdo e ndo me
pareceu adequado alhear-me de colaborar com os colegas ficando a parte a observar.
Neste periodo havia ainda acdes a desenvolver que me pareceram prioritarias
nomeadamente a apresentacao da escala de Barthel e reflexdes acerca de casos reais.
Como parte do plano de formacdo do servico estava planeada para Fevereiro uma
acdo sobre controlo de infecdo a ser apresentada por uma enfermeira que também é
chefe de equipa e que me pediu colabora¢do. Assim, no ultimo dia do meu estagio
apresentamos uma acgao conjunta sobre o isolamento de contacto e uso de EPI
(apéndice 11) que serviu também para discutir os problemas surgidos em relacdo a
sinalizacdo dos doentes sujeitos a este tipo de isolamento e onde foram discutidos
varios aspetos relativos a educagédo dos familiares em relacdo as medidas de controlo
de infecdo. Foi uma sessdo muito importante ja que foi feito um ponto de situacdo em

relacdo ao que se conseguiu e se estabeleceram compromissos.
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Ao acompanhar os colegas e atraves do exemplo da boa utilizacdo do EPI que
sempre me empenhei em cumprir, pude verificar que havia maior preocupacdo em o
utilizar bem. A colocacdo do EPI em locais estratégicos facilmente alcancaveis quando
necessario foi um grande estimulo para o seu uso por parte de toda a equipa e deve
ser uma medida a implementar nos outros servigcos do hospital CL. E importante que a
equipa seja ouvida na definicdo desses locais, para que se consiga maior aceitacao.
Penso que em relacdo a utilizagdo dos EPI por parte dos enfermeiros do servi¢o seria
importante fazer nova avaliagdo num futuro proximo. Esta poderd ser efetuada

internamente por profissionais do proprio servico em colaboracdo com a CCI.

v" Objetivo especifico - Promover a detecado precoce dos sinais, sintomas e

fatores de risco para a infecao a C. difficile.

Tendo em vista a necessidade de detetar precocemente a infecdo a C. difficile a
fim de tomar medidas atempadamente foram desenvolvidas algumas atividades.
Através da analise de conteudo ja efetuada anteriormente, das folhas de colheita de
dados e notas de evolucdo dos processos clinicos ja referidos, em que ndo eram
valorizados os indicadores para a detecao precoce dos fatores de risco da infecdo e
através de conversas informais com os colegas também na fase de diagndstico, pude
constatar que a suspeita de infecdo a C. difficile era baseada em critérios subjetivos,
mal definidos e pouco homogéneos. Foi criado um fluxograma de atuagdo em caso
de suspeita de C. difficile que foi discutido com o coordenador da CCIl que aprovou
(apéndice 12). Na reunido efetuada em finais de Outubro o fluxograma foi apresentado
e poderia ainda ser alterado se necessario. Os enfermeiros apresentaram algumas
sugestdes de formato que foram tidas em conta e o fluxograma foi alterado.
Posteriormente ficou exposto na sala de trabalho e na sala de pausa para consulta. O
indicador “consumo de antibiéticos nas Ultimas 8 semanas” foi considerado importante
mas dificil de averiguar, além de ndo haver local préprio na folha de colheita de dados
para registar. As folhas de registo estdo implementadas na instituicdo e ndo podem ser
alteradas. Ficou acordado que seria pesquisado e sempre levado em conta no caso de
o doente apresentar diarreia e registado nas notas de evolugdo. Sempre que existiam
casos de doentes com diarreia eles eram discutidos, quer durante o turno, quer nas
passagens de turno. Varias vezes foi iniciado o isolamento de contacto sem haver

confirmacédo da infecdo, tal como era indicado no fluxograma de atuacao. Este revelou-
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se um bom instrumento de apoio e uma mais-valia como forma de sistematizar o
raciocinio perante os casos de diarreia.

Com a finalidade de sensibilizar a equipa médica e de enfermagem para a
problematica da infecéo por C. difficile e para a importancia da sua detecéo precoce, foi
elaborado e distribuido um questionario anénimo de 12 questdes de resposta multipla
com as respostas e explicagao no final, destinado aos enfermeiros e médicos, “teste os
seus conhecimentos sobre o C. difficile” (apéndice 13). Ndo se pretendia quantificar as
respostas certas mas antes estimular os respondentes a pensar sobre o tema e
consciencializarem-se do nivel de conhecimentos de que eram detentores ao
confrontar as suas respostas com as respostas corretas. Preencheram o questionario
15 enfermeiros e 6 médicos. Fui abordada algumas vezes para discutir questdes
constantes do questionario o que revelou que os profissionais ficaram sensibilizados
para o tema. Deste modo puderam esclarecer davidas, quer lendo as respostas com a
explicacdo, quer discutindo com os pares como me foi dado observar entre os médicos
internos. Por outro lado, nas sessbes de sensibilizacdo que promovi na equipa

multiprofissional, pude focar os aspetos que me pareceram ter levantado mais duvidas.

4.1.3 Reflexdo acerca das competéncias desenvolvidas

Este estagio permitiu-me o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista (OE, 2010), mas também de competéncias especificas da
enfermagem a pessoa idosa. Nesta area desenvolvi:

Capacidade de utilizar modelos de intervencdo de cuidados de enfermagem
especificos para as pessoas idosas;

Estratégias de apreciacéo/avaliacao, juizo clinico, intervencdo de enfermagem e
avaliacdo com indicadores de resultados, favorecedoras da adaptacdo e recuperacao
da pessoa idosa partindo dum diagnéstico de enfermagem e dentro de um quadro
tedrico de enfermagem;

Capacidade de interacdo com a pessoa idosa e suas familias partindo dum
diagnostico de enfermagem;

Capacidade de interagir nas equipas, profissionais, multiprofissionais em
contexto hospitalar, de modo a oferecer uma ajuda apropriada em situagcbes de
cuidados em que as pessoas idosas se encontram;

Conhecimento dos recursos existentes no contexto extra hospitalar de forma a
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poder apoiar o idoso e sua familia no regresso a casa ou ha transferéncia para outra

instituicao.

Nos quatro dominios de competéncias comuns para o0s enfermeiros
especialistas, destacam-se:

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
identifiquei necessidades formativas na equipa multiprofissional, atuei como formadora
em contexto de trabalho em todas as situacbes que considerei terem potencial de
aprendizagem, quer através de momentos de reflexdo (enfermeiros), quer de
processos informais e de interacdo no dia-a-dia de trabalho (todos os grupos), mas
também recorrendo a momentos mais formais para apresentacdo de temas pré
definidos. Recorri também a acdes de sensibilizacdo nomeadamente para a equipa
médica que tradicionalmente € pouco participativa em acdes de formacdo mais
estruturadas. Avaliei o impacto da formacdo e divulguei os resultados de modo a
estimular os profissionais para a melhoria das praticas. Decorrendo do trabalho
desenvolvido neste campo de estagio e como forma de contribuir para o conhecimento
novo, colaborei na elaboracdo de um poster que foi apresentado no dia da ESEL.
(apéndice 14)

No dominio da melhoria da qualidade, desempenhei papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacado clinica, disseminando as normas de controlo de infecdo da instituicao
promovendo desse modo a criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e
seguro; concebi, geri e colaborei em programas de melhoria da qualidade, definindo
indicadores assentes na evidéncia cientifica para avaliar a qualidade dos cuidados,
utilizando instrumentos de avaliacdo para a realizacdo de auditorias, analise dos
resultados e revisdo das praticas.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, promovi praticas
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
gerindo na equipa de forma apropriada as praticas passiveis de comprometer a
seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente. Isto verificou-se na prevencao e
identificacdo de situacdes de risco, quer de alteracdes psicoldgicas do doente e familia
decorrentes do isolamento de contacto, quer de transmisséo cruzada da infecdo e
também na defesa da dignidade e privacidade do doente com diarreia que é uma

situacao delicada e por vezes negligenciada.
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No dominio da gestdo dos cuidados, orientei e supervisionei as tarefas
delegadas ao grupo das AO de forma a garantir a seguranca e qualidade na area do
controlo de infecdo; disponibilizei assessoria aos enfermeiros e equipa, colaborei nas
decisbes da equipa multiprofissional sempre que considerei ser vantajoso para o

doente idoso e/ou familia.

4.2 Lar deidosos

4.2.1 Objetivo Geral 3 Contribuir para o desenvolvimento de competéncias nos

profissionais do lar de idosos que mais recebe/envia idosos para o hospital CL,

para a gestdo dos casos de suspeita ou confirmacdo de infecdo a C. difficile.

v' Objetivo especifico - Contribuir para o desenvolvimento de
competéncias nos profissionais do lar de idosos, para a gestdo dos casos
de suspeita ou confirmacéo de infecédo a C. difficile.

No primeiro dia a enfermeira chefe pediu-me para visitar novamente o “setor de
apoio a dependentes”, e que anotasse os aspetos relacionados com a “transmissao
das infecbes” passiveis de melhoria. Fui também recebida por uma representante da
direcdo da instituicdo que se dispOGs a colaborar em tudo o que precisasse e que
também me solicitou formacéo para os profissionais na area de controlo de infecéo.

Atendendo ao pedido da enfermeira chefe, porque achei pertinente e fazia ja
parte dos meus planos, visitei novamente o “setor de apoio a dependentes” desta vez
acompanhada pela senhora D, responséavel pelos ajudantes de acédo direta (AAD), que
estava na instituicdo ha 20 anos e tinha ja desempenhado varias fun¢gbes. Tinha sido
incumbida pela enfermeira chefe de tomar nota dos aspetos que eu referisse.

Quando a primeira porta foi aberta, deparei-me com uma destas profissionais a
prestar cuidados de higiene a uma idosa que estava deitada na cama. Estava
completamente nua e destapada. Lavava a senhora idosa como quem lava qualquer
outra coisa. Ao lado estava outra senhora, acordada. A Sr.2 D. inquiriu a colega sobre
algo que ja nao percebi, ela respondeu e fechou novamente a porta. Senti-me bastante
triste pela situacdo observada e decidi falar mais tarde com a Sr.2 D.

Fui observando a existéncia de praticas menos corretas relacionadas com o
controlo de infegéo, entre elas o uso incorreto de EPI e a higiene deficiente das méos,

praticas estas que podem ser fatores determinantes na transmissdo de
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microrganismos. Também pedi para visitar a lavandaria para averiguar como estava a
ser tratada a roupa dos idosos, principalmente a roupa da cama. Pude observar que as
praticas eram adequadas. Reuni com a responsavel pelas compras dos detergentes e
desinfetantes como forma de conhecer quais os produtos usados na descontaminagao
dos equipamentos, materiais e superficies pois, no caso do C. difficile, por se tratar de
bactérias esporuladas, o ambiente pode desempenhar um papel importante como
reservatério destas bactérias. Sobre este assunto e a pedido da enfermeira chefe reuni
com o representante da firma fornecedora dos produtos para esclarecimento das
caracteristicas dos mesmos.

No final destas atividades elaborei um relatério com sugestdes que se encontra
em anexo (apéndice 15). Pareceu-me haver abertura para as por em prética e nalguns
casos foram de imediato dadas indicagfes nesse sentido.

Em relacéo as praticas relacionadas com o controlo de infecdo decidimos (eu e a
responsavel pelos AAD) fazer uma campanha de sensibilizacdo para a higiene das
maos para estes profissionais e uma acao de formacédo sobre as precaucdes basicas
de controlo de infecdo. ApOs reunido com a responsavel pelo nucleo de formacéo da
instituicdo e com a enfermeira chefe ficou acordado que a formacéo seria em sala com
apresentacao de slides e aberta a todos os profissionais (apéndice 16) e que seriam
efetuadas duas apresentacdes.. Também ficou decidido que a campanha de
sensibilizagao seria alargada a todos os grupos.

As acles de formacao realizaram-se no dia 28 de Novembro de manha e de
tarde e tiveram a duracdo de uma hora e meia. Contaram com a presenca de cerca de
50 profissionais. Houve lugar a discussao e esclarecimento de duvidas e durante estas
acOes fui focando os aspetos relacionados com o0s problemas dos idosos,
nomeadamente a necessidade de preservar a sua singularidade e privacidade. Sobre
este assunto fui conversando informalmente com os AAD e com enfermeiros,
chamando a atencéo para situacdes particulares que ia observando. Percebi que, da
parte dos enfermeiros, havia uma desmotivacdo muito grande para o desempenho das
suas funcdes. A grande maioria referiu que ndo se sentia gratificada pelos cuidados
prestados ja que tinha consciéncia que ndo prestava cuidados de qualidade devido a
escassez de pessoal de enfermagem. A sua permanéncia na instituicdo era ditada pela

escassez de ofertas de emprego.
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v' Objetivo especifico - Sensibilizar os idosos residentes para a importancia da

lavagem das maos principalmente antes das refeicoes.

Como sensibilizagdo para esta pratica, tinha decidido em conjunto com o
enfermeiro chefe fazer uma campanha de sensibilizacéo para a higiene das méaos, com
recurso ao equipamento de luz ultravioleta. A enfermeira chefe aceitou a ideia e
decidimos desenvolver a campanha em todas as areas da instituicdo onde
permanecessem idosos. Nesta atividade fui sempre acompanhada pela responséavel
pela formacao da instituicdo, que conhecia todos os idosos pelo nome e que se revelou
uma colaboradora muito importante. No “setor de apoio a dependentes” tive a preciosa
colaboracdo de uma residente (Dona C.) que estimulava o0s outros a participar,
chamando todos os que passavam, residentes e profissional. Confessou-me que foi um
dia muito animado para ela. A campanha teve uma adesdo que superou todas as
minhas espectativas. O numero de idosos participantes foi superior a 100. Durante a
campanha fomos chamando a atencdo para a importancia de lavar as maos
principalmente antes das refeigcbes. Houve idosos que quiseram repetir a visualizacéo
como forma de avaliar se a sua técnica tinha melhorado desde a primeira vez. Os
profissionais também aderiram a campanha, incluindo a enfermeira chefe e os

médicos.

v' Objetivo especifico - Contribuir para a melhoria da comunicacao entre o lar

e 0 hospital nos casos de suspeita ou confirmacao de infecéo a C. difficile.

Reuni com a enfermeira chefe a fim de delinear estratégias para que o hospital
fosse sempre avisado quando houvesse suspeita de infecdo por este agente. Este
tema tinha sido abordado durante as acdes de formacdo a que a enfermeira chefe néo
tinha estado presente. Fiz um resumo da minha apresentacédo salientando os fatores
gue nos devem fazer suspeitar de infecdo a C. difficile, e a enfermeira chefe concordou
com os beneficios de haver um contacto prévio com o hospital, constituindo-se ela
prépria como responsavel por contactar a CCl do hospital que avisa em seguida o
servico de urgéncia de modo a serem tomadas precaucdes desde a admisséo do
doente.

Estes contactos efetivaram-se e até a data a CCl ja foi contactada 3 vezes. Nao
houve conhecimento de casos de doentes com situacdes suspeitas de infecdo a C.

difficile vindos deste lar, sem comunicacdo prévia. Penso que seria importante
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estabelecer contacto com outros lares da area de Lisboa ou de areas pertencentes ao
hospital CL, de modo a instituir formas de comunicacéo para que se possa proceder do
mesmo modo. Como enfermeira de controlo de infec&o ja contactei um destes lares de
idosos (privado), oferecendo a minha ajuda para a gestdo de um provavel surto de C.
difficile, mas n&o foi aceite na altura com o argumento que estava debelado. Deixei 0
meu contacto para situacdes futuras.

No estdgio que efetuei nesta instituicdo, deparei com vérias situacdes que me
fizeram refletir acerca dos valores da enfermagem como ela é praticada nestes locais
devido a escassez de enfermeiros e a pressao a que estes profissionais estédo sujeitos
por dificuldade em encontrar colocacdo no mercado de trabalho. Esta situacdo que
levanta problemas de ordem ética ndo é exclusiva desta instituicdo. No entanto j& foi
comprovado (Aleixo, Escoval, Fonte & Fonseca, 2011) que a introducdo de
profissionais de enfermagem em lares de idosos conduz a melhoria da qualidade dos
cuidados. Os autores concluiram que a avaliacdo da qualidade através de indicadores
sensiveis as intervencdes de enfermagem, onde se incluem a eliminagéo e continéncia,
o controlo da infecdo, o nimero de doentes algaliados, a funcionalidade, permite uma
melhor gestdo de recursos humanos e materiais e traduz-se em ganhos em saude.
Também a integracdo nos lares de enfermeiros especialistas na area do idoso,
contribui para a diminuicdo do nimero de internamentos hospitalares e de assisténcias
nos servicos de urgéncia (Jane et al.,1989).

Apesar de existir neste lar um sistema informatizado para a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo do idoso, este ndo é utilizado. Por outro lado nao faria
sentido usar os instrumentos se o objetivo ndo fosse a melhoria dos cuidados, o que
sem enfermeiros nao é possivel.

A nivel da continéncia muito haveria a fazer nesta instituicdo pois os idosos
muitas vezes ndo tém outra opg¢do a ndo ser urinar ou evacuar na fralda, ja que néao

existem arrastadeiras nem maquinas para as descontaminar.
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5 QUESTOES ETICAS

Este projeto foi desenvolvido em locais onde ndo desempenhava funcdes e
como tal era um elemento estranho. Foi minha preocupacéo garantir que o projeto do
estagio fosse aceite e autorizado pela direcdo de enfermagem do hospital CL e
também pelos enfermeiros chefes do servico de medicina e do lar de idosos onde o
estagio se iria desenvolver. Dado que o projeto implicava o envolvimento da equipa
multidisciplinar, o diretor do servico de medicina também foi abordado. O projeto foi
aceite por todos.

Ao longo do estagio mantive a preocupacdo de atender aos principios éticos e
valores do codigo deontolégico do enfermeiro, no que diz respeito a defesa da
liberdade e dignidade da pessoa idosa cuidada e familia. Houve alguns aspetos que
necessitaram de maior reflexdo e que dizem respeito as infecbes associadas aos
cuidados de saude. Colocava-se a questado se a informacéo ao doente e familia sobre o
modo de aquisicdo e transmissdo destas infecdes seria motivo de desconfianca em
relacdo aos profissionais de saude e se desse modo a relacdo terapéutica estaria
ameacada. Por outro lado, se as pessoas ndo fossem informadas, ndo cumpririam as
recomendacdes necessarias 0 que poderia ter implicacbes no bem-estar dos outros
doentes.

Outro aspeto dizia respeito ao dever do enfermeiro de “salvaguardar os direitos
da pessoa idosa promovendo a sua independéncia fisica psiquica e social e o
autocuidado, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida;” (OE, 2005). Como
salvaguardar este direito fundamental e a0 mesmo tempo néo expor os outros doentes,
guando o idoso que se encontrava em isolamento num quarto, queria ou necessitava
sair? As respostas a este tipo de perguntas sdo complexas e comecam a ser discutidas
em varias partes do mundo (Vincent, 2005; Erban, 2004). Tendo em mente este dilema,
sem esquecer o dever de informar e o direito inaliendvel do doente e familia a
informacdo sobre a situagdo de salde, tentei sempre informa-los acerca dos riscos
decorrentes dos cuidados de saude como a infe¢do a C. difficile, do contributo que eles
poderiam ter na prevencdo desses riscos e na transmissdo da doenca a outros
doentes. Para isso foi necessario ouvir 0S seus receios e espectativas acerca do
problema, responder as suas duvidas e s6 depois de serem possuidores de toda a
informacédo que julguei necessaria, negociar e decidir em parceria a op¢ao a tomar,

sem esquecer o direito a seguranca dos outros doentes. As solu¢cdes encontradas em
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conjunto foram satisfatorias para todos os parceiros e a seguranca dos outros doentes
foi salvaguardada. Ao estabelecer uma relagéo de parceria estamos a defender outro
direito inalienavel, o direito a autonomia do doente e familia (Gomes, 2011).

A fim de preservar o direito a igualdade dos doentes, foi sempre minha
preocupacao nao cuidar exclusivamente da pessoa com infecdo a C. difficile, (ou com
suspeita) zelando para que as outras pessoas nao se sentissem discriminadas.

Em relacdo aos doentes aos quais prestei cuidados, estes foram informados da
minha situacdo académica e foi-lhes explicado o motivo e as condi¢cdes da utilizacédo
dos instrumentos de avaliacdo e da colheita de dados. Foi assegurado o direito ao
anonimato e a confidencialidade, além do direito a intimidade. Todas as informacfes
passiveis de identificar a pessoa foram omissas. Nenhum dos doentes optou ser
cuidado por outro enfermeiro ou recusou a utilizacdo dos instrumentos de avaliacao.
Estes foram encarados como parte importante na elaboracdo do plano de cuidados
conjunto. Apesar disso, e como forma de manter o principio de ndo maleficéncia, foi
assegurado que os doentes ndo sofreriam qualquer tipo de desconforto ou prejuizo e
para tal a utilizacdo dos instrumentos e a colheita de dados foram efetuados de acordo
com a situacdo do doente e na altura que o doente considerou mais apropriada.

As observacfes das praticas que efetuei foram precedidas da autorizagdo dos
profissionais de saude. Apesar de sabermos que o conhecimento de que se esta a ser
observado pode alterar os resultados das observacbes (Gay, 1986), ndo dar
conhecimento e ndo ter o consentimento necessario seria eticamente reprovavel. Esta
preocupacao baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas, e pelo direito a
liberdade de escolha, a autodeterminacdo. Como consagrado no Caédigo de
Nuremberga, foi dada hipbtese aos participantes de recusar ou a qualquer momento
desistir, sem ser necesséria qualquer explicacdo o que no entanto ndo veio a
acontecer. Na tentativa de minimizar o problema da alteragcdo do comportamento dos
participantes aquando das observagdes, o consentimento obtido teve por base um

periodo alargado durante o qual as observacdes poderiam acontecer.
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6 CONCLUSAO

Desde que iniciei as minhas funcdes na CCl em 1996, que me interrogava
acerca das repercussfes que as recomendacdes que fazemos tém no bem-estar das
pessoas internadas e suas familias, principalmente nos aspetos relacionados com a
instituicdo de medidas de isolamento. Devido ao aumento dos casos de DACD
verificado nos ultimos anos, tenho observado que estas medidas sdo aplicadas pelos
profissionais de saude de forma muitas vezes exagerada e até injustificada, talvez
influenciados pela exuberante sintomatologia que os doentes apresentam e a facilidade
com que esta infecdo se transmite. As transicbes que ocorrem durante a velhice
(reforma, viuvez, morte de amigos, aparecimento de doencas crénicas, entre outras),
associadas a transicdo saude doenca que motiva a hospitalizacdo (Schumacher, Jones
& Meleis 1999), tornam indispensavel a vigilancia constante dos enfermeiros de forma
a detetar sinais que indiciem que o processo de transicdo ndo se esta a processar de
forma saudavel e a ajudar o idoso a desenvolver mecanismos de coping. O isolamento
de contacto pode implicar menor contacto com os profissionais de saude e com a
familia, pelo que deve ser implementado de forma coerente e responsavel. No entanto
nao é facil cumprir as medidas de controlo de infecdo e ao mesmo tempo salvaguardar
os direitos dos doentes como tenho observado ao longo destes quase 17 anos. Fazer
um projeto nesta area foi um desafio dificil mas estimulante e exigiu muita investigacéo
e reflexdo. Durante este trajeto pus muita coisa que considerava certa em causa e a
ansiedade inicial em relacdo ao meu estdgio foi ultrapassada a medida que me fui
sentindo mais capaz de prestar cuidados a pessoa idosa e familia utilizando um modelo
de intervencdo de enfermagem adequado, o modelo de parceria que se revelou
extremamente gratificante ndo s6 para mim mas também para os idosos e familias, que
cuidei. De inicio, porque era reconhecida como perita na area de controlo de infecéo,
fui olhada com alguma desconfianca e notei que alguns profissionais ndo se sentiam a
vontade quando eu estava presente por recearem criticas ao seu desempenho. Com o
passar dos dias penso ter conquistado a confianca da maioria, para o que contribuiu té-
los acompanhado na prestacdo de cuidados e falado individualmente dos meus
objetivos, promovendo um ambiente positivo e favoravel a pratica. Atualmente, sempre
que visito um servigo para dar orientagdes acerca das precaucdes a tomar no caso de
doentes com infecdo a microrganismos resistentes, olho de maneira diferente para a

situacdo e penso sempre nas repercussdes que as minhas orientacdes podem ter no
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bem-estar dos doentes e familias. Sinto agora que o que aprendi me deu instrumentos
para poder fazer de modo diferente e também para influenciar os outros profissionais e
os membros da minha equipa da CCI a considerar certos aspetos que nao eram até
aqui tidos em conta. Algumas das atividades que desenvolvi durante o estagio e que
tiveram a colaboracdo de enfermeiros do servigo, estao agora a ser discutidas na CCI
para serem implementadas em todo o hospital CL, nomeadamente o folheto educativo
para as visitas sobre a DACD (apéndice 6) e o fluxograma de atuacdo no caso de
diarreia (apéndice 12).

Considero ter atingido competéncias que me permitem cuidar de pessoas idosas
em situacdo de doenca crénica e cronica agudizada e de sua familia, na area de
enfermagem médico-cirargica vertente de especializacdo pessoa idosa. Desenvolvi
igualmente competéncias comuns de enfermeira especialista tal como sdo definidas
pela OE (2010), nos dominios da responsabilidade profissional e ética, da gestéo
dos cuidados, da promocdo da qualidade dos cuidados de saude e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De acordo com os objetivos do mestrado que espero agora concluir, considero
ter reforcado capacidades de investigacdo para uma pratica baseada na evidéncia,
identificando, analisando e sintetizando a evidéncia dos resultados da investigagcao
para responder a questdes clinicas e desenvolver uma prética de cuidados inovadora,
analisando as dimensdes éticas, politicas, sociais e econdmicas ligadas a investigacao
em enfermagem. Neste sentido desenvolvi o raciocinio critico e a capacidade de
argumentagao em torno dos problemas encontrados.

Parti para este estagio situando-me no nivel de “competente” na area do idoso
de acordo com Benner, (2001) e agora que terminei este percurso sinto-me mais apta a
intervir como enfermeira perita, também nesta area. O que realmente importa é saber
onde queremos ir, para assim podermos progredir nessa direcdo, umas vezes mais
depressa outras mais devagar mas sempre com um rumo. De acordo com esta autora
“a enfermeira perita tem uma enorme experiéncia, compreende, agora de maneira
intuitiva cada situacao e apreende diretamente o problema sem se perder num largo
leque de solugbes e diagnosticos estéreis” (Benner, 2001, p. 58). Esse € o meu rumo,
cresci como pessoa que também é enfermeira e que sabe agora cuidar do outro que é
idoso, que tem um projeto de vida e por isso sabe para onde quer ir, apenas precisa
gue o acompanhem. Agora que estou prestes a terminar este percurso académico, o

meu caminho ainda mal comecou mas sei que vou na direcéo certa.
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APENDICE 1
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA






REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Questao de investigacdo: Qual o impacto do isolamento de contacto no bem-estar do doente
idoso e familia?

Bases de Dados: A pesquisa foi realizada a 02/02/2013 na EBSCO sem restricdo de bases de
dados e sem restricdo de data de publicacéo.

Descritores: source isolation OR contact isolation OR isolation precautions OR contact
precautions (Em qualquer campo) AND (experience OR impact OR perception OR effect OR
psychological) NOT children.

Critérios de inclusdao: artigos originais, quantitativos e qualitativos ou revisdes sistematicas da
literatura, cuja populacao incluisse pessoas idosas hospitalizadas e sujeitas a isolamento por
infecéo.

Roteiro da Pesquisa: Resultaram 288 artigos. ApOs exclusdo de artigos repetidos e estudos
cujo tema ou populacdo nao era a pretendida foram excluidos outros estudos pela leitura do
resumo, e ainda outros apos a leitura integral do texto, por ndo se encaixarem nos critérios
definidos. Alguns deles apenas focavam o impacto do isolamento na prevaléncia da infecdo e

ndo nos doentes. Foram excluidos artigos de revisdo e de opinido e ainda outros que

apresentavam metodologia pouco clara. Restaram 12 artigos.

Estudo Objetivos do estudo Participantes Intervengdes Tipo de Resultados
estudo
Morgan et Investigar o modo como | O estudo abrangeu 4 Observadores Estudo Foram observadas 7743
al, (2013) 0 isolamento de hospitais de agudos treinados utilizando | quantitativo, | visitas de profissionais de
contacto influencia o nos EUA, que fazem instrumentos prospetivo saude em 1989 horas.
comportamento dos vigilncia ativa para o standarizados, de coorte. Os doentes sujeitos a
profissionais de saude. MRSA. Decorreu em 6 observaram os isolamento de contacto, foram
UClI e 7 enfermarias profissionais de visitados menos 36,4% de
médicas e cirurgicas saude por periodos vezes por hora do que os ndo
durante cerca de 19 de 1 hora, durante isolados e as visitas duraram
meses em 2010 e a prestagéo de menos 17,7% de tempo de
2011. cuidados de contacto;

‘rotina”. Os doentes sob isolamento de
contacto tendem a ter menos
visitantes;

A adesé&o a higiene das maos
¢ significativamente maior nos
profissionais quando cuidam
de doentes sob isolamento.
A diferenga entre a adesdo a
higiene das méos dos
profissionais foi
estatisticamente significativa
apos a saida do quarto de
isolamento, mas ndo antes de
entrar.
Day et al, Investigar a relagdo Doentes adultos ndo Os dados dos Estudo de Apos ajustadas a co
(2012) entre as precaugdes de | psiquiatricos internados | processos dos coorte, morbilidade, idade, sexo,
contacto e o delirium, num hospital terciario doentes foram retrospetivo. | admissdo numa UCI, demora
depois de ajustados dos EUA de 2007 a colhidos no média, foi encontrada uma
outros fatores. 2009. repositorio central associagao estatisticamente
do hospital. Foram significativa entre as
usadas precaugdes de contacto e o




Estudo Objetivos do estudo Participantes Intervengoes Tipo de Resultados
estudo
Equacbes de delirium, nos doentes que
estimagao eram colocados sob medidas
generalizadas para de isolamento no decorrer do
tratamento internamento. N&o se verificou
estatistico. esta associagdo nos doentes
que ficavam em isolamento
logo na altura da admiss&o.
Findik etal, | Avaliar os efeitos do 2 grupos de doentes Aplicagéo de Estudo Néo foram encontradas
(2012) isolamento de contacto | internados, 60 sob escalas (depressdo | quantitativo, | diferengas estatisticamente
nos niveis de isolamento de contacto | e ansiedade) ede | quasi significativas entre os niveis
depressao e ansiedade | e 57 sem isolamento. formulario de experimental de ansiedade e dgpressao
) entre os doentes isolados e 0s
dos fjoentes., se estas colheita de dados Estudo de ndo isolados. Nos doentes
sdo influenciadas pelas do doente. casoe isolados os niveis de
caracteristicas dos controlo. depressao foram mais
doentes e quais 0s elevados nos doentes do sexo
sentimentos destes feminino, que tinham menores
acerca do isolamento recursos financeiros e nivel
de contacto baixo de escolaridade. A
' maioria dos doentes (86,4%)
referiu sentir-se satisfeita por
estar num quarto de
isolamento.
Mutsonziwa, | Identificar, comparare | 9 Estudos qualitativos Os trabalhos Metasintese | A andlise interpretativa da
etal, (2011) | sintetizar estudos sobre | com 7 temas centram selecionados foram | qualitativa metasintese, revelou a
a experiéncia de estar que descreveram a lidos e avaliados a necessidade de promover
infetado com experiéncia do partir do método uma comunicagao efetiva e
microrganismos isolamento de contacto | meta-etnogréfico. adequada com o doente,
multiresistentes e ficar de 108 participantes. integrar o ponto de vista do
sob isolamento de doente nas politicas de
contacto. isolamento, utilizacdo de um
modelo de cuidados
interdisciplinar, melhorar a
educacgéo e as competéncias
do pessoal.
Day et al, Medir a prevalénciada | Todos os doentes Aplicagdo de um Estudo Foram estudados 108 doentes
(2011) depressao e ansiedade | admitidos num hospital | questionario com quantitativo dos quais 20 ficaram sob
na altura da admissao de veteranos dos EUA, | dados de casoe isolamento de contacto. Apds
num hospital de entre Janeiro e Outubro | demograficos e de controlo ajustadas as variaveis idade,

veteranos de guerra,
para determinar se 0s
que sao colocados sob
isolamento de contacto
estdo em maior risco do
que 0s que nado o sao.

de 2009.

uma escala de
depresséo e
ansiedade.

Para avaliar o grau
de conforto com as
precaugdes de
contacto, foi dada
informagdo ao
doente sobre o
isolamento de
contacto e
apresentada
fotografia de um
profissional
equipado com bata
e luvas.

sexo e nivel de instrugdo, 0s
doentes internados que foram
colocados em isolamento de
contacto tinham maiores
niveis de depresséo e
ansiedade do que 0s que ndo
foram isolados, embora a
diferenga ndo fosse
estatisticamente significativa.
Cerca de 40% do total da
amostra referiu sentir-se
desconfortavel com as
precaugdes de contacto, ndo
havendo diferengas nos dois
grupos.




Estudo Objetivos do estudo Participantes Intervengoes Tipo de Resultados
estudo
Abad et al, Determinar se o 16 Estudos de 1966 a Revisédo O isolamento de contacto
(2010) isolamento de contacto | 2009. sistematica influencia negativamente o
leva a problemas da literatura | bem-estar psicolégico e
psicoldgicos ou fisicos comportamento dos doentes,
nos doentes incluindo medo, depresséo,
ansiedade e hostilidade. Os
contactos dos profissionais
com os doentes s&o também
menos frequentes e mais
curtos. A educagao do doente
pode ser um passo importante
para diminuir os efeitos
psicolégicos negativos
isolamento.
Pacheco & Explorar a experiéncia | Amostra de Aplicagéo de Qualitativo e | Os doentes isolados
Spyropoulo | de isolamento dos conveniéncia de 5 entrevistas descritivo. experimentaram um
s, (2010) doentes com C.difficile | doentes e 5 familiares | semiestruturadas. sentimento de soliddo devido
suas familias em (1familiar de cada a falta de visitas de amigos e
contexto de doente) em contexto de familiares.
internamento. internamento, num O sentimento de incerteza
hospital universitario do acerca do percurso da doenca
Canada. foi relatado por doentes e
familiares sendo gerador de
preocupagao.
Tanto os doentes como o0s
familiares relataram como um
tema importante as
dificuldades em compreender
0 modo de transmisséo da
doenca.
A ades&o as precaugdes de
contacto s&o alvo de
hipervigilancia por parte dos
doentes e familias.
Tanto os doentes como os
familiares relataram falta de
consisténcia na
implementacdo das medidas
de isolamento pelos
profissionais de saude e os
familiares falta de consisténcia
nas informagdes prestadas.
Catalano et | Averiguar se 0s N=51 doentes Aplicacéo de Estudo Os doentes sujeitos a
al (2003) doentes com infegéo internados num hospital | escalas de quantitativo, | isolamento por infecéo,
sujeitos a isolamento de | universitario dos depresséo e decasoe experimentam maiores niveis
contacto tinham Estados Unidos,, ansiedade, a controlo. de depressag N _ansufdade do
. . o ) que os que tém infe¢do mas
maiores niveis de divididos em 2 grupos entrada e ap6s uma ndo sdo isolados.
depressao e ansiedade | com media de idades e duas semanas de
do que os que tinham de 52,2 € 59 anos. isolamento.
infe¢cdo mas n&o eram
sujeitos a este tipo de
isolamento.
Newton et al | Avaliar a percegdo dos | N=19 doentes Aplicag&o de Estudo O isolamento de contacto é
(2001) doentes acerca da sua internados num hospital | entrevistas qualitativo, percebido pelos doentes como

experiéncia de
isolamento por infegao
a MRSA

do Reino Unido com
média de idades de 67
anos

semiestruturadas
pela enfermeira de
controlo de infe&o.

fenomenolég
ico.

Os dados
foram
sujeitos a
analise
indutiva.

tendo aspetos tanto negativos
(menos atengéo por parte dos
enfermeiros e soliddo), como
positivos (mais privacidade
mais liberdade em relag&o as
visitas).




Estudo Objetivos do estudo Participantes Intervengdes Tipo de Resultados
estudo

Davies & Investigar disturbios de | 21 doentes sob Aplicag&o de Estudo 57% sofriam de disturbios do

Rees (2000), | humor, satisfagéo dos precaugdes de questionarios por quantitativo, | humor, mas a depressao

e Rees et al. | doentes e outros isolamento internados | entrevista, e descritivo. parece ser pouco
fatores relacionados em cuidados intensivos | aplicagdo de diagnosticada pelo pessoal.
com a qualidade dos e em enfermarias de escalas (depresséo Havia uma tendéncia para os
cuidados prestados aos | reabilitagéo. e ansiedade), pelo maiores indices de ansiedade
doentes sob Doentes isolados enfermeiro de estarem relacionados com a
precaugdes de maioritariamente por controlo de infeg&o. prescrigdo de medicagéo
isolamento. MRSA e C.difficile. antidepressiva.

Kirkland & Avaliar o efeito de uma | Profissionais de salde | Observagéo direta Estudo Os profissionais entram

Weinstein, | politica de isolamento durante a prestagdo de | dos profissionais prospetivo, metade das vezes nos quartos

(1999) que requer o uso de cuidados a doentes durante a prestagdo | quantitativo | de doentes em isolamento de
bata e luvas na internados numa UCI de cuidados a néo contacto do que no quarto dos
frequéncia e duragéo nos EUA, durante 7 doentes em experimental | doentes ndo isolados, no
dos contactos entre os meses. isolamento de ,de casoe entanto a ades&o & lavagem
profissionais de saude contacto e a controlo. das méos é significativamente
e os doentes, e na doentes ndo mais elevada no caso dos
adeséo a lavagem das isolados. doentes em isolamento.
maos.

Gammon Investigar o modo como | N=40 doentes Aplicag&o de Estudo Os doentes sujeitos a

(1998). as alteragbes internados em dois escalas (depressdo, | quantitativo, | isolamento porinfeao,
psicoldgicas da grandes hospitais e um | ansiedade, quasi experimentam maiores niveis
hospitalizagao e hospital geriatrico do autoestima), e experimental de depress,ao.e an3|edade_, €
. . ) . o menores niveis de autoestima
|solamerjto qe ‘ Reino Unido, divididos questionario .decasoe e autocontrolo sobre a
contenc&o, influenciam | em 2 grupos, com e (autocontrolo sobre | controlo. situag&o de doenca do que os
0s mecanismos de sem isolamento, com a doenga) doentes nao isolados.

looping do doente

medias de idade de 61
e 52 anos
respetivamente
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Tabela 1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (1)

Atividades ( Servigo de Medicina)

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Revisao da Literatura

Envolvimento das chefias do servico, direcdo de
enfermagem e responsavel da CCI

Construcéo e utilizacdo de grelha de avaliagdo dos
registos de enfermagem. Conhecer dados de
avaliacdo do idoso que permitem detetar
sinais/sintomas e fatores de risco para a infecdo a C.
difficile.

Avaliacdo continua dos fatores decorrentes do
isolamento, com influéncia nas 5 fases do processo
de parceria com doente e familia. Discussao de casos
e reflexdo com a equipa.

Avaliagéo da funcionalidade e estado mental do idoso
e monitorizacgao.

Construcédo de instrumento de observagéo das
precaucdes de contacto. Observacdes.

Divulgacéo dos resultados a equipa — agbes de
formacéo sobre a transmisséo do C. difficile e
utilizacéo do EPI pelos profissionais e visitas.
Discussdao das duvidas levantadas pelos familiares

Monitorizar casos de infecdo cruzada a C. difficile,
divulgacao e discussao dos resultados com equipa.

Criacdo de um fluxograma de atuagéo perante a
presenca de sinais/sintomas/fatores de risco “alerta”,
divulgacao e avaliacdo da sua utilizacédo

Elaborag&o de um folheto informativo para ser
entregue pelos enfermeiros aos familiares/visitantes
de forma a responder as duvidas identificadas.

Férias de Verao

Férias de Natal

Apresentacao Relatério Final




Tabela 2 - CRONOGAMA DE ATIVIDADES (2)

Atividades (Lar de Idosos) Jun Jul Ago | Set Out Nov | Dez Jan Fev Mar

Entrevista com o Enfermeiro Chefe e visita as
instalacdes.

Acdo de formacéo sobre as duvidas detetadas na
equipa pelo Enf.° Chefe, acerca da prevencéo da
transmissao cruzada de C.difficile.

Final

Estabelecer canal de comunicacéo entre o lar e 0
hospital CL.

Férias de Verao
Férias de Natal

Campanha de sensibilizacdo para a higiene das
M&0S com recurso a equipamento que permite
visualizar a eficacia da técnica.

Sessodes de Tutoria _

Apresentacao Relatério
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L AN 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica:
. =1~ Enfermagem  Pessoa Idosa
Escga Sperir
el 'a;zr—f
deLsbea —

O enfermeiro perante o idoso internado por infegao
a Clostridium difficile

Discente:
Teresa Amores

Docente:
Prof. Idalina Gomes

Lisboa, Outubro de 2012

Finalidade do projeto

Contribuir para a prevencao da infegio a Clostridium difficile
e das suas complicagdes em contexto de internamento na
pessoa idosa

Objectivos gerais

Desenvolver competéncias na area do cuidado a pessoa idosa, em
contexto hospitalar utilizando o modelo de parceria

Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa
multidisciplinar na prevengao e controlo da transmissao da infecdo a
Clostridium difficile do doente idoso em contexto hospitalar.

Envelhecimento

e Pirdmide populacional em Portugal (INE -2007)

e Em 2011 (INE)
o ldosos recenseados 65 ou mais anos — 19.1%
o Jovens 0 aos |4 anos — 14,9%

¢ Aincidéncia das Infec¢bes Associadas aos cuidados de satde (IACS) é
maior nos grupos etarios mais elevados




InfegSes Associadas aos Cuidados de saude (IACS)

% A flora indigena tem um papel importante na defesa do
hospedeiro. Impede a colonizagdo de microrganismos
patogénicos, através de varios mecanismos de competigio e
a produgao de compostos antibacterianos

< O tratamento com antibioticos interfere profundamente no
ecossistema microbiano e quando isto ocorre em ambiente
hospitalar onde o consumo de antibiéticos € grande e o
hospedeiro se encontra debilitado, a sua flora indigena é
substituida por outras bactérias geralmente mais resistentes e
mais virulentas que colonizam o individuo

% Se houver condigoes favoraveis podem provocar infecgdes.

Infecgdo por Clostridium difficile

% O Clostridium difficile é um bacilo Gram positivo anaerébio, com a
capacidade de formar esporos, que causa colite pseudomembranosa,
provocando diarreia muitas vezes recorrente que pode progredir para
megacolon toxico, sepsis e morte

< Principal agente etiolégico de diarreia de origem infecciosa dos doentes
hospitalizados no mundo desenvolvido e causa frequente de
gastroenterite infecciosa devida a terapéutica antimicrobiana em doentes
idosos hospitalizados

< O contacto representa a principal via de transmissdo a qual resulta da
disseminagdo pessoa a pessoa, por via fecal-oral, principalmente em
doentes internados.

Infec¢do por Clostridium difficile

% Nos ultimos anos reemergiu com maiores repercussées a nivel da
morbilidade e mortalidade, tornando-se um problema grave de satde

publica.

« Pensa-se que as causas da reemergéncia desta bactéria se relacionem com
o aparecimento de estirpes mais virulentas e também com o

envelhecimento da populagio.

< A mortalidade aumentou 400% nos Estados Unidos, de 2000 para 2007 e

cerca de 90% das mortes ocorreram em individuos com mais de 65 anos.




Infec¢do por Clostridium difficile

Gréfico 1 - Microrganismos “alerta” no hospital e posicao relativa do C.difficile
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Infec¢do por Clostridium difficile

< Em 2011, cerca de 80 % dos doentes com C. difficile tinham mais
de 65 anos. Destes, cerca de 65% estavam em servicos de
medicina.

< Nos servigos de medicina ocorrem frequentemente surtos
devidos a esta bactéria. Os doentes idosos sdo os mais atingidos.

< Este servico é um dos servicos com mais casos.

Infecgdo por Clostridium difficile

Servigo de medicina X

< Em 2011 foram internados cerca de 1060 doentes.A média de idades foi
de 71,8 anos (min 17 anos, max 99 anos).A maioria dos doentes provinha
do domicilio (79%), e cerca de 13% de lares de idosos.

Em 2011 houve 17 casos de doentes com DACD, dos quais apenas | niao
era idoso. A média de idades dos idosos foi de 79,2 anos.

Este ano de 2012, no primeiro semestre houve ja |2 casos de infecdo a
Clostridium difficile em doentes idosos com média de idades de 81,6 anos
(min 70, max 100).

A origem provavel da infegdo em 50% dos casos foi do proprio servigo
(transmissao cruzada) e os restantes de outras instituicdes, 5 de lares de
idosos, e uma de outro hospital.




Fatores de risco para a infecgao a C. difficile

% Idade avancada
% Gravidade da doenga subjacente,

< Numero de dias de hospitalizagio,

% Uso de inibidores de bomba de protoes

< Antibioticoterapia prévia.

Sinais/sintomas de infecgao a C. difficile

+ Diarreia com cheiro fétido, mais de 3 dejegSes/dia,
podendo ultrapassar as 20, febre, leucocitose, desconforto
e plenitude abdominal.

< Na colonoscopia podem ver-se placas amareladas (pseudo-
membranas)

gihealth 1imgCdifficile.jpg
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Sintese das recomendacdes da CCI (€Cl,2008)

Clostridium difficile

Via de i Contacto (fecal-oral)

Reservatério Intestino

Fortemente recomendado.

uarto individual - . " g,
Q Se nio for possivel, fazer “coortes” com outros doentes com C. difficile

Bata/avental Contacto directo ¢/ o doente ou sua unidade

Contacto directo com o doente ou locais sujeitos a contaminagio

Lo fecal.

Mascara Sem indicagdo especifica

- Lavar com dgua e sabo (dlcool ndo destrdi esporos
Higiene das maos 2 ( poros)

Néo devem contactar com outros doentes ou com as suas
unidades. Devem lavar as mios apos sair da unidade.

Nio é necessério uso EPI excepto se prestar cuidados de
higiene e em situagSes particulares.

Visitas

Individualizar sempre que possivel (principalmente arrastadeira e bacia
de higiene)
Usar “sacos de arrastadeira”.

Equipamento/material
clinico

Superficies resistentes ao cloro - Pastilhas NaDecc, 2500 ppm

Colches, almofadas e outras superficies nio resistentes ao cloro —
Desinfectante esporicida em pulverizador.

D inagio do
ambiente (apos lavagem)

Clostridium difficile

< Um grande nimero de idosos internados com esta doenga,
independentes para as suas actividades de vida diaria, apresentam
deficit de mobilidade e de declinio funcional na altura da alta,
resultando frequentemente no seu internamento em instituigdes.

=+

< O doente sujeito a isolamento de contacto fica confinado ao seu
quarto —— >  diminuigdo da mobilidade —————— declinio
funcional.

< Doentes isolados por infegdo, apresentam niveis significativamente
mais elevados de stress, ansiedade e depressio, niveis mais baixos de
auto estima e de percegdo de autocontrolo da sua situagao

< As precaugdes de contacto incluindo o isolamento, estdo também
associadas a soliddo, aborrecimento, confinamento e estigmatizagao.

Infecgdao por Clostridium difficile/problema

< Na equipa multidisciplinar por vezes os equipamentos de protegio nao
sdo usados da forma mais correta

< As visitas sdo aconselhadas a colocar equipamento de protegio individual
(EPI) que usam incorretamente. Muitas vezes ficam assustadas e associam-
no a gravidade da doenga da pessoa que visitam. Por vezes, quando nio
Ihes é pedido que o usem, questionam o motivo e referem sentir-se
desprotegidos.

< O uso de algum equipamento de protegao (p.ex. mascaras)por parte do
pessoal e das visitas, torna-se uma barreira a comunicagdo com o doente
que, devido as precaugdes de contacto, ja se encontra isolado e em risco
de ansiedade e depressao.




Quais os cuidados a ter quando tiver alta?

Quando sair do hospital o seu familiar pode voltar a sua
vida normal, pois provavelmente ja nao tera diarreia. No
entanto, existem alguns cuidados que ele deve manter
para ndo se voltar a infectar e ndo transmitir a doenca
aos outros:

+ Cumprir a prescricdo médica corretamente (tomar 4
os antibidticos até ao fim).

« Lavar as méos com frequéncia, sempre ap6s a
utilizagdo dos sanitérios e antes de preparar ou
contactar com alimentos;

« Contatar o médico se voltar a ter diarreia e deve

refirir que teve infecao a C.difficile _

Lavar as méos ap6s a utilizacdo dos sanitérios e antes de
reparar ou contactar com alimentos ¢ uma medida
simples mas muito importante
para a protecao de toda a familia

\_ _/

/ Clostridium difficile (C.difficile) O que deve fazer quando visita um doente com a
0 que 2 difficile?
E uma bactéria que se encontra no intestino de algumas LAVE AS MAOS COM AGUA E SABAO DEPOIS DA
pessoas saudaveis sem causar doenca, porque a flora VISITA

indigena (“bactérias boas") do intestino n&o deixam que se
desenvolva. Em doentes hospitalizados, sobretudo quando Lave as mdos com agua e sabdo depois da visita. Os
tomam antibioticos a flora indigena morre e o C. difficile solutos alcodlicos que existem a porta das enfermarias, ndo
pode multiplicar-se e causar diarreia. sdo indicados para as situagdes de infegdo com esta
bactéria. Pode usé-los antes da visita.

Como se transmite?
O C.difficile esta presente nas fezes das pessoas infetadas NAO CONTACTE chMS%SUg ggig.?gg ENIESEEMIERH
que tém diarreia, e contaminam superficies tais como a
cama, casa de banho (sanitas, manipulo do autoclismo,

etc). As outras pessoas ao tocar nessas superficies Os outros doentes estdo frequentemente mais suscetiveis &

contaminam as maos. infecdo por C.difficile. Ao contactar com eles depois de
contactar com o seu familiar pode transmitir-lhes esta

Se comerem ou tocarem na boca sem lavar as maos, as bactéria.

bactérias s&o ingeridas e chegam ao intestino podendo Por _cuidarem de varios doentes, os profissionais de satide

provocar infecdo. Pessoas com as mdos contaminadas usam bata e luvas ao cuidar do seu familiar, para proteger

podem também transmitir a bactéria a outras. os outros doentes.

E necessario usar luvas, bata ou mascara?

= '
Nao deve usar, a ndo ser que lhe seja pedido por razdes
especiais e Ihe expliquem como usar.
Se estiver a tomar antibiticos ou se em casa, estiver a cuidar
- L ~ de alguém muito debilitado, fale com o enfermeiro que lhe
O C.difficile pode ser tratado? explicara como deve fazer.
Sim. Por vezes é io tomar um antibioti ifi A maneira mais eficaz de se proteger ¢ lavar as méos com agua

durante alguns dias. Os sintomas normalmente | e sab&o.
desaparecem passados dois a trés dias do inicio do
tratamento. NAO SE SENTE NA CAMA

NAO COMA DURANTE A VISITA j

Infecgdo por Clostridium difficile

< Muitas vezes os doentes sdo internados com um diagnostico
diferente e o doente ja apresenta diarreia ha algum tempo. Muitos
deles provém de lares de idosos.

< Naio existe um procedimento padronizado acerca do modo de
actuagao perante um doente com fatores de risco ou sintomatologia
suspeita de infegdo a Clostridium difficile.




FLUXOGRAMA DE ACTUAGAO EM CASO DE DOENTE COM DIARSEIA DE PROVAVEL
ORIGEMINFECTOSA

Dosnte prove de Lar de idosos /

Proposta de
fluxograma de
actuacao

— " tindose

— = mantéma
Alto indice ctnice

de suspeicio

Toxina negativa
— ou resultado

equivoco
Pesusa toxas
< dffcie
=5 Diagndstico
ol — e~
confirmado
positiva
Repeti 130 mais do e 3] sesiuagdn
chinica se mantver (exist

anter Pre s d
Contacto
Considerar tratamento

Manter Precaucbes de

Contacto
Considerar tratamento

Modelo de parceria — O doente idoso como
um ser com um projeto de vida

< Trabalhar em parceria com o idoso e familia aumenta a
satisfacdo de todos os parceiros (enfermeiro, idoso,
familia).

< Aumenta a adesdo ao plano terapéutico ja que implica
haver negociagao.

< Promove o respeito pelo outro

Modelo de parceria

Implica que se conhega o outro e os seus projetos de vida,
desenvolvendo uma relagao de confianga;

Implica capacitar ou possibilitar o cuidado do outro,
transformar capacidades potenciais em reais

Que haja um compromisso entre os parceiros, para
cumprir um plano conjunto de acordo com o projeto
de vida do idoso.

Finalmente, que o idoso seja capaz de cuidar de si proprio
ou que esse cuidado seja prestado por outro (cuidador),
de acordo com o plano tragado.




Conhecer o outro, desenvolver relagao de
confianga — revisdao dos processos

Indicador - Situagao socio-familiar Registado | Nao registado
Estado civil 8 6
Profissdao(quando reformada n3o se 5 9
regista o que fazia)

Pessoa significativa 3 11
Pessoa com quem habita 10 4
Apoio domiciliario 5 9
Recursos econémicos (suficientes ou 0 14
n3o)

Condicdes habitacionais e sanitarias 0 14
(casa de banho, elevador)

Ocupagdes/projeto de vida 2 12

Conhecer o outro, desenvolver relagao de

confianga
Indicador — Contexto da doenga Registado Nao
registado

Proveniéncia 11 3
Motivo de internamento 11 3
Diagndstico 14 0
Antecedentes pessoais 14 0
Medicagdo habitual 10 4
Antibioterapia ultimas 8 semanas 0 14
Internamentos anteriores 6 8

Conhecer o outro, desenvolver relagao de

confianga
Indicador — idades basicas d N3or d

Comunicagdo 13 1
Locomogdo e mobilidade (também no domicilio). 12 2
Risco de quedas 14 0
Integridade da pele 14 0
Risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo 14 0
Higiene pessoal 12 2
Eliminag&o vesical 11 3
Eliminagdo intestinal 11 3
Elimi i inal ha 2 atras ou antes 2 12
do episédio actual (regularidade intestinal,
caracteristicas das fezes)
Hidratagdo 12 2
Alimentacdo (estado nutricional, alteragdes) 13 1
Alimentagdo, uso de protese, falta de pegas 8 6
dentdrias.
Alimentagdo, necessidade de ajuda 13 1
Sono e repouso 8 4
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INTRODUCAO

A Sr2 ML foi a primeira idosa de quem cuidei. Ja estava internada no meu
primeiro dia de estagio. Sentia-me um pouco ansiosa, pois ja ndo prestava cuidados
diretos a doentes havia mais de 16 anos, embora as minhas atividades como
enfermeira da CCIl se desenvolvessem quase exclusivamente nos servicos de
internamento.

O primeiro contacto que tivemos foi bastante caloroso o que fez com que a
minha ansiedade desaparecesse rapidamente. De uma forma muito natural utilizei as
primeiras fases do modelo de parceria para conhecer a doente e para me dar a
conhecer e a medida que nos iamos conhecendo também nos fomos envolvendo e
construindo uma relacdo de confianca matua. A tarde, quando o filho da Sr.2 ML
chegou, ela chamou-me para mo apresentar. Foi a Unica visita que ela teve nos dias
em que cuidei dela. O Sr. MA (era o seu nome) era também o cuidador desde a morte
do pai. Foi ele quem me forneceu muitas das informagcBes necessarias para que

pudesse realizar este estudo da situacdo de cuidados que a seguir apresento.
A. O que sabemos da pessoa
a) Dados demogréficos

Nome: ML., prefere ser chamada por L.

Idade: 80 anos; sexo feminino; leucodermica.
Naturalidade: Lisboa;

Residéncia: Benfica, Lisboa

Estado civil: Viava, com 2 filhos.

Profissdo: Doméstica, nunca trabalhou fora de casa.

Habilitag@es literarias: 2° ano do ensino secundario.
b) Experiéncias de vida significativas

Héa cerca de 1 ano enviuvou. O marido, o Sr. AJ morreu com um enfarte agudo
do miocéardio de forma muito repentina, evento muito marcante na vida da Sr.2 ML que
deu inicio a um processo de transicdo que ainda ndo conseguiu concluir. Contava-me

assim: “eramos muito felizes (...) depois ele morreu de repente e acabou tudo...!”
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Repete muitas vezes “com a morte do meu marido, acabou-se tudo....hd muitas coisas
que gostava de fazer e ja ndo tenho interesse...”. Comegou nessa altura a tomar
“‘comprimidos para os nervos” (sic). Deambulava com alguma dificuldade (refere sofrer
de “estenose do canal medular’” tendo recusado cirurgia), mas saia de casa
acompanhada e apoiava-se numa bengala.

Ha cerca de 3 meses esteve internada por um periodo de 3 semanas na
sequéncia de desidratacdo por diarreia de provavel etiologia infecciosa, tendo ficado
com grande reducdo da mobilidade apds o internamento. Desde essa altura deixou de
sair “mesmo para ir ao cabeleireiro” (sic), atividade na qual ainda sentia prazer,
permanecendo sentada a maior parte do dia. Esse internamento foi para ela uma
experiéncia muito negativa que “prefere esquecer” (sic): “nem gosto de falar disso...foi

)

horrivel...estava sempre sujar-me... Sentia-me sempre tdo mal...”. Contou-me, no
entanto, que esteve varias vezes suja durante horas, principalmente a noite, umas
vezes porque os enfermeiros tinham muito trabalho e ndo podiam lava-la sempre que
se sujava “...eles diziam-me que vinham logo, mas as vezes passava 0 tempo e eles
nao vinham... as vezes ja tinha feito outra vez...”, outras vezes porque até ela ja tinha
vergonha de dizer que estava suja.

Estamos perante uma idosa em processos de transi¢do (Meleis, 2010) multiplos
e sobrepostos. A morte do marido cuja transicdo (situacional) ainda ndo concluiu,
sobrepfe-se a outra transicdo (saude — doenca), despoletada pelo internamento em
Junho que resultou em diminuicdo da mobilidade a qual a Sr.2 ML e familia ndo se
adaptaram apesar de a Sr.? ML dizer que “estd tudo bem como estd”. Esta
desadaptacdo, por sua vez, esta na origem da queda que motivou o internamento

atual.
c) Crencas e valores

Projeto de vida - A Sr.2 ML anseia por ir para casa para voltar a “normalidade”
(sic). Neste momento € o seu Unico anseio, voltar a ir para casa com o filho. Revela
dificuldades em se adaptar a sua situacdo transitéria de pessoa hospitalizada que
precisa de cuidados de saude e encara o hospital como um local onde tudo é negativo
como ficou demonstrado quando se referiu a almofada que tem em casa e que lhe
proporciona muito conforto, recusando a ideia de a trazer para o hospital: “nem pensar,

€ sO de casa, ndo a quero aqui neste ambiente...”.
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Sentido dado a doenca - Associa muito a doenca a morte do marido. Diz que
se ele estivesse vivo ela ndo estaria assim com tantas limitacdes de mobilidade, pois
“ndo se teria deixado ir abaixo”. Segundo ela a queda que motivou o internamento atual

foi “um acidente que nunca mais vai acontecer, nem nunca aconteceu antes”.
d) Individualidade da pessoa — padréo de vida Unico

Necessidades humanas basicas/ atividades de vida diaria (AVD) - Um dos
aspetos fundamentais da avaliacao geriatrica é o estado funcional do idoso, ja
gue a hospitalizacdo aumenta de forma significativa o risco de despoletar ou aumentar
o declinio funcional dos idosos particularmente os mais frageis (Gill, Allore, Gahbauer &
Murphy, 2010), tal como aconteceu com a Sr2 ML na sequéncia do ultimo
internamento.

De acordo com dados colhidos durante a entrevista com a Sr.2 ML e filho, ela
apresentava, 2 semanas antes do internamento atual, dependéncia grave para as
atividades de vida diaria (AVD), principalmente ao nivel da mobilidade, com pontuacéo
de 40 no indice de Barthel (anexo 1). Também apresentava dependéncia severa para
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) — Indice de Lawton com pontuacio
de 25 (anexo 2)

Respirar — Eupneica em repouso. Sem necessidade de suporte de oxigénio,
com saturacfes periféricas de 96%. Boa amplitude toracica. Respiracdo de amplitude
superficial, ritmo regular, sem sinais de tiragem, supra-clavicular ou intercostal.

Comer e beber — Desde ha alguns dias, come pouca quantidade de alimentos
gue recusa muitas vezes quase nunca come toda a refeicdo. N&o tem apetite e refere
nauseas quando tenta ingerir alimentos. Nao precisa de ajuda para se alimentar ou
cortar os alimentos (pontuagao de 10 no item “alimentagcéo” do indice de Barthel). Bebe
liquidos sozinha sem problemas embora em casa reduzisse a ingestdo de liquidos
como forma de diminuir o débito urinario (referido pelo filho e confirmado pela mae) de
modo a néo ter de urinar na fralda quando o filho ndo esta. Para avaliagdo nutricional
foi utilizado o Mini Nutritional Assessment (MNA) ja que deteta precocemente sinais de
desnutricdo antes mesmo de surgirem alteracdes bioquimicas (anexo 3).

Na avaliagao inicial (triagem) deste instrumento obteve a pontuacdo de 10,

havendo neste caso (valor igual ou inferior a 11) indicagcdo para continuar o



preenchimento do questionario. A pontuacdo total foi de 22, o que significa que a Sr.2
ML se encontra sob risco de desnutricdo. Nega alteracdes do paladar ou olfato.

Manter a temperatura corporal — Sem problemas. Normotérmica (Temperatura
timpanica = 36,4°C). Sente frio facilmente, gosta da agua do banho bastante quente.

Manter-se limpa — E independente para lavar a cara, maquilhar, pentear, lavar
os dentes se lhe forem fornecidos os objetos necesséarios. Ndo consegue tomar banho
sozinho (pontuacao de 0 no item “banho” do indice de Barthel), mas lava o tronco (zona
anterior) e os bracos se lhe forem fornecidos os objetos (esponja, agua e sabdo). Em
casa, com a ajuda do filho ia a casa de banho com apoio de andarilho, para fazer a sua
higiene pessoal. Nao tomava banho integral pois ndo conseguia subir para a banheira.
No hospital recusa o banho no chuveiro: “ainda por cima no inverno!? Nem pensar, ja
da ultima vez que estive no hospital me constipei por ter apanhado muito frio na casa
de banho...jurei que nunca mais...”.

Eliminar — E continente do esfincter urinario mas tem acidentes ocasionais
(indice de Barthel, item “Urinar” com pontuacdo de 5). Usava fralda em casa que
retirava para ir a sanita, quando o filho estava em casa. Quando o filho ndo estava,
urinava na fralda. Sem problemas do transito intestinal. E totalmente continente (indice
de Barthel, item “evacuar” com pontuagao 10). Segundo a Sr.2 ML, era muito raro ter de
evacuar na fralda, “ndo evacuava na fralda, esperava sempre pelo meu filho para me
levar a sanita.” (sic). No hospital tem usado sempre fralda. Refere sentir-se mais
segura.

Movimentar-se e manter a postura correta — Em casa transferia-se para uma
cadeira de rodas com ajuda do filho (indice de Barthel, item “transferéncia” com
pontuacao 5). Conseguia dar alguns passos com ajuda do filho e do andarilho (Barthel,
item “mobilidade” com pontuacéo 0). Tinha uma almofada “apropriada para cadeiras de
rodas que era muito confortavel” (sic). No hospital tem recusado o levante para o
cadeirdo “fico com muitas dores, nem pensar nisso...”. Na cama necessita de ajuda
parcial na alternancia de decubitos fazendo no entanto pequenas mudancas de posi¢cédo
sem ajuda. For¢ca muscular mantida nos membros superiores (5/5 na escala de Lower)
e forca diminuida nos membros inferiores (4/5 na escala de Lower), anexo 4.

Vestir e despir-se — Em casa vestia-se com ajuda, principalmente para vestir e

despir as calcas e calgar os sapatos (Barthel, item “vestir/despir” com pontuagéo 5).



Atualmente pode ajudar a vestir e despir as mangas da camisa de noite. Nao consegue
ajudar a vestir ou despir as calcas.

Evitar os perigos

Visdo: Diminuida. Usa 6culos apenas para ler. Tem-nos consigo mas nao os
tem usado, ndo Ihe tem apetecido ler. Quando os coloca consegue ler uma revista ou
jornal sem dificuldades.

Audicdo: Mantida

Sensibilidade: Mantida nos membros superiores, pulsos palpaveis, sem
edemas. Diminuida nos membros inferiores (provavelmente devido a estenose do canal
medular) onde refere ter por vezes sensacao de dorméncia e formigueiro bilateral. Sem
edemas, com pulsos pediosos palpaveis.

Risco de quedas — Foi uma queda que esteve na origem do internamento atual.

A data de internamento apresentava risco elevado de queda (score 6 segundo a escala
de risco de queda de Dowton), anexo 5.

Risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo - Alto risco de

desenvolvimento de ulceras de presséao (avaliado na escala de Braden com o score de
13), anexo 6. Sem zonas de interrup¢cdo de continuidade, no entanto observam-se
zonas de eritema na regido nadegueira

A escala de Braden e a de Dowton, sdo escalas utilizadas por rotina a entrada e
periodicamente de acordo com a situacao do doente.

Comunicar: Comunicativa, gosta de conversar quando é abordada mas
geralmente ndo toma a iniciativa para dialogar. Nao tem problemas na articulagéo das
palavras nem em entender o que |he é dito.

Dormir e repousar — Toma ansioliticos e dorme bem em casa. No hospital por
vezes dorme pouco “devido ao barulho que os outros doentes fazem de noite” (sic).

Praticar a sua religido — Catdlica, mas “nao vai a igreja” (sic). Por vezes reza.

Ocupar-se — Em casa, Vvé televiséo e |é revistas de entretenimento. No hospital

raramente 1€ (n&o ha televisdo na sala). Refere nao ter “animo...s6 quero sair daqui.”.
e) Avaliacdo cognitiva e emocional
Encontra-se orientada no tempo, espaco e pessoa. Ndo aparenta deficits

cognitivos (Mini Mental State Exam com pontuacédo 27, que significa sem deméncia),
7



anexo 7.

Tendo em conta que a Sr.2 ML se expressava muitas vezes com comentarios
depreciativos acerca de si propria, manifestando baixa de autoestima, e como nos seus
antecedentes pessoais constava sindrome depressivo, pareceu pertinente a avaliacao
da existéncia de depresséo pelo que foi utilizada a versao abreviada de 15 itens da
Escala Geriatrica de Depressao (GDS). A pontuacgédo obtida de 9, indicou a presenca de
depressao leve (anexo 8). Apesar de referir ndo estar satisfeita com a sua vida (item da
GDS) por causa da morte do marido, refere também gostar da vida que tem em casa
com o filho. Quando esta com o filho ao telefone ou durante a visita demonstra sempre

muita satisfagéo.
B. O que sabemos do meio que a rodeia

Descricdo da situacdo

Toda a informacéo foi colhida através de entrevista com a Sr.2 ML e também
com o filho que é cuidador.

A Sr.2 ML, tem 2 filhos e 1 neto. Nasceu e casou em Lisboa, mas viveu grande
parte da sua vida com o marido e filhos em Lourengco Marques até 1974, altura em que
a familia regressou a Lisboa. Nunca trabalhou fora de casa, cuidou dos filhos e do
marido e ocupava-se dos afazeres domésticos com a ajuda da empregada que ainda
mantém e com quem criou lacos de amizade. Sempre foi independente para todas as
atividades até ha cerca de alguns meses.

Vive em Benfica numa habitacdo arrendada, no 6° andar com elevador. Tem
banheira e ndo tem chuveiro com acessibilidade para cadeira de rodas. Vive com o
filho, o Sr. MA de 45 anos, solteiro que trabalha por vezes por turnos e cuida da mae
antes e depois de terminar o dia de trabalho. Ajuda-a de manha a levantar para uma
cadeira de rodas e vai trabalhar. Quando regressa ajuda-a a levantar e leva-a a casa
de banho para fazer a sua higiene pessoal. Foi calculado o score do indice de Barthel
correspondente a 15 dias antes do internamento, cujo valor foi de 40 (anexo 1) o que
revelava ja dependéncia grave.

O Sr. MA revela dificuldades relacionadas com o seu papel de cuidador com
implicagbes na sua vida social, situacdo econOmica, bem-estar fisico e mental no

relacionamento com a mde e com a restante familia. (foi utilizado o Indice para
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avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados - CADI), anexo 9. Encara o papel
de cuidador como um dever: “adoro a minha mae...ela dedicou a vida a tratar de nos
todos, agora é altura de tratarmos dela...como eu € que vivo com ela, eu € que tenho o
dever de tomar conta dela...”, o que origina sentimentos de culpa quando sente falta do
convivio com 0s amigos, ir ao cinema, sair a noite, etc. Apesar do seu ordenado que
considera ser suficiente para as despesas correntes, e da pensdo da mae, que
segundo ele ndo chega para pagar a totalidade da renda de casa, 0S recursos
financeiros ndo séo suficientes quando é necessario fazer despesas extra como por
exemplo mudar a banheira para colocar poliban. Por este motivo tém vindo a adiar esta
alteracao que ja foi ponderada por ambos.

A empregada de 72 anos que ja trabalha para a familia ha “mais de 30 anos”
(sic) apenas faz as tarefas domésticas mas ndo ajuda a Sr.2 ML nos cuidados de
higiene “porque ja ndo pode” (sic). Trabalha cerca de 4 horas por dia, pelo que a Sr.2
ML fica por vezes sozinha. A Sr.2 ML tem um outro filho que esté a trabalhar em Angola
ha alguns meses com quem tem uma boa relacdo. A nora vive com o neto em Lisboa,
em zona afastada do local de residéncia da Sr.2 ML. Visitam — na ndo mais do que uma
vez por semana. Tem boa relagdo com ambos embora mais intensa com o neto de 15
anos.

Tem ainda o apoio de uma fisioterapeuta “conhecida da familia” (sic), que a
visita uma vez por més e prescreve exercicios para ela fazer. Além disso ajudou o filho
da Sr.2 ML a mobilizar a mae e a fazer a transferéncia da cama para a cadeira e da
cadeira para a cama, de modo a posicionar-se de forma correta (sic). A Sr.2 ML diz

fazé-lo sem problemas.

Enguadramento familiar e comunitario

Uma pessoa ndo é uma ilha, tem de ser encarada no contexto das suas relacdes
com os outros, familia e pessoas significativas (Meleis, 2010). A pessoa € um ser de
inter-relacdo social (Gomes, 2009).

Apgar familiar

O Apgar Familiar (Family Apgar), desenvolvido por Smilkstein (1978), é um
instrumento composto por cinco questbes que permitem medir a satisfacdo dos
membros da familia em relacéo a cinco componentes considerados basicos na unidade
e funcionalidade de qualquer familia: adaptacdo, participacdo/comunicacéo,
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desenvolvimento, afeto e capacidade resolutiva (quadro 1). A familia da Sr.2 ML

apresenta-se como altamente funcional (apgar = 9)

Pontuacéo: 2 — Quase sempre; 1 — As vezes; 0 - Raramente
Resultados: 0 - 3 = familia severamente disfuncional
4 — 6 = Familia com moderada disfuncéo

7 — 10 = Familia altamente funcional

Quadro 1 - Apgar familiar da Sr.2 ML

uase A
Q As vezes | Raramente
sempre

Estou satisfeito com a atencéo que recebi da minha familia 2
guando algo me estd a incomodar

Estou satisfeito com a maneira como a minha familia

discute as questdes de interesse comum e compartilha 2
comigo a resolucado dos problemas

Estou satisfeito coma maneira com que a minha familia

expressa afeicdo e reage em relacdo aos meus sentimentos 2

de raiva, tristeza e amor

Sinto que a minha familia aceita os meus desejos de iniciar

novas atividades ou de realizar mudancas no meu estilo de 2
vida

Estou satisfeito com a maneira com que eu e a minha 1
familia passamos o tempo juntos

:

Genograma e Ecomapa

Para Hanson (2005) o genograma é uma forma de representacdo visual da
dindmica e estrutura familiar, esquematizando os eventos importantes na vida familiar
tais como casamentos, divércios, mortes e nascimentos e segundo o autor, deve conter
pelo menos trés geracdes. Permite de uma forma simples perceber a composicdo dos
agregados familiares e as rela¢des entre si, num contexto de varias geragoes.

O ecomapa serve de complementaridade ao genograma na compreensao da
composicdo e dinamicas familiares, mas também de outros sistemas sociais, 0 meio
ambiente onde o doente/familia estdo inseridos (Hanson, 2005). Estes instrumentos
gue sao também utilizados por outros profissionais de salde (p.ex na psicologia) sao
para nos enfermeiros, um recurso importante ja que, ao nos permitirem identificar
padrbes organizacionais da familia e o0 modo como se relacionam com o seu meio
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evidenciam os desequilibrios entre as necessidades e 0s recursos dessa mesma
familia.
Para elaborar os instrumentos (genograma e ecomapa) foi necessario uma

entrevista ndo estruturada com a Sr.2 ML, e com o filho, o Sr. MA para a colheita de

dados aqui em esquema.

Fig 1- Genograma da familia da Sr2 ML

2011 1AM

G

MA
45

Vive com a mae
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Legenda do genograma

Relacionamento dominante

— Relacionamento Préximo

11




Fig.2 - Ecomapa respeitante a vida da Sr.2 ML
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C. O que sabemos sobre adoenca da pessoa
a) Histéria de saude

Antecedentes pessoais

» Anemia normocitrica normocromica de etiologia multifactorial;

» Hipertenséo arterial

» Cardiopatia isquémica e Dislipidemia

» Sindrome depressivo

Terapéutica no domicilio

Farmaco/Posologia

Grupo terapéutico

Indicacbes

Acido folico 1 comprimido ao

pequeno-almoco.

Antianémicos

Prevencdo e tratamento de
caréncias de acido félico.

Acido acetilsalicilico 100mg, 1

comprimido, depois do almoco.

AINE, Antipirético, Anti-

agregante plaquetar.

Tratamento de perturbacdes
inflamatorias; Antipirético;
Profilaxia de crises isquémicas

transitorias.

Amlodipina comprimidos

10mg, 1 ao pequeno-almocgo.

Anti-Hipertensor

Tratamento de 12 linha de
hipertenséo e isquémia do
miocardio, pode ser de uso Unico

ou combinado com outros.

Captopril comprimido, 25mg,
pequeno-almocgo, almocgo e

jantar.

Anti- Hipertensores

Tratamento da hipertenséo e

insuficiéncia cardiaca.

Omeprazole 1 comprimido

20mg, pequeno-almoco.

Inibidor da bomba de
protfes antiacido, anti

ulceroso.

Profilaxia de patologia gastrica e

ou tratamento de Ulceras.

Sertralina 50mg, 1 comprimido

ao pequeno- almoco.

Antidepressivo

Tratamento da depressao

Lexotan, 1,5mg 3 vezes por

dia.

Analgésico, sedativo e

hipnético.

Ansiedade, insoénia.

Zaldiar - Tramadol 37,5 mg e
300mg de Paracetamol, 1

comprimido em SOS.

Analgésico

estupefaciente

Analgesia de dor moderada a

grave.

Sinvastatina, 10mg

Estatinas

Tratamento das dislipidemias.

E o filho, o Sr. MA que |he prepara a terapéutica no inicio da semana (caixa de 7
dias). A Sr2 ML fica com a caixa e toma os comprimidos das divisorias
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correspondentes ao dia da semana e ao respetivo horério que sabe identificar sem
dificuldade.

Historia da doenca atual

Na sequéncia do internamento anterior, por diarreia de provavel etiologia
infecciosa a C.difficile (mas sem nunca se tendo isolado o agente responsavel) e
desidratacéo, ficou com grande reducédo da mobilidade.

Cerca de 15 dias depois de ter tido alta, estando sozinha em casa (o filho estava
a trabalhar e a empregada j& tinha saido), tentou levantar-se e caiu, alegadamente por
‘perda de equilibrio, tontura e fraqueza nas pernas...” (sic), tendo ficado sem se
conseguir levantar cerca de 3 horas até o filho regressar. A queda provocou hematoma
trocantérico a direita, sem no entanto provocar solucdo de continuidade. Desde essa
altura ficou “com dores na anca” por vezes intensas, que nio verbalizava “com medo
de ir para o hospital” (sic). Entretanto por abertura espontanea do hematoma, comecou
a ter apoio de enfermagem (UCC) para fazer os pensos, geralmente com a
periodicidade de 48h ou 72h. Como a ferida ndo melhorasse, o enfermeiro encaminhou
Sr.2 ML para o hospital CL onde ficou internada a 01-10-2012. Foi admitida no servigo
de urgéncia por ferida no membro inferior direito na regido trocantérica, com sinais
inflamatorios que causavam dor e dificuldade na mobilizacdo. Teria ja feito tratamento
empirico com antibiotico (Ciprofloxacina) durante 10 dias. O exsudado purulento da
ferida a entrada, revelou Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e
Morganella morganii (o antibiético apenas cobre este microrganismo, ndo o MRSA).

Apés o internamento atual, mudou a terapéutica analgésica de oral para EV por
referir dores na regido trocantérica (Tramadol, 3 vezes por dia) e terapéutica
antimicrobiana (Vancomicina, EV) devido ao isolamento de MRSA na ferida. Cerca de
uma semana depois, a 10/10, por aumento dos parametros analiticos de infecéo, inicia
Ceftriaxone EV (mantém Vancomicina EV). Ao mesmo tempo iniciou quadro de
dejecBes de fezes liquidas com agravamento das nauseas, que se manteve cerca de 3
dias. Por suspeita de infecdo a C.difficile, o médico decidiu suspender os antibidticos a
15/10. A doente melhorou.

ApOs a avaliacdo das dimensdes de apreciacdo global da pessoa, foi
estabelecido o diagnéstico de enfermagem e foram implementadas a¢fes que se

descrevem em seguida.
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Data
04/10

04/10

1110

Diagnéstico de Enfermagem

Depressao leve, com escala de
depresséo geriétrica, modelo reduzido
de 15 itens = 9, como provavel padréo
de resposta a um processo de
transi¢des sobrepostas, situacional
(morte do marido) e transi¢&o salde
doenca. (dependéncia nas AVD, e
AIVDs

Incontinéncia ocasional de esfincter
urinario (indice de Barthel “controlo da
bexiga” com score de 5)

Alteracoes da eliminagao intestinal
(suspeita de reinfe¢ao a C.difficile)
com diarreia.

Intervengao

Garantir que o0 ambiente em que a doente se
encontra seja facilitador de uma transicéo
saudavel — melhorar a comunicag&o com 0s
outros. Apds obter concordancia da Sr.2 ML,
descontinuar a manutengéo dos cortinados
corridos como método de isolamento de
contacto.

Averiguar o que ela e a familia sabem sobre a
transmisséo das infegdes (MRSA) e as
precaucdes de contacto, de modo a levar ao
abandono do uso de mascara e de luvas para
facilitar a comunicagédo, mantendo os cuidados
para prevenir a transmissdo para os outros
doentes.

Escutar a Sr.2 ML;

Encorajar a comunicag&o expressiva de
emogoes;

Encorajar reminiscéncias agradaveis

Facilitar suporte familiar;

Maximizar autonomia da doente nas AVD;

Fazer reforgo positivo;

Estimular a restricdo do uso da fralda.
Providenciar acesso facil a arrastadeira;
Alertar as Assistentes Operacionais para a
necessidade de fornecer a arrastadeira sem
demoras.

Responder a todas as perguntas que a Sr.2 ML
faca sobre a sua situagao;
Vigiar regularmente o estado da pele da zona

Avaliagao

04/10/2012

Foi descontinuada a manutengéo constante dos cortinados corridos ap6s negociagéo com a equipa, 0 que agradou a doente
que tinha ja manifestado essa vontade. O filho, Sr. MA visitou a m&e. Usou EPI (avental, mascara e luvas) tal como |he tinha
sido indicado pelos enfermeiros. Teve multiplas demonstragdes de afeto pela Sr.2 ML. Percebe-se que s@o muito préximos e que
existe grande cumplicidade entre eles. Conversou de modo afavel, respondeu a todas as perguntas demonstrando muita
disponibilidade.

Tem alguns conhecimentos sobre a transmisséo das infegdes, ja que possui o curso de higiene e seguranga no trabalho. Nao
compreende porque tem de usar o EPI mas cumpre as indicagdes que lhe dao “por respeito” (sic).

Na préxima visita espero ja Ihe poder explicar que ndo necessita usar se cumprir algumas precaucoes.

Doente apreensiva com a duragdo do seu internamento e ansiosa em relagéo a data da alta que ainda n&o se prevé.

Fala dos tempos de casada em Lourengo Marques em que toda a familia estava junta e relata momentos agradaveis.

No final agradeceu té-la ouvido “.é muito bom recordar aqueles momentos t&o bons e que ja néo voltam...”.

11/10/2012

A Sr.2 ML esta mais comunicativa e até demonstrou sentido de humor. Falou sobre as vantagens de estar sem os cortinados
corridos “...agora pelo menos vejo o que se passa a volta...6 muito mais animado...”. Tem conversado bastante sobre a sua vida.
O seu Unico receio no momento é piorar € demorar muito tempo a ir para casa. A Sr.2 ML recebeu de novo a visita do filho. Vem
vé-la todos os dias. Antes disso conversou comigo sobre as precaugdes de contacto no caso da mée. Também estava
preocupado por a mae estar novamente com diarreia. Foi-lhe explicado como proceder para prevenir a transmissao de infegoes
neste caso especifico. Foi-he explicado que néo era necessario usar luvas, bata e mascara desde nao contactasse com os
outros doentes ou com os seus objetos, e que lavasse sempre as mdos depois da visita. Aceitou faciimente demonstrando
alivio. A Sr.2 ML referiu com um sorriso: “ja tinha saudades das méos do meu filho...”

No final da visita o Sr. MA lavou as mé&os cuidadosamente.

04/10

Tem usado fralda porque ndo se sente segura. Ficou acordado que a iria manter mas que iria pedir a arrastadeira quando
sentisse vontade de urinar. Uma das vezes, ao ser retirada a fralda esta continha urina em pouca quantidade. A Sr.2 ML referiu
ter havido uma situagdo em que o fornecimento da arrastadeira demorou mais tempo, 0 que motivou saida de “alguns pingos de
urina”.

1110

A Sr.2 ML tem passado periodos maiores sem fralda. Hoje ficou apenas com resguardo absorvente. Tem corrido bem, ndo tem
tido periodos de incontinéncia urinaria o que a deixa satisfeita.

A Sr.2 ML esta apreensiva por ter dejecdes liquidas “.Faz-me lembrar a outra vez que estive internada, apesar de néo ter tanta
diarreia agora...vamos |a ver se isto agora passa...”.
Foi aplicado creme protetor na regiéo perineal que se encontra com eritema, mas sem solugdes de continuidade.
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Data

04/10

Diagnéstico de Enfermagem

Apresenta zonas de eritema na
regido nadegueira.

Risco de tlcera de pressao -
moderado

(Entendendo-se por risco moderado a
pessoa que de acordo com a Escala de
Braden apresenta valores entre 13 e
14)

Percecao sensorial ligeiramente
limitada nos membros inferiores
(Escala de Braden, item percegéo
sensorial = 3).

Intervengao

perineal. Fazer higiene da zona com sabdes
suaves e aplicar cremes protetores;
Negociar com a Sr.2 ML a melhor maneira de
evacuar sem recorrer ao uso de fralda.

Dar especial atengdo a manutengao da
dignidade da doente e a sua privacidade. Evitar
expressdes verbais ou ndo verbais de
desagrado. Vigiar sinais de desidratagao;
Comunicar a dietista a situagdo de diarreia;
Vigiar a administracdo de dieta adequada de
modo a nao agravar a diarreia (pobre em
residuos), até o transito intestinal regularizar;
Incentivar a ingestéo de &gua;

Monitorizar risco de Ulcera de pressao (através
da escala de Braden);

Avaliar regularmente as condigdes da pele;
Lavar a pele logo ap6s evacuar ou urinar com
agentes de lavagem suaves.

Usar emolientes na pele seca;

N&o massajar de forma vigorosa as
proeminéncias 6sseas ou as zonas mais
suscetiveis ao desenvolvimento de ulceras de
pressao;

Manter a roupa da cama limpa, seca e sem
dobras.

Promover a continéncia.

Evitar o uso de fraldas; oferecer a arrastadeira a
intervalos regulares.

Providenciar dispositivos auxiliares de alivio de
pressao (colchao anti escara, almofadas);
Supervisionar e assistir nos posicionamentos

Avaliagao

Foi acordado com a Sr.2 ML que iria tentar ndo usar fralda, mantendo sé o resguardo e pedir a arrastadeira logo que sinta algum
tipo de desconforto abdominal que, segundo ela é o primeiro sinal de alerta.

Algumas vezes a Sr.2 ML pediu a arrastadeira e depois ndo evacuou o que a deixou um pouco apreensiva “por estar a dar
trabalho”. Ficou combinado que nesta fase, quando tal acontecer, a arrastadeira fica perto dela e sé é levada depois de ser
usada. O acordo foi cumprido e a Sr.2 ML urinou e evacuou duas vezes fezes liquidas no turno da manha.

Tem — se mantido hidratada. Esta a fazer hidratagdo EV. Tem bebido 4gua em pouca quantidade de cada vez por causa das
nauseas.

16/10

Por manter dejecdes liquidas e haver suspeita de C.difficile o médico suspendeu ontem os antibitticos que estavam ja no final
do periodo previsto. A Sr.2 ML recebeu de novo a visita do filho que fez mais perguntas sobre esta bactéria que foram
esclarecidas. Foi - Ihe entregue um folheto educativo sobre os aspetos a observar relacionados com a infegéo a C.difficile, de
modo a poder ler em casa e consultar no caso de surgirem dividas, mesmo apés a alta.

Hoje A Sr.2 ML ainda néo evacuou o que a deixa animada. A zona perineal continua com eritema mas sem sinal de solugées de
continuidade. Tem sido aplicado Bia fine®. Ja ndo tem nauseas.

A Sr.2 ML esta satisfeita pois mantém-se continente (score de 10 no indice de Barthel “controlo da bexiga”). Continua apenas
com o resguardo, mesmo a noite.

4/10

Quando esta na cama necessita de alternar os dectbitos de 3 em 3 horas. Necessita de estimulo para aliviar regularmente as
zonas de pressao.

Nao apresenta ulceras de pressdo, mas apresenta eritema na zona perineal.

A pele dos pés mantém-se integra. A Sr.2 ML tem movimentado as pernas de forma espontanea, enquanto esta deitada. Faz
mais movimentos com a esquerda do que com a direita porque Ihe provoca alguma dor (motivada pela ferida trocantérica).
11110

N&o apresenta Ulceras de pressao.

Melhoria da mobilidade com subida do indice “mobilidade” na escala de Braden com valor total de 15 e diminuigao de risco. Tem
usado o trapézio para aliviar as zonas de pressao e para colaborar nos posicionamentos, o que faz com mais facilidade.

Tem ficado sem fralda, apenas com o resguardo.

Foi colocado colch&o anti escara (pressdes alternadas).

Teve hoje 2 episddios de fezes liquidas fazendo uso da arrastadeira.

A Sr2 ML e o filho fizeram algumas perguntas sobre o problema da diminuigao da sensibilidade e parecem ter compreendido a
necessidade de vigiar a pele dos pés. Ficou acordado que se detetarem alguma zona avermelhada reportarao ao enfermeiro do
Centro de Salde que visitaa Sr.2 ML .

16/10

Escala de Braden = a 17 — grau reduzido de risco de Ulcera de presséo. Ja ndo apresenta diarreia.
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Data

4/10

11110

4/10

Diagnéstico de Enfermagem

Risco de desnutrigao (MNA=22,5).
Falta de apetite. Nauseas.

Risco de desnutricao agravado pela
diarreia.

Ferida no trocanter direito resultante
de abertura espontanea de hematoma
em consequéncia de queda no
domicilio. A Sr.2 ML refere dor durante a

Intervengao

(alternancia de decubitos) a intervalos regulares
de acordo com a avaliagao.

Estimular a doente a usar o trapézio para se
elevar na cama e colaborar nos
posicionamentos.

Vigiar a integridade da pele dos pés e detetar
precocemente o aparecimento de zonas
avermelhadas.

Falar com a Sr.2 ML e com o filho sobre a
importancia de, apds o regresso a casa, vigiar
diariamente o estado da pele dos pés, de o0s
manter limpos, cuidados e secos.

Estimular exercicios com as pernas enquanto
esta na cama.

Falar com a dietista sobre o risco de
desnutrigéo.
Informar o médico sobre as nauseas.

Falar com a dietista sobre a situacéo de
diarreia;

Vigiar a integridade do penso e seguir o plano
estabelecido pela equipa de enfermagem e
médica (esta estabelecida a periodicidade de 4
dias para o executar a ndo ser que néo esteja

Avaliagao

Ja ndo usa fralda. Sente-se segura por ter acesso facil a arrastadeira. Tem sido atendida com brevidade quando precisa de a
colocar.

A Sr.2 ML movimenta-se cada vez com mais facilidade. Usa frequentemente o trapézio para fazer alivios de presséo e para
colaborar nos posicionamentos e para colocar a arrastadeira. A pele dos pés mantém-se integra. Continua a fazer exercicios
com as pernas.

4/10

A Sr.2 ML alimentou-se pouco por referir nauseas. A dietista ja estava a par da situag&o. Prescreveu suplementos alimentares.
0 médico foi informado e reduziu a dose de tramadol que tinha injetavel, ja que este podera ser a causa das nauseas e a doente
ndo tem referido dor.

11110

A dietista foi informada e retirou o suplemento alimentar (bebida hipercalorica e hiperproteica) que a Sr.2 ML tanto gostava. No
entanto compreendeu que € necessario e apenas temporario. Fez reforgo hidrico.

A dietista pediu que fosse avisada quando o transito intestinal normalizasse com vista a prescrever dieta mais adequada.
Comeu pouco, com pouco apetite ao pequeno-almogo e almogo. Questionada sobre outros alimentos que aceitasse comer,
referiu ndo ter apetite para qualquer tipo de alimento porque se encontra novamente nauseada, apesar de ter estado bem “2 ou
3 dias”.

16/10

Voltou a dieta normal, por ja néo ter diarreia. Esta melhor e ndo tem referido nauseas. Tem mais apetite e alimentou-se na
totalidade da refeigéo ao pequeno-almogo e almogo. Bebe suplementos alimentares que estdo novamente prescritos, com muito
agrado. Pele e mucosas hidratadas.

04/10

Néo foi necessario fazer o penso da ferida hoje. A Sr.2 ML n&o tem referido dores, a ndo ser quando se vira para a direita,
durante a higiene.

Tem feito a terapéutica antimicrobiana que esta prescrita, sem evidéncia de reagoes adversas.
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Data

4110

Diagnéstico de Enfermagem

execucao do penso.

Risco elevado de queda (score 6
segundo a escala de risco de queda de
Dowton)

Intervengao

integro). Negociar com a Sr.2 ML o melhor
modo de fazer o penso de forma a causar
menos desconforto, como por exemplo a sua
execucao apds a administragdo do analgésico.
Realiza-lo tendo em conta as preferéncias da
Sr.2 ML para se manter confortavel durante a
execucao.

Providenciar medicamentos para realizagéo de
penso (esta prescrita a utilizagéo de penso de
carvao ativado com prata).

Avaliar cicatrizagdo da ferida registar
procedimentos.

Garantir continuidade de execugao de penso
apos regresso a casa através da articulagéo
com a equipa dos cuidados continuados.

Manter as grades elevadas quando esta na
cama;

Baixar o nivel da cama de modo a que os pés
toquem no chao.

Estimular a mobilidade.

Averiguar junto com a Sr.2 ML e o filho o que
sabem sobre as razdes de existir maior
ocorréncia de quedas nos idosos. Averiguar a

existéncia, em casa, de fatores de risco para as

quedas, de apoios de compensagao que
facilitem a mobilizagéo e discutir estratégias
simples de prevenco.

Falar com o Sr. MA no sentido de encontrar
soluges para diminuir ou eliminar os periodos
em que a Sr.2 ML fica sozinha

Avaliagao

1110

Foi feito 0 penso que se encontrava descolado. Ficou combinado realizar o penso as 14horas, logo apés a administragéo EV do
tramadol. A Sr.2 ML quis ficar posicionada com ajuda de almofadas e ficou acordado que avisaria se algum procedimento fosse
doloroso. N&o referiu dor durante a execugao do penso.

A ferida apresenta tecido de granulag&o e ligeiro exsudado. De acordo com a observagao registada anteriormente esta a evoluir
favoravelmente. Foi feito o penso com hidrofibras e hidropolimero de acordo com a indicagdo da cirurgia que observou a doente
e a encaminhou para consulta externa.

Por apresentar diarreia e por haver sinais de melhoria da infegéo da ferida suspendeu os antibiéticos.

16/10

Hoje nao foi necessario fazer o penso. A Sr.2 ML refere menos dor quando se vira para a direita durante a higiene. Refere sentir-
se melhor. Estad muito animada.

4/10

A Sr.2 ML tem uma cama articulada em casa, que baixa o nivel como pretendido. Nunca se levanta sem ajuda.

11110

O Sr. MA desconhecia alguns dos fatores que influenciam a ocorréncia de quedas. Apds ter sido informado disponibilizou-se
para preparar a casa para receber a mae quando esta tiver alta, como retirar alguns tapetes que tem na sala, colocar alguns
apoios nas paredes e reorganizar alguns moveis para aumentar o espago livre.

A Sr.2 ML usa chinelos de quarto, mas decidiram (ela e o filho) que vai usar pantufas com sola de borracha antiderrapante.
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Data
11/10

Diagnéstico de Enfermagem Intervencgéo

Indicios francos de sobrecarga do Conversar com o Sr. MA e a mé&e sobre a
cuidador, de acordo com o indice possibilidade de ter ajuda quando for para casa.
para avaliagdo das dificuldades do Se for possivel obter acordo de a Sr.2 e do filho,
prestador de cuidados (CADI). falar com a assistente social para mobilizar

apoio domiciliario nos cuidados de higiene e
mobilizagao pelo menos duas vezes por dia.

No dia 17 de Outubro a Sr.2 ML teve alta.

Avaliagao

11110

MA aceitou bem a ideia de ter algum apoio em casa. Tem a nogéo que “ndo consegue tratar da mée” tho bem como gostaria,
por causa do trabalho. Ao mesmo tempo sente-se constantemente pressionado pois sabe que a mée esta sozinha em casa. A
Sr.2 ML ndo pareceu gostar da ideia de receber em casa “pessoas desconhecidas” “Eu e o meu filho temo-nos arranjado muito
bem”. O Sr. MA pela primeira vez falou sobre o que sentiu quando chegou a casa e a mae estava caida. Emocionou-se e a Sr.2
ML também. Apos o filho se ir embora conversamos sobre os beneficios para ambos de ter mais apoio. Foi mais sensivel aos
beneficios em relagéo ao filho e disse que ia pensar na proposta de ter apoio.

16/10

A Sr.2 ML comunicou-me que vai aceitar apoio domiciliario pelo menos uma vez por dia para ajuda na higiene e levante. Quando
veio a visita o Sr. MA ja sabia que a mée tinha aceitado o apoio 0 que o deixou satisfeito.
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REFLEXAO

Esta situacédo de cuidados que aqui descrevo revelou-se muito gratificante por
razdes de ordem muito variada. Foi a primeira do meu estagio e destes ultimos 17 anos
em que ndo prestei cuidados no hospital a ndo ser a pessoas internadas que ja
conhecia (p.ex. colegas e familiares) e sem sentir 0 peso da responsabilidade por
esses mesmos cuidados. Permitiu-me por em pratica o que aprendi nas disciplinas que
frequentei, refletir sobre mim prépria enquanto pessoa que também é enfermeira e
sobre a pessoa cuidada que também esta doente. O modelo de intervencdo de
enfermagem que utilizei, o modelo de parceria, revelou-se adequado a situacao de
cuidados vivenciada, permitindo o conhecimento e envolvimento mutuos, o
estabelecimento de uma relacdo de confianca para prosseguir de forma a atingir os
objetivos propostos. As fases do revelar-se e envolver-se ndo me causaram qualquer
estranheza, ja que se integram naturalmente no modo como me relaciono nao s6 com
as pessoas doentes e suas familias, mas também com outras pessoas. No entanto as
outras fases do modelo exigiram de mim muita reflexdo. Compreendi que, apesar de
valorizar o projeto de vida da pessoa doente, a minha tendéncia ia no sentido de tentar
convencer a pessoa daquilo que eu achava que era o melhor para ela e percebi que
por vezes os valores ndo sdo coincidentes. Por vezes ser parceiro € abdicar das
nossas crencas e aceitar as do outro. Saber quando o fazer nem sempre é facil.
Compreendi a importancia da negociacdo como forma de aumentar a adesao e desse
modo a satisfacdo dos parceiros envolvidos e de como por vezes temos de ir
negociando pequenos objetivos passo a passo, avaliando, reformulando, ao ritmo do
idoso, dando-lhe tempo para sedimentar os avangos em dire¢cao ao objetivo tracado.

Por outro lado ndo pude deixar de me sentir angustiada quando olhava a minha
volta e via idosos debilitados em macas no corredor que mal tinha espaco para se
circular, enfermeiros apressados com ar cansado, familiares olhando em volta
procurando ajuda para o seu idoso. Prestar cuidados de enfermagem desse modo é
pouco gratificante e gerir 0s recursos humanos torna-se um desafio. O enfermeiro
especialista na area da pessoa idosa pode ter um papel fundamental na definicdo de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem para avaliar a qualidade dos
cuidados, de forma a demonstrar aos gestores de topo as vantagens econdomicas e

sociais da prestacdo de cuidados de qualidade quer, por exemplo, através da
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diminuicdo do declinio funcional dos idosos, do niumero de reinternamentos ou do

namero de institucionalizacdes.

21



REFERENCIAS:

Gill, T., Allore, H., Gahbauer, E., & Murphy, T. (2010). Change in disability after
hospitalization or restricted activity in older persons. JAMA: The Journal Of The
American Medical Association, 304(17), 1919-1928.

Gomes, I.D. (2009). Cuidado de Si a Natureza da Parceria entre o enfermeiro e o
doente idoso no domicilio. Lisboa: Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa da

Universidade Catélica Portuguesa. Tese de doutoramento

Hanson, S. (2005). Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia: Teoria, Pratica e

Investigagdo. Camarate: Lusociéncia.

Meleis, A. I. (2010). Transitions. Theory. New York: Springer Publishing Company,
ISBN: 978-0-8261-0535-6

Smilkstein G. (1978). The family APGAR a proposal for a family function test and its use
by physicians. J. Fam. Pract.;6(6):1231-9.

22



ANEXO 1
Atividades de vida diaria, (AVD) — indice de Barthel






Atividades de vida diaria, (AVD) — indice de Barthel

DATA

15/09

04/10

16/10

AVALIACAO DA
CAPACIDADE
FUNCIONAL
indice de Barthel

CLASSIFICACAO

0-20
Dependéncia Total

21 -60
Dependéncia
grave

61— 90
Dependéncia
moderada

91-99
Dependéncia
ligeira

100
Independente

Evacuar

0 — Incontinente

5 — Acidente ocasional

10- Continente

10

10

10

Urinar

0 — Incontinente/algaliado/incapaz
de urinar sem ajuda

5—- Acidente ocasional

10 - Continente

10

Higiene
Pessoal

0 — necessita de ajuda

5 -Independente

Ir & casa de
banho

0 — Dependente

5 — Necessita de ajuda

10 - Independente

Alimentacdo

0 — Dependente

5 — Necessita de ajuda/adaptacao
da dieta

10 -Independente

10

10

10

Transferéncia

0 — Incapaz de se manter sentado

5 — Grande ajuda — necessita de
ajuda fisica de 1 ou 2 pessoas;
pode sentar-se

10 — Necessita de alguma ajuda
(fisica ou verbal)

15 — Independente (em todas as
fases)

Mobilidade
Caminhar
numa
superficie
nivelada

0 — Imobilizado/mobiliza-se menos
de 50 metros

5 — Independente uso cadeira de
rodas, mais 50 metros

10 — Caminha com ajuda (verbal
ou fisica) de 1 pessoa, mais de 50
metros

15 — Independente (pode utilizar
qualquer ajuda), mais de 50
metros

Vestir/Despir

0 — Dependente

5 — Necessita de ajuda

10 - Independente

Escadas

0 — Dependente

5 — Necessita de ajuda

10 -Independente

Banho

0 — Dependente

5 - Independente(banheira ou
chuveiro); ndo necessita de ajuda

TOTAL

40

40

45
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ANEXO 2

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) — indice de Lawton & Brody






Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) — indice de Lawton & Brody

DATA

4/10

Avaliacéo das
Atividades Instrumentais
da Vida Diaria
INDICE DE LAWTON

CLASSIFICACAO

8 pontos — Independente;
9 a 20 pontos -
Moderadamente
dependente, necessita de
uma certa ajuda;
> 20 pontos -
Severamente dependente,
necessita de muita ajuda.

Cuidar da
casa

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo excepto o trabalho
pesado

So6 faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as
tarefas

Incapaz de fazer qualquer tarefa

Fazer
compras

Faz as compras sem ajuda

S6 faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado

E incapaz de ir &s compras

Preparar a
comida

Planeia, prepara e serve sem
ajuda

R (AN & (W N e

Prepara se lhe derem os
ingredientes

Prepara pratos pré cozinhados

Incapaz de preparar refeicdes

Uso do
telefone

Usa-o sem dificuldade

S6 liga para lugares familiares

Necessita de ajuda para o usar

Incapaz de usar o telefone

Lavar aroupa

Lava a sua roupa

SO lava pequenas pecas

E incapaz de lavar a roupa

Uso de
transporte

Viaja em transporte publico ou
conduz

S6 anda de taxi

Necessita de acompanhamento

Incapaz de usar o transporte

Uso do
dinheiro

Paga as contas, vai ao banco,
etc.

P (RWIN P [ WNRPRRWINRP[RW| DN

S6 em pequenas quantidades de
dinheiro

Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsavel
pelos
medicamento
S

Responsavel pela medicacao

Necessita que Ihe preparem a
medicacdo

N |[RPW DN

Incapaz de se responsabilizar
pela medicacdo

w

TOTAL

25
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ANEXO 3

Avaliacéao nutricional - Mini Nutritional Assessment (MNA)






Mini Nutritional Assessment

Nestlé
MNA® Nutritioninstitute
Apelido: \-{ A Nome:
sexo Idade: 9,0 Peso, kg L@ Alura, em: 4 § Data: l-{'/(o

Responda a secgo “triagem”, preenchendo as caixas com os nﬁmeu)s adequados Some os nimeros da secgdo “triagem”.

Se a pontuagio obtida for igual ou menor que 11, continue o preench

do

tionario para obter a pontuagdo indicadora de desnutrigio,

Triagem

A Nos altimos trés meses houve diminuigio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigéio grave da ingesta
1 = dminuigdo moderada da ingesta
2= sem diminuiglio da ingesta 02

B Perda de peso nos Gitimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas ndo & capaz de sair de casa

o3

2 = normal O (@)
D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos

Gltimos trés meses?

0=slm 2=ndo 0o o
E Problemas neuropsicolégicos

0 = deméncia ou depressfo graves

1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicoldgicos D 2
F Indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m?])

0=IMC <19

1=19<IMC <21

2=21s|MC =23

3=IMC 223 03
Pontuagdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) m
12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo
0-7 pontos: desnutrido
Para uma avaliagio mas detalhada, continue com as perguntas G-R

Avaliagdo global

G O doente vive na sua prépria casa
(ndo em instituigio geriatrica ou hospital)

1 =sim 0= ndo O l]
H Utiliza mals de trés medicamentos diferentes por dia?
0=sim 1= néo Oo
| Lesdes de pele ou escaras?
0=sim 1= nilo Oo
Referonces

1. Velas B, Vilars H, Abelian G, et al. OnMowoﬂhaMNAD - is Histery and
Challenges. J Nudr Heaith Aging, 2008; 10:466-465.

2. Rubenstsin LZ, Harker JO, s;MA.Gupaz ¥, Vellas B, Screaring for
Undarnutrition in Gariatric Practica: Davedoping the Short-Form Mini
Nutritioral Assessment (MNA-EF). J. Gevont. 2001; BEA: M3B8-377

3.Guigaz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Roview of the Literature - What
doos it toll Ls? J Nutr Hoalth Aging. 2006, 10:466.487,

® Sociéts des Produits Nestid, S A, Vevay, Switzerdand, Trademark Owners
© Nastlé, 1964, Ravision 2000, N6T200 12/69 10M
Para malores Informagaes: www,mna-9lderty.com

Q

J Quantas refelgdes faz por dia?
0 = uma refei¢ho
1 = duas refeigbes
2 = trés refeigbes

B .2

K O doente consome:
« pelo menos uma porglo didria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
« duas ou mais porgbes semanais
de leguminosas ou ovos?
« came, peixe ou aves todos o8 dins?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sims
1.0 =trés respostas «sim» aoA

sim [Jndo[]
sim [ ndo[]
sim [Jnao[]

L O doente consome duas ou mals porgdes didrlas de fruta
ou produtos horticolas?
0 =nfio 1=gim o 1

M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos

og 0,5

N Modo de se alimentar
0 = n#io é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuidade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade O 2

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredia estar desnutrido
1= nfio sabe dizer
2 = acredita ndo ter um probiema nutricional

02

P Em comparagiio com outras pessoas da mesma Idade,
como considera o doente a sua prépria sadde?

0.0 = plor

0.5 = ndo sabe

1.0 = igual =

2.0 = methor 00oos
Q Perimetro braquial (PB) em cm

00=PB<21

05=21sPBs22

1.02PB>22 2 ycnn oo
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP<31

1=PP231 33 o 1
Avaliagio global (maximo 16 pontos) Dﬂ]m
Pontuagio da triagem D Eﬂﬂ
Pontuago total (méximo 30 pontos) OR@ 22

Avaliagdo do Estado Nutricional

de24ad0pontos [7] estado nutricional normal
do 17a235pontos B sob risco de desnutrigio
menos de 17 pontos  [] desnutrido
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ANEXO 4

Avaliacdo da forca muscular - Escala de Avaliacdo da Forca Muscular de Lower






Avaliacao da forca muscular

Escala de Avaliacdo da Forca Muscular de Lower

Data da avaliacéo - 4/10/2012

Membros - Membros -
. Direito Esquerdo . Direito  Esquerdo
Superiores Inferiores
Articulacdo Articulacdo
) 5/5 5/5 4/5 4/5
Escépulo - umeral Coxo-femural
Cotovelo 5/5 5/5 Joelho 4/5 4/5
Articulagdo
Punho 5/5 5/5 . ) 4/5 4/5
Tibiotarsica
Dedos 5/5 5/5 Dedos 4/5 4/5

FORCA MUSCULAR -escala de LOWER (Menoita, 2012; Pinto, 2001)

O método utilizado recorre a forca e resisténcia do profissional que avalia.
Traduz-se por uma fracdo em que 5/5 equivale a um empate de forcas. O numerador
corresponde ao desempenho do doente e o denominador ao desempenho do
profissional.

Classificagéo:

Grau 0/5- sem contragdo muscular e sem movimento

Grau 1/5- observa-se contragdo muscular palpavel e/ou visivel sem movimento

Grau 2/5- Tem movimento das extremidades mas néo contra a gravidade. O doente
consegue mover o membro na base da cama.

Grau 3/5- raio de movimento completo contra a gravidade mas ndo contra a resisténcia
Grau 4/5- raio de movimento completo, vence uma resisténcia moderada e contra a
gravidade. O doente consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia em relacao a
sua propria forca.

Grau 5/5- movimento normal contra resisténcia e contra a gravidade



Referéncias:

Menoita, E.C., (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC — contributos para um
envelhecimento resiliente. Loures: Lusociéncia — Edicbes Técnicas e
Cientificas, Lda. ISBN: 978-972-8930-78-3.

Pinto, V., (2001). Papel do enfermeiro na neuro avaliacdo do doente com alteracdes
do nivel de consciéncia. In J.M.Padilha et al. Enfermagem em Neurologia (p.45-
56).Coimbra: Formasau, Formacédo e saude, Lda. ISBN: 972-8458-18-2.



ANEXO 5

Avaliacdo do risco de queda - Escala de risco de Downton

( Escala de utilizag&o obrigatéria no hospital CL)






Etiqueta de

ldentificacao

AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

ESCALA DE RISCO DE DOWNTON

DATA 4/10 | 11/10
QUEDAS NAO 0
PREVIAS SIM 1 X X
NENHUM 0
TRANQUILIZANTES/SEDATIVOS 1 X X
DIURETICOS 1
MEDICACAO HIPOTENSORES (NAO DIURETICOS) | 1 X X
ANTIPARKINSONICOS 1
ANTI-DEPRESSIVOS 1
OUTROS MEDICAMENTOS 1
NENHUM 0
DEFICITE ALTERACOES VISUAIS 1
SENSORIAL ALTERACOES AUDITIVAS 1
EXTREMIDADES 1 X X
ORIENTADO
ESTADO MENTAL 0 X X
CONFUSO 1
NORMAL 0
DEAMBULAGAO SEGURA COM AJUDA 1
INSEGURA COM OU SEM AJUDA 1 X X
IMPOSSIVEL 1
TOTAL | 6 6
ASSINATURA

Deve ser efetuada a reavaliacdo sempre que se modifique o estado de saude do doente

Se total igual ou superior a 3 = alto risco

Se total inferior a 3 = baixo risco

A Escala de Downton ndo esté validada para a populacdo portuguesa. Segue-

se exemplo do documento distribuido nos servicos do hospital CL.



a . DIRECGAO DE ENFERMAGEM

NORMA N°3 - Avaliacdo do grau de risco g0
de queda A
= Enf* Directora
w Revisdio em: Junho 2013 E——— -
1. OBJECTIVO

* Uniformizar a avaliagéo do grau de risco de queda.
e Implementar medidas de prevengdo de queda de acordo com o grau de

risco apresentado pelo doente.

2. AMBITO

Aplica-se a todos os doentes admitidos nas unidades de internamento.

3. RESPONSABILIDADE

A responsabilidade da avaliagdo e registo do grau de risco de queda e posteriores
medidas de prevengéo é do enfermeiro responsavel pelo doente.

4. ACTIVIDADES

v Para a avaliag@o do grau de risco de queda deve ser utilizado o impresso

préprio — Anexo 1.

v A avaliagdo deve ser efectuada no tumo de admiss&o do doente e a
reavaliagdo deve ser continuada de 5 em 5 dias, sempre que haja
alteragdo do estado do doente e no turno de saida do doente.

v" Todos os campos do impresso sdo de preenchimento obrigatério.

f.1/8



v Apos a alta do doente os dados recolhidos deveréo ser langados na base
de dados Excel, fornecida pela Diregéo de Enfermagem, sendo todos os
campos de preenchimento obrigatério.

v Escala de Downton ~ Guido para a aplicag&o prética

* A escala de Downton é constituida por 5 dimensdes: quedas
prévias, medicagdo, deficit sensorial, estado mental, e deambulagéo,
contribuindo todas para a ocorréncia de queda nZo devendo
nenhuma delas ser avaliada preferenciaimente em relagio a
qualquer outra:

* As cinco sub-escalas recebem uma pontuagdo, conforme os
comprometimento apresentado.
» Esta pontuagéo variade 0 a1,

* A soma das cinco sub-escalas varia entre 0 e 14,
* Quanto menor o valor, menor sera o risco de queda.

* Depois de avaliadas cada uma das cinco sub-escalas somam-se as
respectivas pontuages obtendo-se uma pontuagdo total, resulta
assim o valor da Escala de Downton.,

* O valor da pontuagéo total é categorizado em dois niveis de risco:
o Alto Risco - Pontuagéo 2 3
o Baixo Risco - Pontuagéo < 3




Aos doentes identificados com baixo risco de queda dever&o ser efectuadas
medidas preventivas de caracter geral, dirigidas a0 controlo do ambiente, ensino
do processo de doenga e gestdo do regime terapéutico.

Aos doentes identificados de alto risco para além das medidas gerals, aplicam-se
as intervengdes especificas associadas aos seus factores de risco.

Agrupamos as actividades a desenvolver pelos profissionais em fungéo do factor
de risco sobre o qual se actua. Devemos ter em conta que ha actividades que dao

resposta a vérios factores de risco.

FACTORES DE RISCO:

FACTORES EXTRINSECOS:

Riscos ambientais gerais:
» Identificar as caracteristicas do ambiente que possam aumentar as
possibilidades de quedas.
» Dispor de uma lluminagéo adequada para aumentar a visibilidade.
» Dispor de chdo antiderrapante no duche.
» Sugerir adaptagdes na unidade para aumentar a seguranca.
Riscos do ambiente: unidade do doente
» Colocar os objectos ao alcance do doente sem que tenha que fazer
esforgos.
» Utilizar grades e altura adequadas para evitar quedas da cama ou maca,
se necessario.

v

Colocar a cama na posi¢éo mais baixa.

» Proporcionar ao doente dependente acesso a4 campainha quando ©
profissional esta ausente.

Responder &s chamadas da campainha rapidamente.

Evitar a presenga de objectos desordenados na enfermaria.

Manter os dispositivos de ajuda técnica em bom estado.

Manter as grades da cama ou maca em posicdo elevada quando 0
profissional ndo esté presente.

N Y W

f. 3/6




» Colaborar com outros membros da equipa multidisciplinar para minimizar
os efeitos secundarios dos medicamentos que contribuem para a
possibilidade de quedas (hipotensdo ortostatica e andar instavel).
Factores derivados da resposta do doente & doenca
» ldentificar condutas e factores que afectam o risco.
> Instruir o doente para que peg¢a ajuda ac mover-se, se precisar.







ANEXO 6

Escala de Braden para avaliacao do risco de Ulceras de pressao






ESCALA DE BRADEN PARA AVALIAGAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAO

DATA
1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS 4 PONTOS
04/10
Completamente Limitado: Muito Limitado: Levemente Limitado: Nenhuma Limitagao:
N&o responde a estimulo doloroso Responde somente a estimulos dolorosos, ~ Responde aos comandos verbais, ~ Responde aos comandos
(ndo geme, ndo se esquiva ou agarra- ~ N&o consegue comunicar o desconforto a porém nem sempre consegue verbais. Ndo tem
se), devido a diminuigdo do nivel de ndo ser por gemidos ou inquietagdo, ou comunicar o desconforto ou a problemas sensoriais
consciéncia ou sedagdo, ou devido a tem um problema sensorial que limita a necessidade de ser mudado de que poderiam limitar a 3 3 3
limitagdo da habilidade de sentir dor habilidade de sentir dor ou desconforto posicdo. Ou tem algum problema capacidade de sentir ou
na maior parte da superficie corporal. em mais da metade do corpo. sensorial que limita a sua verbalizar dor ou
capacidade de sentir dor ou desconforto.

desconforto em uma ou duas
extremidades.

Constantemente humida: Muito humida: Ocasionalmente humida: Raramente humida

A pele é mantida humida/molhada

A pele estd muitas vezes, mas nem
guase constantemente por suor,

sempre humida/molhada. A roupa de geralmente seca. A 3
urina, etc. a humidade é percebida cama precisa ser trocada pelo menos uma roupa apenas necessita
cada vez que o paciente é vez durante o turno. roupa de cama uma vez por dia ser trocada nos
movimentado ou posicionado. aproximadamente.

A pele estd ocasionalmente
humida/molhada durante o dia,
necessitando de uma troca de

A pele encontra-se

intervalos habituais
Acamado: Restrito a cadeira: Caminha Ocasionalmente: Caminha
Mantém-se sempre no leito. A habilidade de caminhar esta

severamente limitada ou inexistente. Ndo
aguenta o préprio peso e/ou precisa ser
ajudado para sentar-se na cadeira ou
cadeira de rodas.

Caminha ocasionalmente durante Frequentemente:
o dia, porém por distancias bem
curtas, com ou sem assisténcia.
Passa a maior parte do tempo na

cama ou cadeira.

Caminha fora do quarto
pelo menos duas vezes
por dia e dentro do 1 2 2
quarto pelo menos a
cada duas horas durante
as horas que esta
acordado.




Completamente Imobilizado:

N&o faz nenhum movimento do corpo
por menor que seja ou das
extremidades sem ajuda.

Muito Pobre:

Nunca come toda a refeigdo. E raro
guando come mais de 1/3 de qualquer
comida oferecida. Come 2 por¢Ges ou

menos de proteinas (carne ou
derivados do leite) por dia. Toma
ingere liquidos. Ndo toma nenhum
suplemento dietético liquido. Estd em
jejum ou mantido em dieta de liquidos
claros ou hidratagdo EV por mais de 5
dias

Problema:

Necessita assisténcia moderada ou
assisténcia maxima para mover-se. E
impossivel levantar-se completamente
sem esfregar-se contra os lengois.
Escorrega frequentemente na cama
ou cadeira, necessitando assisténcia
maxima para frequente reposi¢do do
corpo. Espasmos, contragdoes leva a
uma fricgdo constante.

Muito Limitado:

Faz pequenas mudangas ocasionais na
posi¢do do corpo ou das extremidades, no
entanto é incapaz de fazer mudangas
frequentes ou significantes sem ajuda.
Provavelmente Inadequado:

Raramente faz uma refeicdo completa e
geralmente come somente metade de
qualquer alimento oferecido. A ingestdo
de proteinas inclui somente 3 porgdes de
carne ou derivados de leite. De vez em
quando toma um suplemento alimentar.
Ou recebe menos do que a quantidade
ideal de dieta liquida ou alimentagdo por
sonda.

Potencial para Problema:

Movimenta-se livremente ou necessita
uma assisténcia minima. Durante o
movimento a pele provavelmente esfrega-
se nalguma extensdo contra os lengdis,
cadeiras, ou restricdes ou outros
equipamentos. A maior parte do tempo
mantém relativamente uma boa posigdo
na cadeira ou na cama, porém de vez em
quando escorrega para baixo.

Levemente Limitado:

Faz mudangas frequentes, embora
pequenas, na posi¢do do corpo ou
das extremidades, sem ajuda.

Adequado:

Come mais da metade da maior
parte das refei¢Ges. Ingere um
total de 4 porgdes de proteinas
(carne, derivados do leite ) por dia.
Ocasionalmente recusa uma
refeicdo mas, usualmente ira
tomar um suplemento dietético
oferecido. Ou esta recebendo
dieta por sonda ou Nutrigdo
Parenteral Total, que
provavelmente atende a maior
parte das suas necessidades
nutricionais.
Nenhum Problema Aparente:

Movimenta-se
independentemente na cama ou
cadeira e tem for¢a muscular
suficiente para levantar o corpo
completamente durante o
movimento. Mantém o tempo
todo, uma boa posi¢dao na cama ou
cadeira.

TOTAL

Nenhuma Limitagdo:

Faz mudangas grandes e 3 3
frequentes na posi¢do
sem assisténcia.

Excelente:

Come a maior parte de
cada refeigdo. Nunca
recusa a alimentacgdo.
Come geralmente um

total de 4 ou mais
porgGes de carne e
derivados do leite. De
vez em quando come
entre as refei¢des. Ndo
necessita de suplemento
alimentar.

13 15

DATA | DATA | DATA
1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS 4 PONTOS
04/10 | 11/10 | 16/10

17



Referéncias:

Ferreira, P. L., Miguéns, C., Gouveia, J., & Furtado, K. (2007). Risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressao: Implementacdo nacional da escala de
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ANEXO 7

Avaliagéo do estado mental — Mini Mental State Exam (MMSE)






oL

MMSE - MINI MENTAL STATE EXAM = /2 ”)‘
IO

E um teste de triagem ¢é de ficil e rapida aplicagdo cerca de 15 mtos
Avalia 4 dreas de funcionamento cognitivo:

il Orientagdo espago temporal

2 Memoria

3. Linguagem

4, Capacidade visual construtiva

1- ORIENTACAO

Vou fazer-lhe algumas perguntas féceis, tente responder o que for capaz
Marque 0= incapaz de responder correctamente
1= resposta certa

a) Orientagdo no tempo
em que ano estamos
em que més D e A
em que dia do més A
em que estagio do ano /]

em que dia da semana A

1

i

b) Orientagdo no espago

em que andar vive ( ndo se aplica se for vivenda)
Qual o n° de telefone (se tiver)

11 - RETENCAO
Vou dizer trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las, porque
dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que as volte a referir

PERA GATO BOLA
Repita as 3 palavras
(repete no maximo até 6 tentativas — registar as tentativas correctas ou incorrectas)
volta a perguntar se ainda se lembra dai a 5 minutos

16 em que pais

2. em que distrito |

. em que terra vive 1

4. em que casa mora 4l
S.

6.

Péra
gato
bola
0= ndo reteve nenhuma, 1=uma, 2= duas, 3 = todas

s

111 - ATENCAO E CALCULO



Agora diga-me quantos sdo 30 menos 3 e ao nimero encontrado volte a subtrair 3 até eu

lhe dizer para parar

30-3=__ 27-3=_ 24-3= 21-3=_ 183=_ 15-3=_ 12-3=_ 9-3=
=

parar ao fim de 5 ou 6 respostas

Se fizer um erro na subtracgiio, mas continuar a subtrair correctamente a partir do erro

conta-se como um tnico erro, se tiver muitos erros assinalar

Se o cliente niio consegue, fazer em alternativa o seguinte:

Vou dizer-lhe uma palavra e queria que me dissesse essa palavra letra por letra, mas ao
contrario do fim para o principio

A palavra ¢ PORTA

Contudo se a pessoa for iletrada, fazer a seguinte alternativa

Vou dizer 3 nimeros. Queria que mos dissesse, mas ao contrério, isto ¢, do Gltimo para
o primeiro, os n’sdo 5 9 2

250 O S

IV- EVOCACAO

Agora veja se consegue dizer as 3 palavras que lhe pedi para decorar O
PERA GATO BOLA

S6 se faz se a pessoa conseguiu aprender previamente as 3 palavras

V- NOMEACAO

agora vou-lhe pedir que diga

Como se chama isto? @
mostrar um relégio RELOGIO __ /)

mostrar um lapis LAPIS

VI - REPETICAO ,._\

“0 RATO ROI A ROLHA” @

Quando eu lhe der este cartdo
Leia o que estd no cartdo

VII — CAPACIDADE DE COMPREENSAO VERBAL
Vou dar-lhe uma folha de papel.
quando ecu lhe entregar o papel
pegue nele com a méo direita dobre ao meio  coloque-o no chdo

assinalar onde ocorre a falha a—
0= nenhuma tarefa 1= uma tarefa 2= duas tarefas 3K= —to@ ’S

VIII _LEITURA g
Mostrar uma frase num cartdo e pedir-lhe que leia V {4 Y
Se for analfabeto ler e pedir que interprete \ s

IX -ESCRITA

3



Pedir para escrever uma frase com sentido , com sujeito e verbo. Os erros niio contam
0= nilo consegue 1= faz correctamente auste Lot e K s

X- DESENHO

“FECHE OS OLHOS”
3) Avaliagdo de Competéncias visuais e construtivas
Dar papel e lapis e ap6s mostrar, vou pedir que copie o desenho
para estar correcto deve ter presente 10 anglos
2 dos anglos devem estar intersectados :
tremor e erros de rotagdo ndo contam /?

Classificagiio: adaptada de Folstein e tal 1975 ,
Avaliagio do grau de deméncia ik
Pontuagdo 0= incapaz ou ausente

1 a § = somatério das respostas positivas nas diferentes alineas

Classificagio:

Com deméncia= [0-15 ] analfabetos [0 a 22]com escolaridade

Sem demeéncia [16 -30] analfabetos [23-30] com escolaridade

Orientagdio temporal 0 1 2 |3 |4 5
Orientagdo espacial 0 1 2 3 [4 5
Retengao 0 1 2 3

Evocagdo 0 1 2 3 ‘
Atengdio e calculo 0 1 2 3 |4 5
Nomeagio 0 1 2

Repeti¢io 0 1

Compreensdo 0 1 2 3

Leitura 0 1

Escrita 0 1

Desenho 0 1

Total

Fontes:

Rosa, Novo (2005) versiio portuguesa. FPCE da UL
Botelho; M* Amélia Silveira (2000). Autonomia funcional em idosos: Caracterizagiio multidimensional
em idosos utentes de um CS urbano: Porto. Edigio dos Laboratorios Bial (p.192-194 ¢ 65)

Literacia 0 a 2 anos — 22; 3 a 6 anos — 24; igual ou superior a 7 anos — 27 (Morgado et al, 2009)
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normativos do Mini-Mental State Examination. Sinapse. 9 (2). P.10-16

Rosa, Novo (2005) versao portuguesa. FPCE da UL



ANEXO 8

Escala Geriatrica de Depresséo, versao abreviada 15 itens (GDS)






Escala Geriatrica de Depresséo, versao abreviada 15 itens (GDS)

Escolha a melhor resposta relativamente a como se sentiu durante a Gltima

semana: Pontuacéo
*1 De uma forma geral, esta satisfeito (a) com a sua vida Sim () N&o (X) 1
2 Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim (X) N&o () 1
3 Sente que sua vida esta vazia? Sim (X) Néo () 1
4 Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim (X) N&o () 1
*5 Esta bem-disposto a maior parte do tempo? Sim () N&o (X) 1
6 Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma? Sim () Néo (X) 0
*7 Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim () N&o (X) 1
8 Sente-se desamparado(a)? Sim () Nao (X) 0
goFi’SrZL%re ficar em casa, em vez de sair e fazer outras sim (X) NEo () 1
égtrsaesn;ig::atse?m mais problemas de meméria do que as sim () N0 (X) 0
*11 Sente que € maravilhoso estar vivo(a)? Sim () N&o (X) 1
12 Sente-se inutil nas condi¢des atuais? Sim () N&o (X) 0
*13 Sente-se cheio de energia? Sim () N&o (X) 1
14 Sente que a sua situacao é desesperada? Sim () N&o (X) 0
éirﬁ]c:ra(g)lf?e a maioria das pessoas estad melhor que o (a) sim () N30 (X) 0
TOTAL 9

Classificacdo

Sim - 1 ponto ou

Na&o - 0 pontos — (itens 1, 5, 7, 11 e 13 um ponto para nao)
0a5-normal

6 a 9 — depressao leve

>0 - depressdo




Referéncias:
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Paradela, E. M. P., Lourenco, R. A., & Veras, R. P. (2005). Validacdo da escala
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918-923.

Verissimo, M. T. (1988). Avaliacdo Diagnéstica das sindromes demenciais:
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ANEXO 9

indice para avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)






indice para avaliac&o das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

>

O CADI é uma lista de 30 afirmac®es, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das
dificuldades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se
aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A partir
das suas respostas poderao ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Isto acontece no meu caso e

N0 sinto que:
acontece Causa -
N.o| PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE:  |raeg " [NEome |5 a  |Perturba:
' : caso perturba |29 me muito
perturbag
ao
1 N&o tenho tempo suficiente para mim proprio X
5 Por vezes sinto-me “de maos atadas”/sem poder fazer X
nada para dominar a situagéo
3 N&o consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas X
da familia
4 | Traz-me problemas de dinheiro X
5 | A pessoa de quem eu cuido chega a pér-me fora de mim X
6 A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se X
movimentar
Parece-me que os técnicos de saude (médicos,
7 | enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem X
ideia dos problemas que os prestadores de cuidados
8 Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras X
coisas de que gosto
9 |Chega a transtornar as minhas relacdes familiares X
10 |Deixa-me muito cansado(a) fisicamente X
Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige
11 - . X
demasiado de mim
12 Deixou de haver o sentimento que havia na minha relagéo X
com a pessoa de quem cuido
13 A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos X
seus cuidados pessoais
14 A pessoa de quem cuido hem sempre ajuda tanto quanto X
poderia
15 |Ando a dormir pior por causa desta situacdo X
16 As pessoas da familia ndo déo tanta atengédo como eu X
gostaria
17 |Esta situagdo faz-me sentir irritado X
18 |N&o estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria X




19 |Esta situacao esta a transtornar-me os nervos X
N&o consigo ter um tempo de descanso, hem fazer uns

20 . . X
dias de férias

21 |A qualidade da minha vida piorou X

29 A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu X
faco

23 | A minha salde ficou abalada X
A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (néo

24 . X
controla as necessidades)

o5 O comportamento da pessoa de quem cuido causa X
problemas

26 |Cuidar desta pessoa nao me da qualquer satisfacéo X

27 N&o recebo apoio suficiente dos servicos de salde e dos X
servicos sociais

28 |Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam X

29 N&o consigo sossegar por estar preocupado com 0s X
cuidados a prestar

30 |Esta situacéo faz-me sentir culpado X

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situacao de estar a
prestar cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez atras, em que

medida elas o perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto

que:
P Ndo me | CRUSAME | poriirhan

PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: alguma :
perturba me muito

perturbacao
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APENDICE 5
NOTAS DE CAMPO






NOTAS DE CAMPO N°1 (Sr.2 ML)

DATA: 4 de Outubro de 2012

TURNO: Manha (9h-10h)

INTERVENIENTES: Enfermeira estagiaria (prépria) e Sr2.ML

LOCAL DA INTERACAO: Servico de medicina, enfermaria de 4 camas

Sr.2ML. : 80 anos de idade, reside com o filho de 45 anos em casa arrendada. O filho é o cuidador.

DIAGNOSTICO DE ENTRADA: Ferida trocantérica infetada com MRSA ap6s queda no domicilio, infegdo urinaria, insuficiéncia renal crénica
agudizada por desidratacgéo.

MOTIVO DO INTERNAMENTO: Ferida infetada sem melhoria apds antibiético.

TEMPO DECORRIDO DESDE O INTERNAMENTO: 7 dias

OBJETIVO: Percecionar aspetos significativos do isolamento de contacto no bem-estar dos doentes e o0 modo como interfere na relacdo de

parceria.

SITUACAO ANALISE DA SITUACAO/COMENTARIO DO OBSERVADOR

C.O. Ao entrar, primeiro pensei que 0s meus colegas ja estavam a cuidar da
CERCA DAS 9H ENTREI_NA ENFERMARIA DA SR.2 ML

higiene dos doentes sem que eu os tivesse visto e poderia ser essa a razdo para 0S

Era o meu primeiro dia de estagio. Cheguei a “sala dos . . . . .
P 9 9 cortinados estarem corridos. Quando percebi que os doentes estavam sozinhos senti-

isolamentos”. Era assim que os enfermeiros distinguiam esta sala das outras. . ) o
me triste. Estava preocupada com os doentes que ficam num quarto individual em

Tinha ouvido na passagem de turno que aquela era a sala dos doentes que | . .
isolamento de contacto e na ansiedade e stress que pode causar o facto de estarem

estavam em isolamento de contacto e sabia que as 4 camas estavam | . T - .
isolados, com menos contacto com os profissionais, com restricdo de movimentos para

ocupadas. Entrei, olhei a minha volta e vi cortinados corridos a volta das - . . . .
fora do quarto, mas ndo me tinha ainda deparado com esta realidade. Pensei: como se

camas. Apenas se via 0 azul dos cortinados e se eu ndo soubesse que havia - . N i
sentirdo 0s doentes idosos que estdo confinados ao espag¢o da cama em volta dos

camas por tras, ndo saberia que se encontravam la pessoas deitadas. . . LA .
cortinado e a olhar s6 para o teto? Como se consegue manter a vigilancia dos clientes?
Parece-me ficar muito dificultada. A existéncia de um ambiente seguro € condi¢do

fundamental para a construgéo de um processo de parceria.
Afastei ligeiramente o cortinado da primeira cama e espreitei.

Deitada, estava uma senhora idosa com as pernas esticadas, a testa

franzida, os olhos fechados mas ndo dormia. Apresentava um facies triste.




SITUACAO

ANALISE DA SITUACAO/COMENTARIO DO OBSERVADOR

Tinha, estatura média e tracos finos. Tinha a pele clara, palida, cabelos
castanhos pelos ombros, revelando ja& zonas brancas junto ao couro
cabeludo que tinham nascido provavelmente desde a Ultima vez que o cabelo
tinha sido pintado. Quando abri os cortinados olhou para mim e sorriu,
pareceu contente de me ver. Sorri-lhe também e disse-lhe: “Ola! Posso
entrar? Chamo-me Teresa e sou enfermeira.” Perguntei-lhe como gostava de
ser chamada ao que me respondeu: “gosto que me chamem ML”. Perguntei-
Ihe: “Gosta de estar com os cortinados fechados?” ao que ela prontamente
me respondeu: “Ai ndo senhora enfermeira, € horrivel estar assim sem ver
nada, até faz medo, parece que estou numa prisdo...abra-os se faz favor,
abra-os!”. Assim fiz, abri os cortinados e vi um grande sorriso nos labios de

”

ML. “Ai Sr.? Enfermeira...que bom...que bom...” Fiquei ao pé dela e

comegamos a conversar.

Perguntei: “Ja alguém lhe explicou a razdo de ficar assim com os
cortinados?” Ela respondeu-me: “J&, ja me explicaram que tinha uma
infecdo e era para ndo a passar para os outros, mas também ja me disseram
que era por ter homens na sala, para ndo ficar exposta, ainda ndo percebi
bem qual é mesmo a razéo...”. Ao dizer isto olhava fixamente para mim com
os olhos muito abertos, como a tentar perceber se afinal teria mesmo de ser
assim. Toquei-lhe ao de leve na méo e ela agarrou a minha e continuou a

olhar para mim a espera de resposta.

Segurei-lhe na mao, sorri-lhe, expliquei-lhe quem era, onde

C.O.: Pensei na conversa que tinha tido ja com a Enf2 Chefe sobre o impacto
do isolamento nos idosos em que me ela me tinha dado liberdade de proceder de
modo que achasse adequado. O papel dos cortinados para prevenir a transmissdo de
microrganismos pela via de contacto é praticamente nulo. Além disso por serem muito
manipulados estdo geralmente contaminados e podem servir de veiculo nessa

transmissdo contaminando as méos dos profissionais.

C.O. Pensei que tinha de ter muito cuidado com o que lhe ia dizer, ndo podia
fazer com que ela perdesse a confianga na equipa, isso seria terrivel. Como

estabelecer uma relagdo de parceria sabendo que a confianga é uma condicido

fundamental?

C.O.: Optei por ndo lhe dizer abertamente que os cortinados ndo tinham

utilidade nenhuma no controlo da transmissdo das infecdes. Isso desacreditaria a
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trabalhava e o que estava ali a fazer. Disse-lhe que nalgumas situacgoes,
nomeadamente no banho, nas mudancas de posicdo, com a finalidade de
preservar a sua intimidade, a opcao de correr os cortinados me parecia uma
boa opgéo. Ela concordou prontamente: “mas claro, nessas situacdes tem de
ser...”. Entdo perguntei: “ Ja disse a alguém o que sentia por estar com 0s
cortinados fechados?” Respondeu-me: “N&o, senhora enfermeira, eu ja ndo
digo nada, s6 disse uma vez porque se me disseram uma vez que tinha
mesmo de ser assim, ndo valia a pena estar-me a queixar...se tinha que
ser....”. Continuei a tentar explicar: “Sabe, ML, com certeza os meus colegas
ndo se aperceberam que para si era tao dificil estar assim...” continuei: “Em
relagdo a passar a infe¢do para os outros, essa € uma das maneiras mas ha
outras e vou falar com a equipa sobre isso e vamos tentar encontrar uma
solucdo”. Sorriu-me, apertou-me as maos e disse-me: “muito obrigada

enfermeira Teresa, muito obrigada”.

equipa e por isso ndo era opgéo. Pensei imediatamente que teria de falar com a minha
orientadora do campo de estagio, com os colegas, e com a restante equipa, mas que
tudo faria para que essa situagao fosse resolvida.

Como poderia aquela idosa sentir-se parceira nos cuidados se ela
acreditava que ninguém tinha em conta os seus sentimentos em relagdo ao proprio
ambiente onde se encontrava, se ela sentia que ndo valia a pena dizer nada pois tinha
de ser assim? O seu ponto de vista ndo foi tido em conta. E o que saberia ela sobre o
modo como as infe¢des se transmitem?

ML tinha nos seus antecedentes pessoais “sindrome depressivo”. Como pode
uma pessoa ter forga animica para recuperar num ambiente tdo hostil?

ML estava a desempenhar um papel que achava ser o papel que um “bom
doente” deveria desempenhar: aceitar passivamente o que lhe dizem, e ndo se
queixar: “os enfermeiros como o centro de poder”.

Por outro lado nao foi tido em conta “o querer de ML”, n&o foi vista como “um
ser de direitos” com o direito de decidir.

Penso que talvez os enfermeiros precisem de ajuda, talvez ndo consigam lidar
com a situacgdo, ja que no servigo estd instituido que os doentes em ‘“isolamento”
devem ter os cortinados corridos. Isso pode fazer com que evitem fazer perguntas

sobre o que sentem os doentes, ja que ndo podem proceder de outro modo.




NOTAS DE CAMPO N°2 (SR.2MA)

DATA: 26 de Outubro de 2012

TURNO: Manha (11h — 11h40m)

INTERVENIENTES: Enfermeira estagiaria (propria) e Sr2.MA
LOCAL DA INTERACAO: Servico de medicina, enfermaria de 4 camas
SR.2ML. : 86 anos de idade.

MOTIVO DO INTERNAMENTO: Infecao urindria, prostragéo.

TEMPO DECORRIDO DESDE O INTERNAMENTO: 9 dias

OBJETIVO: Percecionar sentimentos envolvidos em situacdes de incontinéncia provocadas por diarreia aguda, e o modo como interfere na

relagéo de parceria.
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CERCA DAS 11H, NA ENFERMARIA DA SR.2 MA

Entrei na sala, uma enfermaria de 4 camas. Trés delas estavam vazias, com a
roupa puxada para tras. De costas para a porta mexendo na gaveta da mesa-de-cabeceira
estava uma senhora idosa de robe cor-de-rosa. Era de baixa estatura, magra, tinha os
cabelos brancos, lisos, pelos ombros. Quando disse “bom dia” ela voltou-se devagar,
sorriu e disse-me bom dia. Tinha um sorriso bonito e os dentes brilhantes e limpos. “Dona
A, como se sente hoje?” perguntei.

Era bonita, tinha a pele morena e enrugada. Tinha olhos castanhos, pequenos e
expressivos. Convidou-me a sentar no cadeirdo dela que se encontrava junto a cama:
“Sente-se senhora enfermeira, sente-se aqui!” Sorri e pedi-lhe que se sentasse ela no
cadeirdo e que eu me sentaria na cadeira. Assim fiz e ela também. “Sabe, senhora
enfermeira, vou ter alta hoje! Mas sabe la! Estava a ver que ja néo ia, estive tdo mal
ontem...bom...mas hoje ja estou boa...” e juntou as méos finas e enrugadas e ergueu-as

como quem reza. Perguntei-lhe o que se tinha passado: “Esteve mal? O que aconteceu?”

C.0.: Sabia o nome dela porque tinha ouvido na
passagem de turno. Tinha também sabido que na tarde anterior
evacuara fezes liquidas em abundante quantidade e que tinha
sujado a roupa o que nao era habitual pois a senhora era
independente nas suas AVD. Apesar disso tinha alta prevista
para esse dia. Pensei na altura se se trataria de uma infecdo a

C.difficile. Foi isso que me levou a ir falar com ela.
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Respondeu, baixando a voz e olhando a volta como a averiguar se alguém estava a ouvir:
“ Sabe? Os meus intestinos nunca foram muito bons, mas ontem....ontem...aquilo foi
demais, s6 lhe digo que foi um dos piores dias da minha vida e olhe que ja passei por
muita coisa!” Abanava a cabega devagar, tinha um ar sério, triste e olhava para o colo
onde as maos repousavam. Toquei-lhe na mé&o e esperei que me contasse, 0 que fez
segundos depois. “ Senti uma coisa estranha na barriga, os intestinos a mexer muito, e
uma moinha que primeiro ia e vinha...de repente....de repente...ndo tive tempo para
nada...sujei-me toda...nem tive tempo de me levantar da cama, sujei tudo, a cama, a
minha roupa...foi horrivel! Senti-me tdo mal...fiquei sem saber o que fazer, s6 me apetecia
desaparecer...acho que se tivesse morrido ali nem me tinha importado...toquei a
campainha, tive mesmo que tocar, ndo me podia levantar da maneira que estava...veio
uma senhora que ndo era enfermeira, ndo estava vestida como a senhora! Mas coitada foi
muito simpética, nem me ralhou nem nada...depois limparam-me e lavaram-me toda ela e
uma enfermeira que chegou depois e também foi muito simpética...disseram-me para nao
me preocupar que ji estavam habituadas...mas eu é que ndo estou nada habituada a uma
coisa destas! Depois puseram-me uma fralda, disseram-me que era para ficar mais a
vontade se me acontecesse outra vez a mesma coisa. Até chorei! Foi das piores coisas
que ja me aconteceu na vida!” Quando terminou de contar o que se tinha passado tinha

lagrimas nos olhos.

Dei por mim a dizer-lhe uma mentira: “Pois, eu sei Dona MA., isso € uma coisa

C.O.: Senti que tinha de lhe dizer qualquer coisa que a
aliviasse, ela estava muito perturbada, ainda nao tinha
encontrado ninguém que me tivesse descrito uma experiéncia
de incontinéncia de modo tédo intenso. Para os meus colegas
que passaram o turno ela tinha tido uma dejecdo de fezes
liguidas em abundante quantidade, mas para ela tinha sido
muito mais que isso! Ela tinha 86 anos e nunca se tinha sentido
assim....os seus sentimentos foram desvalorizados apesar de
terem sido “muito simpaticas”, MA né&o foi olhada como
parceira, apenas foi valorizada a dimensdo biolégica da
pessoa. Se assim nao fosse talvez tivessem sido procuradas
outras alternativas a colocacéo de fralda, e talvez nao tivesse
sido tratada como mais uma velhinha querida, incontinente.
Pelo seu lado MA vé os enfermeiros como “aqueles que
mandam” e que decidem o que é melhor para os doentes. Por
isso adota uma atitude de submisséo.

Pensei que é realmente muito importante conhecermos
a outra pessoa sabermos 0 que a outra pessoa pensa, O

significado que ela d4 as coisas (revelar-se e envolver-se).

C.O.: Estava a mentir mas ndo me lembrei de outra
coisa para lhe dizer, mas fiquei satisfeita pois percebi que Ihe
deu algum conforto. Prossegui com a histéria & medida que ela

me ia perguntando.
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muito chata, e olhe que pode acontecer a qualquer um, aos velhos, aos novos...ja me
aconteceu a mim no autocarro ha uns 10 anos e ainda me lembro! Tive de sair logo,
estava envergonhadissima, sé queria um buraco onde me enfiar...foi horrivel!”

Disse-me: “coitadinha...custa muito, ndo custa? E depois o que & que fez?”. A
medida que contava a histéria o facies dela ficava mais sereno, voltou a sorrir outra vez.
Depois lembrou-se da fralda e deixou de sorrir: “Quando me tiraram a fralda de manha
senti-me logo outra...sabe? Nunca precisei de fralda nenhuma e agora estava a ver as
coisas a andar para trds. Sabe? Felizmente ainda sou muito capaz, sou muito

independente...!”

C.O.: Mais uma vez é mesmo necessario conhecer a
outra pessoa. Uma fralda pode parecer uma coisa sem
importancia, banal até, mas para algumas pessoas pode ter um
significado muito negativo. E como se disséssemos: “tu ja ndo
estas capaz, vou-te por a fralda que assim ja ndo fazes na
cama...”. Para uma pessoa que muito preza a sua
independéncia isto pode ser terrivel, € como se pedisse o
controlo do corpo. Tenho de dar mais atencéo a estes aspetos.
Sera este o proximo tema para uma reflexdo conjunta com os

enfermeiros.
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Quais os cuidados a ter Lavar as maos apos a utilizacdo
quando tiver alta? dos sanitérios e antes de
preparar ou contactar com

Quando sair do hospital o seu familiar alimentos é uma medida
pode voltar a sua vida normal, pois simples mas muito importante
provavelmente 'Ja nao tera dlérrela. para a protegéo de toda a
No entanto, existem alguns cuidados familia
que ele deve manter para ndo se ] d d ; ]
voltar a infectar e ndo transmitir a C OSU.I um dijficiie

doenca aos outros:

o« Cumprir a prescricio médica
corretamente (tomar os
antibioticos até ao fim).

» Lavar as maos com frequéncia,
sempre apés a utilizacdo dos
sanitarios e antes de preparar ou
contactar com alimentos;

» Contatar o médico se voltar a
ter diarreia e deve referir que
teve infecao a C.difficile

O que deve saber

:L N 3° Curso de Mestrado em Enfermagem
f:?‘&”‘:‘w_:_//,._:z Médico-Cirargica

Elaborado por: Teresa Amores

Orientado por: Prof2 Dra@ Idalina Gomes
Enfa Ana Sanches

Colaboragdao: Enfa Elisabete Pereira



Clostridium difficile
(C.difficile)

O que é?

E uma bactéria que se encontra no
intestino de algumas pessoas saudaveis
sem causar doenca, porque a flora
indigena (“bactérias boas”) do intestino
nao deixam que se desenvolva. Em
doentes hospitalizados, sobretudo
quando tomam antibioticos a flora
indigena morre e o C.difficile pode
multiplicar-se e causar diarreia.

Como se transmite?

O C.difficile esta presente nas fezes das
pessoas infetadas que tém diarreia, e
contaminam superficies tais como a
cama, casa de banho (sanitas, manipulo
do autoclismo, etc). As outras pessoas ao
tocar nessas superficies contaminam as
maos.

Se comerem ou tocarem na boca sem
lavar as maos, as bactérias sdo ingeridas
e chegam ao intestino podendo provocar
infecdo. Pessoas com as maos
contaminadas podem também transmitir
a bactéria a outras.

O que deve fazer quando
visita um doente com C.
difficile?

LAVE AS MAOS COM AGUA E
SABAO DEPOIS DA VISITA

Lave as mdos com agua e sabdo depois
da visita. Os solutos alcodlicos que
existem a porta das enfermarias, nao
sdo indicados para as situacdes de
infegdo com esta bactéria.

Pode usa-los antes da visita.

NAO CONTACTE COM OS OUTROS
DOENTES NEM COM OS SEUS
OBJETOS

Os outros doentes estao
frequentemente mais suscetiveis a
infecdo por C.difficile. Ao contactar
com eles depois de contactar com o
seu familiar pode transmitir-lhes esta
bactéria.

Por cuidarem de varios doentes, os
profissionais de salde usam bata e
luvas ao cuidar do seu familiar, para
proteger os outros doentes.

E necessario usar luvas, bata
ou mascara?

N3o deve usar, a ndo ser que lhe seja
pedido por razdes especiais e l|he
expliguem como usar.

Se estiver a tomar antibidticos ou se
em casa, estiver a cuidar de alguém
muito debilitado, fale com o enfermeiro
que lhe explicard como deve fazer.

A maneira mais eficaz de se proteger é
lavar as mdos com agua e sabdo.

» NAO SE SENTE NA CAMA
NAO COMA DURANTE A VISITA

O C.difficile pode ser
tratado?

Sim. Por vezes € necessario tomar um
antibidtico especifico durante alguns
dias. Os sintomas normalmente
desaparecem passados dois a trés dias
do inicio do tratamento.
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12 Fase do modelo de parceria (Gomes, 2009) — Revelar-se

Indicador - Identificac&o do idoso hospitalizado com C.difficile Registado N&o registado
Nome pelo qual prefere ser chamado 11 3

Idade (é colada vinheta com data de nascimento) 5 9
Habitos religiosos 2 12
Indicador - Situac&o sociofamiliar Registado N&o registado
Estado civil 8 6
Profissdo (quando reformada néo se regista o que fazia) 5 9
Pessoa significativa 3 11
Pessoa com quem habita 10 4

Apoio domiciliario 5 9
Recursos econémicos (suficientes ou ndo) 0 14
Condicdes habitacionais e sanitarias (casa de banho, elevador) 0 14
Ocupagcodes/projeto de vida 2 12
Indicador — Contexto da doenca Registado N&o registado
Proveniéncia 11 3
Motivo de internamento 11 3
Diagnéstico 14 0
Antecedentes pessoais 14 0
Medicacéo habitual 10 4
Antibioterapia Gltimas 8 semanas 0 14
Internamentos anteriores 6 8
Indicador — Atividades sensoriais* Registado N&o registado
Estado de consciéncia 13 1
Estado emocional 13 1

Fala 14 0

Visado (na altura da admisséo) 13 1
Audic¢ao (na altura da admissao) 13 1

Obs.: Nao se registam quais as condigfes 1 ou 2 semanas antes do inicio da doenca

Nao

Indicador — Necessidades basicas

Registado

registado




Comunicagdo 13 1
Locomogao e mobilidade (também no domicilio). 12 2
Risco de quedas 14 0
Integridade da pele 14 0
Risco de desenvolvimento de ulceras de pressao 14 0
Higiene pessoal 12 2
Eliminacéo vesical 11 3
Eliminagéo intestinal 11 3
Eliminag&o intestinal ha 2 semanas atrds ou antes do episodio atual
: ) : L 2 12
(regularidade intestinal, caracteristicas das fezes)
Hidratacéo 12 2
Alimentagéo (estado nutricional, alterag8es) 13 1
Alimentacgéo, uso de protese, falta de pecas dentarias. 8 6
Alimentacgédo, necessidade de ajuda 13 1
Sono e repouso 8 4
22 Fase do modelo de parceria (Gomes, 2009) — Envolver-se
Indicador — Conhecer as particularidades do doente e familia de . N&o
~ Registado .
modo a melhorar a relagdo registado
O que mais os preocupa no momento (doente e familia) 0 14
O que sentem o doente e a familia em relagdo a sua doenca, quais 0 14
0S receios, as suas crengas.
O que sabem o doente e a familia acerca do modo como se transmite
. > Py 0 14
a infecdo a C.difficile
O enfermeiro tenta conhecer habitos de higiene do doente e da 0 14
familia.
O enfermeiro avalia as capacidades do doente e familia para 0 14
compreender as informacdes que lhes sdo transmitidas.
O enfermeiro tenta identificar juntamente com a pessoa 0s
constrangimentos ambientais (no ambiente hospitalar) que 0 14
influenciam negativamente a transicdo da pessoa
32 Fase do modelo de parceria (Gomes, 2009) — Capacitar
Indicador — Construir uma acéo conjunta no desenvolvimento de . N&o
: . o Registado :
capacidades para agir e decidir. registado
O enfermeiro cria condi¢cdes promotoras de um ambiente saudavel e
i 0 14
facilitador do contacto frequente com o doente
O enfermeiro partilha informagao com o doente/familia de acordo com
as necessidades de conhecimento identificadas e esclarece as 0 14
duvidas a medida que Ihe séo colocadas.
O enfermeiro identifica e valida de forma continua com o idoso e
familia a necessidade de conhecimento acerca da infegdo e modo de 0 14
transmisséo.
O enfermeiro estimula as boas praticas de prevenc¢éo da infecéo e 0 14
reforca positivamente o seu cumprimento
O enfermeiro identifica e valida de forma continua com o idoso e
familia a necessidade de conhecimento acerca da prevencao das 0 14

complicacdes do internamento e do isolamento de contacto




O enfermeiro estimula a manutencdo da mobilidade promovendo o

exercicio, adequando-o as capacidades do idoso e tendo em conta a 0 14
seguranca dos outros doentes.

O enfermeiro avalia regularmente o bem-estar do doente, e tenta

minimizar o impacto do isolamento de contacto, tendo em conta as 0 14
suas preferéncias.

42 Fase do modelo de parceria (Gomes, 2009) — Comprometer-se

Indicador — Suportar o compromisso estabelecido em parceria de Registado N&o
acordo com o projeto de vida do doente/familia registado
O enfermeiro e o doente/familia estabelecem um plano de

manutencao de boas praticas para evitar a transmissdo da infe¢éo, 0 14
no hospital e em casa e avaliam-no periodicamente.

O enfermeiro ajuda o doente/familia a identificar sinais de alerta de

novo episddio de infecdo apds a alta, de modo a recorrer ao médico 0 14
na altura devida.

O enfermeiro e o doente/familia estabelecem um plano de exercicio 0 14

fisico e avaliam-no periodicamente

52 Fase do modelo de parceria (Gomes, 2009) — Assumir o controlo do cuidado de si ou assegurar o

cuidado do outro

Indicador — Assegurar o controlo do doente sobre o seu projeto Reqistado N&o
de vida e de salde, ou a capacidade da familia cuidar do idoso 9 registado
O doente demonstra bem-estar 0 14

O doente/familia demonstram conhecimentos acerca da doenga, 0 14
modo de transmisséo e sinais de alerta.

O doente/familia demonstram confianca nos cuidados prestados e

conhecimento de que podem recorrer ao enfermeiro sempre que 0 14

sintam necessidade
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AUDITORIA A UTILIZAGAO DE EPI - Processo

Data_ [/ | Grupo profissional:
Observagoes 1 2 3 4 5 6 7 8 9
. " N N N N N N N N N
PADRAO 1 - PRECAUGOES DE CONTACTO (8 [N | , [ S |N |, [S|{N | [S[N||SIN[ [SIN[,|SIN[,[S|N|,[S|N|,[S

Foram usadas luvas no contacto
direto com o doente

Foi usado bata ou avental no
2 | contacto direto com o doente ou
com a sua unidade.

Nao foi usada mascara a nao ser
para cumprimento das PBCI

O EPI foi retirado dentro do quarto
de isolamento/zona de coorte.

O EPI foi retirado pela ordem
5 | adequada de forma a ndo
contaminar o profissional.

O profissional higienizou as méos
apos retirar o EPI *

Legendal - S - Sim; N- N&o; NA - N&o se aplica

*Se houver suspeita de infecao por Clostridium dificil, apenas se considera resposta positiva se o0 método escolhido foi a lavagem.




AUDITORIA A UTILIZAGAO DE EPI - Processo

~ Total 10
Observagoes <
observagoes
PADRAO 1- PRECAUGOES DE CONTACTO S N [NA Observances

Foram usadas luvas no contacto direto com o doente

Foi usado bata ou avental no contacto direto com o doente ou com a
sua unidade.

N&o foi usada mascara a ndo ser para cumprimento das PBCI

O EPI foi retirado dentro do quarto de isolamento/zona de coorte.

O EPI foi retirado pela ordem adequada de forma a ndo contaminar o
profissional.

O EPI foi colocado em contentor adequado.

O profissional higienizou as méos apds retirar o EPI

Total

Avaliagéo do Padréo 1

Total de respostas SIM

= 0,
Total de respostas aplicaveis X100=(IQ)de __ %




AUDITORIA A UTILIZAGAO DE EPI - Processo

Data: | Grupo Profissional: Observador:
Observagoes 1 2 6 10
; . N N N N N N
PADRAO 2- UTILIZAGAO DE LUVAS SIN|, N| A A SIN[A|S A A N

1 | Ha indicagdo para o uso

Mudou de luvas entre tarefas no

2 o
mesmo doente se justificado

3 N&o contaminou 0 ambiente com as
luvas

4 As luvas foram retiradas

imediatamente apds o procedimento

5 | Mudou de luvas entre doentes

Higienizou as mé&os apos retirar as
luvas

Legenda:

S -Sim

N — Néo

NA - N&o se aplica




AUDITORIA A UTILIZAGAO DE EPI - Processo

Observagoes

Total observagoes

PADRAO 2 - UTILIZAGAO DE LUVAS

S

N

NA

Observances

1 | Haindicagéo para o uso

2 | Mudou de luvas entre tarefas no mesmo doente se justificado
3 | Nao contaminou 0 ambiente com as luvas

4 | As luvas foram retiradas imediatamente apds o procedimento
5 | Mudou de luvas entre doentes

6 | Higienizou as maos apos retirar as luvas

Total

Avaliagéo do Padréo 2

Total respostas SIM

Total de respostas aplicaveis X100 = (IQ)




AUDITORIA A UTILIZAGAO DE EPI - Processo

Data [ | Servigo: Observador:
Observagoes 2 6 10
PADRAO 3 - UTILIZACAO DE N NN N N N . N NN
AVENTAIS E BATAS A A A A A A A

Nao contaminou o ambiente com
o avental/bata

O avental ou bata foram retirados
2 | imediatamente ap6s o
procedimento

O avental ou bata foram retiradas

3 L
de acordo com a técnica

. Mudou de avental ou bata entre
doentes

5 Lavou as maos ap6s retirar o
avental ou bata

Legenda:

S-Sim

N-Nao

NA-N&o se aplica




AUDITORIA A UTILIZAGAO DE EPI - Processo

Observagoes Total observagées

PADRAO 3 - UTILIZAGAO DE AVENTAIS E BATAS S N | NA Observances

1 | Nao contaminou o0 ambiente com o avental/bata

2 | O avental ou bata foram retirados imediatamente apds o procedimento

3 | O avental ou bata foram retiradas de acordo com a técnica

4 | Mudou de avental ou bata entre doentes

5 | Lavou as mé&os apos retirar o avental ou bata

Total

Avaliacdo do Padréo 3

Total de respostas SIM

Total de respostas aplicaveis X 100 =(IQ)




Adesdao a utilizacdo de Bata/avental

Grupo

PROCEDIMENTO FOI USADO profissional Observances
Indicagdes para uso S[] N[ ] | Enf[ ] Méd[ ]
Usou S[] N[ ] | AO[ Joutro[ ]
Indicacdes para uso S[] N[ ] | Enf[ ] Méd[ ]
Usou S[] N[ ] | AO[ Joutro[ ]
Indicacdes para uso S[] N[ ] | Enf[ ] Méd[ ]
Usou S[] N[] | AO[ Joutro[ ]
Indicagdes para uso S[] N[ ] | Enf[ ]Méd[ ]
Usou S[] N[] | AO[ Joutro[ ]
Indicacdes para uso S[] N[ ] | Enf[ ] Méd[ ]
Usou S[] N[] | AO[ Joutro[ ]
Indicacdes para uso S[] N[ ] | Enf[ ] Méd[ ]
Usou S[] N[] | AO[ Joutro[ ]
Indicacdes para uso S[] N[ ] | Enf[ ]Méd[ ]
Usou S[] N[] | AO[ Joutro[ ]
Indicacdes para uso S[] N[ ] | Enf[ ] Méd[ ]
Usou S[] N[] | AO[ Joutro[ ]
Indicagbes para uso S[] N[ ] | Enf[ ] Méd[ ]
Usou S[] N[] | AO[ Joutro[ ]
Indicacdes para uso S[] N[ ] | Enf[ ]Méd[ ]
Usou S[] N[] | AO[ Joutro[ ]
N° de vezes que usou X 100= (10)

Total de respostas sim IndicacBes para uso







FORMULAS DE CALCULO DOS iINDICES DE QUALIDADE POR PADROES

CALCULO DO iNDICE DE QUALIDADE POR CADA PADRAO:

e (Cada padréo &€ composto por um conjunto de critérios (cada critério corresponde a uma
questdo acerca do mesmo assunto);
e (Cada critério tem trés hipéteses de resposta:
v' Sim
v" Nao
v Nao se Aplica (NA)
e Aresposta Sim tem uma avaliagdo (score) de 1 ponto;
e Aresposta Nao tem uma avaliagéo (score) de 0 pontos;
e Para obter o nimero de respostas aplicaveis, subtrai-se 0 numero de respostas nédo
aplicaveis do numero de critérios avaliados;
e Divide-se o0 numero de respostas SIM pelo total de respostas aplicaveis e multiplica-se por
100 para obter o valor percentual que corresponde ao indice de qualidade obtido em cada

Padrao.

FORMULA PARA O CALCULO DO iNDICE DE QUALIDADE (1Q) DE CADA PADRAO

Total de respostas SIM em todas as observagdes

— X100 =(1Q) de %
Total de respostas aplicaveis (S+N)

BIBLIOGRAFIA:

Infection Control Nurses Association, 2005. Audit Tools for Monitoring Infection Control Guidelines within
the Community Setting, 48 p.

Ministério da Saude — Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2005.Relatério da avaliagdo das
estruturas e praticas para a higiene das méaos, Lisboa, 19p.

Dire¢do Geral de Saude, (2012). Norma n° 029/2012: "Precaugbes Basicas do Controlo da Infegédo"
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A - Praticas de utilizacdo do (EPI) no caso de doentes em

isolamento de contacto devido a infec&o a C.difficile.

Foram observados 45 procedimentos /contactos com doentes em

isolamento. Foram observados 15 Enfermeiros, 15 Médicos e 15 Assistentes

Operacionais (AO).

Grafico 1 - Uso correto de EPI nas precaucgdes de contato no grupo dos Enfermeiros (n=15)
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com local ordem
indicacdo adequado adequada
indice de qualidade — 82,4%
Grafico 2 - Uso correto de EPI nas precaucgdes de contato no grupo dos Médicos (n=15)
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Grafico 3 - Uso correto de EPI nas precaucdes de contato no grupo de AO (n=15)
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indice de qualidade — 72,2%
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B - Observacdo das praticas de utilizacdo do (EPIl) nos

procedimentos a doentes ndo sujeitos a isolamento de contacto.

Foi observado o EPI que pode ter influéncia na transmissdo de

microrganismos, nomeadamente as luvas e as batas/aventais.

Utilizagao de luvas
Foram observados 70 procedimentos efetuados pelos 3 grupos

profissionais: Médicos (n= 30), AO (n= 25) e Enfermeiros (n=15).

Gréfico 4 -Uso de luvas - Enfermeiros (n=15)
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Ha indicagao Nao Retiradas Mudou entre  Higienizou as
contaminou o imediatamente doentes maéos apds
ambiente apos
procedimento
indice de qualidade — 84%
Grafico 5 - Uso de luvas - Médicos (n=30)
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Gréfico 6 - Uso de luvas - AO (n=25)
25 7 2
20 T 15
15 - 0 m Sim
10 A H Nao
3 NA
Haindicagdo N&o contaminou Retiradas Mudou entre Higienizou as
o ambiente imediatamente doentes maéos apés
apds
procedimento

indice de qualidade — 64,7%
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Uso de bata/avental

Foi observado o uso de bata/avental por parte dos 3 grupos profissionais
(médicos, enfermeiros e AO). No caso dos enfermeiros e AO, foi avaliada a
ocorréncia de contaminacdo do ambiente inanimado, a retirada deste EPI na
altura adequada e de modo adequado sem contaminar o profissional, a troca
entre doentes e a higienizacdo das maos (lavagem ou friccdo com solucéo
alcoodlica). Foi ainda observada a adesdo a sua utilizacdo quando havia
indicacdo para o seu uso (graficos 10, 11 e 12). No grupo dos médicos, apenas
foi observada a conformidade de acordo com 0 uso ou hao deste equipamento
guando indicado (situacbes em que houve contacto extenso e/ou prolongado
do fardamento com o doente e/ou a sua unidade) j4 que a sua utilizacdo por
parte deste grupo profissional € escassa, ndo se tratando de situacdes de

isolamento de contacto.

Grafico 7 - Uso de batas/aventais - Enfermeiros (n=15)
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Gréfico 8 - Uso de batas/aventais - AO (n=20)
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Grafico 9 - Uso de avental de acordo com a existéncia de indicagao

mUsou

® N3&o usou

indice de qualidade — 73,3%

Grafico 10 - Uso de batas/aventais de acordo existéncia de indicacdo (n=15)

mUsou

m Nao usou

indice de qualidade — 33,3%

Grafico 11 - Uso de batas/aventais de acordo com existéncia de indicagao (n=15) -
Médicos

mUsou

® N3&o usou

indice de qualidade — 13,3%

Conclusdes da primeira observagao:

Em relacdo ao uso do EPI quando h& indicacdo para precaucdes de
contacto, a taxa de conformidade é boa, havendo no entanto aspetos a
melhorar, principalmente no que diz respeito a higienizacdo das maos apos a
retirada do EPI. Isto verificou-se em todos os grupos profissionais mas com
taxas de conformidade (indices de qualidade) mais reduzidas nos grupos dos
Médicos e AO. Também o modo como se retira o equipamento podera ser
melhorado, para evitar a contaminacao do profissional que o usa.

Em relacédo ao uso de luvas a taxa de conformidade foi boa no grupo dos

Enfermeiros e insuficiente nos grupos dos Médicos e AO. Nestes grupos
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observou-se a contaminagao do ambiente inanimado devido ao facto das luvas
ndo terem sido retiradas logo apdés o procedimento a que se destinavam.
Verificou-se que também foram usadas em mais do que num doente em
algumas situacdes. Em todos os grupos foram observadas situacdées em que
as maos nao foram higienizadas apos a retirada das luvas sendo que a taxa de
ndo adesdao foi superior no grupo dos Médicos, seguido do grupo dos AO.

Em relacdo ao uso de batas/aventais, verificou-se uma muito baixa taxa
de adesao por parte do grupo dos Médicos, a ndo ser durante as precaucdes
de contacto. O grupo dos AO, também apresentou uma taxa de adesao baixa
ao uso de avental quando indicado.

Avaliacdo das atividades desenvolvidas para cumprir o objetivo
especifico 1

Préticas de utilizacdo de EPI

ApoGs as acgbes de sensibilizacdo e formagéo, foram efetuadas novas
observagBes nos casos que mereceram maior preocupacao, nomeadamente a
utilizacao de luvas por parte dos médicos e a utilizacdo de aventais por parte
dos AO.

Equipa médica

Foi feita observacdo ao uso de luvas (grafico 13). Embora ainda se
verifiquem nao conformidades, o indice de qualidade aumentou de 53,8%
para 84%, mais do que tinha sido definido pela equipa como objetivo, ou seja
20%, o que foi motivo de contentamento por parte de todos os envolvidos.

Gréafico 12 - Uso de luvas - Médicos (n=20)
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Equipa de AO

Foi feita observacdo ao uso de aventais (Grafico 13) e a adeséo a sua
utilizacao (Grafico 14). Verificou-se uma melhoria dos indices de qualidade de
57% para 84%, no que diz respeito as boas praticas no seu uso e de 33,3%

para 66,6% para a adesao a utilizagao.

Gréfico 13 -Uso de aventais - (n=15) - AO
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Grafico 14 - Uso de batas/aventais de acordo com existéncia de indicagéo (n=15) - AO
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APENDICE 10
APRESENTACAO OBSERVACOES EPI






Uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)

pelos profissionais do servico de Medicina

3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica:
Enfermagem 4 Pessoa Idosa

] L M o
BzaSgmic - ~
R’

daihoa

Teresa Amores

Foi observado Uso de EPI:

' No isolamento de contacto de acordo com os grupos
profissionais.

Indicages para isolamento de contacto:
*  Clostridium difficile
*  Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA)
*  Enterobacteriaceae produtoras de betalactamases de espectro
alargado (ESBL) - ex.Klebsiella s.p. , E.coli,
*  Acinetobacter baumanii, resistente aos carbapenemes
*  Enterococcus resistentes a vancomicina
*  Serratia marcescens

Noutros procedimentos para os quais é indicado o uso de
luvas e aventais/batas.

Uso de EPI no isolamento de contacto de acordo
com os grupos profissionais
Foram observados 45 procedimentos efectuados a doentes em isolamento de

- contacto, pelos 3 grupos profissionais: 15 Enfermeiros, 15 Médicos e 15
Assistentes Operacionais (AO).

Foi observado:

1. Uso de luvas (contacto direto com o doente ou com a sua unidade)

2. Uso de avental/bata (contacto da farda com o doente ou com a sua
unidade)

3. Uso de méascara com indicagdo (doente com tosse ou com
microrganismos transmissiveis por goticulas)

4. EPI retirado em local adequado (dentro do quarto ou zona de coorte)
5. EPI retirado pela ordem adequada (evitar a contaminacéo do utilizador)

6. Higiene (lavagem ou desinfegdo) das méos apds retirar o EPI.




Uso de EPI no isolamento de contacto
Enfermeiros

Grafico 1 — Uso correto de EPI nas precaugdes de contacto no grupo dos
Enfermeiros ( 15 observagoes)
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Uso de EPI no isolamento de contacto
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. Grafico 2 - Uso correto de EPI nas precaugdes de contacto no grupo dos Médicos
| ( 15 observagdes)
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Grafico 3 — Uso correto de EPI nas precaugdes de contacto no grupo dos AO
( 15 observagdes)
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Uso de EPI no isolamento de contacto

| Gréfico 4 - indice de qualidade obtido, de acordo com os grupos profissionais
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Uso de Luvas

(precaugdes de contacto nio incluidas)
' Foram observados 70 procedimentos efetuados pelos 3 grupos profissionais:
+ Médicos (n= 30), AO (n= 25) e Enfermeiros (n=15)

Foi observado:

1. Aexisténcia ou ndo de indicagdo para o seu uso (risco de
contaminagao com fluidos organicos)

. A ocorréncia de contaminacéo do ambiente inanimado,

. Aretirada deste EPI na altura adequada (ap6s o procedimento)

. Atroca entre os doentes

g A W N

. A higiene das maos ap0s retirar as luvas (lavagem ou friccdo com

solugéo alcodlica).

Uso de Luvas - Enfermeiros

- Gréfico 5 — Uso de luvas — Enfermeiros (n=15)
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Uso de Luvas - AO

Grafico 6 — Uso de luvas — AO (n=25)
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Uso de Luvas - Médicos

Grafico 7 — Uso de luvas — Médicos (n=30)
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Uso de Luvas - Médicos

Gréfico 8 — Uso de luvas — Médicos (n=20)
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Uso de Aventais/batas
(precaugdes de contacto nio incluidas)
Foi observado o uso de bata/avental por parte dos 3 grupos profissionais:
AO (n=20), Médicos (n= 15) e enfermeiros (n= 15)
Enfermeiros e AO, foi avaliada:
1. Aocorréncia de contaminacdo do ambiente inanimado com o avental
2. Aretirada ou ndo deste EPI ap6s o procedimento,
3. Aretirada de modo adequado sem contaminar o utilizador
4. Atroca entre doentes e a higiene das méos (lavagem ou friccdo com
solugéo alcodlica).
5. O uso (ou ndo) deste equipamento quando indicado.
Médicos:
Foi observada a conformidade de acordo com o uso ou néo deste
equipamento quando indicado (situa¢cdes em que houve contacto extenso

e/ou prolongado do fardamento com o doente e/ou a sua unidade) .

Uso de Aventais/batas - AO

Grafico 8 — Uso de batas/aventais — AO (n=20)
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Uso de Aventais/batas de acordo com a existéncia
de indicagao - AO

Gréfico 9 — Uso de batas/aventais de acordo com a existéncia de indicacao
(n=15) - AO
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Uso de Aventais/batas - Enfermeiros

Gréfico 10 - Uso de batas/aventais — Enfermeiros
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Gréfico 11 — Uso de batas/aventais de acordo com a existéncia de indicagédo
(n=15) — Enfermeiros
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indice de qualidade — 73,3% (11 utilizagdes em 15 indicagdes)
(26,7% de incumprimento)

Uso de Aventais/batas de acordo com a existéncia
de indicagao - Médicos

Consideraram-se indicagdes para o seu uso, as situa¢gdes em que uma

grande extensédo da bata ficava em contacto com o doente (p.ex.durante
a observacéo fisica).

Gréfico 12 — Uso de batas/aventais de acordo com a existéncia de indicagéo

(n=15) - Médicos
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indice de qualidade — 13,3% (2 utilizagdes em 15 indicagdes)
(86,7% de incumprimento)
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Conclusdes:

Quando hé indicacéo para precaugdes de contacto, a taxa de conformidade é boa,

havendo aspetos a melhorar, principalmente a higiene das méos apds retirar o EPI.

O modo como se retira 0 equipamento poderé ser melhorado, para evitar a
contaminac&o do profissional que o usa.

O indice de qualidade no uso de luvas, foi bom no grupo dos Enfermeiros e razoavel
nos grupos dos Médicos e AO. Nestes grupos observou-se a contaminacéo do
ambiente inanimado pelo facto das luvas néo terem sido retiradas logo apés o
procedimento.

Verificou-se que as luvas foram usadas em mais do gue num doente em algumas
situagoes.

O indice de qualidade no uso de aventais quando existe indicacao, foi baixo no grupo
dos Médicos seguido pelo grupo dos AO.

&




APENDICE 11
MICRORGANISMOS ALERTA E VIAS DE TRANSMISSAO
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Epidemiologia da infecg¢éao

Contaminacdo — presenca de microrganismos de forma
transitoria.

Colonizacédo — presenca e multiplicacéo de
microrganismos nos tecidos do hospedeiro sem causar
resposta clinica ou imunolégica.

Infeccéo — multiplicagdo dos microrganismos nos tecidos
do hospedeiro provocando manifestagdes clinicas ou
sub-clinicas.

Microrganismos alerta da CCI

ﬁ Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)

ﬁ Enterobacteriaceae produtoras de Betalactamases de

espectro alargado (ESBL)
ﬁ Serratia marcescens
ﬁ Acinetobacter baumannii

ﬁ Clostridium difficile

I) Enterococcus resistente a Vancomicina




Microrganismos “alerta” - O que mudou em

15 anos no hospital

Serratia Klebsiella E.coli Acinetobacter | Clostridium
MRSA | marcescens | Pneumoniae (EéBL) baumannii difficile
(ESBL) MR
0
1997 | 242 75 79 o 0
esporadic
o)
2007 303 68 93 118 149 (2008)
289
2012 | 500 55 288 225 141 221

N° de MICRORGANISMOS “ALERTA” 2009, 2010,2011

HSM
2009 2010 2011
Microrganismos
MASS 1,41 11,9 1,61 14,5 1,48 12,2
ALER 0,67 43 0,72 6,2 0,55 4,56
cb 0,61 53 0,68 59 0,55 4,56
ESBL 1 8,1 0,98 9 1,23 10,1

N° de MICRORGANISMOS “ALERTA” 2009, 2010,2011
HSM

MRSA Enterc i i Clostridium difficile ~ Serratia marcescens

ESBL baumannii

2009 ©2010 =2011




Methicillin
Resistent

Staphylococcus

AUI’GUS

Aparecimento detectado no inicio da decada de 60,
dois anos apos inicio do uso da Meticilina.

Em Portugal,nos doentes internados, cerca de 50%
das infec¢Bes a Staphylococcus aureus séo devidas
a MRSA

Caracteristicas - Coco Gram positivo, aerébio e anaerébio
facultativo.

Resiste relativamente bem a secagem.

Encontra-se habitualmente na pele (+ junto a glandulas
excretoras), virilhas, axilas e fossas nasais, locais que coloniza
facilmente.

As méos do pessoal de salde com dermatite, sdo mais sujeitas

a colonizagao.

Responsaveis por infecgbes cutaneas e bacteriemias muitas
vezes associadas ao CVC

Vias de transmissado — Transmite-se por contacto.
Contamina o ambiente devido a constante descamagéo da
pele. Pode sobreviver no ambiente varios meses.

Os doentes que sao portadores de Staphylococcus, com
infeccoes virais das vias respiratorias superiores, podem
disseminar o microrganismo por goticulas.

A colonizacgéo é geralmente prolongada, podendo durar meses
0Ou mesmo anos se se mantiverem os factores de risco.




Acinetobacter baumannii

Caracteristicas — Bacilo Gram neg aerébio.

Patogénico oportunista. Adquire rapidamente resisténcia a
antibidticos.

Grande capacidade de formagdo de biofilmes — resiste a
dissecacao e condigdes adversas e pode sobreviver meses no
ambiente.

Coloniza pele, intestino e vias respiratorias superiores
Responsavel por infec¢des respiratérias, pele e tecidos moles

Acinetobacter baumannii

Vias de transmissao — Transmite-se por contacto.

A colonizagéo é geralmente prolongada, podendo durar varios
meses se se mantiverem os factores de risco.

Acinetobacter baumannii

Dos 73 doentes admitidos numa UCI do Hospital de Bellvitge, 48 ficaram
colonizados (66%)

Percentagem de doentes colonizados com

A. baumannii, de acordo com a altura em que foi detectada

Altura da detecc¢ao Percentagem e
doentes colonizados
0,
12 semana UCI e
22 semana UCI 21% (10)
32 semana UCI ! 2% (1)

Ayats et al, Journal of Hospital Infection, 1997.




Serratia

Enterobacteriaceae

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Enterobacteriaceae

Caracteristicas - As Enterobacteriaceae sao bactérias Gram
neg. comensais que existem em grande nimero na agua e
no solo.

O principal local anatémico do ser humano onde se
encontram 0s microrganismos desta familia, é o aparelho
gastro-intestinal.

Algumas estirpes séo produtoras de enzimas
(betalactamases) que destroem os antibioticos
betalactamicos, e mais recentemente apareceram estirpes
produtoras de carbapenemases (detroem os carbapenemes)

Enterobacteriaceae
produtoras de B-lactamases de espectro

alargado (esbl) %

(Klebsiella pneumoniae, E.coli...)

Colonizam habitualmente a orofaringe e o aparelho
gastrointestinal dos doentes hospitalizados.

O intestino é o principal reservatério (implicado em surtos de K.
pneumoniae em UCIs ). Esta colonizagdo pode persistir durante
meses.

Via de transmisséo — Transmitem-se por contacto. Podem
sobreviver durante meses no ambiente.




Enterobacteriaceae

Serratiamarcescens

i

Milagre ou contaminagao??

Caracteristicas —, Bacilo Gram neg aerdbio e anaerébio
facultativo. Prefere meios humidos.

Coloniza o aparelho respiratorio e as vias urinarias

Responsavel por infecgdes de feridas, urinérias, oculares,
septicemias, respiratdrias

Vias de transmisséo — Transmite-se por contacto.

Clostridium difficile

Caracteristicas — Bacilo Gram positivo anaer6bio, com
capacidade de formar esporos.

Vias de transmissao —Transmite-se por contacto

(via fecal-oral). As fezes dispersam os esporos que depois sédo
ingeridos e se houver condi¢g6es apropriadas desenvolve
doenca.

Transmisséo fecal-oral




17 estudos demonstraram a efectiviade da promocéo da

higiene das méos nareducéo IACS

Lancet Infectious Diseases 2006

ANO | Autor Servigo Resultados significativos Duragdo do
follow-up
2000 | Pittet et al. | Hospital | Redugao na Taxa anual de prevaléncia de 5 anos
IACS em 41.5% e de  MRSA em 87%.
2004 | Wonetal |UCI Redugéo na Taxa de infecgao especialmente 2 anos
neonatal | respiratorias de 15.1 /1000 dias de
internamento para 10.7 / 1000 dias de
internamento
2005 | Rosenthal | ICI Redugéo Taxa de inf. de 47.5 /1000 para 21 meses
etal adultos 27.9/1000 dias de internamento
2005 | Joh Hospital | Redugdo de 57% na bacteriémia por MRSA 36 meses
etal

VIAS DE TRANSMISSAO

Epidemiologia da infeccéo

Via de transmissao

!

Via de contacto

v’ Patogenicidade

v  Inéculo

(n° Microrganismos presentes)|

Goticulas

Via aérea




VIAAEREA

(<5 um)
4 /\\\\\-
of .
5" 10 —
W \5‘5P’ \,)‘ CONTACTO
o
SoTeuS
(> 5 pm)

GOTICULAS
(> 5pm)
—_— EX. Gripes, infeccoes respiratodrias

virais, meningites

CONTACTO

DIRECTO (< 1M)

TRANSMISSAO |<

CONTACTO
INDIRECTO
(SUPERFICIES)

Uso de mascara sempre que se permanecer
a menos de 1 metro do doente;

VIA AEREA
(<5um)
EX. Tuberculose, Sarampo, Varicela..

TRANSMISSAO

TRANSPORTADAS PELO AR
A GRANDES DISTANCIAS




CONTACTO |
EX. MRSA, Acinetobacter, clostridium

difficile, ...
TRANSMISSAO

e b PATIENT 8

PATIENT A

LCONTACTO | ICOLATION
1 - Isolamento

(por ordem de preferéncia)

Quiarto individual
Coortes
Em local afastado dos locais de passagem

Afastados de doentes com factores de risco para a
infeccao/colonizacdo com microrganismos MR

CONTACTO | Dt you. Washt

2 - Higienizacdo das méaos

Usar Solucao anti-séptica de base alcodlica (método
preferencial) ap6s qualquer contacto com o doente ou com a
sua unidade quer se usem luvas ou ndo. Se as maos tiverem
sujidade visivel lavar primeiro com agua e sabdo.

Nos contactos com doentes com diarreia (possibilidade de
infeccédo a Clostridium difficile) as maos devem ser lavadas
com agua e sabdao pois o alcool ndo destroi os esporos.




CONTACTO |
3 - Utilizagao de equipamento de protecg¢ao
Utilizar mascara em contactos préximos com o doente

se ele apresentar tosse, ou quando se prevé a produgao
de aerossois (ex. aspiracéo de secrecgoes).

Utilizar avental de plastico ou bata, nos procedimentos
que impliquem um contacto directo com o doente ou
com a sua unidade.

Usar luvas no contacto com o doente e retira-las
imediatamente apds o procedimento.

CONTACTO |

4 - Evitar a disseminagdo no ambiente

Dar especial atengdo as superficies mais manipuladas,
como os manipulos das portas, interruptores, puxadores,
campainhas, suportes de soro, grades da cama, sanitarios,
rebordo da sanita, manipulo do autoclismo, torneira do
lavatério, etc.

No caso do C.difficile a limpeza deve ser seguida de
desinfeccdo com desinfectante a base de cloro (minimo 2500
ppm) ou de peroxido de hidrogenio (desinfeccéo de alto nivel)

CONTACTO |

4 - Evitar a disseminagdo no ambiente (cont)

A roupa deve ser manipulada com cuidado de forma a ndo
contaminar o ambiente com escamas da pele. Deve ser
imediatamente contida num saco que devera ser fechado
antes de sair da unidade do doente.




CONTACTO

4 - Visitas
Informar sobre:

A importancia de lavar ou desinfetar as méos antes
e depois de contactar com o doente que visitam;

Nao contactar directamente com 0s outros doentes;
O uso de Equipamento de Proteccao pelas visitas

NAO ESTA INDICADO a ndo ser em casos
excepcionais.
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EPI especifico

Contacto Goticulas Via Aérea
Recomendado

Quarto individual
desejavel mas nao = +
obrigatério
Quarto individual
obrigatério com 4
ventilacdo e pressdo
negativa

Proteccdo respiratéria E E

Contactos proximos (1| ag entrar no quarto
a 2 metros)

Bata +

Luvas +

Cumprimento obrigatério das PrecaucGes Basicas em todas as situacdes
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FLUXOGRAMA DEAETLIA-I;‘.E'D EM CASO DE DOENTE COM DIARRELA DE PROVAVEL
ORIGEM INFECCIOSA

NAD

e

Precaugbes Basicas l
SIM

Pesguizar outras causas
de diarreia

Precaugbes Basicas ou
Manter vigilancia NAD
Pesquisar causas nao
infecciosas |
-
lﬁ.lM

Alto indice

. e susneicin /

Toxina negativa
ou resultado
equivoco

e e e e e Diagnostico
mantiver (existem falsos negativos) confirmado
Manter Precaucbes de
Contacto Manter Precaucoes de
Considerar tratamento — Contacto

&

Considerar tratamento
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TESTE OS SEUS CONHECIMENTOS






Teste os seus conhecimentos acerca do Clostridium difficile (C.difficile)

N3o assine. Peco apenas que indique o seu grupo profissional:
Assistente Operacional [_] Enfermeiro [_|Médico [ ]Outro profissional [_]

Coloque um circulo a volta da(s) resposta(s) que considera correta(s)

A. O Clostridium difficile é:

1. Um parasita
2. Umvirus

3. Umatoxina
4. Uma bactéria

nfecdo a Clostridium difficile esta geralmente associada a:

Internamentos prolongados

Ai
1.
2. Idade avancada
3. Ingestdo de alimentos em condig¢Oes deficitarias
4.

Historia de uso de antibidticos

C. Foi informado que o doente idoso que estava internado ha 4 dias por infecdo
respiratdria desenvolveu um quadro de diarreia. Tem de tomar algumas medidas mas a
primeira devera ser:

Colher fezes para pesquisa de C.difficile;
Informar o médico da situagao de diarreia;
Instituir precau¢des de contacto;

Ll

Contactar os responsaveis pela higienizagdo da unidade para que iniciem lavagem e
desinfe¢do apropriadas.

D. Das complicagdes da infe¢ao a C.difficile as duas mais comuns sao:

1. Morte

2. Colectomia

3. Recidiva

4. Colite pseudomembranosa

E. Quando se planeia a limpeza e desinfecdo da unidade do doente com C.difficile, é muito
importante:

1. Limpar e desinfetar pelo menos uma vez por dia, o chdo, paredes, colchdo e mesa de
cabeceira;

2. Limpar e desinfetar pelo menos uma vez por dia mas de preferéncia uma vez por
turno, tudo o que esteja em contacto com o doente

3. Limpar e desinfetar pelo menos uma vez por dia mas de preferéncia uma vez por
turno, as superficies de toque frequente.

4. Limpar e desinfetar pelo menos uma vez por dia mas de preferéncia uma vez por
turno, as superficies de toque frequente e o colchao.



Os desinfetantes que sao eficazes para o C.difficile e devem ser preferidos na desinfe¢ao
das superficies sao:

1.

2.
3.
4

Glutaraldeido (Cidex)
Alcool a 902

Cloro

Clorohexidina

Um a trés resultados negativos de pesquisa da toxina de C.difficile, significa:

1.
2.

b

O doente ndo tem certamente infegdo a C.difficile

O doente pode ter infe¢do a C.difficile, mas de momento ele ndo estd em fase
contagiosa.

O doente pode estar infetado a C.difficile, ha mais de 30% de falsos negativos

Deve repetir-se até 6 colheitas e sé depois descartar a hipétese

Nas precaugdes de contacto , o equipamento a utilizar no contacto direto com o doente,

WP o

Bata ou avental;

Bata ou avental e luvas;

Bata ou avental, luvas e mascara ;

Bata ou avental, luvas e respirador de particulas ;

Em relagdo as visitas e a utilizagdo de equipamento de protegdo individual (escolha a(s)
que se aplica(m):

1.

2.
3.
4

Devem usar porque deste modo ficam protegidas;

N3o devem usar porque nao vao contactar com os outros doentes.

N3o devem usar porque o seu uso incorreto acarreta mais riscos do que o seu ndo uso;
O seu uso pelos familiares é um fator de stress psicoldgico principalmente para o idoso
que é visitado.

O uso de mascara pelos profissionais e visitas:

1.

Interfere na comunicagdo, principalmente no caso da comunicagdo com pessoas com
deficit auditivo;

Impede a visualizagdo da mimica facial. Esta é determinante para a decisdo de escolher
aqueles em quem podemos confiar;

Protege o utilizador impedindo-o do ato de roer as unhas e deste modo deve ser
sempre usado quando estamos perante uma pessoa com infecdo a C.difficile;

A transmissdo desta infecdo faz-se por contacto (fecal-oral), pelo que ndo é necessario
0 seu uso.

Quais os cuidados mais importante que devem ser observados pelas visitas dos doentes
com C.difficile?

1.
2.

N3o devem comer durante a visita

Devem lavar as mdos com agua e sabdo depois da visita (antes da visita podem usar o
soluto alcodlico)

Nao devem contactar com os outros doentes ou seus objetos

Todas as anteriores.



L. Acerca dainfecdo a C.difficile, escolha a(s) resposta(s) verdadeiras:

1. O C.difficile precisa sempre de ser tratado com antibidticos

2. Qualquer antibidtico pode desencadear um episddio de infe¢do a C.difficile

3. Se o doente ja voltou ha mais de 48h ao seu transito intestinal normal, pode ser
libertado do isolamento de contacto e ficar sob vigilancia (pode haver recorréncia);
Os esporos da bactéria podem manter-se vidveis durante varios dias.

5. 0O uso de medicamentos que aumentam o Ph gastrico, principalmente os inibidores de
bomba de prot&es, ndo sdo fatores de risco para a infecao a C.difficile.

6. O transplante fecal tem sido utilizado com éxito nos episddios de recorréncia, em
varios paises do mundo.

Muito obrigada pela sua colaboracdo. Os espacos em branco podem ser usados para qualquer
comentario que queira fazer.

Peco-lhe o favor de colocar as folhas com as respostas na prateleira laranja (plastico) que se
encontra na sala de pausa.

A Enf2 estagiaria

Tevesaw Amores

Respostas certas

A —4 -0 C.difficile ¢ uma bactéria Gram negativo que produz toxinas.

B-1,2,4.

C - 3. Todos os outros pontos devem ser contemplados mas as precaugdes de contacto devem ser instituidas de imediato.
D-3e4.Alea2emborapossam ser complicagdes sdo menos frequentes.

E — 3 — As superficies de toque frequente, por serem manipuladas pelos profissionais e pelos doentes, podem contaminar as maos
servindo de veiculo para a transmissdo das bactérias. Como estas produzem esporos que se podem manter por longos periodos no
ambiente, é importante a descontaminagdo daquelas zonas.

F—3 -0 alcool e a clorohexidina ndo destroem esporos. O glutaraldeido, embora seja esporicida tem uma toxicidade muito
elevada e esta contraindicado para a desinfegdo de superficies ambientais.

G -3 — 0 diagnéstico de infegdo a C.difficile é essencialmente clinico. Existem muitos resultados falsos negativos.

H—2 — N&o ha indicagdo para o uso de protegdo facial.

1-2,3e4.

J-12e4

K-4

L-2,3,4¢e6.
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Lar de idosos

Na sequéncia da visita efetuada a instituicdo onde fui acompanhada pela encarregada
do pessoal auxiliar, e a pedido da Sr.2 Enf2 Chefe Paula Faia, cumpre-me fazer
algumas observacfes no que se refere ao Servico de Apoio a Dependentes (SAD), ja

gue é aquele onde permanecem idosos mais suscetiveis a infecdes.

1. Higienizacdo das méos
O sabdo para a higiene das maos dos profissionais estd colocado em
suportes/doseadores que sdo muito dificeis de descontaminar pelo que ndo se torna
viavel a sua descontaminacdo antes de se proceder ao reenchimento (quando termina

0 sabdo), tal como esté indicado.

Comentarios/sugestdes — O sabdo € facilmente contaminavel pelo que seria
uma boa opcéo o uso de frascos de uso unico com doseador para a higiene das

maos dos profissionais tal como acontece com o soluto alcodlico.

A solucdo antisséptica de base alcodlica para as maos estd colocada a entrada de

todas as salas.

Comentérios/sugestdes — A colocacdo da solucdo alcodlica a entrada das
salas é muito positivo, pois estimula a sua utilizacdo a quem circula no corredor,
antes de entrar nas salas e a saida. No entanto, sugere-se a sua colocacao
dentro das salas em locais de facil acesso a quem presta cuidados (p.ex. a meio
da sala) de modo a estimular a sua utilizagdo entre procedimentos e entre
utentes. N&o devem ser colocadas nos lavatérios. A friccdo das méos com
solucéo alcodlica deve ser o método preferencial de higienizacdo das maos,
guando as maos nao apresentem sujidade visivel e ndo se encontrem
contaminadas com fluidos organicos. Nestes casos e quando se prestam
cuidados a doentes com diarreia, as maos devem ser lavadas com agua e

sabao.
2. Salade SO

Sala com 4 camas muito préximas umas das outras. A primeira cama que esta
encostada a parede esta a cerca de 50 cm da cama ao lado. Apenas a cama que esta

perto da janela se encontra a uma distancia aceitavel.



Comentérios/sugestdes — Esta sala deveria ter apenas 3 camas, ja que neste
local apenas permanecem idosos em condigdes de saude deficitarias e por isso
mais suscetiveis a infe¢cdes. A proximidade entre as camas favorece a
transmissao de microrganismos que sao transportados pelas escamas da pele e,
no caso de infecdes respiratérias virais, pelas goticulas expelidas durante a
tosse e que alcancam distancias de 1 metro. Por este facto a distancia minima

regulamentar entre as camas deveria ser de 1 metro.

3. Sugestdes para a descontaminacado das superficies

Higienizacdo dos guartos (incluindo o SO)

O chéo apenas precisa ser lavado com agua quente e detergente, ndo necessitando
ser desinfetado, a ndo ser quando houver derrames de matéria organica. Neste caso
podera ser usado uma solucdo de detergente com propriedades desinfetantes, ou
podera ser desinfetado com desinfetante a base de cloro ap6s a lavagem. Foi ja
comprovado por varios estudos que o chéo, apos a desinfecéo,, passadas 1 ou 2 horas
de utilizacdo, ndo apresenta diferenca de contaminacdo microbiana do chdo que é

apenas lavado com 4gua e detergente.

As paredes e tetos necessitam ser mantidos limpos com recurso a detergente e agua

quente.

Os colchdes das camas, quando em uso pela mesma pessoa, apenas necessitam de
se manter limpos. No final da utilizacdo (entre utentes) devem ser descontaminados
com detergente com propriedades desinfetantes. As grades da cama, por serem
superficies sujeitas a toque frequente, devem ser desinfetadas diariamente de

preferéncia com recurso ao mesmo tipo de produto ( detergente e desinfetante).

Os cadeirdes, dado que séo individualizados, apenas necessitam ser mantidos limpos.
Entre utentes devem se descontaminados com um detergente/desinfetante (tal como

os colchdes das camas e as almofadas).

Zonas comuns

As zonas de circulacdo apenas necessitam ser mantidas limpas com agua quente e
detergente. Os corrimdos, por serem muito manipulados devem ser lavados e

desinfetados diariamente com recurso a detergente com desinfetante.



Os suportes dos soros, carros de apoio a administracdo de terapéutica, mesas de
apoio ou outro equipamento utilizado no apoio ao tratamento ou higiene dos utentes,
tampas dos carros da roupa e outros materiais/equipamentos sujeitos a toque
frequente, devem ser descontaminadas diariamente com detergente/desinfetante ou

com um detergente e desinfetante em separado (4gua e detergente e cloro).

InstalacOes sanitarias

As loicas sanitarias e devem ser lavadas e desinfetadas com desinfetante a base de

cloro, assim como os manipulos dos autoclismos e puxadores de portas.

As cadeiras de banho assistido, se nao tolerarem desinfetantes a base de cloro devem
ser descontaminadas com detergente e desinfetante a base de compostos de amonio
quaternario que habitualmente se apresentam sobre a forma de produtos mistos

(detergentes e desinfetantes).

O chéo devera ser lavado com 4gua quente e detergente seguido de desinfecdo com

desinfetante a base de cloro (método preferencial).

Produtos usados na descontaminacao das superficies

Na lavagem: Detergente de uso comum.

Na desinfecdo: Para a desinfecdo das superficies deve dar-se preferéncia a produtos
mistos, que além de detergentes sdo também desinfetantes. Estes desinfetantes
podem ser a base de cloro ou a base de compostos de amoénio quaternario. Os
detergentes/desinfetantes de uso preferencial em locais onde seja frequente a
contaminagao com fluidos organicos (p.ex. WC), séo os que contém cloro. Os mesmos
devem ser usados quando existam casos de doentes com diarreia (pode tratar-se de

Clostridium difficile e o cloro é o desinfetante indicado).

Os detergentes/desinfetantes que contém compostos de amonio quaternario sao
adequados para as restantes situagOes principalmente para desinfetar materiais ou
equipamentos que se deteriorem com o cloro (alguns colchdes, sofas e alguns

plasticos).

O alcool é também, além de antisséptico, um o6timo desinfetante para as superficies,

desde que estas se encontrem limpas e secas. Nao se deve utilizar em superficies



contaminadas com Clostridium difficile, pois o alcool néo é eficaz para os esporos deste
microrganismos. Pode ser utilizado para desinfetar bancadas de trabalho, mesas de
apoio, aparelhos de medicéo de glicemia, termémetros axilares, esfigmomanometros e

outros equipamentos que nao se deteriorem com o alcool.

4. Descontaminacao de ferros cirargicos para esterilizar

Os ferros cirdrgicos devem ser lavados com 4gua morna e detergente desincrustante
ou enzimético. Depois de diluido, devem ficar imersos durante o tempo indicado pelo
fabricante. Se for necesséario escovar, a escovagem deve ser feita com o material
imerso, com vista a evitar a producdo de salpicos. O pessoal que procede a
descontaminacao deve usar luvas de latex reforcado (luvas de ménage) e avental de
uso unico. Se o material a descontaminar se encontrar contaminado com fluidos
organicos, deve ser usada mascara e oculos de protecdo. Apds a lavagem e secagem

o material deve ser empacotado e esterilizado.

Lisboa, 27 de Novembro de 2012
A Enf2 Estagiaria

Maria Teresa N.L. Amores de Sousa
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TRILHOES E TRILHOES EM VOCE
Principais regides do corpo
humano onde as bactérias vivem

{ As bactérias que fazem parte \j
| de nés, protejem-nos de |
| outras bactérias que nos |
 querem invadir i

__ Bocajnariz
“ = 10bilhdes
S debacérias

_ Pele
“ . 1trilhdo
S debactérias

4

Intestino

“.. 7 100 trilhdes
S0 debaciries

Genitalia
(especialmente em
mulheres) Varia

DENTRO DO SEU CORPO
Para cada calula Existem 10
o corpo humano bactérias

Total do peso de microrganismos num “adulto médio”=1,25Kg

Os idosos sao mais suscetiveis a infegdes pois as defesas
contra as infe¢6es vdo diminuindo com a idade.

Os locais onde convivem muitas pessoas (lares e hospitais) sédo
locais propicios a transmissdo das infecdes.




Como é que as infecBes se transmitem?

Como é que 0s microrganismos passam de umas
pessoas para as outras ?

VIAS DE TRANSMISSAO

Camada superior da pele, sujeita a
descamacéo




VIAS DE TRANSMISSAO

&

Os microrganismos estéo presentes na pele
| A roupa ao ser agitada dispersa 0s
A | microrganism ma m na cama e n
A pele descama constantemente e contamina o | SN IS EB (- DI NECETEIG0E)
: | pele e transferem os microrganismos para
ambiente (roupa da cama, etc) |
| outro doente

Clostridium difficile

Transmissao

fecal-oral

-y 4

€ O1FF eSS

VIAS DE TRANSMISSAO

@
Gripes, infeccées <
N
L -

respiratorias
virais,
meningites

Uso de mascara sempre que precisamos de nos aproximar
a menos de 1 metro do doente;




p-ex. Tuberculose,

Isolamento de Doentes

PRECAUGOES BASICAS

O que fazer para evitar a transmissdo de umas
pessoas para as outras incluindo nds proprios?

PRECAUCOES BASICAS

O

PrecaucGes Basicas

APLICAM-SE ATODOS OS DOENTES
INDEPENDENTEMENTE DO TIPO DE INFECGAO




Precaugdes Basicas

NAO HA DOENTES DE RISCO

PRECAUGOES BASICAS

O

‘ HA PROCEDIMENTOS DE RISCO ‘

PRECAUGCOES BASICAS

O

O SANGUE E FLUIDOS ORGANICOS
(excepto suor)

DE QUALQUER DOENTE
SAO POTENCIALMENTE INFECCIOSOS




PRECAUGOES BASICAS

EQUIPAMENTO DE PROTECGCAO
gt x\«‘\‘

PRECAUGOES BASICAS

1

USAR SEMPRE

Quando se prevé contacto com fluidos organicos
Excepto suor

Quando se contacta com pele lesada e mucosas

PRECAUCOES BASICAS

O

NAO SAO 100% PROTECTORAS

mm) Perfuracdo durante a técnica

mm) Contaminacéo das méos ao descalcar

O uso de luvas nao dispensa a lavagem das maos




PRECAUGOES BASICAS

PRECAUGCOES BASICAS
Retirada do equipamento

O

A retirada do equipamento deve ser feita de modo a ndo contaminar o
utilizador

PRECAUGCOES BASICAS

BATAS E AVENTAIS

<

Durante procedimentos e cuidados a doentes, em que se prevé contacto da roupa ou da
pele ndo protegida, com fluidos organicos.

Usar se necessario contacto directo significativo, com o doente ou a
sua unidade e descartar de seguida.




PRECAUGOES BASICAS

MASCARAS

LN

Durante procedimentos em que seja previsivel a formacéo de salpicos ou
aerossois de fluidos organicos.

Quando prestamos cuidados a alguém que tem tosse ou tem uma costipacéo
ou gripe
Quando estamos constipados, com tosse ou com gripe.

PRECAUGOES BASICAS

RETIRAR A MASCARA

Cuidado! A zona frontal da mascara esta contaminada!!

Retire pega
elastico

PRECAUCOES BASICAS

“Etiqueta da

Instrua as pessoas que tém tosse,
estao constipados ou com gripe a
cobrir a boca e o nariz ao tossir e ao
W espirrar;

a usar lengos que deveréo ser
desperdi¢cados em recipientes ndo
accionaveis manualmente;

a lavar as méos ap6s ocorrer
contaminagao com secregdes
respiratorias;




PRECAUGOES BASICAS

tussa ou espirre para

ﬂnfmnnsng;mgam
, @ NdO para as

sanios 7]

Outros aspetos importantes a ter em conta

A roupa usada ndo se deve agitar (as escamas da pele transportam microrganismos).

Deve dar-se muita atencéo as zonas de toque frequente, pois sdo as mais contaminadas
e as que representam maior risco de transmisséo de microrganismos.

PRECAUGCOES BASICAS

A higiene das maos é o gesto mais simples e eficaz de se proteger dos
microrganismos.




O espirro

O

Higiene das maos

Higiene das maos

Ignaz Semmelweis
1818-1865

Hand Hygiene: Not a New Concept

Maternal Mortaiity d
General Hospital, Vi




Higiene das méos

ACORES.NET - CANALACOR§;;>0M

os 90" (mw‘ ““1\5‘
x € anl
et - com ¥ s sentad®

Um quarto dos portugueses nao lava as maos, ae um act

diz estudo Cef?” «‘5*“5‘::‘ o 0% f:(‘““\o“’:“'”:“ de
Apesar de Portugal ndo estar bem situado “:“ 2 “e“‘ {0 ‘:0“‘ ama ¢

no “ranking”, o estudo revela que see,“““"':“m““‘“ e

os alemées e os ingleses ocupam onte™ :_“ o e W

0 topo da tabela dos prom’

que menos lavam as maos

Didrio de Noticias

Cerca de um quarto dos portugueses ndo lava as maos antes de
comer e depois de ir a casa de banho ou contactar com animais,
segundo um estudo internacional apresentado ontem, juntamente
com uma campanha de promogao de higiene.

Realizado em onze paises, entre eles Portugal, o estudo do
Hygien que "45% dos a
e oo ‘sempre que espirra ou tosse”, sendo que um quarto
— da populagao portuguesa "o o faz quando contacta com animais,
=

antes das refeicdes e depois de ir a casa de banho".

Cercade um quarto dos portugueses tem fracos cuidados de

higiene

Cercade um quarto da populagéo portuguesa n&o lava as maos U i,

antes de comer e depois de ir a casa-de-banho ou de contactar com ms, quan RD o
animais. 4og any, los A

/As conclusdes séo de estudo internacional apresentado, em Llsboa a ba [] leg de pol‘lugll

Ino ambito da C: Nacional de ibili para os COIIze, eSes

Cuidados edep Mo 0 lay,
Basicos de Higiene, promovida pela Direcgdo-Geral de Satide Ol de i f as

\ g
\

Oty g

Mas Simg Y

0\\!#-"4 V(d /@s Higiene dag

MAos uma
Regpongabibidade
partiChada

PARA REDUZIR AS INFECCOES ASSOCIADAS A0S
CUIDADOS DE SAUDE

Current status, May 2009 &




Adesao de Portugal dia 8 de Outubro de 2008

Higiene das méos

Solucéo alcodlica

Sabéo liquido
B com emoliente

*Méos sujas
*Ap6s uso dos sanitarios
*Apods

contacto com pessoas com
diarreia

40 a 60 20230
segundos segundos

Solugéo alcodlica
com emoliente




Higiene das mdos

O

Usar solugdo anti-séptica de base alcodlica

apds qualquer contacto com a pessoa infetada ou com a sua unidade quer
se usem luvas ou ndo. Se as méos tiverem sujidade visivel lavar primeiro

com agua e sabé&o.

Nos cuidados a doentes com diarreia (possibilidade de infeccao a
Clostridium difficile) as m&os devem ser lavadas com agua e sab&o

Isolamento de Doentes

Método standard de fricgéo de acordo com a EN 1500

Higiene das méos




Higiene das mdos

Higiene das méos

Uso de Adorno$

Zaragatoa de reldgio
de pulso

B

Zaragatoa de anel




Obrigado




ANEXO 1
CARTAZ PARA VISITAS






SENHOR VISITANTE

AJUDE-NOS A PREVENIR AS INFECOES

“»Pense na seguranca dos doentes antes de visitar
alguém no hospital. Se vocé ou alguém com quem vive,
estd constipado ou tem diarreia, ou se nao se sente
bem, tente adiar a visita até que esteja melhor.

< Lave e seque as maos antes de entrar na enfermaria.
Se estiver disponivel uma solugao alcodlica para as
maos a entrada da enfermaria ou junto a cama, use-a.

<»Nao contacte fisicamente com os outros doentes ou
com 0s seus pertences. Se tiver de o fazer use a
solucao alcodlica para as maos antes e depois.

< Durante a visita no hospital, nao se sente nas camas e
tente reduzir o nUmero de visitantes em simultaneo.

< Se as instalacbes se encontram em mas condicoes de
higiene, faca-o saber ao enfermeiro responsavel.



